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SOUHRN

DigitéIni zdravi je fenomén, ktery odstartoval zmény v poskytovani zdravotni péce a v medicinské praxi. Digitalizace a demokra-
tizace zdravotnictvi usnadnuje tuto technologickou a kulturni transformaci zdravotni péce. Digitalni zdravi iniciuje a umozniuje
rozvoj ,e-pacient(l’, ktefi maji pfistup k informacim, lékafskym znalostem a vlastnim zdravotnim tdajlim, které pred digitélni érou
nebylo mozné ziskat. Online vyhledavana témata jsou rdznoroda a zahrnuji predevsim informace o nemocech, vyzivé, 1é¢bé, fyzic-
kém a dusevnim zdravi. Kromé poskytovani medicinskych informaci internet pacientdim nabizi zdroje socidlni podpory a pomaha
jim v jejich pokusech porozumét svym zazitkim s nemoci. Role ve vztahu lékai-pacient se méni, stale vice se zdUraznuje partici-
pace pacienta na zdravotni péci, véetné pacientského rozhodovaéni. Se vznikem e-pacientt se od Iékafl vyzaduje biopsychoso-
cidlné-digitalni pfistup. Jiz dnes a v blizké budoucnosti budou muset |ékafi plnit sloZitéjsi tkoly spojené se zdravotni informacni
technologii, pomahat s digitalni orientaci pacientt a filtrovat pro né informace. Lékafi a tvirci politik maji obrovskou odpovédnost
za zapojeni pacientl jako partnerd pii navrhovéani zdravotni péce, rozhodovani ¢i jejich vedeni pfi pouzivéni digitalnich zdravot-
nickych technologii.
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SUMMARY

Bejvancicka P, Brabcova |, Bartlova S, Hellerova V. Physician-patient relationship in the context of
digitalization and electronization of healthcare

Digital health is a phenomenon that has started changes in providing of health care and medical practice. The digitalization and
democratization of healthcare facilitate this technological and cultural transformation of healthcare. Digital health initiates and en-
ables the development of “e-patients” who have access to information, medical knowledge and their own health data that were not
available before the digital era. The topics searched online are diverse and mainly include information about diseases, nutrition,
treatment, physical and mental health. In addition to providing medical information, the Internet offers patients sources of social
support and assists them in their attempts to understand their iliness experiences. The role in the physician-patient relationship
is changing, the patient's participation in health care, including patient decision-making, is increasingly emphasized. With the
emergence of e-patients, a biopsychosocial-digital approach is required from physicians. Already today and in the near future, phy-
sicians will have to perform more complex tasks associated with health information technology, help with the digital orientation of
patients and filter information for them. Physicians and policymakers have a huge responsibility in engaging patients as partners
in health care design and decision-making or guidance in the use of digital health technologies.
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Byt poskytovatelem zdravotni péce 21. stoleti je nesmir-
né naro¢né. Rostouci pocet chronickych onemocnéni,
nedostatek Iékaiské pracovni sily, rostouci mnozstvi
administrativnich ukol@, ndklady na Iékafskou pécia ros-
touci primérna délka Zivota jsou obrovskou vyzvou pro
[ékai'ské profesiondly (8).

Novy fenomén, kterému fikdme digitalni zdravi, od-
startoval zmény v poskytovani zdravotni péce a v me-
dicinské praxi. Digitalni zdravi je definovano jako ,kul-
turni transformace toho, jak prevratné technologie,
které poskytuji digitalni a objektivni data pfistupna jak
poskytovatelim zdravotni péce, tak pacientiim, vedou
ke vztahu lékaf-pacient na stejné Urovni se sdilenym
rozhodovanim a demokratizaci péce” (8). Digitalni
zdravi nepfedstavuje pouze technologickou transfor-
maci; také zasadné pfetvaii strukturu zdravotnickych
systémU( od vztahu lékaf-pacient k lécebnym proce-
sum. Digitalni zdravi méni paradigma poskytovani
zdravotni péce z nasledujicich dlvod:

1. cilem péce se stava pacient

2. medicina je stale vice zaméfena na jednotlivce

3. znamena partnerstvi, sdileni dat a spolupraci namisto
hierarchie (3)

Posilené postaveni pacientl, rozsifeni digitalniho
zdravi a biopsychosocidlné-digitalni pfistup vyzaduji
od lékard novou roli (8).

TECHNOLOGICKA A KULTURNi TRANSFORMACE
ZDRAVOTNI PECE

DigitaIni zdravi méni status quo poskytovani zdravotni
péce a medicinskou praxi a tento pfechod usnadriuje di-
gitalizace a demokratizace zdravotnictvi. Demokratizace
lékafskych znalosti, pfistup k datdm a Sifeni techno-
logii vytvaFi obrovskou pfilezitost pro pacienty, tyto
koncepty se poprvé objevily v USA, Dansku, Australii
a na Novém Zélandu (7). Kdyz se v devadesatych letech
20. stoleti staly Siroce dostupné osobni pocitace, objevilo
se elektronické zdravotnictvi. Kdyz bylo mozné takové
pocitace propojit do siti, objevily se telemedicinské
sluzby. Vzestup socidlnich siti dal prostor mediciné 2.0
a zdravi 2.0; zatimco pronikani mobilnich telefon( a poz-
déji chytrych telefont umoznilo,digitalni zdravi” (7).
Digitalni zdravi iniciovalo a pozdéji usnadnilo roz-
voj ,elektronickych pacient(l, e-pacient(”. Pacienti
maji casto pristup k informacim, lékaiskym znalostem
avlastnim zdravotnim tdajlm, které pred digitalni érou
nebylo mozné ziskat. Je pro né zasadni byt v kontaktu
se spolupacienty a byt v tomto procesu vysoce aktivni,
angazovany, vybaveny informacemi a vzdélany. Tyto
zmény je mozné shrnout pomoci bio-psycho-social-
né-digitalniho paradigmatu. Digitalni slozka pokryva
digitalni expanzi biologického ja, zapojeni technologii
prostfednictvim chytrych telefond, senzor(, jakéhoko-

liv sbéru dat a/nebo Iékaiskych zafizeni a pouzivani on-
line siti. Tyto faktory jsou stejné vyznamné jako ostatni
biopsychosocidlni faktory (3).

V probihajici transformaci jiz pacient neni pasivnim
postizenym, ale aktivnim ucastnikem lécebného pro-
cesu. Paternalisticky model je nahrazen partnerstvim
a tradic¢ni hierarchie se posouva smérem k modelu vice
zaméfenému na pacienta. Medicinu zaméfrenou na pa-
cienta Ize definovat jako ,lékafskou praxi zamérenou
na zlepseni zdravotnich vysledku jednotlivych pacien-
th v kazdodenni klinické praxi s pfihlédnutim k jejich
preferencim, cildm a hodnotdm, jakoz i dostupnym
ekonomickym zdrojlim®” Duraz je kladen na prava pa-
cient(: Pacienti vyzaduji pfistup k informacim a svym
|ékafskym zdznamim a obecné musi byt zapojeni do
rozhodovani o sobé. Tento pfistup je v literature Siroce
oznacovan jako sdilené rozhodovani a byl definovan
jako:,pfistup, kdy klini¢ti [ékafi a pacienti sdileji nejlep-
i dostupné dikazy, kdyz stoji pfed ukolem cinit roz-
hodnuti; a kde jsou pacienti podporovani, aby zvazova-
li mozZnosti, jak dosahnout informovanych preferenci.

Vice nez 4 miliardy lidi vyuzivaji pfistup k internetu
a zdravotni informace zde ziskané jsou ve zdravotni
péci dalezité (4). Rostouci zavislost na internetu pro zis-
kavani informaci o zdravi ilustruje posun paradigmatu
poskytovani zdravotni péce. Pacienti nyni mohou zkou-
mat diagnodzy, pfiznaky a 1é¢bu nezavisle na doporuce-
ni lékafe (11).

ROLE LEKARE A ROLE PACIENTA VE ZDRAVOTNI PECI

Tradi¢né byla ve zdravotni péci role |ékafe stereotypné
chapana jako role zdravotniho experta nebo autority.
Tradi¢ni role pacientl byla spojena se stereotypnim
pojetim ,role nemocného”; coZz znameng, ze pacient
bude submisivni, a o¢ekava se, ze bude spolupracovat
v procesu lécby a postradat Iékarské znalosti (12).

V souladu s novymi pfistupy k provadéni zdravotni
péce byly postupem ¢asu vyvinuty rizné modely péce,
napfiklad sdilené rozhodovani &i pfistup zaméreny na
pacienta. Ve ¢tyfech modelech ,vztahu mezi |ékafem
a pacientem®, které nastinili Emanuel a Emanuel (1), se
role |ékare lisi mezi opatrovnikem (paternalisticky mo-
del), poradcem (interpretacni model), pfitelem nebo
ucitelem (deliberativni model) a technickym expertem
(informativni model). Paternalisticky model, ve kterém
Iékaf urcuje, co je pro pacienta nejlepsi, ponechava pa-
cientovi maly prostor k Ucasti a dnes by mél uzit pouze
v naléhavych pfipadech (1). Pokud se nejedna o nalé-
havy pfipad, je Ucast pacientl nezbytna, protoze acko-
liv 1ékafi mohou mit vice lékafskych znalosti, pacienti
védi vice o svych vlastnich potfebach. Navic néktefi pa-
cienti maji o svém stavu hluboké znalosti, které mohou
dokonce prevy3ovat znalosti (vice ¢i méné pfipravené-
ho) zdravotnika (2).

Jak naznacuji ménici se role ve vztahu lékaf-pa-
cient, stale vice se zd(razfuje participace pacienta na
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zdravotni péci, vcetné pacientského rozhodovani.
L~Zmocnéni” pacienta bylo popsano jako pokus zvysit
pacientovu schopnost kriticky myslet a délat auto-
nomni, informovana rozhodnuti (2). Otazkou zUsta-
va, co zapojeni ¢i participace na rozhodovani v praxi
znamena. Do jakych rozhodnuti se pacienti zapojuji
a mohou se jich ucastnit? RozliSujeme dvé dimenze
volby: fesSeni problému (hledani feSeni problému)
a rozhodovani (vybér z nékolika alternativ). Situace
zahrnujici feSeni probléma vyzaduji urcitou Uroven
lékaFskych znalosti, a proto se Ucast pacienta jevi
problematickou, zatimco ur¢ité situace pfi rozho-
dovani vyzaduji, aby pacient analyzoval a urcil hod-
notu potencidlnich vysledk(. Toto rozliseni je velmi
relevantni, pokud jde o otazku, zda pacienti ,chtéji
byt zapojeni’, nebo by radéji ,nechali rozhodnuti na
[ékafi”. Pacienti jsou schopni tyto situace rozliSovat
a bylo prokazano (2), ze touha pacientt byt zapoje-
ni“ je mnohem vyssi, pokud jde o rozhodnuti, kterd
nevyzaduji |ékafské znalosti, ale ktera maji dasledky
pro zivotni styl a kde jsou dllezitymi faktory postoje
a hodnoty pacient(.

DISTRIBUCE MOCI MEZI LEKARI A PACIENTY

Vseobecné se uznava, Ze mezi Iékafi a pacienty a jejich
pecovateli existuje nevyvazena distribuce moci, v niz
jsou lékafi mocnéjsi stranou. Aby si udrzeli kontrolu i
prerusili pacienty, vyuzivaji napfiklad rizné typy otazek,
pfikaz( a navrh. Ackoliv pacienti také uplatriuji moc, je
to ¢asto implicitni. Sila vyvijena pacienty byla pozorova-
na v odporu vici radam lékai(, zpozdéném odpovidani
na otazky Iékafd a nedodrzovani doporuceni Iékard. Pri
studiu mocenskych vztaht mezi |ékafem a pacientem
v prostredi tvafi v tvar prevladal predpoklad, Ze lékafi
vzdy kontroluji interakci s pacientem na zakladé své
lékafské odbornosti (12).

Tato nevyvéazena distribuce moci je spojovéna s Ié-
kafskymi znalostmi nebo s ,védeckou propasti” mezi
lékafi a pacienty ¢i pecovateli, coz urcuje |ékare jako
odborniky na zdravi a pacienty a peCovatele jako laiky
(12). Expertni role Iékafe byla spojena s konstruktem
expertni moci, jez klade do popredi submisivni a neod-
borné role pacientt a pecovatel(.

Online prostor je potencidlnim mistem pro zménu
mocenskych vztah(. Digitalni svét zpochybnil tradi¢ni
diskurzivni praktiky, coZ je hlavni aspekt ,deprofesio-
nalizace”, kterd mlze vést k ubytku instituciondlni ¢i
expertni moci zdravotnik(. Online vztahy mezi lékafem
a pacientem maji tendenci byt vice rovnostarské nez
ty, které se vyskytuji osobné (12). Role experta nemusi
privilegovat Iékare tak, jako tomu bylo v dobé, kdy se
internet pfi komunikaci o zdravi nepouzival. Lé¢ba pa-
cientl a pecovatell jako laik(l dnes jiz ani neni mozna,
protoze pacientdim a pecovatellim byla umoznéna on-
line komunikace a vyhledavani informaci o zdravotnich
problémech (12).
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E-PACIENT

Kolem roku 2000 vymyslel doktor Tom Ferguson termin
e-pacient, ktery je v soucasnosti bézné uzivan k popisu
pacientd, ktefi jsou vybaveni a ,zmocnéni” znalostmi
k tomu, aby byli zapojeni do svych rozhodnuti o zdra-
votni péci. Popisuje ,spotiebitele” zdravotni péce, ktefi
pouzivaji internet nebo jiné digitalni nastroje k ticasti na
Iékafské péci své nebo svych rodin. E-pacienti ziskavaji
znalosti prostfednictvim online komunikace se zdravot-
niky a s vrstevniky, ktefi maji podobné zdravotni problé-
my (12). Pacienti se povaZzuji za rovnocenné, angazované
a chtéjici se aktivné podilet na rozhodovani o zdravotni
péci. Zadaji o druhy néazor a zapojuji ostatni pe¢ovatele
a spolupacienty do shromazdovani informaci, rozhodo-
vani a ur¢ovani dopadu Ié¢by na jejich Zivoty (8). Pro tyto
pacienty je internet zdrojem tzv. ,zmocnéni’, protoze
se aktivné zapojuji do zdravotni péce, ¢ini informovana
rozhodnuti nebo se dokonce sami lé¢i (12).

Ziskavani klinickych a zkuSenostnich znalosti pro-
stfednictvim internetu je vnimdano jako posilujici
postaveni e-pacientld. Kromé toho byl zpochybnén
pifedpoklad, Ze by se s pacienty mélo zachazet jako
s laiky. Bylo navrzeno, aby e-pacienti byli ,zmocné-
ni” jako poloodbornici kvili své rostouci odbornosti
v oblasti zkusenostnich a medicinskych znalosti ne-
moci (12).

E-pacienti jsou aktivni ve své péci a demonstruji silu
modelu participativni mediciny. Pismeno e mize zna-
menat ,elektronicky” (pouziva digitalni technologie pfi
|é¢bé své nemoci nebo zdravi), ,equipped = vybaveny”
(mad k dispozici digitalni zdravotnické technologie),
.enabled = povoleny” (nové ziskal pfistup k informa-
cim), ,empowered = zmocnény” (ziskal urc¢itou moc ¢i
silu), ,engaged = zapojeny” (aktivné se podili na péci
o sebe) a je ,expert” (na pouzivani technologii v sebe-
péci nebo selfmanagementu). Pro zdravotniky je urcité
naro¢né pfizpusobit se tomu, Ze nebudou prostiedni-
kem (tj. nékym, kdo konzumuje informace a predava je
dal), ale stanou se apomediatorem (tj. nékym, kdo pa-
cienta nasméruje ke kvalitnim informacim a sluzbam),
a prestanou tak byt nezbytnym ¢lankem pfi ziskavani
informaci. Tento novy pfistup také znamena, Ze pacien-
ti budou oznaceni jako spotfebitelé, uzivatelé, ob¢ané
nebo osoby, které jiz mohou vyuzivat vefejné zdroje
digitalniho zdravi (8).

ONLINE VYHLEDAVANI INFORMACI O ZDRAVi

Lékatfi jsou stale nejoblibenéjsim zdrojem informaci
o zdravi, ale dal$im dllezitym zdrojem téchto informaci
se postupné stal internet. Na celém svété ma internetovy
pfistup asi 4,66 miliardy lidi, internet se postupné stal
soucasti lidského Zivota a neustale méni nas Zivotni styl.
Vzhledem k tomu, Ze se dostupnost a bezprostfednost
informacnich sluzeb poskytovanych internetem neustale
zlepsuje a soukromé informace pacient(l mohou byt do
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urcité miry utajeny, internetové zdravotnické informacni
sluzby jsou stale atraktivnéjsi (5).

Existuje mnoho dlvod(, pro¢ pacienti hledaji infor-
mace o zdravi na internetu, at uz pro lepsi porozuméni
medicinské problematice, z frustrace z osobniho setka-
ni s lékafem, pfi hledani druhého nazoru online, pro
.sebezplnomocnéni” pro budouci setkani nebo cteni
o tom, co bylo probrano s Iékafem. Navic se zd3, Ze so-
cialni média jsou dulezita hlavné pro pacienty s chro-
nickymi zdravotnimi problémy (4). Jak uvadéji pacienti,
mezi nejcastéjsi divody pro online vyhledavani patfi
rozhodnuti o prospésnosti intervence ¢i 1écby, domlu-
veni konzultace, pfiprava na konzultaci, aby maxima-
lizovali ¢as straveny s |ékafem, nespokojenost s péci
svych poskytovatel(l (napf. pokud lékati neodpovédéli
na viechny otazky pacienta nebo nebyli otevieni dis-
kuzi), hodnoceni diivéryhodnosti a odbornych znalosti
|ékafe, pozadavky na informace souvisejici s nemoci
a lécbou, vedlejsimi ucinky nebo alternativni terapii
(11).

Témata, kterd lidé hledaji online, jsou riznorodd a za-
hrnuji predevsim informace o nemocech, vyzivé, 1é¢bé,
fyzickém a dusevnim zdravi. Kromé poskytovani Iékar-
skych informaci internet témto pacientdim nabizi zdro-
je socidlni podpory a pomaha jim v jejich pokusech po-
rozumét svym zazitkm s nemoci (10).

Mezi vyhody téchto aktivit patii Uspora ¢asu pacient(
pfi hledani novych informaci, zachovani anonymity pfi
ziskavani informaci o diagnézach ¢i pfiznacich social-
né stigmatizovanych stavl a rovnéjsi diskuze pacientt
se svymi lékafi (4).

Pacienti a |ékafi maji na internetové vyhledavani
v oblasti zdravi odlisné pohledy. Pacienti obecné vni-
maji, ze jim online vyhledavani informaci o zdravi po-
maha pfi rozhodovani o zdravotni péci nebo [é¢bé, zvy-
Suje jejich ochotu ke zméndm stravovani a Zivotniho
stylu ¢i posiluje jejich vztah k péci o zdravi. Na druhou
stranu lékafi ¢asto pochybuji o uzZite¢nosti a pfesnos-
ti online informaci a udavaji vétsi tlak ve vztahu mezi
pacientem a lékarem, zvlasté pokud vnimaji pacienty
jako zpochybnuijici jejich autoritu. Opravnéna je obava
Iékaf(l o presnost a spravnost vyhledanych informaci.
Pacientim casto chybi odbornost, aby mohli presné
rozliSovat mezi skute¢nymi a faleSnymi informacemi
nebo interpretovat informace tykajici se klinickych
studii, novych terapeutik a renomovanych zdravotnich
pokynd, ¢i rozeznat, které diagnézy maji vyssi pravdé-
podobnost, ze zpUsobi konkrétni pfiznaky (11).

Hledani online zdravotnich informaci mlze ovlivnit
vztahy mezi |[ékafem a pacientem a compliance pa-
cienta. Pacienti, ktefi mohou ziskat vice zdravotnich
informaci, mohou Iépe sledovat proces |écby, zlepsit
terapeutické ucinky a uspokojit své vlastni potieby. Vy-
sledky vyhledavani zdravotnich informaci poskytované
internetem ale zaroven ukazuji, Zze extrémni situace,
naptiklad rady, které jsou v rozporu se standardnim
Iékafskym doporucenim nebo slozité udaje poskyto-

vané zdravotnickymi pracovniky, vedou k nespravné
interpretaci, zmateni a dalsim problém{m pacientu.
Dostupnost zdravotnich informaci na internetu samo-
zfejmé méni mnoho pacientt z pasivnich spotiebitell
Iékafskych sluzeb na ty, ktefi se mohou ucastnit lékar-
ského procesu, coz pro mnoho lékail pfindsi nové vy-
zvy (5).

REAKCE LEKARU NA E-PACIENTY

Lidé se aktivné zabyvaji svymi zdravotnimi problémy,
vyhledavaji o nich informace na internetu a na zakladé
téchto novych poznatkl konzultuji s odborniky. Na
online socialnich sitich pacienti sdileji své poznatky se
svymi vrstevniky a vzajemné si radi na zakladé svych
zkudenosti. Néktefi maji pocit, Zze svym problémuim
rozumi |épe nez skutecni Iékafi. Ne vsichni lékafi to
snadno pfijmou (6).

Mnoho lékafll povazuje vyhledavani online zdra-
votnich informaci za obohacujici a jsou schopni vyuzit
urovné informovanosti svych pacientl (4). Néktefi |é-
kafi véak povazuji internetové informované pacienty za
,0btizné” a pozaduji po nich omezeni vyzkumu svého
zdravotniho stavu, protoze se obavaji, Ze e-pacienti
maji Spatné informace, kladou vice otdzek a potrebuji
vice ¢asu a pozornosti béhem konzultaci (4).

Shachar (10) popisuje, jak si klinicti 1ékafi pfizplso-
buji internetovou gramotnost pacientd pro své vlastni
Ucely: Mnoho lékafl reaguje na informace pacientd,
které nasli online, posilenim své vlastni paternalistic-
ké autority nebo diskreditaci informaci poukazem na
jejich potencialné Skodlivé ucinky. Takové reakce jsou
pravdépodobné vysledkem toho, Ze Iékafi maji pocit,
Ze e-pacienti ohrozuji jejich autoritu. Jini uznavaji vy-
hody vyhledavani informaci pacientdl pro pacienty
i pro né samotné, v¢etné sdileni zdvazku odpovédnosti.
Néktefi vyuzivaji internet jako zdroj k udrzeni legitimity
své autoritativni pozice a své odbornosti (10).

| kdyzZ si toho odbornici nemusi byt védomi, paterna-
listické praktiky jsou ve zdravotni péci stale pfitomny.
Mezi znamky paternalismu patfi napf. charakteristika
pacient( jako ustaranych a uzkostnych a neschopnych
porozumét informacim, ¢i nazor, ze pacientlim by mély
byt poskytovany pouze informace, které by mohli byt
schopni v urcitém okamziku pfijmout. Lékafi odmitaiji,
aby si pacienti mohli precist vysledky jesté pfed do-
koncenim vysetreni, ¢i kritizuji, Ze musi travit vice ¢asu
vysvétlovanim a/nebo diskuzi o informacich, které si
pacienti sami nasli, coz by jinak nemuseli délat. Lékafi
maji tendenci vnimat otazky pacientd jako zndmky kri-
tiky a ned(ivéry (2).

E-LEKAR
E-lékare |ze popsat jako ,elektronické” (ve své praxi

snadno vyuzivaji digitélni technologie); enabled = po-
volené” (je to povoleno pfedpisy a smérnicemi) a,em-
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powered = zmocnéné” (jsou zmocnéni technologi-
emi, které podporuji jejich praci a jejich zmocnéné
pacienty (e-pacienty). Lze je popsat jako ,experty” na
pouzivani technologii ve své praxi nebo na znalost
nejlepsich, nejspolehlivéjsich a nejdivéryhodnéjsich
zdroju a technologii digitalniho zdravi. Mohou byt také
popsani jako ,engaged = angazovani”, kdyz chapou
pocity a Uhly pohledu svych pacient(, poskytuji rele-
vantni zpétnou vazbu a zapojuji je do celého procesu
[é¢eni. Dovednosti a pfistupy, které charakterizuji éru
elektronickych Iékafd, jako jsou osobni komunikacni
dovednosti, digitalni gramotnost, interdisciplinarita,
védét, kde hledat informace ¢i prevadét velké mnozstvi
dat do informaci pro pacienty, by mély byt soucasti
Iékaiské praxe (8).

DigitaIni zdravi umoziuje, aby se prace Iékafe stala
pfinosnéjsi a kreativnéjsi. Charakteristiky Iékare jako
idolu se mohou zménit ze sebevédomého na zvédavé-
ho, z nasledovnika pravidel na kreativniho a z osamélé-
ho hrdiny na tymového pracovnika (8).

JAK ONLINE INFORMACE OVLIVNUJI VZTAH
LEKAR-PACIENT?

Se vznikem e-pacientl se od lékafl vyZzaduje, aby se
prizpUsobili a dali smysl svym novym profesionalnim
rolim.V interakci mezi Iékafem a pacientem se rozmazaly
tfi typy hranic:

1. hranice mezi znalostmi Iékafl a pacient(

2. mezi autoritou lékafrd a autonomii pacientt

3. mezi pozitivistickymi a humanistickymi znalostmi

Kazda z nich je hranici mezi liberalnimi a neliberal-
nimi hodnotami. Ty liberalni pfedstavuje pozitivisticka
biomedicina s jejimi univerzalnimi aspiracemi a dara-
zem na biologickou objektivitu na jedné strané a filo-
zofii, kterd klade dlraz na individualni prava, na strané
druhé. Neliberalni koncepty jsou reprezentovany plu-
ralismem, holismem, vnimavosti k alternativnim mys-
lenkam a dlirazem na subjektivni utrpeni (10).

Internet a rozsifeni chytrych telefon zasadné pro-
ménily vztah mezi Iékafem a pacientem: Pacienti maji
pfistup k vice informacim a datlim — v podstaté stej-
nym jako jejich 1ékafi. Tyto nové komunikacni kandly
posouvaji vztah mezi [ékafem a pacientem a poskytu-
ji pacientim vice pfilezitosti k zapojeni do zdravotni
péce. Pacienti pfichazeji ke svym pecovatelim s vice
informacemi a chtéji byt zapojeni do kazdého kroku
|[écebného procesu (3).

Role Iékafe je v pfechodu. Jiz dnes a v blizké budouc-
nosti budou muset lékati plnit sloZitéjsi ukoly spojené
s digitalizaci a elektronizaci zdravotnictvi, pomahat
s digitalni orientaci pacient( a filtrovat pro né informa-
ce. Digitadlné angazovani Iékafi se povazuji za privod-
ce, ktery zastava funkci,strazce” a spravce informaci pfi
popisu, shromazdovani a sdileni dlivéryhodného obsa-
hu v online prostoru (3).
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BUDOUCNOST DIGITALNIHO ZDRAVi

Lékafi a tvarci politik maji obrovskou odpovédnost za
zapojeni pacientl jako partnerQ pfi navrhovani a roz-
hodovani o zdravotni péci i jejich vedeni pfi pouziva-
ni nescetnych digitalnich zdravotnickych technologii.
V opac¢ném pfipadé se pacienti mohou obratit na ne-
osvédcené sluzby nebo technologicka fedeni, kterd by
sami nebyli schopni interpretovat (8).

Prestoze vyuzivani internetu stale rychle roste, jeho
dopad na zdravotni péci je nejasny. Mezi vyhody inter-
netu jako zdroje zdravotnich informaci patfi pohodIny
pristup k obrovskému objemu informaci, snadna aktu-
alizace informaci a potencidl pro interaktivni formaty,
které podporuji porozuméni a uchovavani informaci.
Zdravotniinformace na internetu mohou pacienty lépe
informovat, coz vede k lepsim zdravotnim vysledkdm,
vhodnéjsimu vyuzivani zdroju zdravotnickych sluzeb
a pevnéjsimu vztahu mezi Iékafem a pacientem. Zdra-
votni informace na internetu véak mohou byt zavadé-
jici nebo chybné interpretované a ohroZovat zdravotni
chovani a zdravotni vysledky pacienta nebo vést k ne-
pfiméfenym pozadavklm na klinické intervence (2).

Neni jasné, jak zdravotni informace na internetu
ovlivni vztah |ékare a pacienta, ktery je zakladnim ka-
menem dobré |ékaiské péce. Zlepsito vztah, protoze se
pacienti stanou aktivnéjsimi partnery ve vlastni zdra-
votni péci? Nebo budou mit Iékafi potize s prizplsobe-
nim, protoze jiz nemaji jedine¢ny pristup k lékarskym
informacim?

ZAVER

Povaha vztahu mezi lékafem a pacientem prosla v his-
torii rdznymi fazemi, které byly zalozeny na ménici
se roli Iékafe v komunité, stejné jako na pokroku
v mediciné a rostoucim vybéru péce spolu s lépe
informovanymi pacienty. Kulturni zmény v Evropé bé-
hem mnoha desetileti zaznamenaly vyznamny posun
smérem k vzajemné Ucasti s dlirazem na informované
pacienty a sdilené rozhodovani. PfestoZe se povaha
vztahu mohla v pribéhu historie vyrazné ménit, kva-
lita tohoto vztahu vzdy byla a je ustfednim prvkem
kvalitni zdravotni péce.

Pfispévek byl vytvoren se statni podporou Technologické
agentury CR v ramci projektu reg. ¢. TQ01000591
Programu SIGMA.

Konflikt zajma: zadny.
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