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Oponentsky posudek na disertacni praci
,Komunikace v asymetrickém vztahu zdravotnika a pacienta”
Magr. Veroniky Francové
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy
obor Pedagogicka psychologie

Disertacni prace Veroniky Francové je bezesporu uUctyhodnym soupisem dokumentujicim
pozoruhodnou terénni praci na aktualni vyzkumné téma. Cil prace byl motivovan snahou

porozumét pestrosti perspektiv komunikace ve zdravotnictvi na zakladé dikladné
zdokumentovanych pfibéh( zarazenych do vyzkumu zaméreného na asymetrii vztahu pacient
(pfijemce péce) — zdravotnik (poskytovatel péce). Tohoto cile bylo velmi dlikladnou deskriptivni
metodou bohatou na prezentaci primarnich dat dosazeno.

Doktorandka Veronika Francova provedla pomérné obsahly vyzkum inspirovany etnografickymi
pristupy. Rada poznatkd z pFipravné faze (napf. analyza uéebnic, neformalni pozorovani piimo
v nemocni¢nich pracovistich apod.) tak zistavaji mimo odevzdany text a tvofi jen pozadi, na némz
autorka vybudovala svou citlivost ke zkoumanému tématu. Tuto narocnou investici velmi ocenuji.
Stejné tak si vaziim pasaze vénované etickym aspektim vyzkumu.! Ddale autorka provedla
pomérné rozsahlou (disciplinarné spiSe neukotvenou) reSersSi relevantni literatury z oblasti
zejména psychologické a filozofické produkce, okrajové téz z klasické sociologie. Konstatuje, Ze
zkoumanému tématu nerovnosti (asymetrie) se v Ceském prostiredi zatim vyzkumna pozornost
nevénuje. Praciv samém zavéru uzavird, Ze praveé jeji vysledky mohou obohatit vyuku psychologie
na zdravotnickych Skolach a pomoci tak zvysit citlivost k nerovnostem v komunikaci i prostredi
nemaocnic.

Shodnu se s autorkou v tom, Ze vyzkum{ je pomalu. Ale jsou. Jen v socidlnich védach (sociologie,
socialni antropologie, STS apod.) jich v posledni dobé vznikla fada, ktera pracuje s daty z ceského
prostiedi, a tematizuji nerovnosti. Autorka je jen vlbec nepouziva (na konci posudku uvadim
namatkovy seznam jak vyzkumnych publikaci, tak konceptudlnich; a zde jen jména autorek dvou
relevantnich ucdebnic Sylva Bartlovd, 2002, Eva Krizovd, 2005), pfitom tematizuji

' kdyz bych byla velmi opatrna s tim tykdnim. Mocensky vztah vyzkumnik — komunikaéni partnefi je dalim
z témat, jez by neméla byt prehlizena.
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asymetrii/nerovnost, komunikaci, dlvéru a dalSi nosna témata, jez autorka sama pti kddovani
vlastnich dat odkryva. Nechci ,,zkouset” autorku z publikaci disciplinarné ukotvenych jinde nez
v jejim oboru doktorského tizeni, spiSe poukazuji na oSidnost snahy o prehledovy ptistup v dnesni
dobé obrovské védecké nadprodukce. Kumulované (reprodukované) prehledy védéni jiz dnes
nikdy nejsou komplexni ani kompletni a je proto dllezité se spiSe zamérit na detail, vysec. V toto
smyslu je zvolené disertacni téma strasné Siroké — nebo alespon jako Siroké uchopeno.

A to se tykd i volby autorc¢ina metodologického ptistupu — autorka nabizi soupis a popis Siroké
Skaly relevantnich pfistupd, jimiz se inspirovala. ZUstavaji vSak opravdu pfilis Siroké nebo plytké
na to, aby je v jedné praci mohla disledné uplatnit. Metoda samotného sbéru dat i analytického

postupu je dobrfe popsand a vhodné pouZitd, vyzkum cileny na perspektivu prijemci péce

(pacientl je jednim ze stéZejnich profilaci napriklad Sociologie zdravi a nemoci (oproti sociologii
mediciny). V diskusi bych uvitala reflexi konkrétniho omezeni - a sice pokud je predmétem analyzy
asymetrie v komunikaci |ékar — pacient, jak stoji v samotném nazvu celé prace, kam v praci zmizeli
ti lékafi/zdravotnici? Znovu se domnivam, Ze jde spiSe o neobratné formulace a ramovani i
strukturaci celého textu, jeZ mél od zacatku (asi i v samotném nazvu) indikovat, Ze pajde o velmi
specificky vzorek ,pacientl” a perspektivu. Pro kvalitativni vyzkumy jde vlastné o obvyklou
strategii — induktivnim pfistupem (pojmenovat to konkrétni) analyzovat komplexni a Siroké
souvislosti, spie neZ naopak.?

Praci by rozhodné prospél dliraz na propojeni a souvislejsi argumentaci (cile, otazky i definice
v Uvodnich pasaZich jsou nespojité), zavér pak plsobi odtriené od predchozich 100 stran
deskriptivnich dat. Zejména by vSak mél byt text krdcen v empirické ¢asti (s. 45 - 140), ta vyZaduje
jasnéjsi ¢ervenou analytickou linka vinouci se kolem klicové vyzkumné otdzky a zkoumaného
problému (jiného neZ jsou deskriptivni akumulace a taxonomie/zakladni tfidéni sebranych
pribéh(l). MoZna vsak na text prikladam kritéria vlastni discipliny — v niZ jddro dobré prace tvofi
provazanost konceptudlnich vychodisek s analyzovanymi daty v textu prQfezoveé a ne az v diskusi
v zavérecnych pasazich.

Z predloZené disertace je zfejmé, Ze autorka odvedla velky a dlkladny kus prace v rozvaze
vyzkumu, sbéru dat i primarni analyze, tzn. v kddovani. Podle nékolika indicii a zavérecné diskuse
a shrnuti v samotném zdvéru odevzdaného textu ma i celkem jasno, k éemu dospéla. Bohuzel
celkova struktura odevzdané prace je malo prehlednd, zejména v ¢asti empirické (100 listd
hustopisu) ¢tenare orientuji jen dil¢i podnadpisy, které nejsou zevrubnéji komentovany a vesmés
ani ukotveny v konceptudlnim ramci prace. Je to nekoncici (témér) soupis citaci a deskriptivnich
komentarl rdmujicich prezentované pribéhy. Podrobny prehled ¢lenéni prace se viemi Urovnémi

2 Pozornost by si zaslouzilo i to, zda byli komunika¢nimi partnery vlastn& pacienti. Casto byli pecovateli — rodi¢i
hospitalizovanych déti, nebo rodicimi Zenami - a o tom, zda ty maji /mit/ status pacienta, se vedou velké ideologické
i politické diskuse.
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podnadpist pak neni uveden ani v obsahu prace (s. 5 — 6), kam jsem se snaZila pro orientaci
uchylit. Formalni, strukturovany (viceuroviiovy) obsah by také lépe ukdzal, Ze autorka nevénuje
stejnou pozornost vsem kddovanym aspektiim — a nijak to neodlvodnuje. Pravé struktura prace
z ptaci perspektivy mohla ji samé poslouZit k selekci témat, na ktera vyslednou podobu textu
orientovat, ta podrobnéji predstavit a konceptualné zaramovat (a néco si prosté nechat v Supliku).
Metoda ,,ALL IN ONE“ neni stastna. Jako pfiklad uvadim podkapitolu Informace (s. 63 — 75), nebo
z kapitoly predchozi zarazeni podpodkapitoly Akceptovany rozmér asymetrie (3 strany) pod
urovni podkapitoly Apriorni asymetrie — jakkoliv by podle mé mély byt ve vztahu stejné Urovné.
V kazdé z dil¢ich podkapitol pak je kategorie, jiZ je vénovan tfeba jen jeden citat a par radkl (jako
nas. 57 Télo v rukou Iékaru) a jina rozebranda na nékolika strandch (napf. Pfedat otéZze nas. 59 —
61). CtenaifGm nezbyde energie klast si otazky k jinak zajimavym dil¢im piibéhdm a hledat mezi
nimi propojeni —to mél odvést pravé text prace vyzkumnice.

Tti analytické kapitoly jsou totiz opatfeny jen velmi struénym Uvodem a nékolikaradkovym
shrnutim. Text tak kolisd mezi detailnimi popisy retézce podnadpisd rdznych Urovni a zcela
obecnymi pausalnimi konstatovanimi. PovaZuji za problematické i konstatovani stran
kvalitativnich vyzkumd v samotném zavéru textu (s. 173) o jejich vyhradni subjektivité a
nemoznosti je vztahnout na ,redlnou podobu komunikace” (?) nebo je zobecnit. Tato pasaz, zda
se mi, naznacuje zakladni nepochopeni povahy tohoto typu vyzkumU. Nebo jde jen o neSikovnou
formulaci?

Toto je Castecné kompenzovano v sekci diskuse, kde se autorka vraci ke klicovym autoriim a
autorkam a pfifazuje k nim nazvy svych podkapitol. To ale podle mé zoufale nestaci. Vychozi
ambice textu: vysledky mohou obohatit vyuku psychologie na zdravotnickych skoldch a pomoci

tak zvySit citlivost k nerovnostem v komunikaci i prostfedi nemocnic tak text do jisté miry

naplfiiuje, oviem nezavidim tomu, kdo by se snazil inspirovat ke zméné praxe Cetbou praveé této
disertace. Zavérecné shrnuti predstavuje srozumitelny prehled a poskytuje podnétny kontext
k tomu, jak ramovat snahy porozumét nerovnostem v komunikace v ¢eském zdravotnictvi —
bohuzZel pouze odkazuje na empirické pasaze, misto aby pravé na nékolika vybranych ilustroval ty
souvislosti, status quo, potencial zmény nebo naopak regresu. Ktomu by se hodilo uvést vice
sociokulturnich souvislosti stavu postsocialistického ¢eského zdravotnictvi nebo vice pracovat se
sociokulturnim zazemim a charakteristikami komunikacnich partner( (gender, vzdélani apod.) —
alespon tak to vidim z perspektivy vlastni discipliny. Zavér ale prezentuje napf. das-eins-
analytickou perspektivu, kterd pro mé tedy i nadale zlstava Cirou zahadou, pokud jde o jeji syceni
vyzkumnymi daty.

V posudku se mam vyjadfit jesté k vyznamu prace pro spolecenskou praxi nebo pro dalsi rozvoj

védy. Shodnu se s autorkou, Ze vyzkumy na dané téma jsou potfeba a konstatuji, Ze odvedla
systematickou dlouhodobou praci, kterou neodflakla. Néktera konstatovani v zavéru o tom, co



analyza odhalila (asymetrii, princip moci) je obtizné oddélit od vychodisek, se kterymi autorka do
vyzkumu $la. Jeji pfinos tak tkvi v podrobném archivu vyrok(, sumé napadl jak s nimi ddle
pracovat a v prepisu rozhovor(, jez mohou poslouzit vfadé dalSich analyz. Do nich drzim
doktorandce pésti. Text neni z mého pohledu analyticky dotazeny z dlivodd, které charakterizuji
vySe v posudku. Jinak jde o velmi jazykové kultivovany utvar, ktery naplfiuje formalni poZzadavky
kladené na védeckou praci. Proto konstatuji, Ze prace spliiuje podminky kladené na tato fizeni a

doporucuji ji k obhajobé.

doc. PhDr. lva Smidova, Ph.D.
Katedra sociologie

Fakulta socidlnich studii
Masarykova Univerzita
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