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Mcdonaldizace mediciny a jeji vliv na

rust CAM

,V 80. a 90. letech se mcdonaldizace spolecnosti rozsifila do mnoha dalSich oblasti, které svym

plvodnim zamérenim jsou stale vice vzdalené rychlému stravovani.” (Ritzer 1994: Mcdonaldizace spole¢nosti)

Martin Stuchlik

Sociolog G. Ritzer popisuje mcdonaldizaci takto:
»Mcdonaldizace je proces, kde se principy provozoven
rychlého obcerstveni stdle vice prosazuji v sektorech
Americké spolecnosti a stejné tak ve zbytku celého
svéta.” (Ritzer, 1996, str. 293)

Tyto principy se odrazZeji i ve svété mediciny. Pravé
postupnd mcdonaldizace zdravotnického systému,
muze nékteré pacienty odradit od konvenéni mediciny a
postrcit je k vyhledani alternativnich a
komplementarnich medicin (CAM) a terapii.
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Uvob

V této praci spekuluji nad vlivem procesu mcdonaldizace
na medicinu, kde se tento proces v mediciné jiz objevil,
jaky ma vliv na péci o pacienta a na rast CAM. Také se
podivame na rozdilny pfistup k pacientu mezi konvencni
medicinou a CAM v rdmci dehumanizace a empatie.

V zavéru poukazuji na mista, ze kterych by se méla
konvenéni medicina poucit od CAM a pro¢ by o CAM méli
mit povédomi i Iékarsti pracovnici.

MCDONALDIZACE
G. Ritzer uvadi pét typickych rysi mcdonaldizace, které
mUlZeme objevit i v mediciné. (Ritzer, 1996)

Prvnim typickym rysem je efektivita. Pouzivani
elektronickych zatizeni, dotazniky, které pacient vyplnuje
pred navstévou lékafe a odebirani vzorkd ¢i méreni
pacienta sestrami pfispiva k efektivnimu systému. To vie
kvlli velkému casovému tlaku na lékafe a dokonce i

|ékate na praxi. (Yoels & Clair, 1994)

Druhym rysem je vypocitatelnost s dlrazem na vyse
zminény ¢as a rychlost. Pfikladem je mimo jiné
vSeobecné pouZivané objednavani pacienta na dany cas
a snaha o vmeéstndni co nejvice pacientll do co

nejkratSiho ¢asového obdobi. (Dugdale, MD, & Pantilat,
1999)

Tretim znakem je predvidatelnost, ktera Uzce souvisi se
specializaci jednotlivych doktor(l. Ti pfi setkani
s pacientem mohou predpokladat, Ze pacient(v problém
souvisi pravé s jejich specializaci.

Ctvrtym a velmi vyraznym rysem je kontrola. P¥ikladem
jsou v posledni dobé stale vice pouzivané predepsané
postupy neboli guidelines. (Upshur, 2014) Déle kontrola
Iékar(l elektronickymi systémy, od zvukovych upozornéni
pfistroji  monitorujicich pacienty az po kontrolu a
vymezovani moznosti pfi zadavani informaci |ékafem do
elektronickych kartoték apod.

Poslednim rysem, ktery G. Ritzer specifikoval je
iracionalita racionality. Ta je mnohem obtiznéjsi na popis
a je casto dasledkem predchozich rys(. (Ritzer, 1996)
Jednim z ptiklad(i ve zdravotnictvi je dehumanizace péce
o lidi. Pficinou dehumanizace jsou napfiklad jiz zminéné
dotazniky, elektronické systémy a pfistroje, pfedepsané
postupy nebo posilani vysledkd pres mobilni sité Cci
internet.

Proces dehumanizace pacienta ma za nasledek obtiznéjsi
kontakt s pacienty (Capozza, Falvo, Boin, & Colledani,
2016) a je tedy stavén do kontrastu s lidskou empatii.
(Riess, 2017)

EMPATIE

Empatie jako ,schopnost vstoupit do situace a emocni
polohy jiného ¢lovéka a timto zplisobem jej chdpat citové
i kognitivné” (Buckova & KOL., 2006) je bézné pacienty
povaZovana za dlleZitou lékafskou vlastnost a muze
prispét k ziskani ddvéry a tim i ddkladné anamnézy
pacienta. (Riess, 2017)

Nizsi empatie |ékafe vede klepSimu a presnéjSimu
klinickému feseni problém{, ale zarover ma pozitivni vliv



na blahobyt a zdravi pacienta. (Capozza, Falvo, Boin, &
Colledani, 2016)

CAM A EMPATIE

Zvysujici se uzivani CAM je pfisuzovano starnouci
populaci a vétSimu ddrazu na chronické nemoci a
civilizaéni choroby, kde konvenéni medicina se jevi jako
méné Uspésna. Druhym divodem miuze byt vétsi zajem o
takzvané pfirodni nebo organické produkty. (Coulter &
Willis, 2004, str. 588)

Mou spekulaci je, Ze dalSim dlvodem je snizeny
empaticky kontakt konvencni péce oproti CAM.
Konzultace s pracovniky CAM mohou trvat déle, jsou
individualnéjsi a osobnéjsi. Zodpovi pacientiim vsechny
otazky a vyvold pocit, Ze jim byla vénovdana lepsi péce.
Poskytovatelé CAM vyuZzivaji duchovni praktiky, mystiku
a magii. Ordinacni mistnosti jsou pacientu blizsi a
prijemnéjsi. (Heft, 2010) (Cauchi, 2016)

Kuptikladu Samuel Hahnemann, zakladatel homeopatie,
kromé dlrazu na rozeznavani a klasifikovani nemoci a na
podminky, které musi pacient dodrzovat, daval také
dlraz na individualizaci, dlkladné vyslechnuti pacientova

vrve

nemoci. (Meij, 2013)

Af uz ¢lovék zastava stanovisko, Ze metody CAM funguji,
nebo ne, zvySe jmenovanych ddvodl a dalSich jim
obdobnych, je mnohem jednodussi vytvofit lidsky
kontakt a silny vztah mezi pacientem a poskytovatelem
dané péce, a tim i hlubsi empatii vci pacientovi.

Diky tomu jsou pacienti CAM casto spokojeni s timto
typem |écby a malo kdy o nich referuji negativné. (D. & .,
2000) (Van der Schee & Groenewegen, 2010)

DiskuzEe

Je obtizné védecky hodnotit empatii a dalsi vlivy na
popularitu CAM, protoZe jsou to subjektivni a individualni
zalezitosti. Také neexistuji Zddné rozsahlé studie na toto
téma, pravdépodobné kvili sloZitosti ziskavani takového
vzorku. Rozhovory se zastupci poskytovateld CAM i
s jejich pacienty mi vSak ukdazaly, Ze vyssi empatie u CAM
a mcdonaldizace konvenéni mediciny mohou vést
k tihnuti pacientll smérem k CAM. Bylo by vSak moudré
provést rozsahlou studii a takovou souvislost prokazat
védecky.

ZAVER
V této eseji nezastdvam Zadna stanoviska o funkcnosti
CAM. Zatim nebyla rigordéznimi studiemi prokazana
ucinnost (mimo placeba a noceba) Zadné CAM. (Hert,
2010)

Mcdonaldizace mediciny a jeji vliv na rtist CAM

| tak si ale myslim, Ze by se konvencéni medicina méla
poucit z uspéchu CAM. Je na kazdém Iékarském
pracovnikovi, aby dokazal nastavit zdravy kompromis
mezi efektivnosti, respektive jistou mirou mcdonaldizace,
ktera je vdnesni dobé nutna pro zajisténi vSeobecné
péce, a empatii, spolecné s individualizmem, ve které
vicéi CAM konvenéni medicina zaostava.

Myslim si, Ze by se na empatii a individualizmus mél klast
dlrazi pfi medicinském studiu a naslednych praxich. Dale
by se pfi studiich mél vénovat alespon kratky ¢as pravé
CAM, aby lékarsti pracovnici mohli s pacientem o CAM
diskutovat, porozumét lépe pacientovym potifebam a
nasmérovat ho k efektivni |é¢bé.
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