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ABSTRAKT

Sociologie zdravi « Zdravi a media v socialnim kontextu

Moderni védecka medicina byla do poloviny 20. stoleti ovéncena skvélou povésti univerzalné
ucinné instituce. V poslednich desitkach let vSak dochazi k demytologizaci této predstavy,
protoze zjiStujeme, Ze idealizovany obraz mediciny sliboval vice, nez mohl splnit. Jeji obraz se za
poslednich 50 let znacné promeénil a do jejiho vyvoje zacaly zasahovat otazky zivotniho
prostiedi, politiky nebo hospodarstvi. Diplomova prace se proto zabyva aktualnimi otdzkami
zdravotnického systému, informacemi o zdravi a masmédii zprostredkovavajicimi spolec¢nosti
informace o zdravi. Jednim z divodi kritiky moderni mediciny je skutecnost, Ze nedokaze

pokryt veSkeré naklady spojené s péci o pacienty; mezi dalsimi uved'me naptiklad lobby ve

zdravotnictvi nebo obtizné porovnavani kvality sluzeb ve zdravotnictvi.

Pravé média hraji velkou dlohu v procesu ,sekularizace mediciny“, navic se pro verejnost stala
hlavnim zdrojem informaci o zdravi a zdravotnictvi. Sdélovaci prostiedky ovSem plni jesté jinou
funkci - upinaji nasi pozornost ke zdravotnim tématim a zahlcuji nds informacemi o idealu
zdravi, jehoZ normy je téméi nemozné splnit a nabizeného idedlu dosahnout. I diky silnému
vlivu médii, ktera dokazou masové distribuovat vyznamy pftipisované realité, sdélovaci
prostredky prenesené ptlisobi i na spolecenské védomi v oblasti zdravi azdravotnictvi.
Piredevsim elektronicka média nas zaplavuji neovéfenymi zpravami, za které casto nikdo ani
nenese redakéni zodpovédnost. Vybirat si ty spravné informace v medialni zaplavé novinek

riznorodé kvality se stdva novou dovednosti, se kterou se spolecnost seznamuje a uci pracovat.

V zavérecné kapitole analyzujeme kontext mezi informacemi o zdravi a sdélovacimi prostredky.
Oproti ostatnim evropskym statim Ce$i méné vyuZivaji Internet a internetové diskuze pfi
vyhledavani informaci se zdravotni tématikou (analyza obsahu internetovych stranek nemocnic
nadm ukazala, Ze ani zdravotnickd zarizeni nejsou pripravena na elektronickou komunikaci

s pacienty). V ceském medialnim prostiedi ale stile dominuje televize nasledovana tiskem.



ABSTRACT /ENG/

Sociology of Health « Health and media in the social context

Until the middle of the twentieth century, modern scientific medicine had an excellent
reputation as a universally effective institution. In recent decades, however, this idea has been
called into question, because the public has realised that the idealised image of medicine
promised more than it could fulfil. The image of medicine over the past 50 years has changed
significantly and today it is closely associated with other areas, including the environment,
politics and the economy. The thesis is therefore devoted to current issues of health systems,
health information and mass media as a mediator of health information. One reason why we will
criticise modern medicine is that the Czech Republic can not cover all the costs associated with
caring for patients; others will include lobbies in the health sector, and the general difficulty of

comparing the country’s quality of health care and research to other countries.

For the public, the media, playing a major role in the process of the "secularisation” of medicine,
has become the main source of information on health and health care. But the media also has
another function: to direct our attention to health issues and overwhelm us with information
about the ideal of health, but it is almost impossible to live up to these expectations. On the basis
of their ability to create and mass distribute the meanings one usually associates with reality.
Because of the media, we must also perceive health as a social issue. Most electronic media are
loaded with rumours, for which often no one assumes editorial responsibility. Picking out the
right pieces of information in this media flood of news is becoming a new skill that society is

learning to master.

In the final chapter, we analyse the relationship between health-related information and the
media. Compared to other European nations, fewer Czechs use the Internet and online
discussion when searching information about health topics (an analysis of hospital websites
shows us that no medical institutions are able to electronically interact with their patients). The

Czech media environment is still dominated by television, followed by the press.
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1 UvOoD

V této praci se budeme zabyvat aktualnimi otazkami vztahu zdravi, zdravotnického systému,
poznatky o zdravi a sdélovacimi prostiedky ptinasejicimi zdravi spoleCnosti. Zjistime, jak se
média podileji na determinaci stavu lidského zdravi. Budeme se zabyvat organizaci, nabidkou
a posuzovanim efektivnosti zprav se zdravotni tématikou. S tim souvisi otazka, zda tématika
zdravi presahuje medicinsky ramec a zda ji mezi sebou lidé sdileji i jako socidlni téma. Pokusime
se prokazat, ze péce o zdravi je procesem vzajemné interakce mezi lidmi pfi vymeéné
informacemi o ném. Vzhledem k neustalému medicinskému pokroku dosahuje zdravi urcité
dynamiky a rovnéz lidsky vztah ke zdravi se v socidlnim prostfedi neustdle méni aznovu
adaptuje. 1 proto byl hned v prvni vété pouzit privlastek ,aktualni“, protoze se pokusime

zmapovat soucasny stav zkoumané problematiky a pomoci prikladli z nedavné doby popiSeme

pozici zdravi, kterou v nasi spolecnosti nabyla i za pomoci masmédii.

Vychozim bodem pro tuto praci jsou individualni procesy nakladani s informacemi - procesy
rozhodovani ovlivnéné v béZném Zivoté socidlnimi faktory a nabytymi osobnimi zkuSenostmi
Clovéka. Jedna se o dovednosti, kterymi délame sviij svét smysluplnym a srozumitelnym, a kdy
vlastnim usilim zlepSujeme kvalitu Zivota, tedy i své zdravi. Témér kazdy jedinec o zdravi vi;
rozumi tomu, proc je dllezité byt zdrav, a zna mnohé zasady zdravého Zivota. Britsky sociolog
Frank Furedi je presvédcen, ze dnesni spoletnost je primo posedld zdravim (a nemocemi).
K tomuto zavéru dospél na zakladé pozorovani kazdodennich ¢innosti Briti, kteri stale vice ¢asu
travi sebeanalyzovanim domnélych chorob a zkoumanim vlastniho zdravotniho stavu, jak se citi.
Furedi tento stav nazyva jako ,therapy culture” nebo ,medi(c)al culture“! Podivdme-li se na
situaci v Cechdch, tak podle vyzkumu spoleénosti Median aZ 75 % respondentti uvedlo, Ze pecuje
o své zdravi aktivné, 72 % ji spiSe zdraveé a 67,5 % ve volném case déla néco pro své zdravi
(Novakova 6. 3. 2006). Péce o zdravi je pro ¢lovéka i spolecnost natolik dllezita, Ze mu vénujeme
prostor v kazdodennim Zivoté a sdilime uzitetné informace o zdravi i se svym okolim. Sdileni
informaci o zdravi je jednim z hlavnich zdroji poznatkl o zdravi. Dal$im, ¢asto az zahlcujicim,
zdrojem informaci je enormni mnozstvi novych informaci, které knam proudi z médii. A

v souvislosti s médii nezapominejme, Ze se zdravi stalo novym trhem a vynosnym primyslovym

1 http://www.frankfuredi.com/index.php/site/category/C6/



odvétvim. Proto silny komunikaéni proud zdravotnickych informaci podporuji (a ovliviiuji)
i soukromé spolecnosti. Zpracovani a tiidéni relevantnich informaci je proto nova dovednost,
kterou vtéto praci rozebereme, abychom tak demonstrovali naro¢nost procesu vybéru

spolehlivych zdroji. Tedy takovych zdrojd, kterym mutizeme davéiovat a ridit se podle nich.

v/ v

Obyvatelé Ceské republiky, ktei'f ¢tou tisk, poslouchaji rozhlas, sleduji televizi nebo brouzdaji po
Internetu, maji Siroké spektrum moznosti, jak mohou zlstat kontinualné informovani o
zdravotnich otazkach. Média a medicina se v soudobé spolecnosti velmi uzce prolinaji. Podle
Janet Rolinsonové miizeme ,zdravotni informace“ definovat jako zpravy na pomezi faktd,
dobrych rad z oblasti zdravi a zdravotnimi novinkami (Rolinson 1998). OvSem jak rozlisit, co je
opravdu zdravotni novinkou a co pouhym sdélenim, vytvorenym uméle napt. PR-agenturou -
tzv. infotainmentem?? Historik Thorsten Nybom dokonce hovoii o Zurnanihilismu (Ek 2005:
91). Pozname snadno, které informace nas vzdélavaji, podporuji nase znalosti v oblasti zdravi,
a které nas pouze lakaji kvétSi konzumaci, k ndkupu zdravi? Jenom letmy pohled na vycet
ceskych médii, které maji alespon jednu rubriku ¢i pfilohu vénovanou zdravi, naznacuje, zZe se
zdravotni informace staly nedilnou soucasti obsahu médii, ktery ¢tenare, posluchace i divaky
laka (viz priloha 1). Jasné hranice mezi reklamou a informaci, zabavou a kulturou se totiZ pomalu
vytraceji. Komercializaci zdravi popsal B. M. Fennis vystiznym terminem medi(c)alisation
(Fennis 1999), protoZe média zaradila téma zdravi do sdélovanych témat a publikuji jej smérem
k verejnosti masovymi prostredky. Informace, které sméruji k obcaniim pies media, se zdaji byt
vice efektivni, nez ty, které se knim dostavaji napriklad pies oficidlni kampané statnich
zdravotnickych instituci. Otazkou pak je, zda informace, které se klidem dostanou, mohou byt
vyuzity nejlepsim mozZnym zptisobem. Nékteré odpovédi ziskame z ankety, ktera je soucasti této

prace, respektive ze zahranicnich vyzkum a pripadovych studii.

2 Pojem ,infotainment” vznikl v 70. letech v americké Zurnalistice z angl ,information® (informace)
a entertainment’ (zdbava). Ndstup a uZivdni infotainmentu jsou spojovdny predevsim s rozvojem kabelovych
televizi v USA a s potrebou upoutat pozornost publika v Zdnrech, které byly doposud vnimdny pouze jako
seriozni). Dnes se timto pojmem oznacuje predevsim novy trend ve zpravodajstvi, ktery je zaloZen na
poddvdni zprdv zdbavnou cestou: napr. subjektivni kamera, pohyby reportéra, cinnost ilustrujici téma
zprdvy, animace atd. (Reifovd a kol.: 88 - 89).
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Budeme se sice zabyvat sdilenim informaci z oblasti zdravi, ¢astéji se ale dostaneme k chovani
jedincli ve stavu nemoci, pripadné k chovani jedinci v problematické situaci souvisejici se
zdravotnim stavem. Prvni zminky o propojeni sociologie s medicinou pochazeji z poloviny 20.
stoleti a od té doby spolu tyto dvé védni discipliny spolupracuji a vzajemné rozsituji znalosti
o lidském zdravi. Do této prace byly také zatrazeny kapitoly, které priblizuji soudoby stav
mediciny a jeho interpretaci masmédii. To by ndm mélo pomoci k vytvoreni predstavy, jakou
pozici ziskalo zdravi v naSem socialnim prostiredi. Jednotlivé celky této prace postupné vedou
k zavérecné kapitole, kterd na zdkladé dostupnych empirickych dat analyzuje medialni
a zdravotni prostredi v socidlnim kontextu. Data z celorepublikovych a mezinarodnich vyzkumi
dopliiuje vlastni anketni priizkum, ktery byl proveden béhem poslednich dvou ¢ervnovych tydni
vroce 2009 ve trech prazskych zdravotnich zatizenich (VSeobecna fakultni nemocnice,
Nemocnice Homolka, FN Motol). Takse dotazniky dostaly ke zdravotnickému personalu,
studentlim mediciny a nemocnym. Sice timto krokem musime rezignovat na reprezentativnost
vzorku a prijmout fakt, Ze zjiSténa data vypovidaji pouze o konkrétnim souboru obyvatel Prahy
a Stredoceského kraje (a nedaji se tudiz zobecnit na celou populaci), ovSem tento postup byl

levnéjsi a pro ucely této prace dostacujici.3

3Sebrand data byla zpracovana ve statistickém programu SPSS 15. Ksekundarni analyze dat byly
samozrejmé pouzity tradicni metody; kromé kontingencnich tabulek, také korelacni analyza, x? test ad.
Z celkového poctu 251 respondenta bylo 39 % muzii a 61 % Zen. Polovina respondentii (52 %) dosahla
vysokoSkolského vzdélani, 48 % tvorili stredoSkolsky vzdélani s maturitou, vyuceni bez maturity a osoby
se zakladnim vzdélanim. Na otazku ,Pracujete ve zdravotnictvi?“ odpovédélo 15 % dotazanych kladné.
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2  ASPEKTY SOCIOLOGIE ZDRAVI

V této kapitole obhajime propojenost sociologie a zdravi v historickém kontextu. Doktorka Eva
Krizova napriklad pripoming, Ze vroce 2007 uplynulo 50 let od vydani prvniho sborniku
lékarské sociologie.4 Pilstoleti je jiz dostatecné dlouha doba, abychom sociologii zdravi
a mediciny akceptovali jako plnohodnotny obor, nikoliv jako mddni vystielek. Kritéria zdravi se

ale stale proméiuji, rady a informace o zdravi rozsiruji, Casto si navzajem protireci.

2.1 KliCové terminy

Zdravi. Tento pojem byl vroce 1948 definovan Svétovou zdravotnickou organizaci jako ,stav
telesné a dusevni pohody” (WHO 1946: 100). Od konce druhé svétové valky se ale ozyvaly
namitky, Ze zdravotni stav velmi Uzce souvisi i s kvalitou Zivota. Proto byla v 60. letech definice
zdravi doplnéna o privlastek ,socidlni pohody“ (Ottawa Charter for Health Promotion 1986). Uz
tento doplnék naznacuje komplexnost pojmu ,zdravi“ avymanuje jej zizZenému pohledu
exaktnich véd. Pro blizsi pochopeni humanitné zamérenym jedincim tedy miiZeme Fici, Ze
organismus ¢lovéka je determinovan socidlnim prostredim. O dne$ni zapadni spolecnosti e 1ik3,
Ze je posedla zdravim (v ivodu prace jsme citovali Franka Furediho). ,Péce o zdravi, optimalizace
potencidlu zdravi kaZdého jedince a prevence nemoci jsou zdkladnimi tématy nasi existence (...)
Zdravi se v soucasné dobé stalo dominantnim diskursem, uvniti* kterého se utvdri nase identita.”

(Parusnikova 2000: 131).

Zustat zdravy tedy znamena adaptovat se na ménici se podminky prostiedi a tato adaptace

probihd ptirozené (nepodminéné) diky autoregulaci lidského organismu, respektive si ji

4 Ve stati nazvané ,Fiinfzig Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Soziologie” René Kénig poprvé zmiriuje oblast
lékar'ské sociologie. Jeho prdce vysla ndsledné jako soucdst sborniku ,Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie“v roce 1959. Kénig se zde vénuje analyze nemocnic z pohledu empirické sociologie.

12



podminime sami (napftiklad vyZivou, o¢kovanim, péci o sebe a dalSimi naufenymi navyky).
Aktivni péce o zdravi vzbudila zajem a spolecnost se zacala sdruzovat do riznych skupin, které
spole¢né posiluji své zdravi. Programovou podporu zdravi a jeho prevenci zacaly podporovat
istatni organizace a soukromé subjekty, které maji sekundarni prospéch z minimalizace

pracovnich vypadku zapojenych jednotlivc.

Zdravotnictvi. Ve Velkém sociologickém slovniku bychom nalezli vyklad zdravotnictvi jako
»Souhrn specidlnich zarizeni poskytujicich profesiondlini sluZby v oblasti péce o zdravi v prislusném
legislativnim, ekonomickém a socidlnim rdmci. Ndrodni zdravotnictvi je regulovdno zdravotni
politikou v ramci socidlni politiky” (Velky sociologicky slovnik 1996: 1435 - 1436). Jedna se tedy
o spolecenskou instituci zavislou na vyvoji véd a ekonomickych moznostech spolecnosti.
BohuZzel uzale neplati, Ze by narodni zdravotnictvi bylo fizeno pouze statnimi institucemi.
Medicina se v soucasnosti pieménila v jakysi zdravotné-primyslovy komplex na bazi silné

komer¢niho lobby.

Kult zdravi. Jak jiZ bylo uvedeno, péce o zdravi a péstovani zdravého Zivotniho stylu se stalo
trhem, ve kterém jsou zdravotnickd témata zneuzivana ke komer¢nim ucelim (Parusnikova
2000: 131 - 140). Denné se skrze média dozvidame, jak a proc je dilezita pravidelna a dikladna
péce o nas organismus, jaké vSechny vitaminy a mineraly, jogurty, bio-vyrobky, krémy, masaze
a cviceni je treba si zaplatit, abychom nezanedbali preventivni péci o své zdravi. Zdravotni stav
populace je stale vice propojovan s kvalitou Zivota, charakterizovanou jako komplex riiznych

podminek (socialnich, zdravotnich, ekologickych, ekonomickych, politickych aj.).

JZdravi bylo samozrejmé vzdy pro Cclovéka diileZitou hodnotou, avsak nyni dochdzi
k bezprecedentnimu posunu - k uctivani kultu zdravi“ (Parusnikova 2000: 132). Foucault zase
hovoii o ,imperativu zdravi“, coZ podle néj predstavuje soucasné povinnost kaZdého a cil pro
vSechny (Foucault 1980: 170). Uved'me jednoduché piiklady z médii, se kterymi se setkal asi
kazdy, ale neni lehké se orientovat v jejich aktudlnosti: vejce jako ne/vhodna potravina, ne/pit

sklenicku vina denné, do jidelni¢ku zaradit bilé/¢ervené maso atd.
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Téma zdravi v poslednich letech ¢asto propojujeme i s dalsimi obory, predevsim s ekologii.
Postoj Becka, Giddense ¢i Lashe bychom mohli shrnout heslem: ,zdravé Zit na zdravé planete”.
Ulrich Beck prichazi vknize Rizikovd spole¢nost sposméSnym terminem ,Nanny state“
(pecovatelsky stat). Podle Becka se nékteri dobrovolné zbavuji autonomie a svobody rozhodovat
aktivné o svém zdravi, prestoze byt zdrav je v naSich silach. Je to ale vazné tak jednoduché?
Beckiiv pristup je mozna az prili$ radikalni a spiSe bychom asi souhlasili s ndzorem Illiche.
Podle néj se Cloveék stava extrémné zavisly na expertnim védéni a odcizuje se od schopnosti
pecovat o sebe a rozumét vlastnimu zdravi (Illich 1975: 15 - 36). Navic hlubsi odborné znalosti
a dokonalejsi techniky méreni utvareji v lidech dojem, Ze dnes vlastné uz neni mozné byt zdrav.
Na druhou stranu média v lidech vyvolavaji mylny dojem, Ze téméf vSechna onemocnéni jsou
vylécitelnd a doktori nemaji sebemens$i pravo na omyl. Kvalitou sdélovanych informaci se

zdravotni tématikou se proto budeme zabyvat v dalSich kapitolach této prace.

Sociologie mediciny. Tato subdisciplina sociologie uplatiiuje standardni sociologické metody
pro zkoumani jevli spojenych se zdravim a nemoci a zjistuje, co determinuje lidské zdravi.
Nejcastéji se uvadi klasifikace Roberta Strausse (viz dale): ,sociology IN medicine“ a ,OF
medicine” (Strauss 1957). Polskd sociolozka Magdalena Sokolowska uziva preklad ,PRO
medicinu“ a,0 mediciné“ (Velky sociologicky slovnik 1996: 1093). Vyvojovym predélem
v 60leté historii sociologie mediciny byla prace Talcotta Parsonse The Social System (1951),
kde se vénuje i specifiku vztahli profesionala/lékate a pacienta. V poslednim obdobi stdle Castéji
vystupuje sociologie mediciny jako participujici i vedouci disciplina do komplexnich
interdisciplindrnich vyzkumii zdravotniho stavu a potreb zdravotni péce. “ (Velky sociologicky
slovnik 1996: 1095) V téchto vyzkumech, které jsou typické zejména pro skandinavské staty,
prevlada zajem o analyzu socialnich, ekologickych, kulturnich a psychologickych vlivii na zdravi.
Novou tématikou v oblasti sociologie mediciny je pak prevence, samolécba a zdravy zptisob
zivota. Lidé se chtéji vyhnout nemoci, protoze ji vnimaji jako ,spolecenskou ostudu“. V ramci
prevence pak podstupuji mnozstvi testovani a monitorovani svych tél, aktivné rozviji zdravy
zivotni styl. Tento proces zdravotni sebekontroly a neustalého sebepozorovani upina nas zivot
k mediciné a neustdle nas nuti pométovat se s idedlem zdravi, jehoZ normy se stale zptisiuji.

Z toho vyplyva, Ze takového idealu je témér nemozné dosahnout.
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2.2 Sociologie mediciny a zdravotnictvi

Ze sociologického hlediska se problematikou zdravi a nemoci zacala jako prvni vazné zabyvat
francouzska sociologicka $kola, vjejimz stfedu stal Emile Durkheim.s5 Sociologie mediciny
musela nejprve slozité obhajovat svou smysluplnost, jelikoz kazdy zobort byl historicky
vystavén na principu rdznych paradigmat. Medicina vychazi z paradigmatu scientismu
a pozitivismu (exaktni model prirodnich véd, pozorovatelna a ovéritelna fakta, matematizace)
oproti sociologii, jeZ vyrostla na modelu humanitnich véd (vyznamy a smysly lidské ¢innosti,
pozorovani aspektl lidského chovani). Sociologie mediciny byla definovana jako subdisciplina
sociologie zkoumajici vztah ke zdravi a nemocem. Ve 40. letech 20. stoleti se sociologii mediciny
zacali prvné zabyvat v USA, od 50. let pak i v Evropé. V Ceskoslovensku pojem ,sociologie

mediciny” poprvé pouzil Sokol v knize Socioldgia 1ékarstva (Sokol 1970).

Otazka verejného zdravi se sice diskutovala jiz ve 20. a 30. letech v dobé hospodarskych krizi
(pripomenime americky plan New Deal, Svédsky program ,statniho blahobytu“ Folkhemmet ad.),
ale teprve vyzkum stavu americkych vojakt béhem 2. svétové valky se povaZuje za prvni snahu
0 oboustrannou provazanost sociologie a mediciny. Hlavné 1ékari si uvédomili, Ze je potieba
poznat vice o socidlnim chovani pacientd a zabyvat se studiem zdravého zpisobu Zivota. ,Na
ptdé mediciny i mimo ni se diferencovaly specidlni discipliny jako socidlni Iékarstvi, socidlni
hygiena, epidemiologie neinfekcnich nemoci, etnomedicina apod. (Velky sociologicky slovnik
1996: 1094). Jeden z prvnich empirickych vyzkumi sledoval, jakym zptisobem projevovaly trpici
osoby bolest. Zjistilo se, ze chovani postizenych odpovidalo sociokulturnim normam, typickym
jejich etnické prislusSnosti. Dil¢im zjiSténim této studie byl poznatek, Ze pacient a lékar
z diametralné odlisSnych prostiedi miizou dochazet ke zklamani kviili o¢ekavanim, ktera na sebe

obé strany kladou (Zborowski, M. 1952: Journal of Social Issues, Vol. 8, No. 4).

5 Vdile SebevraZzda (1897) poukazuje Durkheim na skutecnost, Ze akt sebevrazdy zdvisi na stupni celkové
integrace jedince do socidlnich skupin, kterych je jedinec clenem (rodina, sousedé, cirkevni komunita ad).
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Aplikovanou sociologii mediciny bychom mohli pro lepsi pochopeni rozdélit do tfi drovni:

1) Socialni okolnosti zdravi a nemoci na urovni jedince
nemoc jako socialné nezadouci stav, zptisobujici zménu socialniho statusu - Parsons
pouziva slovni obrat ,tinik do nemoci/zdravi“ (Holton a Turner 1986: 122) -

a zanechavajici stopy na socialni strukture
2) Vliv socialnich proménnych na zdravi populacesé

nemocnost a vyskyt novych typti nemoci (napt. chronické, civilizacni, navykové, pracovni

¢i psychické), specifickou nemocnost, dmrtnost, irazovost
3) Zdravotnictvi jako socialni systém - z tohoto pohledu nas zajima:

= kvalita a dostupnost (nabidka) 1ékarskych sluzeb a analyza zdravotnickych instituci
v ramci socialniho systému

= organizace a efektivnost zdravotni péce poskytované socialnim systémem, etické
otazky

= vztah mezi zdravotnim stavem populace a organizaci zdravotnického systému

= profesionalni socializace 1ékai, 1ékai'ska kultura a proces identifikace 1ékare s jejimi
hodnotami a normami

* medicina jako ,zdravotné - priimyslovy komplex“

6 K vytvoreni souhrnné charakteristiky zdravi populace jednotlivych ndrodii se pouZivaji ekonomické

ci ekologické analyzy, geograficky popis zptisobu Zivota jednotlivych ndrodii a z téchto dat provddime
ndslednou strukturaci podle socidlnich znakii: vzdéldni, socidlni prislusnost, profesiondlini zarazenti, rodinny
stav, ndrodnost, financni prijem, bydlent a dalsi znaky. Triumf'v této oblasti drZi USA, Finsko a Svédsko -
porovndvdni stdti dle stredni délky Zivota, kolik procent HDP vynaklddaji na péci o zdravi, zdravotni vydaje
na hlavu... (zdroj: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/main_tables).
Predevsim se chceme dozvédet, jaké socidlni skupiny jsou sirici se chorobou ohroZeny, které obyvatele je
potieba primdrné ochrdnit, jakym zpitisobem komunikovat s verejnosti a véas ji upozornit na riziko
propukajici epidemie, jejimuz vypuknuti je tfeba zabrdnit. Pri zkoumdni zdravotniho stavu populace
zohledriujeme i vliv globalizace a modernich technologif (zejména moc genetického inZenyrstvi). Sledujeme
napriklad frekvence vyskytu onemocnéni v rizikovych skupindch populace (vyskyt TBC, chiipkové epidemie

atd.) a vzristajici chronicitu poruch zdravi.
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2.3 Nejznaméjsi klasifikace sociologie mediciny a zdravotnictvi

Nyni bychom si priblizili dva pohledy vyznamnych svétovych sociologii na téma sociologie
mediciny - Straussovu a Parsonsovu. Jako prvniho zamérné uvedeme klasifikaci Roberta
Strausse z roku 1957, ktera pilsobi srozumitelnéji, je vice ndzorna a konkrétni. Diky tomu, Ze
byva castéji oznaCovana za realistickou a spiSe aplikovatelnou na soucasné pojeti zdravotnictvi,
ji také odbornici vice cituji ve svych odbornych textech. Prvni kategorii Strauss nazyva jako
Sociology in Medicine (sociologie pro medicinu, pieklad M. Sokolowské). Z tohoto pohledu
vystupuje sociologie jako védni disciplina zkoumajici zdravi, zabyvajici se lékai'skou
problematikou. Zkouma socialni aspekty nemoci a zdravi (vyskyt a pribéh onemocnéni),
spoleCenské dopady vyskytu nemoci na skupinu (ekonomické, behavioralni, kulturni,
ekologické) ijednotlivé skupiny populace (socidlni epidemiologie, socidlni lékarstvi aj.). Mimo
jiné také realizuje vyzkumy toho, co ovliviiuje socialni udalosti (smrt partnera, nehoda v roding,
emigrace a problematika pristéhovalcti atd.). Metody a techniky vyzkumu jsou pak aplikovany
na specificky problém - hlavné civilizacni choroby (EB viréza / chronicky unavovy syndrom,
psychosomatickd onemocnéni, srdecni acévni choroby, zdravotni problémy zplisobené
zvySenou hladinou cholesterolu, riizné druhy zavislosti, choroby z povolani, problematiku

gerontologie a studium sebevrazd).

Strauss vytycuje jesté druhou kategorii - Sociology of Medicine (sociologie o medicing, ptreklad
M. Sokolowské). Ta sleduje zdravotnictvi jako spoleCenskou instituci. Za hlavni ukol sociologie
zdravotnictvi bychom podle Strausse mohli oznacit jakousi funkcéni provérku zdravotnického
systému, kterd sezabyva problematikou profesi, 1ékarského vzdélavani a tfeba ilékarské
kultury a vztahu doktord k pacientiim. Nejobecnéji pak zkouma globalni disledky a nezadouci
privodni jevy moderni mediciny. Strauss tfidu ,sociologie o mediciné“ dopliiuje sub-kategorii
»sociologie nemocnice“, ktera zkouma a popisuje socidlni aspekty 1é¢eni v nemocnici (vratime-
li se ke sdélovacim prostiedkiim, v médiich je vtéto souvislosti Casto diskutovana otazka

shromazd'ovani a sdileni informaci o pacientovi a jeho zdravotnim stavu).
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Jako druhy mozny pohled na sociologii mediciny predloZme postiehy T. Parsonse z dila The
Social System (1951). Vychazime tedy z funkcionalistického modelu socidlni struktury,
kde spole¢nost vystupuje jako raciondlné usporadany systém obecnych, pravidelné
se opakujicich vzorcli lidského chovani. Tito lidé maji jeden spole¢ny zijem - minimalizovat
dysfunkce mezi vzorci chovani a v ramci spoleCenské Cinnosti dosahovat predsevzatych cilti.
Jako takovou dysfunkci si Parsons predstavuje i nemoc. Diky zdravotnim komplikacim dojde
k nabourani socialni rovnovahy, nemoc vyvolava preruseni vykonu a zménu socidlni role
a nasleduje deviace, tedy jakési ohroZeni ¢i zatéZ pro socidlni jednotku. PostiZena osoba, zavisla
na skupinach zdravych, je nucena vyhledat pomoc kompetentniho profesionala a napravit
vzniklou situaci, odstranit dysfunkci. Parsonsovo pojeti je sice dodnes neprekonané, zato vSak
Casto diskutované. Pacient neni jen disciplinovany pasivni vykonavatel lékarovy viile. Svou
ulohu hraji celkové charakteristiky jeho socialni osobnosti, jeho zkuSenosti, znalosti, vlastni
interpretace nemoci, jejtho ptivodu a vhodnosti riznych terapeutickych strategii. Jeho jednani
ovliviiuje samoziejmé i situace, typ onemocnéni, kulturni navyky, které jsou vlastni jemu ci
socialnim skupindm, jichz je ¢lenem (Kapr 1994). Co by se dalo Parsonsovu modelu vytknout, je
opomenuti skutecnosti, Ze se v této interakci nejedna Cisté o vztah dvou roli: pacient - 1ékat, ale
Ze do toho vztahu zasahuje také oSetrujici personal, piibuzni, pratelé a spolupracovnici.
Nezapominejme, Ze diky médiim ma sam pacient fadu moZnosti kde si vyhledavat informace. Jak
se dozvime v dalSich kapitolach, zdravotni problémy jsou tématem, které se svym blizkym
okolim oteviené probirdme. Sdileni osobni situace s dal$imi osobami vytvari odliSné podminky
lé¢ebného procesu pro kazdého jednotlivce. Do hry tedy vstupuje laicky referen¢ni systém, ¢asto
ovlivnény pravé médii. Na tuto skutecnost upozornuje Eliot Freidson v knize The Hospital in
Modern Society (1963) a Parsonsovi odporuje, Ze jeho pojeti je pouze abstraktni konstrukeci toho,
jak by to mélo ve zdravotnictvi byt, aby model fungoval podle receptu tviirce systému.
V mediciné je dnes doporucovana aplikace tzv. ,network therapy“ (Kapr 1994: 42). Cilem
tohoto typu terapie je zapojit a koordinovat piisobeni vSech osob, které maji k nemocnému

pozitivni vztah, a dosahnout strukturalnich zmén v podminkach, které ovliviuji zivot pacienta.
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3  PRACE S INFORMACEMI

s
1

Termin ,spolechost védéni” je uzivin v mnoha riznych Kkontextech, ¢imz se vytratila jeho
jednoznacna definice. Podle sociologa ArnoSta Veselého se tento vyraz pouzivad nejcastéji
v obecné roviné jako metafora, ktery neni nijak specifikovany (Vesely 2004: 434). Setkat se
muzeme s pouzitim ve funkci ideologickém - kam by méla spole¢nost smérovat. Tak jej pouZziva
tfeba Ministerstvo prace a socialnich véci.” Posledni definici je ta sociologickd, oznacujici typ
spolecnosti, ve které se védéni stava hlavni produktivni silou. Pfesto se jedna o rozvolnény popis

Cerpajici zmnoha ideovych zdroji (postindustridlni spolecnost, informacni spolecnost,

ekonomiky zaloZené na védéni, sociologie védy atd.).

Za myslenkového predchiidce konceptu spolecnosti védéni se povazuje teorie postindustridlni
spolecnosti, predevsim diky praci Daniela Bella (Bell 1967). Bell se domnival, Ze védéni bude
garantovat Uspéch a moc stejné jako v minulosti vlastnictvi kapitalu. Podotyka ale, Ze ptjde
o védéni abstraktni, které miize byt pouzito vriznych situacich. Dominantou se sice nestalo
teoretické védéni, nybrz trzné a medidlné zhodnocené védéni v dobfe organizovanych
podnicich. Presto se ale potvrdil predpoklad, Ze se proméni rozloZeni kapitalt a do vSech sfér
socialniho zivota pronikne kapitdl symbolicky/kulturni/intelektudlni. ,Tomuto procesu
napomohl zptisobem zcela nebyvalym rozvoj modernich vypocetnich technologii, strojii a pristrojii
zpracovdvajicich informace na strané jedné a technik prenosu informaci, jezZ se vyvinuly ve svém
thrnu v samostatny medidlni svét, na strané druhé. (Petrusek 2005). Termin ,postindustrialni
spolecnost” ale zacal byt v 70. letech nahrazovan konceptem ,informacni spolecnosti” (Toffler
1980). Toffler i dalsi sociologové dospéli k nazoru, Ze informacni technologie urcuji charakter
socialni struktury novych spolecnosti a informace se stavaji klicovym zdrojem. Vzristajici vaha
védéni a zmény profesni struktury se musi projevit i ve stirani rozdilG mezi socialnimi tridami
a vrstvami, které drive spocivaly na kapitalu. Novou elitou se stavaji ti, ktefi maji k informacim
pristup a uméji snimi zachazet (Reich je nazyva ,symbolickymi analytiky“; Reich 1995).

Prrestoze se Tofflerova vize zcela nenaplnila a primyslova vyroba si zachovala klicovou pozici,

7 Narodniho programu vyzkumu: http://www.mpsv.cz/files/clanky/179/11b_a.pdf
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i kdyzZ mozna vjiné podobé nez drive, rozhodné miiZzeme pozorovat exponencialni narist
objemu prenasenych informaci v redlném ¢ase pomoci novych komunikaénich technologii. Tento
prebytek informaci vedl k tomu, Ze se zacalo rozliSovat mezi pojmy ,védéni“ a ,informace".
Védéni totiz uschopnuje k ¢innosti ty, co ho vlastni. ,Zatimco informace md pouze podobu
strukturovanych a formdtovanych dat, kterd ziistdvaji pasivni a necinnd do doby, neZ jsou uZita
témi, kter'i maji védeéni k jejich interpretaci” (David, Foray 2002: 12). Vztdhneme-li tento poznatek
na oblast zdravi, miZzeme konstatovat, Ze samotné mnozstvi informaci o zdravi a zdravotnictvi
jeSté nezarucuje jejich efektivni vyuZiti pro zlepSeni naseho zdravotniho stavu. Ulrich Beck
upozornuje, Ze rist védéni vyvola rlst nevédéni. Podle néj moderni védecké poznani jedincti
nepovede ke kvalitnéjsi reflexi socidlnich podminek a schopnosti ménit je (Beck 2004).
Informace jsou spojeny s rychlym tempem, ktery neposkytuje prostor pro hlubsi zamysleni. Neni
Cas pro kontrolu cireflexi, protoZze informace velmi rychle ztraceji na aktualnosti, maji
omezenou trvanlivost a jsou rychle nahrazovany novymi. Vzrlstajici dynamika nabytych
védomosti navic stadle modifikuje jejich definici, takze jim nikdy nebudeme rozumét. Giddens
k tomuto jevu poznamenava, Ze poznavani tohoto svéta vlastné vede kjeho neustdlému

a proménlivému charakteru (Giddens 2003: 45).

V souvislosti s mnoZzstvim sdilenych informaci pridejme zajimavy postieh Spanélského sociologa
Manuela Castellse, ktery si vdile Informacni vék (Castells 2000) vSima globalni dimenze
propojovani siti. Sité se totiZ snazi propojovat to, co je hodnotné a efektivni. Tim se vSak rada
oblasti dostava mimo hru (tzv. erné diry informacniho kapitalismu; Castells 2000: 92), které
nejsou do siti plnohodnotné zarazeny a jsou tak odsouzeny k ,chudobé“. Vlivem technologického
vyvoje amoznosti, které prinesla nova media (predevsim Internet), se hovoii o tzv.
technologické gramotnosti (efektivni prace s médii pii vyhledavani informaci) a medialni
kreativité (schopnost porozumét, interpretovat, ale i se aktivné podilet na vytvareni obsahu

médif; Dombrovska a kol. 2004: 7 - 18).
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3.1 Zpracovani novych informaci

Podivejme se jesté na informacné-védni teorie, jak charakterizuji kognitivni stranku prace
clovéka sinformacemi. Zplsoby zpracovani poznatkl z informacnich zdroji jsou pro nas
voditkem, abychom obecné pochopili tento proces, ktery miizeme vztdhnout na hodnoceni

a tridéni informacemi o zdravi a zdravotni tématice.

Termin informac¢ni gramotnost poprvé pouzil Paul Zurkowski (tehdejsi prezident
Information Industry Association) vroce 1974 (Dombrovska a kol. 2004: 8). Jako informacné
gramotné oznacoval ty jedince, kteti byli ,pripraveni pouzivat informacni zdroje pri prdci, kteri se
pri feseni problémii naucili vyuZivat skdlu technik a informacnich ndstrojii stejné jako primdrni
zdroje" (citovano podle Dombrovska a kol., 2004: 3). Jako prvni systém vyuzivaly propojenych
databazi vzdélavaci instituce a knihovny, které se orientovaly na vyhledavaci sluzby. JenZe
s rozSirenim Internetu ztratily zminéné instituce exkluzivitu na praci s informac¢nimi zdroji a od
té doby se cesta k novym poznatkiim individualizuje: ,Informacné gramotni lidé se naudili, jak se
ucit. Védi, jak se ucit, protoZe védi, jak jsou znalosti pordddny, jak je moZné informace vyhledat
a vyuZit je tak, aby se z nich mohli ucit i ostatni. Jsou to lidé pripraveni pro celoZivotni vzdéldvdni,
protoZe mohou vZdy najit informace potrebné k urcitému rozhodnuti ci k vyreseni daného tkolu.”

(American Library Association 1989: http://www.ala.org/acrl/nili/ilit1st.html).

Aplikujeme-li tuto definici na zdravi a zdravotnictvi, ,informa¢né gramotna osoba“, ktera dokaze
efektivné vyhledavat a nasledné spravnym zplsobem hodnotit informace vztahujici se ke své
potirebé, miize efektivné pracovat na zlepSeni zdravotniho stavu, pripadné odstranéni obtizi.
Naopak jedince, ktery tyto technologie vyuzivat neumi a ma proto omezeny pristup ke zdrojim
znalosti, nazyvame informac¢né naivni (Dombrovska a kol., 2004: 8). Informacné naivni jedinci
Casto bagatelizuji choroby, nebo se je pokousi prekonat nepiilis efektivnim zpisobem, Casto
zaloZenym na tradi¢nich lidovych receptech a babskych radach. Informacni gramotnosti Ize

rozumét nasledujici sadu kompetenci jedince:
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e poznat, kdy je informace potrebna (napft. v€as rozeznat stav nemoci),

e vyhledat informaci (nalézt spravné zdroje informaci, uvétit dobrym radam, kontaktovat

kompetentni osoby s zadosti o radu),

e ohodnotit informaci a efektivneé ji vyuzit (zahajit 1éCebny proces efektivnim zplisobem).

Jak jsme si fekli v avodu této kapitoly, informacni gramotnost je schopnost efektivné vyhledavat
a hodnotit informace vztahujici se kurcité potrebé. Vtéto definici je dilezité rozsireni
z prostého vyhledavani informaci i na aktivni porozuméni a hodnoceni ziskanych poznatkii.
Vznika tedy jakysi cyklus, na jehoZ poc¢atku stoji nutkani identifikovat informacni potiebu (napf-.
proc se necitim dobfte, z jakého diivodu mé néco boli atd.), nasledné je tieba nalézt pozadované
informace (tyto zdroje informaci budeme analyzovat v zdvérecné kapitole), zhodnotit je, spravné
interpretovat a nakonec je efektivné pouzit (zbavit se potizi). Bourdieu napiiklad upozornuje, ze
kazda socialni vazba je zaloZena na latentnich informacich, se kterymi se chce jedinec zapojit do
struktury. Prichazi tedy snabidkou svého dosavadniho socidlntho kapitadlu (formdlniho
i neformalniho), se kterymi se chce integrovat. K tomu musi ovladat lokalni pravidla komunikace
a vyznat se v tamni informacni struktuie (Ek 2005). Socidlni dovednost a zodpovédnost odrazi
skuteCnost, Ze vétsSi mnoZzstvi participace s sebou nese vyssi riziko a naroky na kazdého jedince
informacni spolecnosti. Schopnost efektivni prace sinformacemi je pro existenci clovéka
v soucasné spolecnosti velmi dilezitd. BohuZel korelace mezi informac¢ni gramotnosti naroda
avzdélavacim systémem v Ceské republice je stale niZ$i neZ u ostatnich zemi OECD.8 Nejenze

Cesi neuméji nalézt pozadované informace, ale vét$inou je neuméji ani zpracovat a zhodnotit. ?

Holandsky profesor Cees ]J. Hamelink, ktery se dlouhodobé vénuje vyzkumu mezinarodni
komunikace, vnima ,informaéni gramotnost” za schopnost dosidhnout individualni, ucelené
a samostatné perspektivy pochazejici z masmédii jako zdroje informaci. V 70. letech vystoupil

s kritikou masmédii, které podle ného nenabizeji pluralitni nazory, pouze divakiim a ¢tenartm

8 http://www.npkk.cz/csk/files/knihovny-soucasnosti-basl.pdf

9 www.pisa.oecd.org
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predkladaji jednostranna, zjednodusenal? vysvétleni (Hamelink 1976). PoZadovanou pluralitu
informacnich zdroji a mozZnost srozumitelného vyhledavani informaci prinesl o dvacet let
pozdéji Internet a predevSim poskytovatelé vyhledavacich sluZzeb (Google, Yahoo, Ask, Seznam
ad.). Celkové zmeénil pristup kinformacim a dosavadni nedostatek zdroji nahradil piesné
opacny problém sjejich prebytkem. Podle Christine Bruce zahrnuje informacni gramotnost
celou Skalu socidlnich zkuSenosti (In: Knihovna 2009: 158-161). Kazdy jedinec potiebuje nabyt
rozlicnych zkuSenosti, aby mohl spravné rozhodnout, jak se relevantné zachovat v prislusnych
situacich v budoucnu. Jeji model se sklada z nasledujicich sedmi stupiii, které upevnuji
rozhodovaci proces. Toto schéma uvadime, abychom si dovedli 1épe predstavit, jak jedinec

vstiebava a pracuje se zdravotnimi informacemi:
1) informacni technika - pouziti informacnich dovednosti ke komunikaci a vyméné zprav
2) informacni zdroje - jedinec dokaze informace nalézt v riznych pramenech a zdrojich
3) zpracovani informaci - ovladnuti techniky, jak zpracovat nové informace

4) kontrola informaci - schopnost zorientovat se a vyuzit spravné zdroje vramci

informacniho toku

5) budovani dovednosti - schopnost vybudovat ¢i vylepsit osobni dovednosti na zakladé

poznatki z novych informacnich oblasti

6) rozSirovani znalosti - rozsifovani znalosti navazujicich na predchozi zkuSenosti

a dovednosti a osobni nazory nabité poznavanim nového

7) moudrost - informace jsou pouZzity moudie a k prospéchu druhym

Informacné gramotna osoba tedy dokdze kombinovat a kompletuji jiz ziskané dovednosti
s novymi zkuSenostmi, které pottebuje, aby se spravné orientovala v pritomnosti a poradila si
sneznadmymi souvislostmi. Dnes je pravdépodobné tato schopnost jedna znejdtlezitéjsich,
protoZe prisun novych informaci vzrlista exponenciadlni fadou, avsak ze zdrojd, které jsou
nezndmé a casto nefiltrované. Neni totiZ snadné identifikovat odpovédné autory, kteri produkuji

nové informace. A tak miize témér kazdy publikovat cokoliv, aniz by nas vystup prosel

10 . . . v v/ . v v o i
Hamelink pejorativné pouZival vyraz ,predzvykand
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vevs

jen tézko posoudit, s jakym zamérem autor, o jehoz odborné kvalifikaci Casto nic nevime, vlozil
sviij prispévek. Casto se navic jedna o promyslenou PR (public relations) kampan, ktera lobbuje
za konkrétni produkt a upirednostiiuje ho pired vSemi ostatnimi. To Ctenar tézko posoudi. Stejné
tak je riskantni cetba ,,dobrych rad“, kde si ¢tenari vyménuji zkuSenosti o nemocech a lécivych
medikamentech. Na zakladé par vét muzete asi jen sotva doporucit ¢lovéku, kterého jste nikdy
nevidél, nejvhodnéjsi 1écebné reSeni pri jeho komplikacich. Podle ankety, ktera doplnuje tuto
praci, respondenti priliS nevyuzivaji poznatki z blogl a diskuzi v elektronickych médiich (viz

zdveérecnd kapitola).

3.2 Most mezi informacni teorii a sociologii

Vinformacné védni literatufe se pouzivd termin sense of coherence (smysl pro
soudrznost/soudrZnost jedince; vlastni preklad), ktery v ceském jazyce nemd ekvivalent. Tento
pojem ale nepochazi primo ztohoto oboru, nybrz snim pftiSel izraelsky sociolog Aaron
AntonowskKy. Je proto na misté podat vysvétleni o pivodu uvedeného vyrazu a Kratce priblizit
prinos tohoto sociologa pro sociologii zdravi. Berme Antonowského prispévek jako most mezi
informacné-védni teorii, kterou jsme si predstavili v predchozi kapitole, a sociologickou
disciplinou vénujici se zdravi a mediciné. Antonowského model salutogeneze je ¢asto citovanou
teorii, kterd se v sociologii zdravi uvadi. NAm do této prace zapadd i proto, Ze jeho postiehy
miiZeme aplikovat na informacni zahlcenou, které jsme vystaveni. Z Antonowského badani dale
vyplyva, Ze jedinec upravuje své postoje o zdravi podle socidlni skupiny, se kterou se chce

identifikovat.

Vroce 1970 Aaron Antonowsky analyzoval vysledky priizkumu o izraelskych Zenach, jak se
v riznych etnickych skupinach prizplisobily prichazejicimu obdobi klimakteria. Jedna z téchto
skupin se sklddala z Zen narozenych ve stfedni Evropé a po vypuknuti druhé svétové valky byly

tyto Zeny ve véku 16 az 25 let. Zaujala ho skupina Zen, ktera prezila pobyt v koncentracnim
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tabore, a presto si dokazala uchovat dobry zdravotni stav. Tyto Zeny oznacily sviij stav
psychického i fyzického zdravi za dobry. Jak je moZné, Ze nemalad skupina zen, které prezily
hrizny pobyt v koncentracnim tabore, teror a po skonceni valky nékolik let migrovaly, nez
zacaly novy zivot, které snesly az tfi valky (prvni svétovou, druhou svétovou a valku v Izraeli),
oznacily potom vSem kvalitu svych zivoti zadobrou? Prekvapivy paradox ovlivnil
Antonowského natolik, Ze béhem dalSich let zacal formulovat podminky zdravi, které shrnul do
modelu salutogeneze,; opak patogeneze - hledani podminek nemoci (Antonovsky, 1979: 12-13,
182-185). Slovo "salutogenesis" pochazi z latinského salus (zdravi) a geneze (plivod). Z obecné
znamych vysledkli a i z Antonowského badani vyplyva, Ze stav nemoci je relativni a velmi
subjektivni pojem. Na zakladé provedenych vyzkum tedy prisel se studii, jak lidé zvladaji stres
a pritom se jim dari dobte. Stres je sice vSudyptitomny, ale ne vSichni jedinci dosahuji
negativnich zdravotnich vysledkd v reakci na stres. Nakonec vyvodil zavér, Ze za zkoumanim
nemoci z medicinského hlediska stoji postoje o zdravotné zadoucim chovani a zplisobu Zivota
v komunité C¢isocidlni skuping, se kterou se jedinec identifikuje.ll Podle jeho teorie bude
stresovy faktor bud patogenni, neutralni, nebo prospésny. K popisu tohoto kontinua mu
pomohla hypotéza tzv. hlavnich zdroju odporu (HZO/GRO = General Resistance Resources),
které zahrnuji faktory jako napi. prijem/financni kapital, kulturni kapital, ambice, socialni
postaveni, tedy obecné shrnuto vSe, co vyvolava riznd napéti. Hlavni myslenkou HZO je
demonstrovat zivot jedince a okolni svét jako vysoce komplexni, kde je kazdy jedinec
kontinudlné bombardovan Casto neuspoiadanymi a protichlidnymi stimuly ¢i nabidkami, které
mohou generovat napéti, konflikty a stres a to vsamotném c¢lovéku, mezi jedinci i v ramci
socialni struktury. Zde muZeme vidét paralelu sinformac¢nim zahlcenim, o kterém jsme se
zminili v predchozi kapitole. Jsme nuceni k neustdlému sebevzdélavani a uUpravé vlastnich
postojii, protoZe informace otom, co zdravi svéd¢i a co mu naopak Skodi, zavratné rostou
a ¢lovéka nejenom zahlcuji, ale i matou. Neustale se méni nové poznatky a ¢asto si protiteci. HZO
pomahaji jedinci pochopit smysl udalosti a zvladnout je. Je to tedy obdobny mechanismus, jaky
jsme si priblizili pri vykladu osvojovani novych dovednosti v ramci informacniho vzdélavani.
Antonowsky svym dilem navic prokazal souvislost mezi socialni integritou a zdravim. Sdileni
informaci s blizkymi a vzajemna pomoc pri zvladani narocnych situaci se ukazala jako dilezita

i z odpovédi respondenti nasi ankety (viz dale).

11 Na principu aktivniho pristupu pacienta pracuje koncept preventivnich prohlidek, ktery nuti clovéka citit
se jako potencidlni pacient a vnimat, Ze nemoc je neZddouci stav. Smyslem samotné prohlidky je
pak odhalovat nemoci v raném stddiu a soucasné tak snizit ndklady spojené s 1écbou. K preventivni ndvstévé
Iékari jsou Cesti pacienti motivovdni i tim, Ze za tento druh prohlidek nemuseji zaplatit regulacni poplatek.
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Dostavame se k terminu, kterym jsme tuto kapitolu otevieli. Sense of coherence je teoreticka
formulace, jeZ poskytuje vysvétleni, jakou tlohu hraje stres vlidské ¢innosti a zda dokaze
porusit nas pocit soudrznosti. V jeho predstavé ma smysl pro soudrznost tfi slozky (Antonovsky

1979: 127-128):

1) Srozumitelnost: pocit, Ze véci se stavaji opakovanym a predvidatelnym zplisobem;
pocit, Ze mliZeme pochopit udalosti v naSem zZivoté a rozumné predvidat, co se stane

v budoucnosti.

2) Zvladnutelnost: presvédceni, Ze mame dovednosti a schopnosti, podporu, pomoc,

nebo prostredky potirebné k péci o véci, a Ze véci jsou zvladnutelné a pod nasi kontrolou.

3) Smysluplnost: vira, Ze uddlosti v naSem Zivoté jsou zajimavé a zdrojem uspokojeni,

Ze nas zivot opravdu stoji za to, je dobry a mame diivod starat se o to, co se bude dit dale.

Antonowsky pouziva symbolické oznaceni 4H: head (srozumitelnost) + hands (zvladnutelnost)
+ heart (smysluplnost) = health (zdravi). Zminéné tfi esence, predevsim pak pocit soudrznosti,
predpovidaji dobry zdravotni vysledek. To ndm asi pfipomene jiZ citovanou definici zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace; tedy postulat, Ze jednim ze zdkladnich prvkia zdravi je dobre
rozvinutd spiritualita jedince. S podobnou teorii piichazi vroce 1957 Leon Festinger. Za silny
motivacni faktor ovliviiujici naSe chovani povazuje potiebu Zit vlogicky konzistentnim svété.
Pokud se setkdme s néjakou nelogicnosti, zatne nas zuZovat neptijemny pocit, ktery nas nuti
k jednani s cilem nastolit konzistentni stav (Defleur 1996: 284 - 285). Na zavér tohoto celku
dovolte jesté zminit zajimavy postieh z Antonowského knihy The Structure and Properties of the
sense of coherence scale. Cim vice moci a kontroly nad zdroji aktér ma, tim vétsi je jeho svoboda

a schopnost zbavit se zbytecnych starosti s rozhodovanim.

Shriime si jesté jednou hlavni pfinos Antonowského pro sociologii zdravi a zdravotnictvi. Je
evidentni, Ze jeho induktivni vyzkum salutogeneze vyustil vnéco, conam pripomene
informacné-védni badani, taktéZ popsané v této kapitole. Nejedna se vSak o model konkrétniho
chovani (hledani informaci) ve specifické situaci (feseni problému), nybrZ o kontinudlni,
celozivotni problém spravného vybéru teSeni, kterd vedou kzachovani vlastni existence

a dobrého zdravotniho stavu. Zatimco informacni vzdélavani probiha kolektivné pouze v raném
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véku a dale jej musi kazdy jedinec rozvijet dal sdm, Antonowského spiSe zajima vyznam socialni
integrity, kterd ovliviiuje rozhodovani c¢lenli socidlnich skupin. Se vzrlstajicim objemem
informaci se miizZe ¢lovék velmi snadno citit ztracen a pravé jeho okoli mlize sehrat pomocnou

ulohu pii procesu volby optimalniho reSeni, vybéru spravné cesty.
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4  ZDRAVOTNICKA TEMATA V MEDIIiCH

V prehledu klicovych pojmt (viz druhd kapitola) jsme zminili, ze 60. a 70. 1éta povazujeme
za prelom moderni mediciny. Péce o zdravi se jiz neredukuje na predepisovani prasku, operace
arehabilitace, ale je vnimana komplementarné. Jednotlivé formy a metody lécby se maji
vzajemné doplnovat, nikoliv vylucovat. Postupné vznikl jakysi kvazi-komplex, ve kterém zacina
byt obtiZné se orientovat. ObtiZné ohranicitelné pole mediciny se dale protind s oblastmi
ekonomie, politiky, etiky, ekologie a dalsimi. Kvalita naSeho zdravi je tedy ovlivnéna
nespocCetnym mnozstvim faktorl, které se s medicinou prolinaji. A opa¢né muizeme fici, Ze
zdravi jako argument pouZivdme i v ostatnich oblastech jako je zminéna ekologie, politika,

hospodarstvi a dalsi.

Dnesni medicina piekrocila hranice oboru a vyZaduje interdisciplinarni spolupraci. V roce 2005
publikovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) seznam hlavnich faktori, které by mélo
kazdé ministerstvo zdravotnictvi brat v ivahu v pripadé, Ze chce tuspésné zavést preventivni
opatreni pri riziku Sifeni choroby (Macfarlane 2005). Z uvedeného dokumentu je patrné, Ze se
zdravotnictvi neobejde bez spoluprace s politiky, médii a ob¢anskymi sdruzenimi. WHO piimo
doporucuje vyhradit finanéni prostifedky na dlouhodobéjsi mediadlni podporu chystanych
programi, napt. pomoci pravidelnych setkani s novinari, placenych sloupkii v novinach (tzv.
advertirtorialy), pripadné outdoorové kampané (billboardy, city-lighty ad.) nebo digitalni

kampané na Internetu (bannery, placené ¢lanky na zpravodajskych serverech, ...).

Zdravi je ale straktivnim tématem i pro samotné novinaie. Americka nadace The Kaiser Family
Foundation zverejnila v ¢ervenci roku 2009 zajimavou analyzu americkych médii Health News
Coverage in the U.S. Media. Zabyvali se v ni pokrytim novinek a informaci o zdravi, které viditelné
v porovnani s piedchozimi roky stoupa. Podle tohoto vyzkumu stoupl v USA podil zprav

o zdravotnictvi a zdravi predevsim diky reportazim o americké reformeé zdravotnictvi (40,2 %

28



vSech clankl o zdravi), praseci chiipce a potencidlnim epidemiim (35,7 %)!2. Zbyla ctvrtina
zprav se vénovala specifickym onemocnénim a zdravotnim podminkdm obyvatel Spojenych
statl (nejvice clankl bylo publikovano o rakoviné, nasledovala problematika mentalniho zdravi,
cukrovky a obezity). Tabulka 4.1 prinasi vycet deseti hlavnich témat v americkych médiich za
prvni pololeti roku 2009. PoloZku zdravi (Helath) nalezneme poloZzku na osmé pricce. Také
bychom mohli toto umisténi interpretovat trochu jinak; oblast zdravi se zaradila do prvni
desitky témat, o kterych se chtéli Americané nejvice dozvédét. Kdyby tomu tak nebylo, asi by
tématiku zdravi a zdravotnictvi $éfeditofi nezatadili do vybéru hlavnich zprav. The Kaiser
Family Foundation ve své studii dale uvadi, Ze se oproti predchozi sledované etapé (leden 2007

- Cerven 2008) jedna o 36% nartst medidlnich vystupd na téma zdravi.

Tabulka 4.1 Deset hlavnich témat v americkych médiich (leden - ¢erven 2009)

1. Economy/Economics 13,5 % 6. Crime 6,5 %
ekonomie/finance zlocin, kriminalita

2. Government Agencies/Legislatures 12 % 7. Campaigns/Elections/Politics 6,1 %
vladni agenda/legislativa kampané/volby/politici

3. Foreign 11,1 % 8. Health 4,9 %
zahranici zdravi

4.U.S. Foreign Affairs 9,2 % 9. Domestic Terrorism 3,6 %
zahranicni politika USA terorismus v USA

5. Business 9,1 % 10. Lifestyle 2,7 %
obchod Zivotni styl

Zdroj: Health News Coverage in the U.S. Media (2009)

Zprava Nadace Kaiserovych nepifimo potvrzuje uvodni tvrzeni této kapitoly o vyvazanosti
mediciny z jeji izolace. Americti novinari vénovali nejvice pozornosti reformé zdravotnictvi,
ktera presahuje do sféry politiky, financi a obchodu, vzdélavani. Hrozba epidemii se netyka
pouze lékar azdravotnickych stredisek, ale zaméstnala i armadu, policii a samoziejmé se
dotkla i obchodu a diplomacie. Farmaceutické firmy lobbovaly za své vakciny a sekundarné

muzeme pozorovat vznik samostatnych divizi vyzkumnych, reklamnich a PR agentur

'2 Health News Coverage in the U.S. Media (2009)
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zamétenych na oblast zdravi a zdravotnictvi (CommonHealth, Consumer Health Sciences, Euro

RSCG Life, Grey Healthcare, Ogilvy Healthworld, Young & Rubicam Health, imap Research ad.).

Nasledujici kapitoly shrnuji nejcastéj$i okruhy medidlnich vystupi o zdravotnictvi. Zacatek
jednotlivych okruhti uvozuji vybéry titul ¢lankd a reportazi k danym tématiim publikovanych
za obdobi 30 dni od 20. 9. 2010 do 20. 10. 2010. Nejednd se o kompletni vycCet vSech
zverejnénych titulkd, spiSe o jakési shrnuti udalosti a témat, ktera k jednotlivym oblastem patfi.
PirestoZe v Ceské republice nemame provedeny priizkum hlavnich témat v ¢eskych médiich, i tak
je zukazek vtéto praci patrné, Ze se Clanky se zdravotnickou tématikou objevuji v ¢eskych

médiich témér denné.

4.1 Moderni medicina a vztah k Zivotnimu prostiredi

Tituly ¢lankt na ukazku

Koalice slibuje ¢istsi vzduch, tuto zimu to nestihne (P. Baroch - Aktualne.cz, 13. 10.2010)
Moderni stat mad chrdnit Zivotni prostiedi, burcuje Rath (]. Hronik - Parlamenti Listy, 29.9. 2010)
Méreni potvrdilo zvysené zdravotni riziko u objizdnych tras nedokoncené D8 (A. Pelikan - Pravo,

29.9.2010)

Ekologie pripisuje velky vyznam socidlnimu okoli: nase okoli nenf jen traumatizujicim a leckdy
patogennim. Pro spolecenského tvora, jakym je clovék, skryvd nenahraditelné uzdravujici stimuly,
jeZ je nutno brdt v tivahu pri zvazovdni pojmu zdravi (Krizova 1993: 28). V souvislosti s ekologii
jsme jiz v predchozich kapitolach zminili jména Becka, Giddense, Lashe i dalich. Jiz Rimsky klub

v 70. letech poukazoval na souvislost mezi zdravim a globalnimi problémy.!3 A na potrebu

13 Rimsky klub (ddle jen RK) je mezindrodni organizace, kterd sdruZuje védce, verejné Cinitele a lidi
z podnikatelskych kruhii, kteri jsou znepokojeni perspektivami vyvoje lidstva. RK vznikl na jare 1968, kdy
italsky ekonom, prognostik a manaZer (Clen vedeni Fiatu) Aurelio Peccei pozval tricet vyznamnych osobnost{
zabyvajicich se globdlni problematikou na konferenci do Rima. Vrdmci diskuse zde bylo rozhodnuto
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spoluprace mediciny s ekologii, zemédélstvim, politikou a ekonomii upozornil objev civiliza¢nich
nemocil*. Do mediciny vstoupila kategorie chovani, motivli, zZivotniho a pracovniho stylu

(zobecnéno: sociologie, psychologie, socialni psychologie, pedagogika).

Setrnost k zivotnimu prostiedi je kromé jiného oblibenym komunikaénim motivem fady
spole¢nosti. Kazdého asi napadne IKEA. Ale kromé téch, u kterych bychom takovy ptistup
ziejmé ocekavali, vzpomenme napriklad kampan Coca-coly zroku 2009, kterd spotrebitele
ubezpecovala, Ze vSechny pouZité ingredience v ndpoji jsou prirodni, bez umélych prisad
a kyseliny fosforecné. Na reklamach v €asopisech a na billboardech jsme si mohli prohlédnout
obrazek napoje ve sklenéném obalu, o staceni napoje do plastovych lahvi typu PET ani zminka.
A pokud bychom navstivili stranky Ostravsko-Karvinskych dolti (www.okd.cz), hned druha
zélozka hlavniho menu (za zalozkou ,0 nas“) nese nazev ,Zivotni prostiedi“, kde firma
dopodrobna obhajuje svou ¢innost a vysvétluje program rekultivace poskozené krajiny. Stejné
tak Unipetrol se na hlavni strance www.unipetrol.cz chlubi logem programu Responsible Care
s popiskem Politika odpovédného podnikdni v chemii a integrovaného systému rizeni bezpecnosti

a ochrany zdravi pri prdci, ochrany Zivotniho prosti‘edi a jakosti.

o zaloZeni mezindrodni organizace (RK), kterd se bude do budoucna soustavné zabyvat globdlnimi krizovymi
procesy (www.clubofrome.org).

14 Civilizacni choroby jsou skupinou onemocneénti, kterd se spisSe neZ popisem vymezuje vyctem chorob. Za
civilizaéni chorobu se oznacuje: AIDS (HIV), cévni onemocnéni, predcasnd aterosklerdza, infarkt myokardu,
cévni mozkové prihody, hypertenze, obezita, diabetes mellitus, nddory, predcasné stdrnuti, syndrom vyhorenti,
zdnétlivd revmatickd onemocnéni kloubt, predc¢asné porody a potraty, nékteré vrozené vyvojové vady
nervového systému novorozencti, deprese, demence vietné Alzheimerovy choroby, chronicky tinavovy
syndrom, zdcpa, unava, stres (http://cs.wikipedia.org/wiki/Civilizacni_choroba).
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4.2 Moderni medicina a politika

Tituly ¢lankid na ukazku

Hradist’sti 1ékar'i se priddvaji k vyzvé Dékujeme, odchdzime (M. LapcCik - Denik, 13. 10. 2010)
Julinkova reforma byla rychld az moc (B. Minksova - Lidové noviny, 1. 10. 2010)
ODS: Reforma zdravotnictvi je pomald (]. Syslova - zdravotnickenoviny.cz, 7. 10. 2010)

Reformé zdravotnictvi se nedari. Nikoho nezajima (M. Riebauerova - MF Dnes, 2. 10. 2010)

Jednou z moznosti, jak miiZe stat stimulovat fyzickou kondici obcant, je podpora jejich zdravi,
zavadéni preventivnich programii a pobidek kaktivnimu Zivotnimu pristupu. Pfi propagaci
uvédomélého pristupu ke zdravi se casto zminuji preventivni prohlidky, které v clovéku
podvédomé vyvolavaji pocit potencidlnitho pacienta a nuti ho si uvédomovat, Ze nemoc je
nezadouci stav. Smyslem samotné prohlidky je samozirejmé piredevsim ochrana zdravi pacienta,
ovSem stejné tak snaha odhalovat nemoci v raném stadiu a do budoucna sniZit naklady spojené
s 1écbou (viz tabulka 4.2). Zv1asté 1écba chronickych onemocnéni je zdlouhava a financné se statu
prodrazi. Zménu postoje pacienti knavstévé ordinace prineslo izavedeni poplatki ve
zdravotnictvi (podrobnéji v priloze 3). Podobné jako pti ndkupu zboZi ¢i sluZeb pacient pocituje
pravo ziskat za své penize adekvatni servis. Zaroven se mu nechce ,utracet“ zazbytecné
navstévy lékate, proto na sebe dobrovolné prebira vys$si miru zodpovédnosti za své zdravi a vice
se o néj zacne zajimat. Oklikou jsme se tedy opét dostali ke zdrojim informaci o zdravi, které

z velké miry ptrinaSeji média.

Jesté po druhé svétové valce mezi chorobami dominovala onemocnéni infekéniho pivodu (Sima
2003: 443 - 445). Dnes jsou pro vyspélé staty typické nemoci chronické, které casto doprovazi
Zivot nemocného natrvalo, a také diky médiim se z pacientl téZ Casto stavaji ,experti“ svych
chorob. Chronické nemoci prekvapivé zptisobuji mnohem zavaznéjsi socialni dopad neZ nemoci
infek¢ni (Beck 2004: 330). Vytazuji totiZ pacienta (nékdy i jeho rodinné prislusniky) na delsi
dobu ze zaméstnani, prohlubuji jeho socialni izolaci a zatézuji zdravotnicky systém dané krajiny.
Nékteri voli zamérny Unik do nemoci, aby se napriklad vyhnuli propusténi nebo Feseni naro¢né
situaci na pracovisti. Srovnani 32 vyspélych zapadnich statl prokazalo, Ze o zdravi naroda

nerozhoduje absolutni vysSe statniho prijmu, ale zptsob jeho (re)distribuce mezi obcany. Vyskyt
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chronickych onemocnéni byl bran jako jeden z indikatort Spatného fungovani socialni politiky
zkoumanych narodi.15 Podle jiného priizkumu, spole¢nosti ACNielsen, se Ce$i boji hlavné o své
zdravi a politickou stabilitu zemé. Zatimco na celém svété se vyvoje svého zdravi obava 18 %

respondentti, Cesko s 32 % dopadlo nejhtie (CTK 11. 9. 2006).

V dobé pred schvalenim ceské reformy zdravotnictvi zavadéjici poplatky, provedl Sociologicky
tistav AV CR priizkum (Bayer, L. a kol. 2006), jak se Cesi stavi k reformé zdravotnictvi a jaky maji
nazor na problémy zdravotnictvi ajeho financovani. Dvé tretiny respondenti vyjadrily
nespokojenost se stavem Ceského zdravotnictvi; a to zejména v oblasti financovani verejného
zdravotnictvi, hospodareni v oblasti 1ékii a fungovani pojistoven. Potiebu reformy podporily
Ctyti pétiny dotazanych. AvSak vSechny navrhy financni spoluticasti pacienta se setkaly
s vétSinovym nesouhlasem; pouze sjednorazovym poplatkem za recept souhlasila polovina
respondentt (Bayer, L. a kol. 2006). Vyznam politiky mGzeme sledovat v otazkach zdravotnictvi,
jelikoZ postoj k reformam byl diverzifikovan podle politickych preferenci respondentti. U tohoto
vyzkumu je zajimava poznamka SOU, Ze pouze 4 % dotazanych neuméla odpovédét, zda jsou
spokojeni s ¢eskym zdravotnictvim. SOU tuto skute¢nost vysvétluje tim, Ze zdravotnické reformy
byly v daném obdobi nejmedializovanéjsi oblasti a 96 % obyvatel Ceské republiky si dokazalo
vytvorit a interpretovat vlastni nazor na chystané zmény ve zdravotnictvi. Z vlastni zkuSenosti
bychom asi mohli potvrdit, Ze téma reformy zdravotnictvi se opravdu stalo jednim z klicovych

béhem krajskych voleb v roce 2008.

Tabulka 4.2 Regulacni poplatky

Celkovy financni dopad poplatki v roce 2008 (v mil. K¢)

Vybrané poplatky Odhad uspor
Ambulantni sluzby 1801 1 250 (uSetteno 4,15 miliénu klinickych vySetieni)
Recepty v Iékarnach 2 437 3630

(zabranéno obvyklému 9% nartstu nakladl). Naslednd Gspora
1 600 mil. K¢ na strané pacientt (zamezeni ristu doplatk? -

1s Wilkinson, R. G. (1997, cit. in: Solcova, 1., Kebza, V.; 2000)
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kompenzovani rist cen vzhledem k inflaci)

Pohotovost 107 0 (uSetreno 400 tisic ndvstév na pohotovosti)
Lizkové sluzby 679 165 (205 tisic uSetrenych osetrovacich dni)
Celkem 5024 5045

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi

Reformy zdravotnictvi, pripadné otazka liberalizace zdravotnictvi, se také staly pravidelnou
soucasti predvolebnich témat vétSiny zemi. V médiich se do¢teme o zahranic¢nich i tuzemskych
soukromych nemocnicich nabizejicich zajimavou pracovni alternativu pro zdravotniky zvazujici
opustit svou zemi nebo statni nemocnice. Problém ,brain - drain“, odchod kvalitnich 1ékai,
samoziejmé sniZuje Urovel poskytované péce (napi. Cesti lékari odchdzeji ¢asto pracovat do
zahranic¢i - CRo 6, 13. 1. 2010; PFidejte ndm, nebo odejdeme, hrozi nemocnicim lékati - MF DNES,
20.5.2010; V nemocnicich chybi lékari, dalsi jsou pripraveni odejit - zdn.cz, 20. 5. 2010; KaZdy rok
odchdzi vice nez 200 lékarii — HN, 8. 10. 2010).

4.3 Moderni medicina a hospodarstvi

Tituly ¢lankid na ukazku

v s

Prvni se zvysi poplatek za den v nemocnici, dalsi zmény prijdou pozdéji

(J. Syslova - MF Dnes, 7. 10.2010)

Heger: Pétina penéz ve zdravotnictvi se utrati neefektivné (bez autora - CTK, 26. 9. 2010)
Operace na dluh (D. Dostal - Profit, 11. 10. 2010)

Heger chce omezit vyuzivani Spickové techniky ve zdravotnictvi

(V. Sedlackova - CRo1, 19. 10. 2010)

Je paradoxni, Ze nechceme platit za zdravi (T. Kubelka - Denik, 9. 10. 2010)

Meéreni potvrdilo zvysené zdravotni riziko u objizdnych tras nedokoncené D8 (A. Pelikan - Pravo,
29.9.2010)

Spatnd zprdva o éeském umirdni (K. Balajova, EURO - 18. 10. 2010)
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Poskytovani zdravotni péce se vevropskych zemich stavad jednim znejvétSich odvétvi
ekonomiky a celosvétové rostou vydaje na zdravotnictvi rychleji nez narodni dichod.
Zdravotnictvi je proto oznacovano za ,nejinflaénéjsi faktor hospoddrstvi“ (Krizova 1993: 49).
Vyzkum a specifikace mediciny vyzaduje nejenom nakup stale drazsich pristrojd, ale celkové
dochazi ke zvySovani nakladi na provoz moderniho zdravotnického zarizeni. Celkové vydaje na
¢eské zdravotnictvi se dlouhodobé pohybuji okolo 7 % HDP (Wang 2010), coZ nemiiZe pokryt
veskeré naklady spojené s péci o pacienty. Rostouci Zivotni uroven, prodluzovani délky zivota
a nizka porodnost zpisobuji tzv. ,starnuti populace”, vyvolavaji obavy tykajici se dostatec¢nosti
zdrojt, jejich zplisobu vyuZiti, spravedlivosti, vykonnosti a efektivnosti zdravotni péce. Stejné

tak ale vyvolavaji potiebu reforem v oblasti zdravotnictvi, které se dotkne celé spolecnosti.
Priciny vzestupu vydaji ve zdravotnictvi mizeme formulovat nasledujicim zptisobem:

1) rozvoj moderni technologie (drazsi piistroje, diagnosticka a terapeuticka zarizeni)

2) rozvoj farmaceutického primyslu

3) zdravotnich systémy (politika ,bezplatné” péce)

4) soustredéni péce do nemocnic

5) ,medicinalizace zivota“ (medicina reguluje poceti, porody; ustavni péce o staré,
handicapované a umirajici lidi; sport; problematika alkoholismu, navykovych, sexualnich
onemocnéni aj.)

6) demografické zmény

0d 70. let nuti neustaly nartist nakladl vSechny staty pirehodnotit svou zdravotni politiku. Tyto
zmény samoziejmé upravuji i tradi¢ni navyky spolecnosti, ktera by se méla umét orientovat
v platnych vyhlaskach, pochopit nové zavadéna pravidla aprizplGsobovat se jim. Shriime

si v bodech zakladni strategii zdravotni politiky vétSiny vyspélych stati:16

1) odklon od hospitalizace - omezit nadbytecnou hospitalizaci ¢i ji zkratit na nezbytné
nutnou (piechod od ,in-patient care” k , out-patient care”). Nemocny zistava v domacim
prostiredi, dochazi do ambulanci, poliklinik ¢i stacionar.

2) soustiedéni péce do ,prvni linie“ (prakticti 1ékati) a podpora ambulantni péce

3) podpora samolécby, sebepéce - za podpory lékarniki (doporuceni volné prodejnych
1ékii), fyzioterapeut (bolest Kloubt, hlavy, zil; nachlazeni, zaZivaci obtiZe, poruchy

spanku, inava, nevolnost, nervozita), alternativni medicina

16 WHO: Health for All (zdravi pro vSechny)
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Schéma: Podpora samolécby a sebepéce

‘ zdravotni obtiZe

1
‘ stanoveni vlastni diagndzy
v 1 N
samolécba ‘ ‘ hledani pomoci zadna reakce,
% N spontanni
- ! pribéh
samo- domaci
medikace prostiredi 1
N ! N
v laickém systému | v lékai'ském systému
(rodina, pratelé, v para-
kolegové) medicinském
systému (1ékarna,
fyzioterapie,
alternativni
medicina)

Schéma - KriZzova 1993: 57

4) podpora extramuralni mimonemocni¢ni péce a péce v domacnosti - pii zdravotnich
obvodech jsou organizovdna centra oSetfovatelské péce se zdravotnimi sestrami
a pecovatelkami (tim jsou zndmy zejména severské zemée). Roli zde hraje koordinované
propojeni zdravotnickych a socialnich sluzeb.

5) podpora preventivnich programi, u¢inna zdravotni vychova. Obecné plati zasada,
Ze kdo se o své zdravi stara v¢as a adekvatné sam, usetii penize na zdravi ostatnich

6) vytvoreni nového interdisciplinarniho oboru - zdravotnicky management; specialisté
pro sféru rizenf a organizace moderniho zdravotnického systému

7) revize zdravotnickych systémil smérem k liberalizaci formy zdravotni péce financované

z nestatnich zdroja (handicapovani, zavisli, psychicky nemocni, stari lidé atd.)
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4.4

Kritika moderni mediciny

Tituly ¢lankt na ukazku

Na ¢ekaci listiné umird az 30 % pacientii (F. Lutonsky - CT24, 8. 10. 2010)
Pardubickd nemocnice ziskd spickové pristroje. Pacientiim se zkrdti ¢ekdani
(D. Pilpan - MF Dnes, 24.9.2010)

Buriky z embryi zacaly 1é¢it (E. Hnikova - Lidové noviny, 17. 10. 2010)

Se zoufalstvim a slzami starych lidi se jako 1ékdrnik setkdvam casto

(P. Kulicka - Britské listy, 19. 10. 2010)

Penize za altruismus (M. Vacha - Lidové noviny, 1. 10. 2010)

Dosud jsme se vénovali predevsim funkénimu popisu oblasti zdravi a jejimu napojeni na ostatni

védni discipliny. V tomto celku se zaméfime na nékteré nedostatky moderni mediciny, co na ni

o

spolec¢nosti prekazi. Pokud média prinaseji informace z oblasti mediciny, v zasadé bychom se

mohli pokusit jejich zpravy seskupit do trech skupin:

1.

technicka arovni provozi (zdravotnickd zafizeni, laboratoie, zabezpeceni apod.)
Vyvoj mediciny jiZz predbéhl tempo, jak je spole¢nost schopna pochopit azaclenit
védecké novinky. Strukturu védeckého ,pokroku” popsal Ulrich Beck: ,Kritickd verejnost
musi teprve dodatecné - tvdri v tvdr profesnimu optimismu malého cechu specialistii na
lidskou genetiku, kteri nemaji Zddny vliv a plné se soustred’uji na své védecké zdhady -
vzndset otdzky, jaké jsou cile, diisledky, hrozby atd. této tiché socidlni a kulturni revoluce”
(Beck 2004: 334)? Vytvorila se zde nerovnovaha mezi vnéjsimi diskusemi a kontrolami
a vnitini definujici moci medicinské praxe. Nové poznatky zaroven byvaji zneuzivany ke
komerc¢nim tcelim soukromych spole¢nosti, které potrebuji zhodnotit investice vloZené

do pocate¢niho vyzkumu.

expertni uroven (diagnostika, exaktni vyhodnocovani nalezl, specidlni zakroky atd.)
K vyraznym kritikiim vyspélé mediciny patri, jiZ zminény, americky socialni filosof Ivan

Illich. 17 Ztrata schopnosti moderniho c¢lovéka postarat se o vlastni potieby

7 Vroce 1976 vydal Ivan Illich knihu Medical Nemesis, ve které kritizuje soudoby stav mediciny. Prvni tri
kapitoly jsou vénovdny klinické, socidlni a kulturni iatrogenii. latros znamend v recCtiné lékar a termin
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a profesionalni odcizeni se lékarského systému se nazyva socialni iatrogenezi (iatros -
fec. 1ékar). Clovék se odevzdava lékarim, rezignuje na pozici kompetentni osoby a své
sporouchané” télo prosté svéii do ,servisu“: ,SpoleCenstvi Iékarti se stalo hlavnim
nebezpecim pro zdravi clovéka. Lidé se stali zdvislymi v otdzkdch Zivota na profesiondlné
poskytované zdravotni péci, kterd rozhoduje i o mordlnich otdzkdch a osudu ¢lovéka, aniz
by k tomu méla vZdy dostacujici technické a védomostni predpoklady“(Illich 1975: 9). lllich
narazi na problém, Zze disledky novych technik mohou byt konkrétné a s empirickou

jistotou popsany az po své realizaci.

3.  humanni droven; tedy vSe, co nemiZeme nahradit pristroji (etika 1ékatrského povolani,
empatie 1ékarl, psychoterapeuticky aspekt lécby, péce o pacienty, vstricnost

oSetrovatelského c¢i Iékai'ského personalu atd.).

Posledni zminény okruh je oblibenym u novinari a ti radi publikuji a Sokujici zpravy, které
jsou smutné a casto neprijemné jak pro soukromé subjekty, tak pro lékaisky personal.

Hovorime o tzv. iatrogennich onemocnéni, tedy klinicky stav pacienta zapti¢inény (KriZova

1993: 36):

1. cinnosti lékaie: mylna diagnoéza, Spatné provedeny zakrok, Spatnad medikace, nevhodny
psychologicky postup ad. (zdména déti v porodnici, sterilizace romskych matek
v Ostravé, amputace zdravé ledviny, ...),

2. vedlejsimi ucinky lékii: kontraindikace, nevhodna kombinace 1ékt (alergie pacienta na
urcity 1€k, ztrata védom;, ...),

3. pisobenim zdravotnickych zarizeni: nedostate¢na hygiena prostredi, sterilizace
materialu, psychicky stres pii hospitalizaci, hospitalizacni syndrom atd. (Sifeni infekci
v nemocnicich, zasité operacni nastroje v brisni dutiné, psychické Gjmy jako disledek

Spatné komunikace s pacienty, odmitnuti piijmu pacienta do zdravotnického zarizeni...).

iatrogenie se pouZivd pro poskozeni pacienta zavinéné lékarem. Lékar miiZe zkomplikovat priznivy priibéh
nemoci nebo ztiZit terapii nevhodnym jedndnim, nékdy islovem, zanedbdnim psychosocidlnich informaci
o etiologii choroby, neurotizaci nemocného predéasnym ulpénim na somatickych priznacich apod.” (Kapr
a Koukola 1998: 29 - 31).
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4.5 Pristup Cechti ke zdravi a zdravotnictvi

Tituly ¢lanka na ukazku

Lékari na Karlovarsku pripravuji vypovédi (A. Brustik - CT24, 19. 10. 2010)

Heger chce regulovat vstup novych technologii do zdravotnictvi (bez autora - CTK, 20. 10. 2010)

Je paradoxni, Ze nechceme platit za zdravi (T. Kubelka - Denik, 9. 10. 2010)

Ztrdta zdravotnich pojistoven se v pololeti zvysila na 5,44 mld. (bez autora - CTK, 19. 10. 2010)
Neoperujeme, penize uz dosly (M. Charouskova - Denik, 20. 10. 2010)

Ve zdravotnictvi chybi miliardy. Pojistovny hledaji, kdo je prinese (]. Vlkova - MF Dnes, 29. 9. 2010)
Infarktii ubyvd, novou hrozbou je Alzheimerova choroba (L. Petraskova - MF Dnes, 27.9. 2010)

Za léky utrdcime ¢im ddl vice a nejsme viibec zdravéjsi, vadi Rathovi

(M. Polak - Parlamenti Listy, 16. 10. 2010)

Lidé nemarodi, boji se o prdci (B. Minksova - Lidové noviny, 15. 10.2010)

Ceské zdravotnictvi prochazi po revoluci naroénym vyvojem. Po Ctyticeti letech statniho
systému nyni proziva prekotné zmény ve snaze dohonit Groven zemi zapadni Evropy. Ty se ale
odehravaji velmi rychle, nedokonale, a jejich pochopeni nebyva jednoznac¢né, coZ vyvolava
smiSené reakce verejnosti. Vyznamna Ceskda psychoanalyticka Jana Kocourkova na jednom
seminarli stav Ceského zdravotnictvi ptizna¢né oznacila jako ,zdravotnicky priamysl“. Podle
sociolozky Zuzany Parusnikové se zase medicina preménila v jakysi zdravotné-primyslovy
komplex. Jedna se opravdu o jakysi neustaly stfet nabidky a poptavky, kterou ovliviiuje vice ci
méné dokonala konkurence jednotlivych zajmovych skupin. Lékari jsou z jedné strany limitovani
nedokonalym zdravotnim systémem (viz predchozi kapitola), mimoiradné silnym vlivem
centralnich instituci spojenou s dominanci VSeobecné zdravotni pojiStovny a z druhé strany
se snazi vyvarovat silnému lobby farmaceutickych firem. Pozor si museji dat i pred médii, ktera
chtéji ¢tenairim prinaset lakavé, a jesté 1épe kontroverzni, novinky a Casto neobjektivné zasahuji
ainformuji o lékarskych kauzach, chybné medikaci nebo nezdatilych zdkrocich. Ale i pres
problémy, se kterymi se ¢eské zdravotnictvi potyka, bychom méli uvést, Ze obyvatelé Ceské
republiky jsou ve srovnani sostatnimi zemémi stiedoevropského regionu (CR, Madarsko,
Polsko, Slovensko) nejspokojenéjsi se svym zdravotnim systémem. Posledni mezinarodni
srovnani probéhlo v roce 2005 a 34 % Cecht tehdy vyjadiilo spokojenost (Horakova 2005: 2).

Ta se u Cechii s mirnym poklesem udrZuje dodnes (viz graf 4.1).
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Graf 4.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR (v %)

Otazka: Jak jste obecné spokojen se zdravotnim systémem v CR?

2009 29 | | 34 1 23
2008 24 : | |28 | : 27 :
2007 27 : | , 30 ! 27 :
2006 ZBI [ | 37 | I 2|1
2005 29 | [ | 34 | | 23 |
2004 3|3 [ | 36 | [ | 21
2003 3% [ | 28 , | 23 |
2002 38 | 38 [ 14
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B rozhodné spokojen H spise spokojen Oani spokojen, ani nespokojen
O spise nespokojen E rozhodné nespokojen Onevi

Zdroj: Cervenka 2010: 1

Podle jiného prizkumu Centra pro vyzkum verejného minéni jsou se zdravotni péci spokojeni
zejména mladi lidé ve véku 15 - 19 let. Svijj vlastni stav hodnotili ob¢ané v roce 2009 pomérné
piiznivé; 57 % jej povaZuje za dobry, 16 % za velmi dobry, 27 % jej hodnoti neutralné a 15 %
shrnulo sviij zdravotni stav jako Spatny (Tabery 2010: 3). Pro tuto praci byla ale bezesporu
zajimavéjsi zjisténi o informovanosti a angaZovanosti pacientll v zaleZitostech vlastniho
zdravotniho stavu a jak pristupuji k 1é¢bé svych onemocnéni. Mirné totiz prevazuje nazor, Ze
nemocni maji dostatek informaci o zdravotnim stavu a moZnostech 1é¢by — mysli si to zhruba
polovina obcanid. OvSsem rozhodnou variantu odpovédi zvolilo pouze 7 % dotazanych. Dvé
pétiny byly opa¢ného nazoru a desetina populace se nedokaze ktéto otdzce vyjadrit: Pri
posuzovdni dostatku Ci nedostatku informaci od zdravotnického persondlu se nejvétsi odlisnosti
projevily z hlediska Zivotni tirovné a zdravotniho stavu. Lidé s dobrou Zivotni tirovni si mnohem
Castéji nez ostatni (ani dobrd, ani Spatnd a Spatnd Zivotni tiroveri) mysli, Ze informaci je k dispozici
dostatek, naopak obcané oznacujici svou Zivotni troveri jako Spatnou se ve vétsi mire priklaneji
k tomu, Ze informovdni o zdravotnim stavu a moznostech lécby ze strany lékarii je nedostatecné.
Podobné obyvatelé povaZujici sviij zdravotni stav za dobry si mysli, Ze udajii je poskytovdno
dostatecné mnoZstvi. Ti, kteri vidi sviij zdravotni stav jako Spatny, soudi, Ze nikoliv* (Tabery 2010:

5).
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Tabulka 4.3 Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi (v %)

Otazka: Jsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych oblastech?

financovani verejného zdravotnictvi

fungovani pojistfoven

hospodafeni v cblasti 1€k

objem sluZeb poskytovanych vefgjnym

zdravotnictvim | 1|0 | =
dostupnost zdravotni péée 52 | 19 [3
kvalita zdravotni péce 55| | | 9 [5
vztah mezi 1ékafi a pacienty 54 : 15 |5
. . . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wvelmi velké Evelké Omalé Onejsou Zadné Onevi

2006 | 2007 2008 | 2009
Financovini vefejného zdravotnictvi | 77/12 | 80/10 | 74/16 | 73/19 | Pozn.: Udaje v tabulce

Fungovani pojistoven 58/22 | 56/23 | 47/33 | 47/36 | reprezentuji procentualni
Hospodareni v oblasti 1éku 63/22 | 61/21 | 49/34 | 53/33 | soutty podilti ,velmi velké"
Objem sluZeb ve vefej. zdravotnictvi | 37/44 | 38/44 | 39/44 | 33/52 | , velké / malé” + ,74dné"
Dostupnost zdravotni péce 30/66 | 34/63 | 33/65 | 26/71 problémy.

Kvalita zdravotni péce 36/58 | 30/65 | 38/58 | 31/64 .

Vztah mezi 1ékaFi a pacienty 23/70 | 27/69 | 26/70 | 26/69 Zdroj: Cervenka 2010: 2-3

Srovnavaci tabulka ukazuje, Ze obcané vnimaji jako nejvice problematickou oblast financovani
vefejného zdravotnictvi a fungovani pojiStoven. Kromé kategorie ,Vztah mezi 1ékati a pacienty”
zaznamenaly vSechny oblasti v meziro¢nim srovnani pokles nespokojenych reakci, a naopak riist
kladnych postoji respondentd. Prvni tfi uvedené oblasti v tabulce prosly vyraznym poklesem
negativniho hodnoceni mezi lety 2007 a 2008. Tento jev ziejmé souvisi se zavedenim reforem
tehdej$iho ministra zdravotnictvi Tomase Julinka. Nejmensi potize byly podle Cechli v oblasti
dostupnosti zdravotni péce a ve vztahu mezi 1ékafi a pacienty. MliZeme odhadovat, Ze vysledky
za rok 2010 zrejmé nepotvrdi rast kladnych postoji verejnosti kvili probihajici reformé
a Skrtech ve zdravotnictvi. V ¢em se ale liSime oproti jinym, vyspélym statim? Sociolozka Eva
Krizova to vysvétluje takto: ,Zatimco v zdpadni Evropé a USA se prosazuje laicizace zdravotni

péce a oZiveni schopnosti soudobého cloveka podilet se na zdravotni péci o sebe sama, u nds je
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pojeti individudIni odpovédnosti za zdravi chdpdno jako moZnost sankciovat nemocného v pripadé,
Ze vzbudi podezrieni, Ze si nemoc zpiisobil vlastnim chovdnim” (Ktizova in Sociologicky casopis,

1997: 509).

J. Naisbitt ve své knize Megatrends (Ten New Directions Transforming Our Lives) nazval sedmou
kapitolu ,0d instituciondlni pomoci ke svépomoci“. Mnoho let jsme byli zvykli vnimat velké
socialni instituce (Skoly, nemocnice, ...) jako jedinou spravnou zastitu. Stale vice se vSak uc¢ime
pomoci si s uzdravenim sami. Pfestavame zcela odevzdané spoléhat na spole¢nost a pocitujeme,
Ze svij osud si Fidime z valné Casti bez pomoci druhych. Vratime-li se ke zdravotnictvi, 1ékar
prestava byt chapan jako vSemocny zachrance a my znovu zacindme davérovat (ostatné jako
drive) svym instinktlim a zdravému rozumu. Lidé se u¢i samostatné pecovat o stav svého zdravi
(Kapr a Koukola, 1998) a v moderni mediciné se proto hovoii o problematice laické péce,
svépomoci, samolécby. Lidé vyhledavaji informace sami a snaZzi se 1é¢it svépomoci, pripadné
nakoupi medikamenty ve volném prodeji a podle vlastniho ,uvaZeni“ je nasazuji a kombinuji.
Podle nedavno prijaté novely zakona jsou prvni tfi dny nemocenské neplacené, coz opét pobizi
k samolécbé bez navstévy l1ékare. Tento trend svépomoci potvrzuje graf 4.2 i vysledky z kapitoly
4.6 ovzristajicim objemu nakupu léku urcenych do volného prodeje. Pridejme jesté jako
doplnék vysledek nasi ankety. Porovname-li ¢etnosti nasledujicich dvou otazek (viz tabulka 4.4
a4.5), pres polovinu dotdzanych navstivilo béhem roku lékarské stredisko 2 -5%, ovSem

informace na internetovych strankach se zdravotni tématikou vyhledavali daleko Ccastéji.

Tabulka 4.4 Osobni porady

Jak Casto jste zvykly/d probirat zdravotnickd témata a informace o zdravi s témito osobami?
(viz priloha 2, otazka 12)

Frekvence aktivity (%)
hodné celkem v . p

obcas malokd nikd
Osoby casto casto Y Y
Rodice 15,6 21,8 35,1 19,4 8,1
Ostatni piribuzni 4,2 9,9 30,7 42,5 12,7
Piatelé, znami, kolegové 7,1 15,6 47,6 26,9 2,8
Lékari, zdrav. personal 14,2 18,9 36,8 24,5 5,7

Zdroj: anketa- viz priloha 2
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Graf 4.2 Trend samolécby
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Tabulka 4.5 Navstéva lékaie a vyhledavani na Internetu

(a) Zhruba kolikrdt jste v uplynulych 12 mésicich navstivil/a 1ékate (véetné polikliniky,
nemocnice)?

(b) Odhadnete, kolikrdt jste si za uplynulych 12 mésicti priblizné hledal/a informace
na internetovych strdnkdch se zdravotni tématikou?

(viz ptiloha 2, otazky 17 a 18)

Intenzita (a) (b)
Viibec 6% 14,5 %
jednou 20 % 10 %
2 - 5x 51% 32 %
6-10x 14 % 19 %
vice nez 10x 9% 22 %

Zdroj: anketa- viz priloha 2

Tendenci k samostatnému pecovani o vlastni zdravi potvrzuje jeSté jedna otdzka ankety.
Respondenti se dopredu pripravuji na navstévu lékaire a jen zhruba ctvrtina (25,8 %)

dotazanych prijde do ordinace, aniz by si zjiStovala informace dopredu. Katz a Lazarsfeld
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vypracovali teorii tzv. dvoustupniového pribéhu komunikace, spocivajici na predpokladu, Ze
mnoha sdéleni se Kk prijemci dostanou prostrednictvim zprostredkovatelli (opinion leaders).
Pomineme-li ,neZivotny“ Internet, ktery ticastnici ankety uvedli jako hlavni zdroj informaci, jako
usmeérnovaci nazorid nejlépe funguji pribuzni a znami - 1ékari. Nejvice zjiStujeme na Internetu,
u piibuznych, zndmych a znamych-lékart. Z vysledki ankety, kterou jsme provedli (viz priloha
2), také vyplyva, Ze respondenti jsou zvykli probirat zdravotnickd témata a informace o zdravi
pravé s vlastnimi rodici (37,4 % po slouceni odpovédi ,hodné Casto a ,casto“) a 1ékati, prip.
zdravotnickym persondlem (33,1 %). Zejména otevicenost k rodicim miiZe byt prekvapujici. Bylo
by samoziejmé na diskusi, zda takovyto vysledek neovlivnil pouze vzorek ucastnikili ankety. Bez
statisticky validnich dat mizZeme pouze polozit otazku, zda by vysledek nebyl ovlivnén tfeba

pohlavim respondenta, velikosti mista bydliSté nebo tieba firemni kulturou v zaméstnani.

Tabulka 4.6 Znalost nemoci

Kolik toho vite o své nemoci predtim, neZ jdete k Iékari?
(viz ptiloha 2, otdzka 19)

Faktory procenta poradi
Ptam se pribuznych a znamych 54,9 2.
Hledam informace na Internetu 58,7 1.
Nezjist'uji si Zddné informace 25,8 4,
Ctu si brozury v ¢ekarné u lékaie 8,5 5.
Hledam informace v novinach a casopisech 2,8 8.
Zjistuji informace u znamych - 1ékari 31 3.
Hledam informace v Domacim lékari 9,9 6.
Jiné zptsoby * 5,2 7.

*) Dals$i zpiisoby, jak respondenti vyhledavaji | Respondent je sdm zdravotnik, odbornd literatura,
informace pribuzni - lékari, zndmi - medikové

Zdroj: anketa- viz priloha 2
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4.6 Idealni a dostupna medicina

Tituly ¢lankid na ukazku

Heger chce poplatky dle finanéni situace a ne podle véku (bez autora - CTK, 25.9. 2010)

Nadéje pro cekatele na transplantaci: orgdny ziskaji ze zemi EU (]. Syslova - MF Dnes, 14. 10. 2010)
(K. Stichova - CT24, 26.9.2010)

Ze jste objednani? To v Fadé ¢ekdren u lékaii stdle neplati (]. Jane¢kova - MF Dnes, 25. 9. 2010)
Konec ¢ekdni na levné Iéky ze zahranici, ministerstvo jim usnadni vstup na trh

(L. Petraskova - MF Dnes, 11. 10.2010)

Dostupnost zdravotnickych zarizeni, pocet 1ékarii nebo cenova pristupnost 1€kl patii
k tématlim, které laickd i odborna verejnost a zdravotnici probiraji predevsim v piipadé
nedostatkli téchto zdroji. Prvni takovy clanek bychom nasli uZz vroce 1991 od profesorky
Haskovcové pro tydenik Tvar (Haskovcova 1991). Idedlni medicina je termin oznacujici takové
lékarské postupy, které jsou vsouladu s nejnovéjSimi poznatky védy a techniky. Dostupnad
medicina je pak termin rezervovany pro stav praktické praxe, ktera samoziejmé respektuje
postupy lege artis (podle pravidel uméni lékari'ského), ale kterd se rliznou mérou za idealni
medicinou opoZd'uje. Od minulého stoleti se opoZdéni dostupné mediciny zvétSuje. Na prvni
pohled trochu nelogicky, kdyz se objevuji nové technologické moznosti vyroby. Tim htife pro
nemocné, ktefi trpi bolesti a umiraji v ¢ase, kdy prostredKky proti jejich bolesti a zplisoby jejich
zachrany jsou Spickovym védclim jiz znamy, ale jejich uvedeni do prodeje jesté musi projit
slozitym procesem testovani. V nelehké situaci se ovSem nachazeji také prakticti 1ékari. Praveé
oni casto rozhodnou, komu bude forma idedlni mediciny poskytnuta a komu nikoliv. Tiha
odpovédnosti 1ékari je vtomto sméru vysoka. Tlak na 1ékate zvétsSuji predevsim média, ktera
ve ¢tenarich-pacientech Casto vytvari plané nadéje, nebo naopak upozoriuji na vyjimecné
pripady, kdy nemohla byt nemocnému poskytnuta nejlepSi mozna péce (jedna se predevsim
o lécbu rakoviny, AIDS, leukémie, nedostatek specializovanych pristroji a odbornych lékaii
atd.). Stanoveni pravidel pro rozhodovani o poskytnuti prednostni péce nepochybné snizuje
napéti, které proziva 1ékar prirozhodovani. Nejriiznéjsi systémy kritérii tohoto typu byvaji

nazvany tzv. matematikou milosrdenstvi.
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Rozpor mezi Urovni 1ékatské védy a disponibilnimi zdroji jsme jiZ naznacili. Lékar pti obdrZeni
lékatského diplomu sklada slavnostni slib, Ze bude své pacienty 1écCit lege artis, tzn. na urovni
nejnoveéjsich védeckych poznatki. To ale ve skutec¢nosti neni mozné. Lékai'ska véda poskytuje
stile nové poznatky, nové diagnostické i terapeutické metody, ovSem zdroje, které ma
zdravotnictvi k dispozici, zdaleka takovym tempem nerostou. Lékat se tak dostava do rozporu
mezi svym svédomim a redlnymi moznostmi. To je také zdrojem traumat, ktera vyvolavaji trvaly
tlak na ziskavani dalSich zdroji. Financ¢ni zdroje, které piredstavuji nejvétsi ¢ast na financovani
ceského zdravotnictvi, jsou (1) zdravotni pojiStovny, (2) veiejné rozpocty a (3) domacnosti.
Ostatni uvedené finanéni zdroje dosahuji v Ceské republice neceld 2 % vydaji na zdravotnictvi
(Kalnicka 2010: 1). Bohuzel posledni tidaje, které v dobé vzniku této prace Cesky statisticky tirad
poskytoval o financovani ceského zdravotnictvi, kon¢i rokem 2008. Presto ndm ale dcisla

z predchozich let pomohou pochopit strukturu financovani zdravotnictvi a v zavérecné kapitole

této prace budeme moci na tyto idaje navazat.

Tabulka 4.8 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani 2000 - 2008 (v mil. K¢)

Primérné

roc¢ni

Zdr((): Cf:l::::)"éni 2000 2004 2005 2006 2007 2008 20;:‘;:’;07 t:l':;:’:

(v %)
1 Vladni vydaje 132 962 184 825 191 356 197 027 206 565 218 719 105,9 6,42
1.1 Verejné rozpocty 17 170 21495 21263 22828 22851 21439 93,8 2,81
1.1.1 Statni rozpocet 8319 10 485 12 334 14 421 14 199 12 434 87,6 5,15
1.1.3 Mistni rozpocty 8851 11010 8930 8407 8 652 9 005 104,1 0,22
1.2 Zdravotni pojiStovny 115792 163 330 170 093 174 200 183713 197 280 107,4 6,89
2 Soukromy sektor 13 873 24 445 27 418 29783 35370 45 801 129,5] 16,10
2.2 Ostatni soukr.pojisténi - 471 530 482 514 419 81,5 -
2.3 Domacnosti 13873 20934 23110 25346 31491 41288 131,1 14,61
2.4 Neziskové institucel® - 2506 3172 3232 2517 3151 125,2 -
2.5 Korporace - 534 606 723 848 943 111,2 -
Celkem 146 835 209 270 218774 226 810 241935 264 520 109,3 7,64

Zdroj: Kalnickd 2010: 1
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Z tabulky 4.7 vyplyv4, Ze vydaje zdravotnich pojisStoven, které nesou nejvétsi zatéz financovani
zdravotni péce, vzrostly mezi lety 2007 a 2008 o 7,4 %, primérné tempo ristu od roku 2000
¢inilo 6,89 %. Vydaje ale vzrostly predev$im domacnostem. Vydaje na zdravotnictvi hrazené
z vefejného rozpoctu od roku 2007 poklesly o 6,2 % a odpovidaly urovni z roku 2004. Vydaje
domaéacnosti ve sledovaném obdobi vyrazné vzrostly o 31,1 % a dosahly zatim historického
maxima. Ve vysokém nariistu se odrazilo predevSim zavedeni regulacnich plateb ve
zdravotnictvi (v souladu se zménou zakona ¢.48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi)
a béhem roku 2008 bylo regula¢nimi poplatky uhrazeno vice neZ 6 mld. K¢ (Kalnicka 2010: 3).
Zatimco v roce 2000 byly zaznamenany celkové vydaje v hodnoté 13 873 mil. K¢, v roce 2008 jiz
vydaje Cinily 41 288 mil. K¢, coz dokazuje jejich celkovy nartst od roku 2000 témér o 298 %.
Domacnosti kazdoro¢né vydavaly nejvétsi Cast prostiredkd na 1éky a prostredky zdravotnické
techniky (PZT) - 65 % vydaji na zdravotnictvi. Léky tvorily nejvétSi vydajovou polozku
z kategorie 1éky a PZT (77 % vydaji vroce 2008). Od roku 2000 doslo k nadpriimérnému
narustu vydajl na predepsané léky o 461 % pti primérném rocnim tempu rastu 21 %. Nejvetsi
¢ast vydaji domacnosti na PZT pripada kazdoroc¢né na dioptrické bryle - 77 % v roce 2008
(Kalnicka 2010: 1 -2). Za zminku téZ stoji fakt, Ze vydaje na predepsané 1éky jsou natolik rychle
rostouci slozkou vydajii domacnosti, Ze sniZuji relativni zastoupeni ostatnich polozek, piestoze
u vétSiny z nich dochazi k ristu. Ten vSak neni natolik vysoky, aby udrzel jejich relativni podil.
Citované tdaje vychazeji zvolné dostupnych dat CSU. Proto je s podivem, Ze se zadny Cesky
novindf nezabyval rostoucimi vydaji domdacnosti za zdravotni péc¢i na jedné strané
a opakovanymi lamenty zdravotnich pojistoven na prohlubujici se nedostatek financi na strané

druhé.

Pokud bychom se podivali na strukturu poplatkd, nejvyssi ¢astky 2 411 mil. K¢ (tj. 43,3 %
z uhrazenych poplatkli) dosahly poplatky za recept. Nasledovaly poplatky za navstévu u lékaie
v urovni 1 806 mil. K¢ (32,4 %), za hospitalizaci (v¢. ustavni a lazenské péce) ve vysi 1 177 mil.
K¢ (21,1 %) a poplatky za pohotovostni sluzbu ve vysi vice nez 178 mil. K¢ (3,2 %). Vyssi
poplatky ptipadly na Zeny (610 K¢ na osobu a rok) nez na muze (456 K¢). Pouze v ptipadé
poplatku za pohotovost uhradili vyssi ¢astku muzi. Se vzrlstajicim vékem rostly i uhrazené
poplatky za recept, navstévu lékare a hospitalizaci, naopak poplatky za pohotovost s vékem
klesaly (Kalnicka 2010: 3). Ve zpravé se dale uvadi, Ze nejvétsi vliv na poptavku po zdravotni
péci mély regulacni poplatky za pohotovost, kde pocet oSetfeni na pohotovosti klesl o 36 %.
Znacné se také snizil pocCet vypsanych receptd (o vice nez 23 %), naopak vzrostl volny prodej

1é¢iv (v mil. K¢) 0 11,8 % (Kalnicka 2010: 4).
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Graf 4.3 Vydaje domacnosti podle druhu péce v roce 2008
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Zdroj: Kalnickd 2010: 2

Ucinit idealni medicinu dostupnou vzdy a vSude pro kazdého neni mozné, a to nejen z diivodi
ekonomickych, ale téz geografickych a mentalnich (napf. problém dostate¢ného poctu
kvalifikovanych pracovniki). Helena Haskovcova upozornuje, Ze problémy rozdili mezi idealni
a dostupnou medicinou pak mizeme jeSté dal rozdélit. Nedostupnost nékterych diagnostickych
alécebnych postupd muze bud vyrazné prodlouzit dobu léc¢by, nebo dokonce zpisobit smrt
pacienta. Chybi-li urcity 1ék ¢i neni-li dostupny indikovany lékarsky vykon, pouzije 1ékar jiné,
dostupné, i kdyz méné ucinné terapie. Rada odbornik@i pouZiva termin eutanazie bézného dne.
Stava se, Ze dostupna medicina nemuze zachranit Zivot clovéka a idealni forma péce je
nedostupna. Pokusy zvladnout chorobny stav dostupnymi metodami jsou odsouzeny k nezdaru.
Pro tyto tragické stavy je uZivano pojmu socidlni eutanazie.’8 Vzdy se pak jednd o problém

primarné ekonomicky, nikoliv eticky, ktery musi fesit cela spole¢nost. Je tifeba mit na zreteli, Ze

18 http://www.granosalis.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=756
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skutecné reSeni problémi idealni a dostupné mediciny Ize docilit pouze tim, Ze se o problémech
bude oteviené hovoftit. ,Celospoleenské prostoupeni dané problematiky a ndleZitd informovanost
jsou predpoklady ucelné aiicinné angaZovanosti zdravych obcanii ve prospéch strddajicich”
(Haskovcova, in Tvar, 1991, ¢. 29, nestr.). Z tohoto diivodu u nas zacaly po listopadu 1989
vznikat nejriznéjsi spoleCnosti a zajmova sdruzeni pacient stejné nebo podobné diagnézy,
a tudiz i shodnych ¢i podobnych praktickych, psychickych i lidskych problémi (napt. Spole¢nost
dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, Klub nemocnych cystickou fibrézou, Ceska
alzheimerovska spolec¢nost a dalsi). Tato uskupeni maji daleko vétSi Sanci na medializaci

a upozornit na podminky téch pacientd, které zastupuji.

Co tedy pacientiim ve zdravotnictvi chybi nejvice? Zajimavé zjiSténi v oblasti dostupné mediciny
publikovala britska lékarka Gwyn Bevan ze sdruzeni NHS (National Health Service). Pokud se
pacienta zeptate, co si preje nejvice, setkime se sopakovanou odpovédi ,dobrou mistni
nemocnici, nikoliv moZnost volby nemocnice, vybér terminu 1é¢by, ziskani dostatku informaci
o 1écbé. Tento vyzkum probéhl v dalsich osmi evropskych zemich, kde naopak svobodna volba
rozhovord s britskymi Gcastniky vyzkumu vysvétlila jejich postoj. Vroce 2002 cinila v Britanii
primeérna cekaci doba na zakrok Sest mésicli. Britské ministerstvo zdravotnictvi proto ziidilo
institut poradct (Patient Care Adviser), ktefi kontaktovali pacienty zarazené do Cekaci listiny
anabidli jim alternativni zdravotnicka zatizeni, kde by jim byl zakrok proveden drive. Jiz za dva
roky dvé tiretiny pacientli ¢ekajici na zakrok zacali vyuZivat moznosti 1éCby v jiném zatizeni. NHS
zopakovalo vyzkum a piani ,dobré mistni nemocnice nahradila poptavka po moZnosti vybéru

zarizeni, stejné jako v ostatnich evropskych zemich (Bevan 2007).
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4.7 Kvalita zdravotnictvi a vybér zdravotnického zarizeni

Tituly ¢lanki na ukazku

Oficialni Zebricek chybi. HN ho sestavili Iékari (P. Vasek - Hospodarské noviny, 5. 10. 2010)
Rakovinu i srdce 1é¢i nejlépe v Brné (]. Machalkova - iHNed.cz, 4. 10. 2010)

Nejlepsi lékari v ¢esku (V. Rodriguez - seridl magazinu Tyden, tydné od 27.9. do 15. 11.2010)
Slabé pricky Zebrickii kvality (]. Hrstkova - iHNed.cz, 5. 10. 2010)

Pacienti v Ceské republice maji, stejné jako v ostatnich evropskych zemich, pravo na svobodnou
volbu 1ékate a zdravotnického zarizeni. Na zakladé vhodnych informaci miiZe pacient provést
volbu a vybrat si, kde se necha osetrit. Pro zajimavost, secteme-li dobu, kterou v roce 2008
stravili Cesti pacienti v nemocnicich, ziskdme hodnotu 2,16 milionti dn.19 Vef'ejné dostupné
informace o kvalité jednotlivych zdravotnickych zarizeni a jejich odbornych utvari jsou
predpokladem. Abychom tedy mohli porovnavat jednotliva zdravotnicka zatizeni, potfebujeme
mit k dispozici dostatek srovnatelnych tdaj. OvSem pacienti dodnes nemaji priliS moZnosti, jak
mezi sebou jednotliva zatizeni porovnat, protoZe oficialni zZebricek chybi: ,Tvrdd data o kvalité
péce, kterd by se dala docela dobie srovndvat, pritom maji jak pojistovny, tak i jednotlivé
nemocnice. Ale nechdvaji si je pro sebe” (Vasek a Machalkova 2010: 7). To se snazi zménit
Narodni referencni dstav, ktery na strankdch www.jaksekdeleci.cz prozatim uverejnil Zebricek
ceskych porodnic a ortopedickych zarizeni. V roce 2006 nastartoval byvaly ministr zdravotnictvi
David Rath projekt, ktery mél porovnat kvalitu poskytované péce v ceskych nemocnicich. Zatim
bylo hodnoceno 50 zakladnich onemocnéni a u kazdého znich bylo sledovano 26 ukazateld.
Mezi nimi napriklad primérna oSetrovaci doba, procento reoperaci, komplikace c¢inakazy
ziskané v nemocnicich. Tento prizkum si vsak ziskal fadu odpiirct, protoZe nebral v potaz, jak
téZce nemocni pacienti se v konkrétni nemocnici 1é¢ili. Po nastupu dal$iho ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka (zari 2006) ale krealizaci jiz nedoSlo. Vytvareni poradniki je sice potiebné,
ovSsem musi byt validni. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo pouZit korektni metodiku pro
srovnavani velkych fakultnich nemocnic majicich fadu odbornych oddéleni s vysoce

specializovanymi tUstavy (porodnice v prazském Podoli, onkologicky ustav v Motole, plastickou

19 http://www.czso.cz/cz/cr_1989_ts/1301.pdf, bez uvedeni autora
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chirurgii na Vinohradech, vojenskou irazovou nemocnici ve StfeSovicich ad.). Takova zarizeni se

maji srovnavat s jim podobnymi specializovanymi zatizenimi na svéte.

Sestaveni takovychto hodnoceni je pomérné obtiZné. Zejména volba vhodnych kritérii. Kvalitu
péce miiZzeme posuzovat napriklad podle mortality. JenzZe velké a specializované kliniky vykazuji
vys$si umrtnost mj. kvili tomu, Ze jim mens$i nemocnice odesilaji pacienty, s nimiz si samy
neuméji poradit. Jinym ukazatelem muZze byt frekvence vykont. Naptiklad v oboru chirurgie je
nejcastéjsim zakrokem operace slepého stireva. Podle toho, kolik takovych operaci 1ékati udélaji,
se usuzuje, jakou ma nemocnice klinickou zkuSenost. MiiZzeme se ale domnivat, Ze takovato
srovnani jsou stale priliS centralizovana a vyssi vypovédni hodnotu by spiSe prinesly statistiky
zpracované samostatné pro jednotlivé kraje ve spolupraci s hejtmany. Zde ovSem narazime
na nedokoncenou transformaci prevodu pravomoci z ministerstva zdravotnictvi na Kraje. Jaké

dalsi okolnosti komplikuji vyhodnoceni informaci o kvalité nemocnic a jinych zarizeni a co by se

méla verejnost vzdy dozvédét pti publikaci nejriznéjsich srovnavacich zebricki?

1) Nemocnice si pripravuji analyzy o kvalité poskytované péce samy podle vlastniho

uvaZeni, v rozsahu poskytnutych informaci dle vlastni rozvahy,

2) vyjadrit kvalitu poskytované péce vramci jednoho zafizeni jedinym indexem je
zavadéjici; turoven poskytované péce na jednotlivych oddélenich miize byt razna;

pacientovi pri jeho rozhodovani nepomfize jedno souhrnné cislo,

3) objektivita sesbiranych informaci od hospitalizovanych pacientli je pofiderni; pacient
jisté mlze pomoci s hodnocenim humanni stranky péce (kvalita stravy, Cistota a udrzba
zarizeni, dlistojné zachazeni s klienty); jenZe udaje z provadénych auditii zkoumajicich

kvalitu 1ékarskych zakrokt jsou Casto neverejné.

Jednim ze systematickych méreni kvality prostfednictvim spokojenosti pacientti, kterému se
dostalo znac¢né publicity, je projekt Kvalita OCima Pacientd (Raiter 2009), vramci kterého
odpovidalo vice nez 22 tisicich pacientti ze vSech velkych nemocnicich fizenych ministerstvem
(15 nemocnic, z toho 11 fakultnich). Kazda organizacni jednotka (nemocnice, klinika, oddélent,
stanice) byla hodnocena v nékolika trovnich a ztéchto dat se ziskala souhrnna hodnoceni

napriklad o praci sester, lékarli, hodnoceni sluzeb atd. Ve spolupraci s vyzkumnou agenturou
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STEM zopakovalo ministerstvo zdravotnictvi vyzkum jiZ potfeti. Podobna srovnani mohou
opravdu pomoci pacientovi svybérem zdravotnického zarizeni. Bohuzel i pri medialni
prezentaci vysledkd posledniho provedeného priizkumu se narazilo na nepresnou interpretaci
sdélovacich prostredki. Jako priklad citujme MF DNES, ktera zakoupila od Ministerstva
zdravotnictvi pravo exkluzivity, aby mohla vysledky prizkumu za rok 2009 publikovat jako
prvni. Vydani deniku s vysledky (25. 2. 2010) podpotila kampani na celostatnich rozhlasovych
stanicich odkoupila s komentafem: ,V zitiejsim vyddni MF DNES se dozvite, kde se v Cechdch 1é¢{
nejlépe.” To je ovsem zavadéjici, jelikoZ prizkum Kvalita O¢ima Pacientd byl proveden pouze
mezi stitem vlastnénymi nemocnicemi, nikoliv nemocnicemi vlastnénymi kraji, mésty, pripadné
soukromymi subjekty. Tato informace v ¢lanku nezaznéla, stejné jako fakt, Ze pouze dvé ze

sledovanych nemocnic dosahly vyssi nez polovi¢ni navratnosti dotazniki (viz tabulka 4.9)

Tabulka 4.9 Navratnost dotazniki vztaZena na celkovy pocet hospitalizovanych
FN Ostrava 67,5% Ustav pro pééi o matku a dité 7,6 %
FN Plzen 63,0% Fakultni Thomayerova nemocnice | 7.4 %
Masarykiiv onkologicky tistav 41,6 % FN Brno 53 %
IK+EM 41,6 % Urazovéa nemocnice Brno 6,0 %
FN Olomouc 15,9 % FN Kralovské Vinohrady 5,5 %
FN Hradec Kralové 131% FN v Motole (dospéli) 52 %
FN u sv. Anny v Brné 8,1% FN Na Bulovce 2,1%

Zdroj: Kvalita O¢ima Pacientii; Raiter 2009

Jaké jsou tedy dalsi zpiisoby evaluace zdravotnickych zarizeni? Predstava, Ze se Sedesatileta
pacientka, kterou ceka operace zlucniku, bude probirat stohy papiri popsanych
nesrozumitelnym ekonomickym jazykem, aby si pro sebe vybrala to nejlepsi zarizeni, je preci
absurdni. Preferovanou a svétové uznavanou metodou hodnoceni nemocnic je sestavovani
Zebrickil na zakladé hlasovani 1ékarskych kapacit. Sice se nejedna o exaktni méreni kvality péce,
ale diky Setfeni mezi Spickovymi odborniky dokazeme zjistit, s jakou drovni péce se pacient

nejspise setkd v nemocnicich. Vedle zndmkovani trovné péce, kterou stejné dokaze posoudit jen
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maloktery pacient, by se mélo brat v ivahu, jak se pacient v nemocnici citil, jak mu chutna
nemocni¢ni strava a tfeba v kolik hodin jej probouzeli. Zebii¢ky spokojenosti pacienti jsou
i v Ceské republice dostupné a jak se dozvime v paté kapitole, nékteré nemocnice je zveiejiiuji na
svych internetovych strankach. Svétova zdravotnickd organizace ovSem doporucuje, aby
pacienti nehledéli jen na prizkumy spokojenosti, ale aby se pokusili zjistit si, jakych
mezinarodnich certifikati kvality poskytované péce zvazovand nemocnice dosahla. Kazdy
zdravotni systém by mél byt schopen zarucit vSem obCaniim spravedlivé a efektivni rozdéleni
poskytovanych sluZzeb. Mezindrodni porovnavani se provadi podle nasledujicich kritérii

(Rolinson 2005):

1) finan¢ni zdroje a vybavenost zarizeni

2) mezinarodni obchod (svétové porovnavani nabizenych sluzeb, zahrani¢ni investice
- nové trhy, personal z jinych zemf)

3) kvalifikace personalu

4) spravedlivé financovani skrz pojistovaci systém

Dovolim si tvrdit, Ze zejména poslednich deset let nemocnice usilovné pracuji na zlepSeni své
image u verejnosti. Nemocnice zadaji o mezinarodni certifikace aosvédceni kvality (ISO
9001:2000 a dalsi). Pravé takové akreditace mohou byt pro pacienty jednim z objektivnich
voditek, Ze ocenéné zatizeni poskytuje kvalitni zdravotni péci. Urcité k tomu prispél prevod
nemocnic pod spravu kraji, které redukuji nadbytecné vydaje napt. uzaviranim zadluzZenych
a ztratovych zarizeni. Tato porovnavani zdravotnickych zafizeni se jisté pozitivné odrazi

v kvalité poskytované péce pacientim.
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4.8 Lobby ve zdravotnictvi a regulace reklamy

Tituly ¢lankd na ukazku

Vyrobci zdravotnické techniky se boji tispor v nemocnicich (bez autora - CTK, 19. 10. 2010)
Zdravotnictvi: Uplatky (P. Pafko - Pravo, 1. 10. 2010)

Roman Gavanda: Zisk je ve zdravotnictvi stdle tabu (T. Vysohlid - Profit, 11. 10. 2010)
Klaus podporuje hnusny byznys s lidskou zdvislosti a lidskym zdravim. Spinavd reklama

neexistuje? (B. Cvek - Britské listy, 29. 9. 2010)

Ve c¢tvrtém oddilu diplomové prace jsme si ukazali, Ze az 65 % vydaji doméacnosti na
zdravotnictvi tvori 1éky a pomtcky zdravotni techniky (Kalnicka 2010: 2). Reklama na 1écivé
pripravky nadale zlistava jednou z nejsledovanéjSich reklamnich oblasti. A pokud bychom se
podivali na souhrnné inzertni objemy v tisku za obdobi Unor 2009 - Unor 2010, zjistime, Ze
celkova inzerce na komoditu ,zdravi“ kazdy mésic primérné pokryla 460 stran tisténych tituld.
Pro srovnani, primeérné pokryti reklamou na potraviny v priméru obsahlo ,pouze” 380 stran za
meésic a komodita finance 400 stran.2® A cilena reklama do tisku se evidentné vyplati. Podle
odhadu Richarda Pflegera, feditel Barny’s CR, vroce 2005 Cesi utratili ptil miliardy korun za
prostfedky na redukci vahy. Pokud bychom do tohoto ¢isla zahrnuli i produkty, které vyrabi
Danone (Actimel, Bifidus ActiRegularis) ¢i Nestlé a Nestlé Health Science (kojenecka vyZziva
Novasourcé, klinicka vyziva Isosourcé), Cislo by bylo jesté vyssi (Vicek 2006: 25). BohuZzel
v Ceské republice spravné nefunguje ochrana spotiebiteli pred klamavou reklamou, proto
mohou byt na trhu nabizeny produkty, které slibuji ztratu vahy az o 40 kg, nebo podvodné
srovnavaci reklamy ,pied a po“, kde na obrazcich pted a po aplikaci ptripravku nevystupuje tataz
osoba. Pokud by se chtél nespokojeny spotrebitel soudit, musel by dolozit, Ze zakoupeny
prostiedek uzival presné podle pribaleného navodu, a to je témér nemozné. Jako dalsi ptiklad si
muiZzeme uvést nazvy a marketingovou komunikaci cerealnich produktti, které vyvolavaji pocit
vyrobkl urcenych k redukci vahy. Tyto potraviny mylné zapadaji do kategorie zdravé vyzivy
a zivotniho stylu mladého, dynamického c¢lovéka. OvSem relativné vysoké podily cukru a tuki
firmy vyrabéjici tento druh potravin priliS nekomunikuji a tak je docela mozné, Ze chovani
nékterych vyrobcli ma blizko ke klamavé reklamé, nebo Ze prinejmensim nekorektné informuji

spotrebitele.

20 Celkové inzertni objemy za obdobi I1/2009 - 11/2010, in: Marketing&Media (22. 3. 2010, bez autora).

54




Objem penéz investovanych do reklamy vytvari mimoradné silné pole pro plisobeni lobby ze
strany farmaceutickych firem.2! U¢innost farmaceutické lobby souvisi s piedchozim tématem
1éky, u¢inné moderni pristroje, ¢i poskytovat zdravotni péci v kvalitné vybavenych prostorach.
Management zdravotnickych zatizeni se pak dostava do obtiZné rozhodovaci situace, kdy musi
nalézt hranici mezi zajmy dodavateld, vyplyvajici zjejich trZzniho postaveni, a tsilim zlepsit
zdravotni péci ve svéreném objektu. OvSem praxe, kdy nékteri 1ékari preferuji medikamenty
spiratelenych farmaceutickych vyrobct, ohrozuje piredevsim zdravi pacientt. U¢inna latka je sice
u rozdilnych 1éki stejna, ale lisi se subjektivni zkuSenosti prijemce. To mize vést ke ztraté
davéry vlékare, ktery kvili financni motivaci predepiSe pacientovi odliSny pripravek
(generikum) neZ dosud pouZivany (vice o lobby v ¢eském zdravotnictvi viz €lanek v ptiloze 5).
Situaci na trhu pomohl zprihlednit zakon o regulaci 1ékové reklamy z roku 2003, ktery zakazuje
pobidky k podpore piredepisovani, prodeje a spotreby lécivych pripravki, a jako reklamu

povaZzuje:
e navstévy obchodnich zastupcii u osob opravnénych predepisovat a dodavat 1éky,
o dodavani vzork 1é¢ivych pripravki,

e podporu predepisovani, vydeje a prodeje 1ékli pomoci daru, spotiebitelské soutéze,

slevy,
e sponzorovani setkani s odborniky,
e sponzorovani védeckych kongresu.

V Ceské reklamé se také nesmi naznacCovat, Ze pouzivanim léku se zlepsi zdravi toho, kdo jej
uziva (1éky slouZzi pouze k 1é¢eni, pripadné prevenci). Objevit by se neméla ani doporuceni védcy,
zdravotnickych odbornikd nebo jinych osob s autoritou. JenZe i zde nasli farmaceutické firmy
cestu, jak dostat reklamu do prostoru 1ékaren, ¢ekaren a ordinaci. Stetu se zakonem se vyhnou
prohlasenim, Ze reklama na zminénych mistech je urcena Iékarskym odbornikiim, proto necili na
laickou verejnost. Pii komercni prezentaci v médiich existuje jesté jiny problém - zaména 1€kt
s ptipravky, které nejsou Kklasifikovany jako 1éky. Jde vesmeés o potravinové dopliiky, jejichz

reklama je zaménitelna s reklamou na 1éc¢ivé pripravky a priznavaji se jim vlastnosti 1ékii (jedna

21 Farmaceutické spolec¢nosti Novartis AG vyskocil v prvnim ¢tvrtleti roku 2010 Cisty zisk o 49 procent na
zhruba 55,4 miliardy K¢. V tiskové zpravé vydané k hospodarskym vysledklim stoji, Ze k rlstu prispél
zajem o oCkovaci latky proti praseci chiipce (fina¢ninoviny.cz, 20. 4. 2010)
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se predevsim o vyrobky spole¢nosti Walmark: Prostenal, Urinal, GinkoPrim ad.). Takové doplnky
totiz mohou doporucovat osoby s autoritou, coz miize spotiebitele zmast, pokud se v reklamé
objevi doporuceni od 1ékare. Pro lepsi piedstavu sily farmaceutického primyslu jesté doplinme,
Ze prodej volné prodejnych 1éki a doplitkl stravy zaznamenava trvaly rist a v roce 2006 dosahl
témeér osmi miliard korun. Nejlepsimi ,bestsellery” jsou standardné 1éky na kasSel a nachlazeni
(21 % prodaného objemu), 1éky na bolest (21 %) a vitaminy a mineraly (18 %). Tyto tfi skupiny
dohromady reprezentuji 60 % obratu volné prodejnych 1ékd a dopliikii.22 Na objem prodeji ma
samozirejmé vliv také délka zimy a proménlivost pocasi béhem podzimnich a zimnich mésic,

tedy hlavni sezény prodeje téchto pripravkd.

Hodnotime-li lobby ve zdravotnictvi, mély bychom zminit i vyrazny vliv centralnich instituci
v oboru. Ty ovliviiuji kvalitu zdravotnictvi jak po strance finan¢ni (ministerstvo zdravotnictvi,
financi, prace a socidlnich véci i Skolstvi), tak po strance odborné (Statni ustav kontroly 1éciv,
Statni zdravotnicky ustav, Narodni referen¢ni centrum ad.) a dokonce i po strance personalni.
Ve vétsiné téchto oblasti pisobi kvalita rozhodovani sporné, obvykle nesystémové a chaoticky.
Kromé toho vliv téchto instituci nemtzeme popsat Cisly, jako v pripadé farmaceutickych firem.
Neprehlednost voblasti zdravotnictvi vyvolava i skutecnost, Ze se v cCele ministerstva
zdravotnictvi od roku 1989 vystiidalo jiz devatendct ministri (zatim posledni Leo$ Heger od
13. ¢ervence 2010) a ani jeden zatim Zadny z nich neprosadil celkovou reformu zdravotnictvi.23
Destabilizaci vyvolavaji nepochopitelna odvolavani a jmenovani rediteld nemocnic, populisticka
a systémové nezajisténd rozhodnuti o zménach platl a cenach 1ékli, budovani stale novych
kapacit vjiz tak predimenzované siti zdravotnickych zarizeni, nezvladnuti vztahl mezi
zdravotnickymi zarizenimi a pojiStovnami a spousta dalSich problémd, se kterymi se museji
zdravotnicka zatizeni vyrovnavat. Rozsahlé kompetence centralnich instituci totiZ stale limituji
rozhodovani managementu zdravotnickych zarizeni, jimz zistavd prorozhodovani uzky
manévrovaci prostor. A jesté mensi prostor se dostava verejnosti na pochopeni téchto vztaht

a prostoru pro zapojeni se do komunalni politiky v oblasti zdravotnictvi.

22 Vyvoj OTC trhu v Ceské republice; in: Pharm Bussiness Magazine (¢erven/&ervenec 2007, bez autora).

23 Jako aktudlni priklad uved'me absolutni vyhru CSSD na podzim 2008, kterd se ve volebnim programu
postavila proti reformdm, které Cdstecné prosadil tehdejsi ministr zdravotnictvi Tomds Julinek. Nékteri
politologové toto vitézstvi nazyvali jako ,poplatkové”, protoZe jednim z hlavnich predvolebnich slibii CSSD
bylo odstranéni regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi.
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5 MEDIA A ZDRAVOTNI INFORMACE

V predeslych kapitolach jsme si priblizili proces prijimani a zpracovani novych informaci,
specifika, trendy a problémy zdravotnictvi, vCetné multidisciplinarniho presahu moderni
mediciny a piistupu Cechii ke zdravotni péci. VSechny tyto ziskané informace nas &asto
odkazovaly ke sdélovacim prostiedklim, které se béhem minulého stoleti staly hlavnim zdrojem
informaci. O prostor v médiich usiluje odborna i laickd vetejnost, jiz jsme se zminili, jak jsou
média dulezitd pro lobbisty a politiky, pro inzerenty i obcanskd sdruzeni. Tento zajem by
neexistoval, pokud se nevérilo, ze média maji dopad na jednotlivce, respektive spolecnost.
»~Média ovliviiuji chovdni, postoje Ci ndzory jedincti, mohou rozsirovat obzory pozndni, vzdéldvat,
pomdhat v politickém i spotiebitelském rozhodovani, ovliviiovat Zivotni styl (a tim i zdravi), ale
také désit, vyvoldvat napéti, navddét ke spolecensky nezddoucimu jedndni ¢i uvddét v omyl” (Jirak,
Kopplova 2003: 151). Tento dopad miiZe byt pozitivni (prevence rakoviny prsu, osvéta o rizicich
viru HIV, ...), ale i negativni (obezita, tabdkové reklamy, prezentace nasili ad.). Nékolik studii
rovnéz prokazalo silnéjsi vliv informaci se zdravotnickou tématikou u zprav o slavnych lidech
majicich zdravotni problémy (Bryant a Oliver 2008: 480). Melvin Defleur v knize Teorie masové
komunikace ptirovnava odkdzanost c¢lovéka na masmédii zprostiedkované informace
ke zndmému Platénovu primeéru o stinovém divadlu v jeskyni. Média totiZ urcuji, co ziska status
skutecnosti. JenZe oproti Platénovi tvrdi, Ze souCasnd masovd média neredukuji obsahy
predavanych sdéleni, ale naopak jejich mnoZstvi nékolikandsobné zvySuji. Média se opravdu
podileji na konstrukci predavanych vyznami a interpretaci skutecnosti mohou zplsobem
podani ménit. Tim se poprvé zabyval Walter Lippmann v praci Verejné minéni z roku 1922.
Zaujala ho situace v Evropé na pocatku prvni svétové valky, kdy se lidé o jejim vypuknuti
dozvédéli az se zpozdénim z tisku. Zménu do jejich zivota tehdy neprinesla valka jako takova, ale
teprve informace zprostifedkovana médii. Lippmann z toho vyvodil zavér, Ze lidé nejednaji na
zakladé opravdu probihajicich udalosti, nybrz na bazi toho, co jim bylo zprostiedkovano jako

skutecné.

Lippmann tehdy mohl zkoumat pouze tisk. Dnes je samozirejmé situace daleko méné prehledna
ajednotlivda medidlni odvétvi mezi sebou souperi, aby upoutala pozornost jednotlivce, resp.

ptijemce reklamy. Takové tcinky médii oznacuje Denis McQuail za ,planované” (Reifova a kol.

57



2004: 294-296) a jejich dopad je vétSinou pouze kratkodoby. Naopak ,nepldnované uclinky
médii“ se projevi az vdlouhodobém horizontu jako postupnd adaptace pomoci sledovani
medialnich obsahi na sledované téma. Je to zplsob, kterym média piispivaji k socializaci jedinct
a ovlivnuji jejich rozhodovaci schopnosti. Joseph Klapper rozdélil u¢inky médii podle jejich

intenzity na média (Reifova a kol. 2004: 301):

a) zpusobujici konverzi (zménu minéni nebo viry v souladu se zamérem komunikatora)
b) zpisobujici dil¢i zménu (zménu formy nebo intenzity nazoru ptijemce)

c) zplisobujici posileni (utvrzeni ptijemce ve spravnosti jeho ptivodniho nazoru)

Mezi neplanované dlouhodobé uc¢inky médii McQuail radi i jejich vliv na ostatni spoleCenské
instituce, které prizptsobuji sviij chod pravidlim a zajmim médii. Od 80. let masmédia dokonce
zarazujeme mezi instituce schopné konstruovat socialni realitu pro své publikum (Reifova a kol.
2004: 299). Kvilli soudobé moci médii se obcas hovori o,mediokracii“, ,infokracii“ nebo
»~Orwellovym rokim.“ Podle sociologa Lorentze Lyttkense je to pravé Kkontrola nad

informacemi, ktera dava médiim takovou moc (Ek 2005: 90 - 94).

Ve Spojenych statech pisobi témér 30 let sdruzeni medialnich odbornikli nazvané Project for
Excellence in Journalism. Pod stejnym nazvem vydavaji rocenku, ktera analyzuje diivéru
Americant k médiim. Ve zpravé zroku 2004 napriklad stoji, Ze se soudobd média vyhybaji
odpovédnosti za publikované zpravy a sdélované informace jsou ¢asto nepresné nebo s chybami.
Zatimco v roce 1985 tento nazor sdilelo 13 % respondentd, v roce 2002 to bylo jiz 67 %. Naopak
souhlas s tvrzenim, Ze média pracuji profesionalné, poklesl ze 72 % v roce 1985 na 49 % v roce
2002. 0 15 % ubylo Americand, ktefi se domnivaji, Ze média jednaji moralné, a ze 45 % na 59 %
vzrostl u americké populace pocit, Ze je americky tisk propojen s politickymi stranami
aneinformuje objektivné. V zavéru této zpravy stoji zajimavy poznatek, Ze soudobym médiim
chybi ,duse a srdce“?* - tedy jakasi forma idealismu a angazovanosti. Vyvoj ceskych médii je
samoziejmé opozdén za témi zapadoevropskymi, ale i tady mlzeme sledovat jisty cynismus

a vlastni zajmy medialnich dom{, které Casto jednaji predevsim se ziretelem na obchod.

24 http://www.stateofthemedia.org/2010/specialreports_reports.php a
http://www.stateofthemedia.org/2004/
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I diky témto nabytym poznatkiim si v zavérecné kapitole mlizeme popsat, jak tato komunikace
s verejnosti vypada v redlném prostredi, jak se na ceském trhu chovaji zadavatelé reklamy, co je
typické pro televizni vysilani a tisk a jak ceska verejnost pracuje s Internetem, pokud chce
vyhledat informace o zdravotnictvi. Zacneme jednim zajimavym poznatkem norského profesora
Gudmunda Hernese. Ten jiZ vroce 1983 sestavil Sest technik, kterymi masmédia2s obecné

upoutavaji pozornost vefejnosti (Hernes 1983: 2 - 13):
1) Pristupnost informaci
2) ZjednoduSeni (vyznamu i ve smyslu zkraceni textu)
3) Polarizace (kontrasty a Cernobila argumentace)
4) Intenzifikace (zesileni konflikti)
5) Konkretizace (osekani abstraktnich pojmi a iivah)
6) Personifikace (nazory reprezentovany konkrétnimi osobami)

Podle Hernese tyto principy zamérné pouzivaji novinaii, aby dosahli spravného efektu
u verejnosti. Informace se zkracuji, redukuji na tvrda data a telegrafické podani zprav, na druhé
strané klesa podil analyz a osobnich komentaii. Bourdieu o deset let pozdéji prohlasil, ze tyto
principy v zasadé zménily ,mentalni prostiedi“ verejnosti a média se naucila ziskavat pozornost
pomoci zabavy. Oba dva se shoduji, Ze nejlépe milzeme popsanou proménu pozorovat
u televizniho vysilani. Studie odborného magazinu The New England Journal of Medicine
potvrdila postiehy Hernese a Bourdieuho, kdyz upozornila na netiplnost medialnich vystupi se
zdravotni tématikou a casto i prehnany entusiasmus. Mezi lety 1994 a 1998 tym Raye
Moynihana zkoumal 180 novinovych ¢lankid a 27 televiznich reportazi o dvou novych lécich
(ptipravky pravastatin na sniZeni cholesterolu a alendronat jako prevence a 1é¢ba osteopordzy)
a aspirinu. Ze sledovanych medialnich vystupli 83 % uvedlo pouze nejzajimavéjsi informaci
o lécich a jen 2 % clanki a reportdzi uvedla vSechny informace o acincich 1ékd, jejich vedlejsich

ucincich, cené i dostupnosti medikamentt (Moynihan 2000: 1645-1650).

Vv

25 . . Voo s . , v , v . v . . . ;
Za masovou komunikaci oznacujeme sieni informaci urcenych Siroké verejnosti, tedy masdm, pomoci
specidlnich medidlnich kandli, jako prdvé televize, rozhlas, tisk nebo Internet.
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Podivejme se nyni na tabulku 5.1, ktera nas seznamuje s odpovéd'mi respondentli ankety na
otazku, do jaké miry ovlivnuji jednotlivé typy médii jejich nazory. Nejveétsi vliv maji zdravotnicka
strediska a lékari, spoleCné s prateli a kolegy. Nasleduje televizni a rozhlasové zpravodajstvi,
dokumentarni porady a vliv rodi¢d. Internetové zdroje jsou sice Casto navStévované, ovSem
respondenti jim piipisuji mensi vliv. Diskusni skupiny a blogy orientované na zdravi a zdravotni
tématiku u nas zatim nemaji ptilis silné postaveni. Pritom jednoduchym hledanim na Googlu
zjistime, Ze Cetnost hesla ,zdravi“ (health) je opravdu vysoka - 2 miliardy vystupi. Pro

«

porovnani, heslo ,sex“, u kterého by se dala ocekavat vyssi frekvence, dosahlo ,pouze“

590 miliond relevantnich vystupi (méfeno v srpnu 2009).

Tabulka 5.1 Zdroje informaci

Zdroje informaci o zdravi, nemocech a zdravém Zivotnim stylu
Zjistoval/a jste nékdy informace o zdravi, nemocech ¢i zdravém Zivotnim stylu z ndsledujicich
zdrojii? (viz ptiloha 2, otazka 11)

Odpoved
Médium -
ano ne nevim
Zpravodajstvi 66 27,2 6,8
o Kontaktni publicistické porady 43 52,7 4,4
3 Dokumentarni poirady 69,5 26,7 3,8
St
; Zabavné porady 17,5 71,6 10,9
= Sportovni poiady 19,5 71,9 8,6
Reklama 33 56,5 10,5
Deniky 67,6 26,3 6,1
- Magaz’ilzy, tydfzniky zaméiené na 50 44,7 5,3
@ zdravy zZivotni styl
=
Ostatni magaziny a spolec¢enské 45,5 43,4 11,1
tituly
Zpravodajské tituly na internetu 69,2 26,5 4,3
» Diskusni fora, diskuse pod clanky 41,8 55,8 2,4
Q = 7 r4
£ Zdravotnické stranky (doktorka.cz, 50 472 2,8
g lekar.cz, lekarna.cz ...)
= Blogy 13,9 79,9 6,2
Jiné stranky * 17,1 61,8 17,1
Zdravotnicka stirediska, ordinace lékaiu 69,9 27,2 2,9
Lékai'ské knihy, sborniky 29,7 67 3,3
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Beletrie 10,4 83,4 6,2
Film a divadelni predstaveni 11,4 82,5 6,1
Oficialni zdravotni kampané 41,9 50,5 7,6
Skola 41,2 52,1 6,6
Pirednasky a kurzy (mimoskolni) 28,8 66 5,2
Rodice 63,7 33,5 2,8
Ostatni pi-ibuzni 54,3 41,9 3,8
Pratelé a kolegové 76,1 20,7 3,1

*) Dals$i internetové stranky, UZIS, efklub.cz, americké webové strdanky, détské a maminkovské
které respondenti uvedli servery, alternativni medicina, védecké vyzkumy ze zahrani¢nich
v otevicené otazce ,Jiné" servert

Zdroj: anketa- viz pfiloha 2

Vyhledavani zdravotnich informaci je zajisté ovlivnéno pohlavim respondenta. To potvrzuji
i inzertni nabidky hlavnich medialnich dom{ Mafra, Ringier nebo Centrum. Zeny napiiklad vice
Cerpaji informace o zdravi z reklamy, z magazini a tydenik(i zamérenych na zdravy Zivotni styl
azostatnich magazini a spoleCenskych tituld. Vy$$i podil Zen nez muzi byl zjiStén
i u vyhledavani zdravotnich informaci na internetovych zpravodajskych serverech. Internetové
zpravodajské servery sice pouzivaji obé pohlavi podobné, ale Zeny se castéji zapojuji do
diskusnich for a diskusi pod ¢lanky. Od rodicd, pratel a kolegli ptijimaji Zeny informace castéji.
Tyto vysledky nas ale asi nemtiZou prili$ prekvapit, protoze historicky byly Zzeny vzdy témi, které
se staraly onemocné vrodiné, a informace o zdravi vyhledavaly aktivnéji. Staci si vybavit
tradi¢ni obrazek americké povaletné rodiny, kde je idedlni role Zeny jasné zobrazena (care-
giver). Dnes jiz samoziejmé doslo k odklonu od tohoto modelu, presto Zena zlistava osobou,

ktera dba na zdravi rodiny a peCuje o nemocné.

Pomoci vysledkil provedené ankety jsme se pokusili vytvorit orientacni kategorie, které by nam
pomohli blize pochopit, jak ucastnici ankety vyhledavaji informace. Na zakladé nejvyssich
Cetnosti z otazek baterie 9 (viz priloha 1) jsme kjednotlivym shlukiim priradili frekvencni

hodnoceni od jedné do tri. Vznikl index, ktery popisuje medialni aktivitu respondentii. Minimalni
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hodnota tohoto indexu je 9 (9 x 1 bod), maximalni 27 (9 x 3 body). Podle tohoto indexu s médii

nejcastéji pracuje skupina ,Lacni po informacich®.

Tabulka 5.2 Orientac¢ni Kklasifikace respondentt

Shluky podle aktivit spojenych s médii v poslednich sedmi dnech
(viz priloha 2, otazka 9)

Shluky
Milovnici Laéni po Co je dnes
volného ¢asu informacich nového?
Médium 34 % 40 % 26 %
Denni tisk 2 3 2
Odborné casopisy 2 2 1
Tydeniky, spolecenské tituly 2 2 2
Radio 2 3 2
Vlastni muzika (CD, mp3, ...) 3 3 2
Televize 2 3 3
Odborné knihy 2 2 1
Beletrie 1 2 2
Internet 2 2 2
Celkem 18 22 17

Pozn. 1 - viibec; 2 - obéas; 3 - denné

Zdroj: anketa- viz priloha 2

1) Milovnici volného ¢asu

Tato skupina se ze vSech tfi nejvice vénuje svym konickiim a sportu, pravidelné navstévuje
kulturni akce, Cetbé beletrie se nevénuje viibec nebo jen lehce, s pribuznymi se setkava méné
Casto nez ostatni skupiny. Zpravodajstvi tito lidé povaZzuji za méné spolehlivy zdroj informaci
o zdravotn{ tématice, stejné tak kontaktni publicistické porady. Ze vSech tf{ skupin oznacuji
deniky areklamu nejCastéji jako nespolehlivé, informace ze Skoly jako méné spolehlivé
a dokumentarni poiady v souvislosti se zdravim nesleduji. Naopak za nejspolehlivéjsi média

hodnoti magaziny a tydeniky zamérené na zdravi a informace od rodict.
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2)

3)

La¢ni po informacich

ru

JLacni“ se ze vSech trfi skupin nejvice zucastnuji kulturnich akci, naopak
v porovnani s ,Milovniky”“ maji méné casu na své konicky. Zato beletrii vezmou do ruky
nejcastéji a také spribuznymi se setkavaji jednoznacné nejvice. ,Lacni po informacich”
vnimaji televizni a rozhlasové zpravodajstvi azdravotni informace z denikd za
nejspolehlivéjsi zdroj informaci, stejné tak reklamu vnimaji kladnéji nez ostatni. Oproti

ostatnim skdrovali vysoko i u spolehlivosti 1ékarskych knih a sbornikd.

Co je dnes nového?

Pokud budeme tuto skupinu charakterizovat aktivitami, vétSinou obsadi primérné hodnoty.
Sportuji obcas, nékdy navstévuji kulturni akce, s rodinou se setkavaji podobné jako ostatni
dveé skupiny, ovSem témér se nevénuji svym konickltim. ,Novinkaii“ vice dtvéruji informacim
o zdravotni tématice z televizniho a rozhlasového zpravodajstvi, denikli a kontaktnich
poradd, k reklamé zaujimaji podobny postoj jako predchozi skupina. Nemaji zajem o hluboké
analyzy, naopak chtéji ziskat jednoduchy, jasny obraz o vécech, které je zajimaji. Ze vSech ti
skupin ale nejvice davéfuji rodicim a zpravodajskym titulim na Internetu. Informace

z téchto zdrojli povazuji za spolehlivé.

5.1 Zadavatelé reklamy

Nejen farmaceutické firmy, ale také samotnd zdravotnickd zarizeni (zejména ta soukromad)

potrebuji o sobé dat védét ceské verejnosti pomoci reklamy. Hromadné sdélovaci prostredky

jsou soucasti prostiedi, ve kterém dochazi ke komunikaci cild vefejného zdravi. V priibéhu let se

zdravotnické kampané staly dimysInéjsimi a zacCaly pouzivat nové prostredky, kterymi chtéji

zaujmout. Do komunikace zahrnuji vysledky vyzkumu a jejich vyhodnoceni, zfad znamych

osobnosti si voli patrony pro své projekty, zdlraziuje se aspekt socidlni prospésnosti
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jednotlivych kampani, velmi Casto se komer¢ni projekty spojuji s dobroc¢innymi aktivitami nebo

sponzorstvim ,néjaké dobré véci“.

Reklama v televizi je vidy vhodna k oznameni néceho nového, ,zazracného”. Digitalni reklama
na Internetu muze byt velice Gc¢inna, pokud jeden ,spokojeny klient“ dokaze sviij pribéh viralné

Vv

roz$irit dale. V PR zase funguje redlna ¢i autentickd zkuSenost (,Hubnéte s Bleskem pro Zeny”,
,Cviceni v Obchodnim centru Zlicin“ atd.). Bohuzel problematika skryté reklamy ve zdravotnictvi
je otaznikem, u kterého nedokazeme zmérit jeji vliv na spolecnost. Zdravi kazdého clovéka je
citlivym tématem, a pokud nas néco boli, jsme ochotni uvétit kazdému, kdo nam presvédcivé
oznami, ze ma pro nas ten spravny lék; v horSim pripadé, pokud nam bude tvrdit, Ze jemu
samotnému piipravek velmi pomohl od podobnych obtiZi. Faktorem, ktery nas vétSinou
presvédci, je osobni zkuSenost osoby, které dlvérujeme (v marketingovém jazyce je tento
zplsob Sireni sdéleni oznacovan jako word of mouth). Vzpomenime si na vysledek ankety, kde
respondenti velmi kladné ohodnotili konzultace s rodinnymi prislusniky. Asi bychom se jinak
stavéli k doporuceni od generalniho reditele farmaceutické spolecnosti nebo reditele
marketingového oddéleni nemocnice. Zvlast nebezpecné a téZko odhalitelné jsou clanky
v Casopisech zamérenych na Zivotni styl. Jak totiZ rozpozname, kdy nadm redaktor sdéluje svou
vlastni zkuSenost a kdy informace ziskané napiiklad na tiskové konferenci farmaceutického
vyrobce pouze podava jako svou zkuSenost ¢i objektivni fakt? Z vlastni praxe v oboru PR mohu
uvést, ze farmaceutické firmy vydavaji dvé verze tiskovych zprav pro odborna média a tzv.
lifestyle-media (viz priloha 1). Text druhé zminéné verze se nikdy nehemzi odbornymi vyrazy,
informace jsou naopak podavany velmi lidové, aby je mohly redaktofi rovnou pouzit do ¢lankd

a texty plisobily civilné a vérohodné.

Jiz jsme se zminovali o oblasti 1éki dostupnych bez lékaiského predpisu (OTC - over the
counter) a trendu samolécby. Podle vyzkumu Pharmacy shopping 2003 agentur Incoma
Research a GfK Praha dokonce polovina nakupujicich davala prednost nakupu volné prodejnych
1ékl pired navstévou lékare. A jak si zakaznik vybere z Siroké nabidky OTC? Ovlivni ho zejména
tyto faktory: predchozi zkuSenost, reklama, doporuceni lékarnika, resp. lékare

(viz graf 5.1).
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Graf 5.1 Faktory ovliviiujici nakup léki

MNa zéklad® Eeho sa rozhodujete pli nikupu lEki1éEiv?
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Zdroj: Bartosovd, V.: Mdme ruce svdzané. In: Marketing&Média, 27. 8. 2009

Vrchol reklamni sezény na volné prodejné 1éky jsou mésice leden az biezen a fijen az prosinec,
kdy farmaceutické firmy potrebuji nejvice upoutat pozornost spotrebitelli. Nejcastéjsi kombinaci
marketingového mixu je reklama v televizi a indoorova reklama v 1ékarnach. Velkou roli hraji
i zenské tisténé tituly. V roce 2004 dohromady nakoupily farmaceutické firmy reklamni prostor
pro propagaci OTC v celkovém objemu vysSim nez milion korun v titulech (Kozakova 2005):
Blesk Magazin, Tydenik Kvéty, Katka, Vlasta. A v objemu ptl milionu az milion korun: Marianne,

Magazin Dnes+TV, Zena a Zivot, Hospoddri'ské noviny.

Netradic¢ni zptlsob, jak proniknout ke spotrebiteli, zvolila farmaceuticka firma Zentiva. Ta od
roku 2004 opakuje vyzkumy zamérené na bolest a jejich vysledky propojuje pouze s korporatni
vyzkumt, aniz by kdekoliv naptimo propagovala vlastni produktovou Fadu. OvSem spotrebitel si
nepiimo vytvari obrazek Zentivy jako odbornika a edukatora, coZ miiZe spotiebitele ovlivnit pti
nakupu léki proti bolesti a dalSich volné prodejnych produktii a spole¢nost v zakaznikovych

ocich zvyhodnit.
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Ukazka nékterych otazek kaZdoro¢né opakovaného vyzkumu Zentivy:
- Kterou z nasledujicich bolesti jste za uplynuly rok trpél/a?
- Jak obvykle tesite nasledujici bolest, pokud se s nim sdm/sama setkate...? (hlava, zuby,

pater, klouby, menstruace)

vvvvvv

5.2 Tisk

Roli tisténych médii v oblasti zdravotnictvi si popiSeme na nékolika ptikladech. Pro demonstraci
budeme kombinovat zdravotnickd témata publikovand v novinach s aktualnimi prazkumy
verejného minéni. Nejprve se podivejme na pripadovou studii, jak se Evropané stavéli
k biotechnologii (zejména ke genetické tipravé potravin). V této oblasti totiz miZeme pozorovat
rostouci pocet ¢lanki publikovanych sdélovacimi prostredky, stejné tak vzristajici skepsi
k biotechnologii. Index optimismu totiZ ve sledovaném obdobi od roku 199126 trvale klesal
avroce 1999 dosdhl minima (viz graf 5.2). Provedend obsahovd analyza ukazala, Ze

biotechnologie byly v daném obdobi nejcastéji spojovany s rizikem ohrozeni verejného zdravi.

26 AZ v roce 1990 byl do Evropy exportovan prvni geneticky modifikovany produkt z USA - Zeneca
rajcatové pyré
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Graf 5.2 Optimismus Evropani Kk biotechnologiim (2004; Eurobarometr)
PoloZena otazka: Myslite si, Ze biotechnologie miize zlepsit nasi kvalitu Zivota

v nasledujicich dvaceti letech?
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Zdroj: Vilella-Vila a Costa-Font 2004: 18

Zprava Eurobarometru uvadi, Ze v roce 1999 souhlasilo s timto tvrzenim 72 % Evropand, kteri
ale uvedli, Ze by pottrebovali ¢as, aby mohli nastudovat vyhody a nevyhody v oblasti
biotechnologie. Kromé toho 81 % respondentd citilo, Ze jsou nedostatecné informovani
o biotechnologii a 69 % vnimalo praci médiif informujicich o tomto oboru jako uZite¢nou pro
spolecnost. Jenze napriklad tfetina respondentl z Anglie uvedla, Ze noviny neinformuji dobte
o biotechnologiich, a naopak pouze neceld tiretina Spanélti (nejméné ze vech sledovanych zemf)
priznala, Ze by potrebovala vice Casu k prostudovani informaci o biotechnologii. Pfi bliz$im
zkoumani medialnich vystupti ve Spanélsku a Velké Britanii se zjistilo, Ze jsou polarizované. To
vedlo k otdzce, zda existuji rozdilné postoje mezi obyvateli v zavislosti na novinovém tituluy,
ktery béZné odebiraji. A ukézalo se, Ze silny nesouhlas s GMO (geneticky modifikované
organismy) vyjadruji ¢tenari The Sun a The Guardian. Rozdil vsak spocival v tom, Ze Ctenari The
Guardian uméli formulovat dvody svych obav zGMO. Vroce 1999 poklesla divéra
v biotechnologii a GMO i u Spanél{i, oviem zde (stejné jako ¢tenaii The Guardian) uméli Spanélé
formulovat své obavy z GMO. Roli sehral fakt, Ze ve Spanélsku neexistuji bulvarni deniky.
Spanélé sice maji nepieberné mnozstvi magazinii stydenni periodicitou, ty se ale vénuiji

predevsim celebritdm a neprinaseji zpravy kazdodenniho razu. Tuto pripadovou studii miZeme
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povazovat za diikaz, Ze si nazor na problematické (Casto silné specializovana) témata utvaiime

s pomoci sdélovacich prostredkd, kterym davérujeme.

Podle priizkumu CVVM, ktery byl proveden v roce 2004, v Ceské republice noviny neéte zhruba
desetina populace, 1 - 2 x tydné cte noviny Ctvrtina dotazanych, 3 - 4 x 23 % a 5 - 7x bezmala
dvé pétiny (38 %) (Linek 2004). NespocCetnd nabidka poskytovatell zprav a nabidek vsak
zpusobila velkou fragmentaci na trhu. Konkurencni redakce se predhanéji, aby pravé ony byly
prvnimi, které zprostiedkuji zajimavou informaci (viz MF Dnes a Zebricek nemocnic). Vyvoj na
trhu ¢eskych denikl vykazuje trend Ustupu od zaméreni na obsah a analytickou funkci novin
avice se vénuje zivotnimu stylu, zabavé a spotrebitelskym novinkam pro konzumenty. Pobavit,
Sokovat a vystrasit jsou aktualni prostiedky, kterymi chtéji redakce upoutat pozornost. Denné
média prinaseji lakavé poloodborné ¢lanky se zdravotnimi a medicinskymi tipy: ,Béh je receptem
na dlouhy Zivot”, ,Cervenym vinem proti koureni”, ,Pét rad, jak omlddnout o deset let, ,Zhubnout

a

do plavek za mésic”, ,Cesnek prodlouZi vds

v

ivot” apod. A tak bohatost zprav vlastné naopak
vyvolava jejich obsahovou chudost. Zdravotni tématika se k tomuto trendu samoziejmé hodi
taktéZz. Defini¢ni paskvily jako infotainment, faction, edutainment nebo Zurnanihilismus??, které
jsme si jiz v této praci uvadeéli, vypovidaji dostatecné o postaveni médii v dneSnim svété. VSechny
Ceské deniky prosly v uplynulych letech re-designem, ktery dba vice na obrazovou €ast novin,
pestrost informaci (ovSem zameérenou na mainstream) a celkové zkraceni ¢lankl a reportazi.
Negativni zpravy vyvazuji ty ,veselejsi“, protoZe inzerenti nestoji o umisténi reklamy mezi
zpravou o hladomoru a vale¢nym zpravodajstvim.28 VSechny tituly pravidelné ptinaseji specialni
prilohy a rtzné bonusové vklady (vcetné CD a DVD: Cviceni s Hankou Kynychovou a Davidem
Hufem, Pildtes, Joga s Bleskem, Reiki se Zorou Jandovou atd.), kterymi chtéji soutézit o zakazniky.
Postoj spotiebiteld je ambivalentni, ovSem jejich pozornost se rozméliiuje mezi rizné medialni

kanaly. Presto jsou pro né tisténa média dtleZitou branou ke zdrojim informaci.

V predchozi kapitole jsme zminili silné postaveni zadavatelii reklamy. Zejména v tiSténych

titulech je daleko obtiznéjsi poznat, jaké informace jsou zvoleny objektivni, a kdy se jedna

27 Nybom popisuje zurnanihilismus jako druh novinarské ,profesionality”, ktera ale nepotiebuje Zadné
zakotveni, Zadnou specializaci, ani Zadné ptredchozi zkuSenosti. Jedinym cilem je produkce unikatnich

.....

28 Ke zméné obsahu deniky donutila i ispé$nost bezplatnych titul& (E15, Metro), které si Cesi oblibili, ¢imz
o né stoupl zajem i mezi inzerenty.
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o zaplaceny PR ¢lanek. Nékteré tituly placené ¢lanky vizualné odliSuji jinym typem fontu, aby
Ctenare okamzité napadlo, Ze se diva na komercni sdéleni. Jenze zadavatelé reklamy se logicky
snaZi o co nejvétsi autenticitu a splynuti s grafickym stylem média. Novym trendem se proto
staly spotrebitelské testy, kde se Ctenai nema jak dozvédeét, na zakladé kterych kritérii redakce
zvolila produkty do testovani (ukdzky takové komercni prezentace viz priloha 6; in: Marianne,
Metro a Cosmopolitan). Jiny zplisob komerce prostupujici do objektivity a neutrdlnosti
sdélovacich prostredkli podava rezisér dokumentarniho filmu ,Super Size Me“ Morgan Spurlock.
Snimek popisuje experiment clovéka, ktery se mésic nestravuje jinde neZ v siti restauraci
McDonald’s. Efekt na metabolismus a postavu hlavniho hrdiny je obrovsky. Spurlock vsak
v rozhovoru pro kulturni magazin Kobra (odvysilano 7. 10. 2006 na Svédské statni televizi SVT)
uvedl jiny zajimavy poznatek. Vkazdé zemi, kam béhem let 2005 a 2006 pftijel snimek
predstavit, sledoval medialni vystupy sdélovacich prostredki a vSimnul si, Ze vZzdy minimalné
jedna soukroma televize ¢i velky denik odmitli rozsahleji informovat o snimku Super Size Me.

A nékteli rezisérovi oteviené priznali, Ze spolecnost McDonald’s patfi kjejich vyznamnym

inzerentim.

Tabulka 5.3 Zenské tiskové tituly se étenosti nad 200 000

Nazev titulu Ctenost Pecujete Kde obvykle | Uzila jste Utratite za

titulu cilené o své nakupujete v poslednich | damskou

zdravi? volné 12 mésicich | kosmetiku
(odpovéd prodejné vitaminy? vice nez
ANO; v 1éky a léciva? 200 K¢
tisicich) mésicné?

Chvilka pro tebe | 682 000 534 (78 %) 660 (97 %) 331 (49 %) 123 (18 %)

Blesk pro Zeny 665 000 483 (72 %) 623 (94 %) 360 (54 %) 179 (27 %)

Ona Dnes 554 000 370 (67 %) 530 (96 %) 287 (52 %) 101 (18 %)

Katka 519 000 400 (77 %) 473 (91 %) 256 (49 %) 99 (19 %)

Svét Zeny 506 000 364 (72 %) 488 (96 %) 297 (59 %) 133 (26 %)

Tina 386 000 282 (73 %) 362 (94 %) 189 (49 %) 73 (19 %)

Zena a Zivot 364 000 296 (81 %) 362 (99 %) 218 (60 %) 98 (27 %)

Vlasta 364 000 266 (73 %) 326 (90 %) 189 (52 %) -

Claudia 256 000 190 (76 %) 216 (84 %) 121 (47 %) 64 (25 %)

Glanc 256 000 179 (70 %) 237 (93 %) 154 (60 %) 59 (23 %)

Napsano zZivotem | 215 000 - - - -

Prakticka Zena 202 000 - - - -

Zdroj: Media Projekt, 3. - 4. ¢tvrtleti 2009




vevs

Alespon jednou tydné ¢asopis otevire 67 % oslovenych.2? A jak miizeme vidét v tabulce 5.3, pres
tii Ctvrtiny Ctenarek nejctenéjsich tisténych titull pro zZeny uvedly, Ze o své zdravi pecuji cilené.
Naprosta vétsSina z nich nakupuje 1éky v1ékarné a vitaminy si polovina z nich koupi alespon
jednou za rok. Co se tykd kosmetiky, zhruba 20 - 25 % za ni mésicné utrati vice nez 200 K¢.
Takové Udaje jsou zajimavé nejenom pro inzerenty, protoZe takto cilend reklama na Zeny je
efektivni, ale i pro samotné redakce tituli. Rubriky o zdravi se staly naprostou samoziejmosti
a zvysuji Ctenost tituld. Jind otazka ovSem je, kdo o zdravotnickych tématech piSe. Na ceském
trhu se prodava pres 130 titul (viz priloha 1), které ve svém obsahu rovnéz zahrnujii tématiku
zdravi. NemUzeme tedy ocekavat, Ze by vkazdém zperiodik sedél kvalifikovany odbornik
s lékat'skym vzdélanim, kontrolujici kvalitu publikovanych ¢lank. Pohledem do tiraze Zenskych

magazinl se o tom presvéd¢ime sami.

5.3 Televize

Jak vyplynulo z priizkumu Centra pro vyzkum vefejného minéni, volny &as travi Cesi nejradéji
u televize. Ze vSech médii ma proto televize nejvétsi vliv na naS mentalni vyvoj a znacna Cast
verejnosti si na zadkladé informaci z tohoto média utvari sviij nazor o svété. Vliv televize se ale
presouva i do dalSich druhi sdélovacich prostredkl.. Tisk stejné jako Internet prinaseji
informace o znamych tvarich z obrazovky (Jolana Volddnovd miluje Zivot jako z romdnu - Dama;
Premek Podlaha: Odvrdcend tvdr slavného zahrddkdie - Blesk; Ceny Filteru rozdovddeéli psi
a Saskia Buresovd - MF Dnes; Dana Mordvkovd: Mdm rdda podpatky, ale Zdrovku vyménit umim -
Ona Dnes). V Ceské republice televizi ve volném ¢&ase sleduje 41 % dotazanych. Podle Asociace
televiznich organizaci (ATO) stravi Ce$i sledovanim televize v priméru tfi a tii ¢tvrté hodiny
denné (Havlickova 2009). Z dlouhodobého hlediska se jedna o pokles, ktery ATO vysvétluje
stoupajici roli Internetu a vétsi nabidkou volnocasovych aktivit. Televizni stanice se proto snazi
presunout své porady na internetové stranky a zaujmout divaky i tam. Televizni porady se pak

totiz daji sledovat vlastné kdekoliv.

®1n Marketing&Media: Ve volném ¢ase se Cesi predevsim divaji na televizi (18. 1. 2010, bez autora)
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Porady vénované zdravi jsou predevsim zabavniho charakteru, tzv. edutainment. Tabulka 5.4
potvrzuje, Ze piredevsim magaziny a seridly tvori nedilnou soucast vysilaciho schématu napric¢
véemi ¢tyfmi hlavnimi televiznimi stanicemi v CR. Zabavni porady, zejména seridly na
komer¢nich stanicich, se staly komunika¢nim nastrojem. Zajimavé jsou pro inzerenty, ktefi své
znacky propaguji pomoci tzv. product placementu (kdy se konkrétni vyrobky objevi jako
soucast filmového nebo seridlového pribéhu), nebo si zaplati Uipravu scénare, aby postavy
pribéhu resili téma, které inzerent potrebuje zviditelnit. To je pripad zejména seriali ze
zdravotnictvi, kde se doktori setkaji s unikatnim zplsobem lécby a takova epizoda serialu de
facto propaguje metodu 1é¢ebného vykonu, na ktery ve skute¢ném Zivoté soukromy subjekt drzi
patent (plasticka chirurgie, o¢ni operace, gynekologické zakroky atd.). Dalsi vyhodou propagace
prostiednictvi televiznich seriald je sloZeni jejich divakd. Casto se jedna o skupinu populace

7

s nizsi socioekonomickym statusem, na které se jinak obtizné cili pres digitalni a tiSténa média.

Tabulka 5.4 Porady se zdravotni tématikou (CT, Nova, Prima)

Tyden 11.-18. 3. 2010

magaziny serialy dokumenty

Barvy Zivota (CT 1) Dr. House (Nova) Diabetes (CT 2)

Cvi¢eni ve Snidani s Novou a na CT 2 Chirurgové (Prima) Diagnéza (CT 2)

Mladsi o pér let (Prima) Ordinace v riiZové zahradé (Nova) | pgimé prenosy operaci
Pod poklitkou (CT 1) Sanitka (CT 1) ze Stresovic (CT 24)
Sama doma (CT 1) Stefanie (Nova) V odborné pééi (CT 2)
Vizita (Nova) Zazraky zivota (Prima)

Jste to, co jite (Prima) Zdroj: viastni obsahovd analyza televizniho programu

Nadace rodiny Kaiserovych, kterou jsme v této praci jiZz zmitlovali, prinesla zajimavou studii
~How healthy is prime time“. Nékteré poznatky ztéto studie pouzijeme, abychom si
demonstrovali vliv televize v otazkach zdravi a zdravotnictvi na vetejnost. Nejprve si ukdZeme,
jak vypadal americky Zebricek nejsledovanéjsich televiznich poradt vletech 2004 az 2006.
Zjistime totiz, Ze skladba vecernich televiznich poradi je velmi podobna té ¢eské, kterou nyni

vysilaji soukromé stanice.
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Tabulka 5.5

Nejsledovanéjsi vecerni porady v USA (2004 - 2006)

2004

2005

2006

Friends (Pratelé)

Desperate Housewives (Zoufalé manzelky)

Grey’s Anatomy (Chirurgové)

CSI (KriminalkLas Vegas)

CSI

Desperate Housewives

ER (Pohotovost) ER House

Will & Grace Lost (Ztraceni) CSI

CSI: Miami The Simpsons ER

Without a Trace Without a Trace 24

Everybody Loves Raymond | CSI: Miami (Kriminalka Miami) Law & Order: SVU
That 70s Show House (Dr. House) CSI: Miami

Law & Order: CI Medium Without a Trace
Law & Order 24 (24 hodin) My Name is Earl

Zdroj: The Kaiser Family Foundation: How healthy is prime time? (2008, str. 5)

Podle nadace Kaiserovych vletech 2004 - 2006 odvysilaly americké stanice dohromady 515

epizod serial@i uvedenych v tabulce 5.5. Sest z deseti epizod obsahovaly ve scénaii zdravotni

tématiku. 30 Od roku 2004 se tento pomér zvysil o patnact procentnich bodl z 51 % na 66 %.

Vv

Nasledujici tabulka jmenuje nejcastéjsi zdravotnické okruhy zminéné v seridlech a také jakym

zplsobem byla témata v serialu predstavena.

% The Kaiser Family Foundation: How healthy is prime time? (2008: 5)

72




Tabulka 5.6 Nejsledovanéjsi vecerni porady v USA (2004 - 2006)

2 % Zdravotni informace | %
Témata 5 a7 ,
zastoupeni v pribézich zastoupeni
Exotické choroby 26 % Symptomy 65 %
Nelmyslna zranéni 11 % Lécba 59%
Zranéni souvisejici s motorismem 7% Diagnoéza 50 %
Téhotenstvi a porody 7% Rizikové faktory 31%
Dusevni zdravi 6 % Komplikace 23 %
Srdec¢ni choroby 6 % Prognéza 17 %
Nezakonné zneuZivani ndvykovych latek 6 % Prevence 10 %
Rakovina 5%
Alkoholismus 4%
,,,,,, . 0 5
Zneuzivani 1ékd na predpis 4% Poznamka: Zebiitek
Jedovaté latky 4% nejsledovanéjsich poradi USA
. « . sestavuje Television Monitoring
Plicni onemocnénf{ 2% . “v . .
Project a do méreni zahrnuje osoby ve
Darcovstvi organt 2% véku 18 - 49 let.
Cukrovka 1% . . . .
~ — Zdroj: The Kaiser Family Foundation:
Utok zvitete 1% How healthy is prime time? (2008: 6)

Citovana studie se zameérila i na kvalitu zprostredkovanych informaci. Nékteré pribéhy prinesly
divaklim poucné informace, nékteré pouze nastinily témata bez vétSich detailti. Sami vidime
v tabulce 5.6, Ze nejvice pozornosti bylo v seridlech vénovano popisu symptomti a zplisobu 1écby
onemocnéni, naopak informace o prevenci dostaly ve vysilani nejméné prostoru. Zadné pouceni
neprinesla podle této studie pétina epizod vSech zkoumanych seriald, slaby vzdélavaci charakter
méla taktéZ pétina, stifedné silny tretina a velmi silny taktéz tretina epizod.31 MliZeme tedy fici,
Ze zhruba 60 % vsSech epizod nejsledovanéjsSich americkych seriala z let 2004 - 2006, které se
v prevazné vétsiné nyni vysilaji i v Ceské republice (viz tabulka 5.4), obsahovala informace
o zdravi s poucnym charakterem, ktery vyzkumny tym Nadace Kaiserovych hodnotil jako
stiedné silny ¢i silny. Polovina vSech pribéht se odehrala v 1ékaiském prostiedi a zobrazovala
interakci mezi 1ékarem a pacientem. Zprostredkované informace se nejvice vénovaly ptiznakim

nemoci a jejich 1écbé, jedna z deseti epizod vSech seriali pak prevenci.

31 The Kaiser Family Foundation: How healthy is prime time? (2008, str. 7)
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Pro vétSinu zdravotnickych organizaci je prioritou efektivni schopnost komunikace s verejnosti.
At se jedna o komunikaci prevence obezity, zvySeni povédomi o systému pojisténi nebo podporu
screeningu rakoviny, sdélovani informaci o zdravi je dlleZitou soucasti usili subjektli ptisobicich
ve zdravotnictvi. Takové komunikacni strategie Casto zahrnuji vyuziti televize - napriklad
prostiednictvim zpravodajstvi, které prinese zaznam z tiskové konference, pripadné natoci
reportdZ podle zaslané tiskové zpravy, nebo zaplacenim komercni reklamy propagujici
poskytované sluzby. Cim dal ¢astéji se ale pracuje s jiz zminénym "product placementem”, tedy
Ze se do popularniho televizniho programu (seridl, reality show, sitcom, talk show) vlozi
informace o zdravi s odkazem na konkrétni znacku ¢i vyrobek. Tento zptlisob zviditelnéni
zasahuje Siroké pole divaki, ktefi navic komer¢ni informaci nevnimaji s takovou citlivosti, jako
kdyby byla propagovana v bloku vymezeném pro reklamy. Popsany komunika¢ni nastroj bude
asi i nadale dominovat pred placenou inzerci na Internetu, jelikoz velikost televizniho publika je
bezkonkuren¢ni. Nadace rodiny Kaiserovych se pokusila zméfit UCinnost seridlového
"edutainmentu”, aby zjistila, jak by se touto cestou daly komunikovat zdravotni informace. Jejich
studie popisuje unikatni prilezitost, kdy bylo konkrétni sdéleni o zdravi umisténo do scénare
serialu Chirurgové. Stejné jako v Ceské republice, patii i v Americe k nejsledovanéj$im veéernim
poradlim a v primeéru jej sledovalo 20 miliont divaki. Serial popisuje zivoty mladych 1ékai
z fiktivni nemocnice Grace v Seattlu, ale zaméruje se také na pripady z praxe zdravotnického
personalid tohoto zatizeni. Pravé to nabizi mnozZstvi prilezitosti pro komunikaci zdravotnickych
informaci vefejnosti, at uZ v ramci védomého usili o vzdélavani, nebo nahodné jako soucast
prirozené se vyvijejictho déje jednotlivych epizod. Ve spolupraci s reZisérem serialu Chirurgové

bylo vybrano téma, které splnovalo nasledujici tri kritéria:
1) Muselo byt dostate¢né lakavé pro divaky,
2) nesmélo byt do té doby ptilis komunikované,

3) muselo byt jednoduse pochopitelné, aby se dalo priizkumem veiejného minéni zmérit.

Nakonec byla zvolena problematika relativné nizkého rizika prenosu viru HIV z matky na dité,
pokud se HIV-pozitivni matce dostalo Fadného 1ékarského osetieni v pribéhu téhotenstvi. Bez
1écby a medikace je totiZ riziko prenosu viru z matky na dité pomérné vysoké (25%)
a v minulosti se v USA rodily stovky infikovanych déti kazdy rok. V soucasnosti se diky vc¢asné

medikaci snizilo riziko pifenosu na pouha dvé procenta. A tento zplsob 1é¢by je povazovan za
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jeden z nejvétSich medicinskych tspéchi v boji proti HIV/AIDS. OvSem jen mala Cast verejnosti

vi o tomto pokroku, ktery byl u¢inén, proto bylo toto téma zvoleno k pokusu.

Prvniho kvétna 2008 byla odvysildna epizoda o devatendctileté matce nakaZené virem HIV,
ktera s pritelem ptichazi do nemocnice na téhotensky test. Divka se dozvi, Ze je t€hotnj,
a okamzité se rozhodne pro potrat, protoZe nechce porodit infikované dité. Osetiujici 1ékar
matce vysveétli, Ze pri spravné medikaci mtize byt riziko prenosu nakazy na dité redukovano na
minimum. Matka se vSak na doktora oboii, Ze se snazi ovlivnit jeji rozhodnuti. V ptribéhu pak
nékolikrat 1ékat opakuje, Ze je zde 98% Sance, Ze se dité narodi zdravé. Nadace Kaserovych
sledovala nazory verejnosti ve tiech etapach: tyden pred odvysilanim této epizody, v tydnu po
odvysilani a nasledné Sest tydnid dale. Znalost o pienosu viru z matky na dité se zvysila po
odvysilani zminéné epizody. Otazka byla respondentiim poloZena takto: ,Pokud Zena infikovand
virem HIV &ekd dité a dostane se ji rddné medikace, jak vysokd je Sance, Ze se ji narodi dité

neinfikované virem HIV?"

Graf 5.3 Podil respondentt, kteri odpovédéli, Ze je zde vice neZ 90% Sance

70% 1 61%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 4 15%

45%

10% A
0% -

Pfed odvysilanim Tyden po vysilani 6 tydnti po vysilani

Zdroj: The Kaiser Family Foundation: A Case Study of Grey’s Anatomy (2009, str. 3)

Pred odvysilanim epizody zodpovédélo poloZenou otazku pouze 15 % respondentli spravneé.
Znalost spravné odpovédi byla logicky namérena nejvyssi béhem tydne po odvysilani pribéhu
a po Sesti tydnech dosahl vysledek spravnych odpovédi 45 %. To je stale o tietinu vice, nez pfti

prvnim méreni. Pokud bychom toto ¢islo prevedli na pocet Americanti, znamena to, Ze se po
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zhlédnuti serialu tfi miliony obyvatel dozvédéli novou informaci. MliZeme proto konstatovat, Ze
se divaci pri sledovani serialu dozvédéli a zapamatovali si néco nového. V této studii se také
snaZzilo zjistit, jak divaci se ziskanou informaci pracovali dale. Tretina dotdzanych uvedla, Ze
o serialu c¢asto mluvi s prateli a rodinou. Nejvice se vSak sdéleni z této epizody Sitilo pomoci
blogli. Pomoci vyhledavace Google bylo nalezeno 35 riznych blogt, kde byla probirana statistika
prenosu viru z matky na dité, pripadné kde bylo moZné shlédnout dryvek ze seridlu. Tato studie
tedy pomohla potvrdit roli ,edutainmentu” a potvrdila dlohu serialu pti vzdélavani divaku

v oblasti zdravi a zdravotnictvi.

5.4 Internet

Cesky statisticky ufad kazdoro¢né sleduje, jak jednotlivci vyuZivaji Internet k vyhledavani
informaci o zdravi (nap¥. informace o nemocech, vyzivé, Zivotospravé atd.). Vystupy za CR diky

tomu miiZeme porovnat s informacemi z ostatnich zemi EU.

5.4.1 Klasifikace uzivatelii Internetu vyhledavajicich informace o zdravi

Graf 5.4 Jednotlivci v CR ve véku 16 - 74 let vyuzivajici Internet k hledani informaci
o zdravi
% z celkové populace | % z uzivatell internetu
22,7
Zdroj: CSU, Seteni o vyuZivdani
ICT vdomdcnostech a mezi
Jjednotlivci (2009)
2006 2007 2008 2009

Internet k vyhledavani informaci o zdravi pouziva v Ceské republice stile pomérné mala ¢ast
populace. V roce 2009 hledalo na Internetu informace o zdravi pouze 20 % ceské populace,

oproti stavu vroce 2006 jde o nartst 10 procentnich bodl s nejvysSim prirtistkem mezi lety
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2008 a 2009. Podily za uZivatele Internetu se za roky 2006 - 2008 ptili§ neménily,
k vyraznéjsimu nartistu doslo teprve za lonisky rok. V roce 2006 tak pouzivalo elektronickou sit
i pro ucely vyhledavani informaci o zdravi 23 % uZzivateldi, v roce 2009 jizZ ale Internet pouzivala

tietina populace.

Graf 5.5 Jednotlivci v CR ve véku 16 - 74 let vyuzivajici Internet k hledani informaci

o zdravi podle pohlavi a vékovych skupin (2009)

| % z celkové populace % z uzivatelll internetu

celkem Pﬂn

muzi

podle
pohlavi

zeny

16 - 24 let

25 - 34 let

35-44let

45 - 54 let

podle véku

Zdroj: CSU, Setreni

o vyuzivani ICT

v domdcnostech a mezi
jednotlivci (2009)

55 - 64 let

65 -74 let

Jak bylo zminéno v predchozich kapitolach, zdravotni tématiku budou na Internetu vyhledavat
piredevsim Zeny (NetMonitor, leden 2010). To potvrzuji i vysledky Ceského statistického tiradu
(viz graf 5.5). Vroce 2009 tretina ceskych Zen vyhledavala informace o zdravi na webovych
strankach. Oproti tomu muZi bylo pouhych 12 %. Pokud bychom zkoumali pouze uZivatelky,
dokonce polovina z nich vyhledavala informace o zdravi. Mezi muzi - uZzivateli Internetu byla
téch, kteri vyhledavali zkoumané informace, jen pétina. Zamérime-li se na jednotlivé vékové
skupiny respondent(, nejvyssi mérou vyhledavaji informace o zdravi osoby ve véku 35 - 44 let
(28 %) a jednotlivci ve vékové skupiné 25 - 34 let, ktefi vykazali podil 26 %. S rostoucim vékem
respondentli pak miry vyuzivani dané internetové cinnosti postupné klesaji. Nejmladsi vékova

svvs

nejstarsi vékové skupiné. V ramci vékovych skupin uzivatell Internetu dominuji oproti podilim
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z celkové populace naopak nejstarsi vékové kategorie. V roce 2009 tak vyuzivalo elektronickou
sit’ pro dany ucel 46 % vSech uZzivateld Internetu ve véku 55 - 64 let a 45 % vSech uZzivateld ve
véku 65 - 74 let. Uzivatelli Internetu je v tomto véku nemnoho a u téch, ktefi se jiz k siti pripojuji,

chapeme jejich zajem o tento druh informaci jako logicky.

Vyhledavani informaci o zdravi na Internetu samoziejmé nezavisi pouze na pohlavi
respondenta, ale také na mnoha dalSich faktorech, napf. na dosazeném vzdélani, ekonomické

aktivité nebo treba i na lokalité, kde respondent bydli (viz graf 5.6).

Graf 5.6 Jednotlivci v CR ve véku 16 - 74 let vyuzivajici Internet k hledani informaci

o zdravi podle vzdélani, ekonomické aktivity a lokality (2009)32

m % z celkové populace % z uzivatelu internetu

zakladni

stfredoskolské

podle vzdélani

vysokosSkolské
Zdroj: CSU, Setfeni

o vyuzivdni ICT
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manualné
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duchodci

podle ekonomické aktivity
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stfedni a mala

mésta

venkovské
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podie lokality

3z Kategorie vzdélani publikovana za jednotlivce ve véku 25 - 64 let  Skupina diichodci publikovana
za jednotlivce do 74 let  velka mésta - lokalita s hustotou populace vyssi nez 500 obyvatel na km?

a celkovym poctem obyvatel nejméné 50 000 (zona vysoké hustoty zalidnéni) e stfedni a mala mésta -
lokalita s hustotou populace vyssi nez 100 obyvatel na km? a celkovym poctem obyvatel nejméné 50 000
(z6na stredni hustoty zalidnéni) « venkovské oblasti - lokalita, ktera nepatii ani k jedné z predchozich

(z6na nizké hustoty zalidnéni)
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Graf 5.6 ukazuje jasnou zavislost vyuzivani elektronickych médii pro vyhledavani informaci
o zdravi na dokon¢eném vzdélani, ekonomické aktivité respondentii a také na typu lokality, kde
respondent bydli. Zkoumany typ informaci v roce 2009 nejvice vyhledavali jednotlivci
s vysokoSkolskym vzdélanim (40 %), stiedoskolsky vzdélani dosahli vyrazné niZs$iho podilu
(24 %) a pouze 5 % populace s dokonCenym zikladnim vzdélanim vyhledavalo informace
o zdravi na Internetu. Studenti a dlichodci se dané internetové ¢innosti vénovali v roce 2009
pouze v piipadé 16 % z nich. Jednotlivci, ktefi byli vdobé prizkumu zameéstnani, vyhledavali
informace o zdravi na Internetu podilem 23 %. [ mezi zaméstnanymi jednotlivci se vyskytuji
rozdily; osoby pracujici manualné vykazaly podil pouze 10 %, kdeZto jednotlivci s nemanualni
profesi 31 %. Podily za sledované ukazatele vztaZené na uzivatele Internetu vykazuji v podstaté
stejné zavislosti a poradi jako v ptipadé hodnoty za celkovou populaci. Vyraznou vyjimku tvoii
dtchodci, kdyz 66 % znich vyuzivalo Internet ke sledovanému ucelu a vyrazné tak predcili

ostatni skupiny.

Graf 5.7 Jednotlivci v zemich EU ve véku 16 az 74 let pouZivajici Internet

k vyhledavani informaci o zdravi

% m % z celkové populace m % z uzivatell internetu
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Spojené kralovstvi

Zdroj: Eurostat, 2009
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Postaveni Ceské republiky je mezi ostatnimi sledovanymi staty Evropské unie celkem
nepriznivé. Informace o zdravi na Internetu vroce 2009 vyhledavala pouze tretina jeho
uzivatel, coZz nas radi na predposledni 26. misto. Primér za evropskou sedmadvacitku
pirevysuje Ceskou republiku o 17 procentnich bod@ (v predeslém roce &inil o 20 procentnich
bodi33), a dosahl tak v daném roce 50 % (tj. kazdy druhy uZivatel Internetu v EU jej pouzival
také k vyhledavani informaci o zdravi). A zaméfime-li se na podily z celkové populace daného
statu, pak zaujima CR mezi staty EU 23. misto s 20 % (opét mezi poslednimi), primér EU27 &inil

v roce 2009 za celkovou populaci 33 %.

Graf 5.8 Jednotlivci v zemich EU ve véku 16 az 74 let pouZivajici Internet

k vyhledavani informaci o zdravi podle pohlavi
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Zdroj: Eurostat, 2009

Ve vyuzivani Internetu dominuji v ramci vSech zemi EU k vyhledavani informaci o zdravi Zeny.

Muzi, ktefi pouZivaji Internet, se jeho pomoci vénuji vyhledavani danych informaci nejvice

33 Ustav zdravotnickych informaci: www.uzis.cz
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v Lucembursku a Finsku, kde podily ptesahuji 60 %. Naopak nejméné muZi vyhledavali
informace o zdravi v Ceské republice (19 %) a Bulharsku (17 %). Priimér uZivateld - mu%a ¢inil
v Evropské unii 43 %. Cesky zaujaly mezi evropskymi staty 22. misto s podilem 48 %. To
znamena, Ze kazda druha ceska uzivatelka Internetu si nasla v roce 2009 cas také na vyhledavani
informaci o zdravi. Na opatném konci s podily pod 40 % stoji zeny - uzivatelky Internetu
v Recku, na Kypru a v Bulharsku. Mezi zemé, kde Zeny dominuji v dané internetové ¢innosti nad
muZi nejvy$sim rozdilem, fadime Loty$sko, Ceskou republiku a Litvu. Rozdil zde &inil vice nez

25 procentnich bodd.

Graf 5.9 Uzivatelé Internetu v zemich EU pouZivajici Internet k vyhledavani

informaci o zdravi podle véku
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Zdroj: Eurostat, 2009

Ve vékové skupiné 65 - 74 let zaujala CR s podilem 45 % mezi sledovanymi staty EU 20. pozici.
Ve sledované skupiné uzivateld Internetu ve véku 16 - 24 let jsou podily za danou internetovou

¢innost obecné nizsi, nez za vékovou skupinu nejstarsi (mladi lidé sice informace o zdravi

v

vyhledavaji vétSi mérou nez staii vramci celkové populace, jelikoZ ale stari lidé pouZivaji
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internet méné, pfi prepoctu na uZzivatele Internetu jsou podily vyssi). S podily mezi 10 - 20 %

p
obsadili mladi Cesi spolu s Kyprem a Bulharskem nejnizsi pricky.

5.4.2 Priizkum obsahu webovych stranek nemocnic

A co naptiklad mohou cesti uzivatelé Internetu najit za informace o zdravotnictvi? Podivejme se
na stranky ceskych nemocnic. To jsou totiZ zarizeni, kterd v celé zemi nabizi podobné ,sluzby*,
proto je mezi sebou miZeme srovnavat. Priizkum obsahu webovych stranek zdravotnickych
zatizeni (nemocnic a fakultnich nemocnic dle aktualnfho seznamu Ministerstva zdravotnictvi)
byl v Ceské republice poprvé realizovan vroce 2004 jako sou¢ast projektu Web Site Content
Survey a za CR jej zajistuje Cesky statisticky urad. Jedna se o kvalitativni vyzkum, jehoZ
zékladnim smyslem je doplnit informace, které ma k dispozici Ustav zdravotnickych informaci.
Jak sami uvidime, Ceska zdravotnicka zafizeni se na Internetu prezentuji spiSe pasivné,

pacientim mnoho informaci nenabizeji.

Z celkového poétu nemocnic v Ceské republice disponuje vlastnimi webovymi strankami 149,
tedy 95 % znich. Internetovou stranku nevlastni pouze pét nemocnic a tfi nemocnice mély
v pribéhu Setfeni stranky v rekonstrukci. Internetové stranky 143 nemocnic maji doménu ,cz",
Ctyi nemocnice ,eu“ advé ,com“. Pro srovnani, vroce 2005 disponovalo internetovymi
strankami 86 % vSech nemocnic, podil zdravotnickych zarizeni s webem se tedy za Ctyti roky

zvysil o témér 10 %.
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Tabulka 5.6 Pocet Setienych nemocnic v krajich (CR, ¢erven - ¢ervenec 2009)
K Setfenych nemocnic | Z toho s funkéni Poznimka

(z toho fakultnich) webovou strankou
Praha 20 (5) 19 Vzorek zahrnoval celkem
Stiredocesky 20 (0) 18 157 zdravotnickych
Jihocesky 8 (0) 8 zatizeni, z toho 146
Plzenisky 9(1) 7 nemocnic a 11 fakultnich
Karlovarsky 5(0) 5 nemocnic CR e Definice
Ustecky 10 (0) 10 sledovanych ukazatelti viz
Liberecky 8 (0) 8 Priloha 4
Kralovéhradecky 10 (1) 10
Pardubicky 7 (0) 6
Vysoc€ina 6 (0) 6
Jihomoravsky 20 (2) 19
Olomoucky 8 (1) 8
Zlinsky 8 (0) 8
Moravskoslezsky 18 (1) 17

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/pruzkum_webovych_stranek_nemocnic_2009_20091118

Graf 5.10
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Informace zobrazované na domovské strance nemocnic
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Domovské stranky nemocnic slouzi k zobrazeni zakladnich informaci o zdravotnickém zatizeni
azaroven vice ¢i méné prehledné navadi uzivatele k tomu, kde by mél hledat informace
podrobnéjsi a specifické jeho potirebam. Ze zakladnich informaci zobrazovanych na domovskych
strankach dominuji kontaktni tidaje (adresa, telefon, fax, email,...) na prislusné zdravotnické
zarizeni, které jsou v podstaté uvadény ve vSech pripadech. Pokud uzivatel na domovské strance
hled4d primy kontakt na konkrétniho zaméstnance, bude tuspésny v 75 % pripadd. Email na
oSetfujici persondl nalezne s pravdépodobnosti 84 %. Moderni metodou, jak lze kontaktovat
nemochnici, je tzv. on-line formulat. UZivatel v ném vyplni osobni idaje, emailovou adresu a spolu
s dotazem odeSle do zarizeni. Tuto formu kontaktu umoziiuje 40 % nemocnic. V roce 2008 to

bylo jen 27 % zatizeni.

h = fi jost o informaci

/adost o informad

Iméno:
Bfijmenit *

Ulice:

Mé&sto:

PSC:

Stat:

Telefon:

E-mail: *

Typ dotazu: Obecny dotaz El

Dotaz *

<

* Povinne ddaje Smazat Odeslat

Obrazek 1 - online formul4f nemocnice Na Homolce

Diilezitou soucasti uvodnich stranek je vyhledavac. Ten se vSak objevil pouze u 55 % nemocnic.
Tzv. mapa stranek byla nalezena u tietiny webt (32 %) a cizojazy¢nou verzi obsahu stranek
nabizi ale pouze pétina nemocnic (22 %). Pouze 32 nemocnic tedy prezentuje své zatizeni také
v cizim jazyce. NejcCastéji v anglickém (20 %), némeckém (5 %), ruském (2 %) a italském (jedna

nemocnice v Jihomoravském kraji).
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Graf 5.11 Cizojazy¢né verze internetovych stranek nemocnic
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Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/pruzkum_webovych_stranek_nemocnic_2009_20091118

Témeér vSechny nemocnice publikuji informace o ordinacnich hodinach jednotlivych oddéleni
a informace o sobé (historie zarizeni, informace o zaméreni nemocnice atd.). V loniském roce
zacal CSU zkoumat nové ukazatele, jak nemocnice informuji o moZnostech darcovstvi krve,
regulacnich poplatcich a zda publikuji kodex prav pacientli. Darci krve by nasli informace ve
38 % pripadech, prava pacientd do obsahu stranek zahrnulo 54 % nemocnic a informace
o poplatcich najdeme u poloviny webovych stranek zdravotnickych zatizeni. OvSem sledovani
publikovani regulac¢nich poplatki je trochu sporna zalezitost, jelikoz nékteré Kraje vyuzivaji toto
téma v ramci politické kampané. Pokud bychom se zamérili na obrazové informace, vétSina
nemocnic (65 %) uvadi mapu s umisténim zarizeni a informace, jak se do aredlu dostat (MHD,
autem, ..). Fotografii nemocnice poskytuje na homepage téméir 73 % sledovanych
zdravotnickych zatizeni, pocet navstévniki webovych stranek lze zjistit na strankach 16 %
nemocnic a pouze Sest nemocnic (4 %) umistilo na sviij web anketu spokojenosti s nemocnici.
V roce 2007 tyto informace uvadélo o pétinu nemocnic méné. Planek aredlu nemocnice uvadi na
svych strankach 54 % zarizeni. Virtualni mapa nemocnice se zatim objevila jenom ve dvou
prazskych nemocnicich a jedné v Usteckém kraji. Pfidejme jesté nékolik dopliiujicich informaci,
které nemocnice publikuji. Setkat se mliZeme napiiklad s nabidkou volnych pozic (90 %

nemocnic), moZnostech vzdélavani a vyzkumu (62 % zafizeni, zejména diky fakultnim
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nemocnicim), odkazy na spriznéna zarizeni ¢i stranky obce (54 %), dobrovolnické programy
(12 %).

Graf 5.12 Obrazové informace na internetovych strankach nemocnic

mapa umisténi

nemocnice
mapa oddéleni 54,4
{pavilond) 44,5
totogateric NN 7]
1 20039
2,0
virtualni mapa I ! m 2007

Zdroj: tamtéz

Zminili jsme se o online formularich, pres které muzZe pacient polozit svij dotaz. MoZnost
objednat se klékari na vySetfeni pomoci online vypliiovaného a zasilaného formulare zatim
nabizi pouze devét nemocnic v sedmi krajich CR. Pouze tii nemocnice v Ceské republice nabizeji

online konzultaci s 1ékarem.
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Graf 5.13 Online aplikace na internetovych strankach nemocnic (2009; CSU)
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Zdroj:  http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/pruzkum_webovych_stranek_nemocnic_2009_20091118

Jak vyplynulo z této kapitoly, 95 % ceskych nemocnic vlastni webovou stranku, kde mohou
navstévnici Internetu najit predev$im kontaktni tdaje (99 %), aktuality zvybraného
zdravotnického zatizeni (89 %), fotografie arealu (73 %) a zakladni vyhledavac obsahu (55 %).
Prezentovany obsah je zatim ale spiSe pasivni, online formulare pro dotazy, objednani k 1ékafi ¢i
konzultaci s 1ékari zavedlo na svych strankach jen Sest procent zatizeni. OvSem zlistat v kontaktu
s verejnosti se 10 % nemocnic snazi napriklad pomoci kandlu RSS (¢te¢ky novinek) nebo
moznosti zasilani novinek do emailové schranky (5 % zarizeni). Podle zkuSenosti Svétové
zdravotnické organizace, nemocnice, usilujici o aktivni kontakt s verejnosti, mivaji také lepsi
vztah slokalnimi médii. Vstiicny zplsob komunikace jim totiZ pomaha navazat dobry vztah
s médii a mohou tak Casto predejit pomluvam nebo zmirnit dopad negativnich zprav o jejich

zarizeni.
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On-Line registrace k vysetifeni - Radiologické oddéleni - Vitkovickd nemocnice a.s.

[PFihlasit se]

Vitkovicka Mamograficky screening
!:‘I_IE'*T““O‘“Eplce pfihlasovaci formula¥

Krok 1. - osobni ddaje
Jméno:
PEijmeni:

Titul:

Datum narozeni: 1 |Z| 1 IZ| 191U|Z|

Telefon:
Email:
Posledni navitéva: |1 L1 . 11980 Prvnl’vvéetFenl’

Krok 2. - zvolte datum

Mé&sic: | 2010 - duben [] Den: (842010 etk [~]
Krok 3. - zvolte £as vySetieni

D700 ©7iaas O7:30 Oaoo ©ais Oazo Daws Oooo Dgis Oozo ©owas O 1000
©10:10 ©10:20 ©10:30 @ 10:40 O 10:50 @ 11:00 @ 11:10 @ 11:20 © 11:30 O 11:40 O 11:50

[ UloZit registraci terminu vySetfeni ]

Obrazek 2 - Na mamografické vySetieni se mohou pacientky objednat online naptiklad ve Vitkovické
nemocnici v Ostravé (http://www.nemvitkovice.cz/vysetreni/)

5.5 Lékari a média

Média maji dilezitou ulohu pri Sifeni informaci smérem k verejnosti. Rychlost zprostredkovani
sdéleni je dnes téméi okamzita, coz miize vést k chovani populace, na které je tézké se stejnou
rychlosti reagovat. Navic nabidka tisténych i digitalnich titul(i je dnes obrovska a vydavatelé se
snazi upoutat pozornost potencialniho ,konzumenta“ pravé na své médium. Z banalnich pripadt
se pak mohou snadno stat velké kauzy, které lakaji k nakupu titulu. David McDaid v ¢lanku pro
Casopis Eurohealth uvadi ptiklad z Britanie, kdy senzacechtivy novinar objevil ve védeckém
magazinu rozhovor o zkoumdni negativnich tcincich jisté vakciny na kojence. Zpravu vsak podal
zplsobem, jako by zminéna vakcina opravdu obsahovala vSechny vyjmenované negativni

7

faktory a diky Sifeni této poplasné zpravy médii se mu podarilo ve Velké Britanii znejistét 8 %
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matek, které béhem nasledujictho roku odmitly nechat své déti oCkovat.3* Takovy efekt je
bohuzel dlouhotrvajici, diivéra v ockovani dlouhodobé poklesla a rodice radéji volili riziko

infekce svého ditéte, nez-li by podstoupili ,rizikovou* vakcinaci.

Opacny ptipad popisuje McDaid z Itdlie, kde média informovala o GspéSném léku proti rakoviné
(di Bella), ktery ale ve skuteCnosti jesté nebyl otestovany. Tlak vefejnosti a pacientd, ktefi se
chtéli zapojit do testovani, ovlivnil ministerstvo zdravotnictvi, které bez provéreni projektu
pridélilo vyzkumnému tstavu nemalou financ¢ni podporu. Nakonec byla prokazana neefektivita

vyzkumu, penize byly pouzity vnivec¢ a onkologic¢ti pacienti zaZili dalsi velké zklamani.

Jind poplasna zprava stala kanadskou pobocku Cerveného kiize pires 11 milion kanadskych
dolarid. Poté, co média citovala jistého amerického hematologa, ktery se zabyval Creuzfeldt-
Jakobovou nemoci35 a zkoumal odchylky v krevnim obrazu u pacienti trpicich C]JD. Jenze zprava
se v Kanadé rozsitila jako zvést o novém viru, ktery dokaZe zabit, a vyvolala paniku, kdy Cerveny
kiiZ na zakladé poplasné zpravy znicil zasoby krve sesbirané ztransfliznich stanic, které
samoziejmé nebyly otestovany na C]JD. Jak zprava Davida McDaida dale pripoming, takova
panika a poptavka po testovani krve nebyla nikdy v minulosti vyvolana ani obavou z Sifeni
hepatitidy typu C nebo virem HIV. Stacila vSak jedna zprava v médiich, ktera vystrasila

Kanad'any.

Z uvedenych prikladi vyplyva, Ze média mohou mit kladny, stejné tak negativni vliv na Sifeni
informaci o zdravi. Zpisob, jakym média komunikuji, je bohuZel ocividné spjat se snahou ulovit
senzaci a presvédcit ¢tenare k ,nakupu” Zhavé novinky. Vyzvou pro kazdy stat by méla byt snaha

zabranit podobnym mystifikacim Sifrenym pres sdélovaci prostiedky a zvysit véruhodnost

publikovanych zprav. Mainstreamova masmédia samoziejmé pomahaji rozsirit informace

34 McDaid: Headlines and Deadlines: the media and health issues (2004: 15).

35 In: Wikipedia » Creutzfeldt-Jakobova nemoc (CJD) je onemocnéni patrici do skupiny transmisivnich
spongiformnich encefalopatii (vzacna, neurodegenerativni onemocnéni lidi i zvirat). Postihuje centralni
nervovy systém clovéka. Existuje podezieni na mezidruhovy prenos ze skotu (BSE) na ¢lovéka, které se
ale pres znacné Usili védeckych pracovist neprokazalo. Creutzfeldt-Jakobova choroba neni nemoci ve
smyslu nakazy organismu jinym organismem, ale spiSe poruchou organismu v diisledku piitomnosti

a pusobeni latky, kterou télo neumi likvidovat (metabolizovat ani vyloucit).
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o novinkach ve védé, ovSem tato spoluprace musi byt néjak podchycena a regulovand, zaloZena
na dobrém vztahu mezi odborniky a novinafi. Védci se zase naopak museji naucit odhadnout,
jaké novinky mohou byt atraktivni pro sdélovaci prostfedky a spravné je predat vefejnosti. Mezi
1ékari a novinari skute¢né dochazi ke zvlastnimu vztahu, kdy kazdy svym profesnim zamérenim
prichdzi do této interakce s odliSnymi ocekavanimi. Lékaii v médiich postradaji objektivni
a celistvé vysvétlovani probiranych medicinskych témat, naopak novinari vycitaji 1ékaitm,
Ze jim neumi pripravit informace zpisobem, ktery by ihned zaujal jejich ctenare. Redakce
potiebuje zprostiredkovat spravné, ale pritom jednoduse pochopitelné informace, Uplna reportaz
o zdravotnim problému je pro né priliS obSirna. Zavéry medicinskych vyzkumi proto
zjednoduSuji a casto podavaji Cernobile. To samoziejmé lékarim vadi (Ek 2005: 158).
Z nékolikaleté zkuSenosti voblasti PR mohu potvrdit, Ze fluktuace novinari je vysoka
a zdravotni problematice se velmi Casto vénuji naprosto nezkuseni novinari, ktefi ani nemaji se
zdravotnictvim nic spole¢ného. To je celkem zajimavy paradox. Na druhou stranu lékafti
potrebuji publicitu a vtomto okamziku stoji na misté pripomenout Mertontv efekt svatého
Matouse. Vyzkum, ktery se objevuje v mainstreamovych médiich a je dale citovany ve védeckych
publikacich, zvySuje medidlnim pokrytim svou hodnotu a také Sanci na ziskani grantovych penéz
a sponzorskych prispévkl. A tak zatimco Zurnalisté bojuji o zdroje informaci, s nadsazkou

feCeno zdroje informaci bojuji o publicitu.

vivs

SloZitéjSim problémem je pak propojeni mezi lékarskym vyzkumem a farmaceutickymi
spole¢nostmi (o lobby v mediciné viz kapitola 4.8 a priloha 5). Redakce se pak museji rozhodnout,
zdavydany clanek opravdu slouzi jako informace o novinkach v medicinském vyzkumu,
nebo publikovanim spiSe podpofti prodej urcitého 1écebného pripravku. Stephan Ek zveiejnil ve

své studii zajimavy prehled profesnich prekazek, diky kterym si lékati nerozumi s novinari3e :

36 Ek pouZil vyzkum Larsson, A.; Oxman, A.D.; Carling, C.; Herrin, J.: Medical messages in the media - barriers
and solutions to improvingmedical journalism. HealthExpectations 6(4), 2003: 323 - 331.
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Tabulka 5.7 Proc¢ si 1ékari nerozumi s novinaii

Novinar Lékar Komentar

Nedostatek casu / Nedostatek Novinal ma nedostatek casu, aby pripravil ¢lanek do

prostoru v novinach | casu uzaveérky. Lékar si jiz nestihne ¢lanek precist. Novinar
nedisponuje dostate¢nym prostorem, aby mohl podat
komplexni informaci. Lékaf ma malo Ccasu, aby
zKracenou verzi prostudoval.

Nedostatecné Informacni Novinaf se Spatné orientuje v tématice. Lékal neumi

znalosti pretiZeni novinari vybrat nejdtlezitéjsi informace a zahlti ho

literaturou

Boj o prostor

Standard za

Novinar je donucen bojovat skolegy o prostor

praktiky vnovinach. Lékar je donucen vzdat se standardi
a prizplisobit se lokalnim novinarskym praktikam.
Komercionalizace Finan¢nich Novinarova potreba popsat ctenarim konkrétni
stimuld produkt miiZe narusit objektivni informac¢ni balanci.
Finan¢ni stimuly zase mohou lakat I1ékaie
k neposkytovani nejlepsi mozné péce.
Expertni zdroje Presvéd¢ovani | Zurnalista i lékai jsou bombardovani informaénimi
zdroji s protichidnymi zajmy.
Terminologie Ocekavani Pro novinare je tézké ovladnout odbornou rec lékar.
pacientli Pro lékare je obtizné srozumitelné komunikovat

S pacienty.

Boj o Ctenare

Boj o pacienty

Novinaf bojuje o své Ctenare a 1ékat o své pacienty.

Jak je vidét ztabulky, novinar

pozadavky a ocCekavanimi. Obé

i 1ékar se nachazeji vsSachu mezi protichidnymi normami,

strany by ale mély mit zadjem na tom, aby se dal smérem

k ob¢anlim predavaly korektni a relevantni informace.

91




ZAVERECNE SHRNUTI

Cilem této diplomové prace byla snaha prokazat, Ze se média podileji na determinaci zdravi.
Zdravi bylo uznano za vyznamnou spolecenskou hodnotu, jez ma v podminkdch moderni
spole¢nosti klicovy vyznam pro socidlni Zivot, ekonomicky rozvoj, ale tfeba i pro politickou
stabilitu. Lidsky potencial se odviji od zdravotniho stavu, proto je ve spole¢nosti podporovana

snaha o zdravi pecovat.

V praci jsme nejprve priblizili vztah dvou védnich disciplin: mediciny a sociologie. Nasledné jsme
ukazali rozmanitost témat a subdisciplin, kterym se soucasnid medicina musi vénovat. To nas
privedlo ke zjisténi, Ze zdravi je dllezZitym socidlnim tématem, které nelze spojovat pouze
s medicinou. Tézistém prace byla popisna charakteristika jedince pti praci s pestrou skalou

medialnich kanalti a typologie chovani pri vyhledavani informaci o zdravi.

Ukazuje se, ze zdravi je socidlnim tématem, které mezi sebou sdilime. Pfredevsim prostredky
masové komunikace méni mysleni a pristup verejnosti ke zdravi a prokazatelné ovliviiuji zptsob
jejich zivota. Sdélovaci prostiredky ptlisobi zprostiedkované i na spolecenské védomi a vytvari
hodnoty, kterym verejnost divéiuje. V oblasti zdravi vSak mohou plnit jak funkci socialni

kontroly, tak mohou $irit propagandu, respektive reklamu.

>
7

Cast prace jsme vénovali také informacné-védni teorii, abychom si priblizili, jak dnes jedinec
prijima obraz svéta, ktery ho obklopuje. MnoZstvi dostupnych informaci klade daleko vyssi
naroky na osobni dovednosti vybrat tu spravnou a zorientovat se v problematice, kterou fesime.
Moderni spoletnost zaznamenava zvysujici se rozdil mezi poltem informacné vzdélanych
jedinci, kteri praci s novymi informacnimi kanaly zvladaji, a skupinu informac¢né nedostatecné
vybavenych, ktefi maji bud’ omezeny pristup k informacim, nebo informace maji, ale neumi je
spravné rozpoznat. Zdravi jsme v uivodu prace popsali jako proces vzdjemné interakce mezi
spole¢nosti ainformacemi sdilenymi v nasem okoli. Stav nemoci piinasi socialni vyiazeni
jedince-pacienta na delsi dobu ze zaméstnani (Casto spojené s paralyzaci i ostatnich rodinnych
prislusniki), prohlubuje jeho socialni izolaci a zatézuje jak zaméstnavatele, tak zdravotnicky
systém dané krajiny. Jak jiz v této praci zaznélo, dnesni spolec¢nost je primo posedla zdravim.

Poskytovani informaci se stdvd obycejnym obchodnim prostfedkem (informations-business),
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kde se piSe, natd¢i nebo nahrava a zprostredkovava to, co se dobife proda. Aspekt zdravi,
respektive zdravotni nezavadnosti, se navic ve vyspélych zemich stal dobrym prodejnim
nastrojem. Ideou témér kazdé reklamy, pokud pifimo nepropaguje medikamenty, je sdéleni, Ze se

zakoupenym produktem se spotiebitel bude mit dobre Ci lépe (Ek 2005: 149).

Co se od 80. let, kdy Bourdieu analyzoval medialni kulturu, zménilo, je ustupujici pozice
televiznich kanalli a naopak rostouci dominance elektronickych médii. Pravé ty maji dnes
nejveétsi vliv na mentalni vyvoj obcanti a formovani jejich nazort. Stephan Ek pouziva ve své
praci pri hodnoceni rychlosti prisunu informaci v soufasnych médiich obraty jako
»2asiktmaskiner” - stroj produkujici nazory nebo ,snabbmatkultur” - fast foodova kultura
(Ek 2005: 89). To nejlépe vystihuje rychlost, sjakou se dnes informace proménuji. V Ceské
republice tento trend teprve propuka. NejmocnéjsSim médiem u nas zatim zlstava televize,
oblibenost prace s Internetem ale zacina vyznamné vzristat. Za diskusi by stala otazka, proc
poptavka po zdravotnich informacich na Internetu zatim neni prilis vysoka, zda za to mize spiSe
pasivni obsah prezentovanych informaci. Na tuto domnénku nas privedla analyza webovych

stranek ¢eskych nemocnic.

Pri pripravé dotazniku a nasledném sbéru dat pro vyzkumnou Cast této prace jsme narazili na
o o g : ;- “ y . oy y
problém, jak obtizné je definovat ,zdravotni informace a co vSe za né milizeme povazovat. Na
zakladé reakci respondentli a sekundarni literatury bychom mohli Fict, Ze za takovouto
informaci miZeme povazovat sdéleni, které umoziuje jedinci porozumét svému zdravi a vyuzit

jej ve sviij prospéch, pripadné prospéch ¢lent rodiny.

Interakce mezi jednotlivymi typy médii a jedincem jsme se pokusili klasifikovat v paté kapitole.
Zejména se prokazala silnd ucinnost Sifeni zdravotnich informaci prostrednictvim televizniho
vysilani. Také jsme zjistili, Ze Zeny vyhledavaji zdravotni informace Castéji nezZ muZi a ve svém
spektru pouzivaji vice informacnich kanalid. Oblast zdravi jim je blizsi a proto se ji vice vénuji.
Sdélovaci prostiredky dnes prinaseji novinky témér okamzité a z uvedenych ptikladd vyplynulo,
Ze média mohou mit kladny i zaporny vliv na hodnoceni zdravotnickych novinek verejnosti.

V zavérecné kapitole prace jsme se také dotkli komplikovaného vztahu mezi 1ékafi a novinari,

93



ktet{ svym odliSnym profesnim zamérenim prichazeji do vzajemné interakce s dosti odliSnymi

ocekavanimi.

PirestoZe se vztahem sociologie a zdravi zabyval pted sto lety jiz Emile Durkheim, toto zaméieni
rozhodné nepatii k tém hlavnim na poli ceské sociologie. To doklada i mizivy podil svétovych
dél, které byly preloZeny do CesStiny. Proto snad miZeme tuto praci pokladat za maly prinos
na pole Ceské sociologie zdravi a zdravotnictvi, ktery navede Ctenare kdalsSim pramenim
a pomtZze zvysit zajem o tuto specializaci. A pokud bychom v budoucnu ve vyzkumu pokracovali,
bylo by dobré rozsitit provedenou anketu na plnohodnotny prizkum mezi ¢eskou verejnosti.
Zajimavé by jisté bylo pridat baterii otazek, jak sviij zdravotni stav hodnoti sami respondenti.
Bohuzel nevyhodou této ankety byla pomérné dlouha doba jejiho vyplnéni — zhruba 15 minut.
Zejména starsi pacienty bylo obcas slozité presvédcit ke spolupraci. Naopak mladsi respondenti

uvitali vyplnéni dotazniku jako prijemné zpestieni doby cekani u 1ékare.
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PRILOHA 1

Prehled ceskych médii se zdravotni tématikou

Lifestyle

Betynka ' Pani domu ' Nova Tina

Blesk pro Zeny ! Pestry svét | Panorama

Bravo i Playboy i Ona Dnes (ptiloha MF Dnes)
Burda International  Prakticka Zena | Z-magazin

Claudia ' Regena Internet

Cosmopolitan | Pfekvapeni Aktualne.cz, tyden.cz

Cas na lasku | Puls Babinet.cz

Dama | Receptaf pro zdravi detskylekar.cz

Déti a my | Rodice Doktorka.cz

Dieta ' Rodina a zdravi Femina.cz, prozeny.cz, zena.cz
Divka | Reader's Digest Vybér chocolate.cz

Domdci recepty a ndpady

' Rytmus Zivota

iDnes.cz, lidovky.cz, ihned.cz

Elan PLUS

' S Tebou mé bavi Zivot

Mladazena.cz

Energy news ' Sedm ordinace.com

Elle | Story ordinace.cz
Esquire Style ordinace-lekarny.cz
Estetika, Plastika | Svét Zeny OZivote.cz

Fajn Zivot ' Stastny JIM prakticky-lekar.cz
Fit pro Zivot | Tipy, triky Pramenyzdravi.cz
Fit Styl ' Vlasta rodinnylekar.cz
ForGolf ' Wellnes magazin sportovni-lekar.cz
ForMEN Xantypa Strankyprozeny.cz
Glanc ' Yellow zdrav.cz

Hair and Beauty | Zdravi nade vse Zenain.cz

Harper's Baazar

' Zena a zivot

zenskylekar.cz

Chvilka pro Tebe | Zena + znamylekar.cz

Instinkt Profesionalni magaziny

Jackie Lékarské listy ' Cesko-slovenska dermatologie
Joy Eurofirma ' Cesko-slovenska pediatrie
Juicy 21. stoleti ' Ceska a slovenska farmacie
Katka Osobni 1ékar Ces. a slovenska oftalmologie
Kvéty Pharmbusiness magazine ! Casopis lékai'ti ¢eskych

LOOK magazine Postgraduélni medicina | Ceska lékatska spole¢nost
Lucky Star Pracovni 1ékarstvi ' Ceska stomatologie a
Madame Renee Prakticky lékar | Praktické zubni lékaf'stvi
Maminka Praktické 1ékdrenstvi Ceska revmatologie

Marianne Prameny zdravi ' Ceska dermatologie

Maxim Regenerace Dia Zivot

Miminko Sanquis ' Endoskopie

Moje generace 40 + Science ' Epidemiologie, mikrobiologie,
Moje Psychologie Sestra i imunologie

Moje rodina a ja

Vnitrni 1ékafstvi

' Interni medicina pro praxi,

Moje zdravi

Vox pediatrie

' Pediatrie pro praxi

Napsano zZivotem

Zdravi

i Lékarské listy

Nase rodina

Zdravotnické noviny

' Medical Tribune
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PRILOHA 2 Anketa

(anketa byla kviili odliSnému formdtu diplomové prdce zalomen. RozloZeni stranek zcela

neodpovidd ptivodnimu formdtu dotazniku).

ZDRAVi A MEDIA

Vazeny pane / vaZzena pani,

rad bych Vas poZadal o spolupraci pii realizaci tohoto vyzkumu. Timto dotaznikem bychom radi zjistili,
s jakymi médii prichazi ¢eska populace nejéastéji do styku, pokud se chce dozvédét informace
z oblasti zdravi a zdravotni péée v Ceské republice. Zpracovani vysledki priizkumu jisté prispéje
k hlubsimu poznani pfistupu Cechti ke svému zdravi a zdravotni tématice.

Z4dam Vés o krétké zamysleni nad nasledujicimi 19 otdzkami a o jejich kompletni zodpovézeni.
Odpovidejte, prosim, pouze v souladu s Vasim osobnim ndzorem a dosavadnimi zkuSenostmi.
Viyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice jak 15 minut. Jesté bych Vas chtél ujistit, Ze udaje
nebudou jakkoliv pouzZity pro komercni ucely. Dotaznik vyplite anonymné, nikde se, prosim,
nepodepisujte. Pfedem moc dékuji za spolupraci!

Tomas Novotny, student sociologie na FF UK

Nejprve, prosim, vyplrite obecné udaje o Vasi osobé.

1. Jste muz, nebo zena? O muz [0 zena
2. Ve kterém roce jste se narodil/a?
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

[ zakladni [0 vyudeny/a bez maturity [0 stfedoskolské s maturitou

[0 vysokoskolské

4. Pracujete ve zdravotnictvi? [0 ano O ne

5. Ve kterém kraji bydlite?

6. Uvedte, prosim, kolik osob zije ve Vasi domacnosti.

101



Rodinny stav [1 svobodny/a

O

Zenaty / vdana

[ ziji s pFitelem / pfitelkyni

O

rozvedeny/a

O

vdovec/vdova

Nyni, prosim, vyberte vzdy jednu odpovéd, ktera se nejlépe shoduje s Vasim nazorem.

8.

Zucastnil/a jste se v roce 2009 aktivit néjakého klubu, organizace, spolku ¢i strany?

Sportovni klub, cviéeni

Bytové druzstvo

Cirkevni ¢&i jina duchovni organizace
Odbory

Politicka strana, politické hnuti
Dobrovolnicka organizace

Jiné

Jiné

Béhem poslednich sedmi dni jste...

Cetl/a noviny
Cetl/a odborné &asopisy
Cetl/a tydeniky, spole¢enské tituly

Poslouchal/a radio

Poslouchal/a vlastni muziku (CD, mp3,..

Sledoval/a televizi

Cetl/a odborné knihy

)

vibec ne

vibec ne
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1-5x

O
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obcas
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vice nez 5x

O
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casto, denné

O
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Cetl/a beletrii O 1 0
Navstivil/a internetové stranky ] O O

Jak casto jste se béhem posledniho mésice vénoval/a nasledujicim ¢innostem?

vubec ne 1-5x vice nez 5x
Aktivné sportoval/a (sport. utkani, atletika,
. L [ I
posilovna ...)
Zasel/la se podivat na sportovni zapas | O |
Sel/$la do kina, divadla, muzea, na koncert
. L] l 1
nebo vystavu
Vénoval/a se svému koni¢ku (hra na hudebni
nastroj, poéitate, malovani, sbirani pfedmétd O O O
atd.)
Cetl/a si jen tak pro zabavu (nikoliv odborna
. L] l 1
Cetba)
Setkalla se s pfibuznymi O O O
Setkal/a se s kamarady, byvalymi kolegy,
R . 0 O O
byvalymi spoluZzaky, sousedy
Jiné setkani/aktivita O O O
Jiné setkani/aktivita ] ] ]
Jiné setkani/aktivita O O O

Zjistoval/a jste nékdy informace o zdravi, nemocech ¢i zdravém zivotnim stylu

z nasledujicich zdroja?

ano ne nevim
Zpravodajstvi O O ]
4 Kontaktni publicistické pofady (Dobré rano,
S Snidané s Novou, Sama doma, Gerné ovce, O O O
% Radioférum apod.)
S
Dokumentarni pofady O O O
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12.

Zabavné porady

Sportovni pofady

Reklama

Deniky (MF Dnes, Hospodarské noviny, Lidové noviny,

Pravo, Blesk aj.)

Magaziny, tydeniky zaméfené na zdravy Zivotni styl

Ostatni magaziny a spolecenskeé tituly

Zpravodajské tituly na Internetu

Diskusni fora, diskuse pod €lanky

Zdravotnické stranky (doktorka.cz, lekar.cz,

Internet
lekarna.cz atd.)

Blogy

Jiné stranky

Zdravotnicka stfediska, ordinace praktickych lékart

LékaFské knihy, sborniky

Beletrie

Film a divadelni pfedstaveni

Oficialni zdravotni kampané

Skola

Pfednasky a kurzy (mimoskolni)

Rodice

Ostatni pfibuzni

Pratelé a kolegoveé

Jak casto jste zvykly/a probirat zdravotnicka témata a informace o zdravi

s témito osobami:
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hodné  celkem
obcas maélokdy nikdy

casto Casto
Rodice O O O 0 0
Ostatni pfibuzni O O O O ]
Pratelé, znami, kolegové O O O L O
Lékafi, zdravotnicky personal O O | ] ]

Uved'te, prosim, do jaké miry ovliviiuji Vas nazor o zdravi a zdravotnické tématice tyto

zdroje:
hodné trochu vibec .
nevim
oviiviiuje  ovliviiuje  neovlivriuje
Zpravodajstvi O O ] [
Kontaktni publicistické pofady (Dobré
rano, Snidané s Novou, Sama doma, O O O O
Cerné ovce, Radioférum apod.)
2
—  Dokumentarni porady O O ] [
2
©  Zabavné porady O O O O
Sportovni porady O O O ]
Reklama O 1 L] 0
Deniky (MF Dnes, HN, LN, Pravo, Blesk aj.) O O O O
Magaziny, tydeniky zaméfené na zdravy
I Ol ] | O
Zivotni styl
Ostatni magaziny a spole¢enské tituly ] ] ] O
Zpravodajské tituly na Internetu O U U O
_ Diskusni fora, diskuse pod &lanky ] ] ] O
3
)
3 Zdravotnické stranky (doktorka.cz ...) O O U O
Blogy O O ] ]
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Jiné stranky O O O ]

Zdravotnickd stfediska, ordinace praktickych

Iékard - - - -
Lékafské knihy, sborniky O O ] [
Beletrie O O O O
Film a divadelni pfedstaveni ] ] ] O
Oficialni zdravotni kampané ] ] ] O
Skola O ] Ol Ol
Prednasky a kurzy (mimoskolni) 1 1 O O
Rodite O O O O
Ostatni pfibuzni O O O ]
Pratelé a kolegové O O O O

Jak spolehlivé jsou podle Vas informace o zdravi a zdravém zivotnim stylu uvedené v téchto

zdrojich:
. méné nespoleh-
spolehlivé ) ) nevim
spolehlivé livé
Zpravodajstvi O O O O
Kontaktni publicistické pofady (Dobré
rano, Snidané s Novou, Sama doma, ] ] ] ]
Cerné ovce, Radioforum atd.)
2
< Dokumentarni porady O O | |
2
©  Zabavné pofady O O O ]
Sportovni porady O O O O
Reklama O O O ]
Deniky (MF Dnes, HN, LN, Pravo, Blesk aj.) O O O O
Ol Ol Ol Ol

Magaziny, tydeniky zaméfené na zdravy Zzivotni
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15.

styl

Ostatni magaziny a spole¢enské tituly O
Zpravodajské tituly na Internetu
Diskusni fora, diskuse pod ¢lanky O

Zdravotnické  stranky  (doktorka.cz,

lekar.cz, lekarna.cz atd.)

18UI81U|

Blogy

O

Jiné stranky

Zdravotnickda stfediska, ordinace praktickych

O

[ékarh

Lékarské knihy, sborniky

Beletrie

Film a divadelni pfedstaveni

Oficialni zdravotni kampané

Skola

Pfednasky a kurzy (mimoskolni)

Rodice

Ostatni pfibuzni

O Oo o o oo o o O™

Pratelé a kolegové

O
O
O

O
O
O

O Oo o o oo o o O™
O Oo o o oo o o O™
O Oo o o oo o o O™

Jaké jsou podle Vas étyfi nejvyznamnéjsi faktory, které negativné ovliviuji zdravi Cechti?

Vyberte, prosim, pouze C&tyfi.

Spatné Zivotni podminky Geneticky fond

(klima, Zivotni prostfedi atd.) Ceské populace
[0 Pracovni zatéz a stres [0 Nadvaha

Spatna strava 0 Koufeni
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Zazité povery
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16.

17.

18.

19.

Nedostatek vitaminu a Nedostatek Iékaru a
[0 Alkohol

stopovych prvku zdravotnickych stfedisek

] Jiné priginy

Zkusil/a jste (Uspésné i neuspésné) za poslednich 12 mésict:

Pouzivat a konzumovat méné soli ] ano ] ne
Omezit piti alkoholu (nepijete-li alkohol, nevyplriujte) 0 ano O ne
Vice se hybat 0 ano O ne
Pouzivat a konzumovat méné tukd [0 ano O ne
Omezit koufeni (pokud nekoufite, nevyplriujte) 0 ano O nre
Snizovat vahu [0 ano O ne

Zhruba kolikrat jste v uplynulych 12 mésicich navstivil/a Iékare

(v€etné polikliniky, nemocnice)?

[ vibec [0 jednou O 2-5x 0 6-10x [0 vice nez 10 x

Odhadnete, kolikrat jste si za uplynulych 12 mésicu priblizné hledal/a informace na

internetovych strankach se zdravotni tématikou?

] vabec ] jednou 0 2-5x [0 6-10x [J vice nez 10 x

Kolik toho vite o své nemoci predtim, nez jdete k Iékafi?

Viyberte, prosim, 1 — 3 moznosti, které Vas pfistup nejlépe charakterizuji.

0 Ptam se pfibuznych a 0 Ctu si brozury v Zjistuji informace u

znamych ¢ekarné u lékare znamych-lékart

o Hledam informace L
Hledam informace na Hledam informace v

] [] vnovinach a O o
Internetu ) Domacim lékafi
Casopisech

Nezjistuji si zadné
L O Jiné

informace dopfedu
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Jesté jednou Vam chci podékovat za spolupraci! Snad pro Vas bylo vyplnéni tohoto dotazniku pfijemnym

zpestfenim a tfeba Vam poskytlo zajimavou zpétnou vazbou o VaSem postoji k otdzkam zdravi a zdravotni péce.
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PRILOHA 3 Regulacni poplatky ve zdravotnickych zarizenich,

zarizenich lékarenské péce

Zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpoctl se zménil zakon ¢. 48/1997 Sb.,

o verejném zdravotnim pojisténi. Souvisejici zakony byly doplnény zakonem ¢. 270/2008 Sb.
a zdkonem ¢.59/2009 Sb. byla néktera ustanoveni zdkona ¢. 48/1997 Sb. zménéna.. Zasadni
zménou bylo zavedeni regulacnich poplatki a limitu regulacnich poplatki a doplatkd na 1écivé

pripravky.

Regula¢ni poplatek se vybira:

a. ve vysi 30 K¢ za navstévu, pri které bylo provedeno Kklinické vySetreni,
uzubniho lékare, u praktického lékaie (i pro déti a dorost), za vydani receptu
(najednom receptu mohou byt predepsdny nanejvySe dva pripravky)
nebo Castecné hrazeného lécCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni

1ékarské ucely.

b. ve vysi 60 K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana dstavni péce, lazenska

péce, péce v détskych ozdravovnach.

c. ve vysi 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim.

Roc¢ni limity na platbu regulac¢nich poplatki

1)  dospély: 5 000 K¢
2) déti do 18 let a seniori nad 65 let: 2 500 K¢

Poplatky jsou piijmem zdravotnického zarizeni nebo zarizeni Iékarenské péce. Zdravotnické zarizeni je
povinno pouzit vybrané poplatky na ihradu nakladi spojenych s provozem zdravotnického zarizeni

a jeho modernizaci.
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PRILOHA 4 Definice sledovanych ukazatelii - Priizkum obsahu

webovych stranek nemocnic; 2009

INFORMACE NA UVODNi STRANCE (HOMEPAGE)

Aktuality (novinky) - vypsany nebo skryty pod primym odkazem

Anketa spokojenosti s nemocnici - jako aplikace nebo skryta pod pifimym odkazem

Foto nemocnice - zohlednéno i foto ¢asti zdravotnického zatizeni

Jazykova mutace - moznost zobrazeni webovych stranek nebo dil¢i ¢asti (Casto pouze uvodni
stranka) v prislusném cizim jazyce

Kontaktni udaje (adresa, telefon, fax, email,..) - centralni, pfip. na sekretariat, vypsany nebo
skryty pod primym odkazem

Mapa stranek (mapa webu) - po rozkliknuti se objevi piehledné stromové usporadani
jednotlivych polozek webstranky a jejich podstranek

Navstévnost webovych stranek - aplikace sledujici pocet pristupi na danou webovou stranku
zdravotnického zarizeni, zobrazeno vétSinou na spodni ¢asti homepage, bud’ pifimo, ¢i odkazem
na statistiky navstévnosti

Vyhledavac - slouzi k vyhledavani na konkrétnich webovych strankach zdravotnického zatizeni

KONTAKTNI UDAJE

Adresa

Email - centralni emailova adresa, prip. kontakt na sekretariat

Fax - centralni faxové Cislo, ptip. kontakt na sekretariat

Kontakty na jednotliva zdravotnicka oddélenti - telefon ¢i email slouzici pouze potiebam
daného oddéleni, uveden jako spolecny kontakt, nebo formou dil¢ich kontaktli na jednotlivé
pracovniky oddéleni

Mobilni spojeni - centralni mobilni telefonni ¢islo, piip. kontakt na sekretariat

On-line formular - jedna se o kontaktni formular, ktery zpravidla obsahuje pozadavek na

uvedeni jména, telefonu a emailu tazatele a kolonku pro vepsani pozadavku; uzivatel formular
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vyplni on-line a odesle primo z webové stranky
Personalni idaje - jmenny seznam zaméstnanct (alespoii na management nemocnice) s
uvedenymi piimymi kontakty - telefon, ¢i email

Telefonni spojeni - centralni telefonni Cislo, prip. kontakt na sekretariat

OBRAZOVE INFORMACE

Fotogalerie - soubory soudobych fotografii budovy, pavilont ¢i jednotlivych oddéleni
zdravotnického zatizeni

Mapa umisténi nemocnice - zobrazena piimo nebo skryta pod odkazem (zohlednény i odkazy
na externi poskytovatele map, jako napt. mapy.cz ¢i Google)

Mapa oddéleni (pavilonti) - schéma rozvrzeni a popis jednotlivych paviloni v arelu
zdravotnického zarizeni

Virtualni mapa - flash aplikace umoznujici realny pohled na usporadani zdravotnického
zarizeni (budovy, oddéleni) tak, Ze ma uzivatel moznost volit riizna zobrazeni (rtizné pavilony,

rizné thly pohledu atd.) nebo je zobrazeni jiz predvoleno a prehrava se ve formatu videa

ZAKLADNI INFORMACE

Darcovstvi krve - zahrnuje informace pro nové ¢i stavajici darce krve (odbérové terminy,
pripadné podminky darcovstvi)

Informace o nemocnici - zahrnuje popis historického vyvoje, prezentaci sou¢asného stavu,
nebo informace o planovanych zameérech zdravotnického zatizeni do budoucna

Navstévni hodiny - zpravidla uvadény u lizkovych oddéleni, jsou zahrnuty pokud jsou uvedeny
alespon u jednoho oddéleni (zpravidla byvaji u vSech ¢i vétSiny, nebo jsou uvedeny centralné pro
vSechna lizkova oddéleni)

Ordinac¢ni hodiny - uvadény u ambulantnich provozi, jsou zahrnuty pokud jsou uvedeny
alespon u jednoho oddéleni (zpravidla byvaji u vSech ¢i u vétSiny oddélenti)

Prava pacientii (eticky kodex prav pacienta) - dokument o pravech pacienta ve zdravotnickém

zaf{zeni formulovany a vyhlageny centralni etickou komisi MZ CR dne 25. 2. 1992.
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Regula¢ni poplatky - poplatky placené pri navstéveé zdravotnického zatizeni ¢i pri
hospitalizaci,a doplatky za recepty v 1ékarnach, které pacienti plati od 1. ledna 2008 dle
novelizace zakona o zdravotnim pojisténi zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych

rozpoctu.

DOPLNUJiCi INFORMACE

Dobrovolnictvi - informace, kdo a jak se mtize prihlasit do dobrovolnického programu
nemocnice a dochazet bezplatné za pacienty v ramci svého volného ¢asu

FAQ (Casto kladené dotazy) - seznam nejcastéji kladenych otazek (uzivatel zdravotnické
zatizeni) a odpovédi na né zverejnény on-line

Nabidka zaméstnani - nabidka volnych pracovnich mist ve zdravotnickém zarizeni

Odkazy - vétSinou umistény na homepage, nékdy i vnorené v podstrankach, zahrnuty jsou
odkazy souvisejici se zdravotnictvim, napt. odkazy na jina zdravotnicka zatizeni, na pojistovny,
na lékai'ské fakulty VS, na charitativni projekty ve zdravotnictvi apod.; dale pak zahrnuty odkazy
na stranky obce, ve kterych se nemocnice nachazi, na organy statni spravy; zahrnuty nejsou
reklamni odkazy

Sledovani novinek pomoci RSS - pocitacova technologie, ktera dle predem stanovené struktury
automaticky upozoriuje uZivatele na nové zpravy, informace a novinky z daného
zdravotnického zarizeni

Vzdélavani - informace o moznostech vzdélavani (napf. vyuka studentti, seminaie, navazujici
studia, atestace) pro studenty (u fakultnich nemocnic) ¢i pro odbornou verejnost, zahrnuty i
seminare pro laickou verejnost

Vyzkum - informace (piredevsim u fakultnich nemocnic) o vyzkumech, vyzkumnych projektech,
grantovych projektech apod., které dané zdravotnické zarizeni samo zastituje

Zasilani novinek na email - moZnost nechat si zasilat aktualni informace ze zdravotnického

zarizeni formou emailu (nutna registrace emailu zajemce o tuto sluzbu)
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ON-LINE OBJEDNANI SE NA VYSETRENI A ON-LINE KONZULTACE

On-line objednani - objednani se na vySetieni pomoci on-line zaslaného formulare primo

z webovych stranek daného zdravotnického zatizeni

On-line konzultace - moznost konzultovani zdravotniho stavu s 1ékafi daného zdravotnického
zarizeni - napt. pomoci kontaktniho formulare (u kterého je uvedeno, Ze slouzi pro konzultaci
zdravotniho stavu), formou moderované diskuze, on-line poradny se zobrazenim vSech dotazi

a odpovédi apod.
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PRILOHAS5 ,Farmakokorupce“

Bernak vymaha 30 miliont po 1ékaiich a firmach za Spatné vyactované "darky"

In: Hospodarské noviny (21. 4. 2010)

s sy

Financni urady zacaly trestat "farmakorupci”. Nikdo jiny to neumi. Nekteré firmy maji dokonce

korupcni manudl, jak na svou stranu ziskdvat konkrétni typy lékarii.

Asi nic tak necharakterizuje "prisnost” statu k farmaceutickym firmam, které zvou doktory na
dovolené za predepisovani téch "spravnych" 1ék{, jako vice nez rok a pul stard kauza firmy
Actavis. Ta v kvétnu 2008 pozvala nékolik desitek koznich doktort na dovolenou do luxusniho
egyptského letoviska Sharm El Sheik a na rozdil od mnoha dalSich firem se ani nesnazila
zakryvat svilj darek pro lékare néjakym odbornym programem. VSechno zmapovala skryta
kamera Reportéri CT, ktera celou kauzu odvysilala v zafi 2008. A vysledek po roce a pil? Firma

dostala pokutu od své asociace, pozvanym lékatim se viibec nic nestalo.

Kena i Egypt jsou bez trestu

[ Statni dstav pro kontrolu léciv sice udélil firmé Actavis pokutu 750 tisic korun za poruseni
zakona o regulaci reklamy, jenzZe firma se odvolala k ministerstvu zdravotnictvi. A ministersti
uiednici (i kdyZ maji pripad na stole uz pil roku) o pokuté a jeji vysi jeSté nerozhodli. Stat,
pojistovny ani komora zatim nepotrestaly ani dalsi dvé velké "farmaceutické" kauzy, které
zavanély Korupci. V prvnim piipadé, starém jiz dva a ptll roku, nabizel dealer firmy Apotex
nékolika urologiim, Ze jim za predepsani 420 stotabletovych baleni jejich dvou konkrétnich 1ékt
zaplati vyjezdni zasedani urologické spolecnosti do luxusniho letoviska Shanzu Holiday Resort
nedaleko keniské Mombasy. Naklady? 62 tisic korun na osobu. Poté, co HN na celou kauzu
upozornily, urologové radéji odjeli na vyjezdni zasedani na Vysocinu a statni instituce i 1ékarska

komora cely ptipad odlozily.

Bez trestu zatim zfistava i posledni ptipad z loiiského srpna. Ceska televize natocila skrytou

kamerou brnénskou kozni 1ékarku Elisku Jugovou, jak si fiktivnimu dealerovi firmy Novartis rika
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0 penize za predepsani jejich 1ékid proti plisnim nohou, rukou nebo hlavy. Pravdou ale je, Ze
zverejnéni téchto kauz mélo nakonec svilij smysl. Pravé po nich totiz spustily finan¢ni Grady
jednu z nejvétsich kontrolnich akci v ¢eské historii. Je zamérena na to, zda doktoti dani dary od
farmaceutickych firem a zaroven jestli firmy spravné uctuji nejriznéjsi "darky"”, které od nich
l1ékati dostavaji. Vysledek nékolika stovek kontrol je docela ptekvapivy - od konce roku 2007 aZ

dodnes museli 1ékat4, distributoii 1€kt i samotné firmy celkem dodanit 30 miliont korun.

"Z téch 30 miliont to byly bud’ prijmy, jeZ mély byt zdanény a nebyly vykdzdny, nebo to byly
neoprdvnéné vykdzané dariové ndklady. Z téchto 30 milionii jsme zhruba polovinu domérili

lékariim a polovinu firmdm," fekl HN $éf Ceské danové spravy Jan Knizek.

Docela jasné se tak ukazuje, Ze problém netransparentniho "odménovani" lékaii za
predepisovani téch spravnych 1éki je hlubsi, neZ si pojistovny, 1ékaiska komora nebo politici
zatim chtéli pripustit. Napriklad Statni ustav pro Kontrolu léciv od zacatku roku 2009 udélil
jednu jedinou pokutu za to, Ze néjaka firma dala lékaifim neadekvatné velky darek. Loni
v prosinci musela ¢eska Zentiva za poruseni reklamnich praktik zaplatit 550 tisic korun. A to je

vSechno.

Ted uz zacneme néco délat

Ministerstvo zdravotnictvi pritom jiZz pred rokem a pal slibovalo, Ze proti Kkorupci
farmaceutickych firem zakroc¢i. Tehdej$i ministr Tomas Julinek planoval, Ze Urednici Statniho
ustavu pro kontrolu 1éciv, kteii maji na starosti reklamu na léky, budou chodit na prepadové
kontroly k doktorim i na riizné firemni akce, jako jsou kongresy nebo seminare. Urednici také
méli mit snazsi pristup k ucetnictvi firem a pravomoc davat jim vyssi pokuty, porusi-li zakon

o regulaci reklamy. Jenze ze vSech téchto plani seslo.

"Zdkon proti korupci firem jsme na podzim roku 2008 ptipravili, ale doplatil na to, Ze se od té doby
dvakrdt zménil ministr a snémovna nebyla ve stavu, aby jej schvdlila. Budeme ho chtit prosadit po

volbdch," tvrdi naméstek ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr z ODS.
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Socialni demokraté si naopak mysli, Ze Zadny specidlni zakon proti farmaceutické korupci neni
zapotiebi. Podle Davida Ratha snizi korupcni prostiedi nova 1ékova politika, jez zajisti, aby
pojistovny platily za 1éky se stejnou 1é¢ivou latkou tutéz ¢astku. Spolu s tim chce vice regulovat
doplatky na léky. "Pokud se ndm povede zavést tyto dva kroky, tak uZ pojistovndm i pacientiim

bude jedno, jestli dostanou lékari za predepisovdni lékii néjaky ddrek,” mysli si David Rath.

Nejznaméjsi pripady podezielého chovani lékait a farmaceutickych firem

Apotex a 1ékari do Keni

V lednu 2008 nabidla kanadska farmaceuticka spolecnost Apotex skupiné urologii vyjezdni
zasedani v Keni spojené se safari. Naklady na kazdého z doktord mély prijit na vice nez 60 tisic
korun. Vyménou za to méli 1ékari predepisovat ty "spravné” 1éky. Poté, co o pripadu informovala

média, Apotex vyjezdni zasedani zrusil a nakonec se konalo na Vysociné.

Actavis a vylet do Egypta

V kvétnu 2008 zaplatila firma Actavis skupiné lékart luxusni pobyt v Egypté za to, Ze
predepisovali jejich 1éky. Zajezd byl oznacen jako odborny kongres, vylet vSak nemél s
odbornym kongresem nic spolecného. Statni astav pro kontrolu 1é¢iv ulozil firmé pokutu 750

000 korun, Actavis se ale odvolal. Nyni piipad resi ministerstvo zdravotnictvi.

Novartis a uplacena doktorka

V zai{ 2009 Ceska televize a HN informovaly o ptipadu dermatolozky Elisky Jugové z brnénské
Nemocnice u svaté Anny. Za predepisovani 1ékl spolec¢nosti Novartis brala mési¢né az 10 tisic
korun nebo darky, cozZ sama na skrytou kameru priznala. Nyni protikorup¢ni policie oznamila, ze
doktorku obvinila. Ceska 1ékai'ska komora na lékatku podala disciplinarni stiznost. Nemocnice ji

propustila.
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Korup¢éni manual3?

(co plati podle manualu jedné farmaceutické firmy na konkrétni typy 1ékar)

Typ lékare

£ Obchodnik
dlouhodoby

£ Zakaznik
hodnotouy

£ Zakaznik

E) Predepisuje
podle dohody

£ Pritel

[ > Ul.’..lltﬁ.neznﬁmﬁ

Charakteristika

Poéitd s kvalitnimi investicemi

do sebe. Ma rad pravidla a systém.
Vysoce hodnoti uzsi vztahy

s firmou a nejuyssim vedenim.

Jedna vétsinou na rovinu.

Inuestice pro néj nejsou pruofadé.
U védeckého typu (badatel)
je nékdy véda vic nez pacient,

kterd je jen diagnozou.

Chce v klidu pFefit.

Nema Zadné nakupni motivy.

Predepisuje ze zuuku staré
znacky. Pri usilovné praci
ho nautime psat
hodnotnéjsi znacky.

NezdleZi mu na hodnotach,

ale na nabidce. Medicinu

povaiuje za vdhodnd byznuys.
Oteviené stanovi podminky,

za jakdch to pro nds udéld.

Zname se navzdjem.
Mdme podobné hodnoty

a zdjmu. Kupuje hodné a fasto.

Preferuje silne

a zname firmuy. SnaZi se vytézit

prospéch z vice stran.
Casto neplni dohodu.

Vétdinou si na nas udéla éas.

Jak na ngj

Zudt na firemni akce,
ale vybird si. Salcburk,
hory, kongresy, mini DVD.

Bit odborné zdatn

a vgborné znat produkt.
DodrZovat sliby,
Kongresy,

odborna literatura.

Obchodovat, pokud
mdme staréi 1éky.
Najit blizkou autoritu
- Zlomit se dad, kdyz
pisou nase léky
vsichni okolo.

Kontrolovat plnéni dohod.
Chee konkrétni nabidky
- penize, MP4, DVD,

Nezpochybfiovat
spoluprdci a jeji vgznam
pro firmu. Investovat

do néj, nikoli uSak stylem
.MNEco za neco”.

Kratkodobé dohody

diisledna kontrola.
Penize, MP4,
~masdz vlastniho ega”.

37 Manual nejmenované farmaceutické firmy, ktery HN ziskaly jiz pfed dvéma lety
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ZDRAVI/

PROSLE
LEKY
jsou
nebezpecne.
vyhod'te je.

84 LEDEN 2010 www.marianne,.cz

KULICKOU
PROTI
STRESU

Noste si s sebou v kabeice

nebo v kapse prvni pomoc

proti stresu Bio aroma roll-on

Saloos. KdyZ vam bude ouvej,

miéznéte si bio jojobovy olej

smichany s esencidlnimi olei

z bylin na mista, kde pulzuje

krev, napfikiad na spanky,

zdpésti nebo krk. Uvidite,

#e vind vam ulevi a pfivede

vas na jingé myslenky. Kromé

Antistres roll-onu nabizi Saloos

taky povzbuzujici kulicku Vitalita, smysinou
Divokou ridi, uklidiujici Spanek, roll-on na
cesty nebo hojivy Tea Tree v cenach od 106 do
fime priklad | 120 korun,

7dravinovinky

' Nechybi néco ve vasi doméci lékarné? Provétrejte ji
a doplnte. Treba podle tipi Marianne.

TRYSKOVE HOJENI
Neni od véci mit doma svétovy patent,
a ke viemu ho vymysleli Cesi.

Dali mu jméno Hemagel a je to mast, kterd rychle hoji drobnéa
poranéni, popdleniny, opary, puchyfe, afty, ale i treba bér-
covi viedy. Diky nému se doba lééeni zkracuje a2 o Sedesat
procent! Pét grami masti koupite v lékamé za 150 korun.

NAMAZTE SE
JAKO SVEJK
Dobry vojik Jaroslava
Haska si mazal kolena opo-

deldokem. Zkuste ho taky.

Vraci se na trh v modernim kabéta.
Pomiize vam pfi bolestech zad

a kloubtl. Kafrova mast s charakteris-
tickou wlni se vyrabi z ¢isté piirodnich
latek a neobsahuje Zadna barviva

ani konzervanty. Rychle se vstiebd-
vé a nemasti. Za dvousetmililitrové
baleni zaplatite 79 korun.

Obrazek 3 - ukazka komer¢ni prezentace zakomponované do tipt od redaktorky (Marianne, leden

2010)
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Obrazek 4 - Cosmopolitan testuje antikoncepci (duben 2001)



NOVINKY Meu® j U3

Doplnky pro zdravi,
energii a pohodu

Na jaFe je tfeba dobit baterky, pozvednout nala-

du, nebo si tfeba jen udélat radost pripravkem, W
ktery zlepsi nasi kondici nebo zabrani nemoci.

Woykoff,
TEXT: ZUZANA AIDOMOAN FOTO: ARCHIV FIREM cena: od 289 K¢
: Na trhu je od zagétku
roku nové pilulka,
kterd vam pomiize
k dobré ndladé a
Aiulit Adsn igel ausmévuoducha T Swen
cena: od 240K¢ HO e k uchu, Obsahuje ™

Vitaminovy dopinék

S
s lecitinem a vidkninou, “ i
ktery zlep3i vasi psychic- | : ; . X\ %
o 3 i | g i
kondici, procviél S : \ = . i

pamét a podpofi i vasi
fyzickou vykonnost. Po-
kud se po dlouhé zimé
citite vyZerpani, je pravé
Arelit pro vas to pravé.

pall

Obrazek 5- opét "ndhodné" zvolené produkty pro ¢tenare (Metro, 1. 4. 2010)
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