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1 O sociologii medicíny

Historický vývoj sociologie medicíny není dosud zpracován. Je tìsnì spjat
s vývojem medicíny a péèe o zdraví. Jeho zpracování bude proto vyžadovat
dílèí studie o jednotlivých etapách vývoje, než bude možné podat ucelený
obraz. Následující text je proto tøeba chápat jako uvedení poznatkù z dosud
získaných pramenù.

1.1 K historickému vývoji sociologie medicíny

Po II. svìtové válce dochází ke zvýšenému výzkumnému zájmu sociologù
o medicínu, a to nejen ve vztahu k institucionalizaci a byrokratizaci zdravot-
nictví, ale i ke zkoumání lidského chování a jednání a jeho zmìn v nemoci
a bìhem léèení. Sledování vlivù sociálních aspektù na duševní a fyzické
zdraví èlovìka se ukázalo naléhavé pro další rozvoj medicíny a péèe o zdra-
ví èlovìka. V dùsledku toho se zaèíná v zahranièí konstituovat zvláštní so-
ciologická disciplína – sociologie medicíny.

Je tøeba uvést, že sociální problematikou ve vztahu ke zdraví se zabývaly
døívìjší generace lékaøù. Zejména pak medicínská disciplína nejèastìji na-
zývaná sociální lékaøství èi sociální hygiena, která již desetiletí øeší z me-
dicínského hlediska pøedevším sociální pøíèiny nemocí a zdravotní stav
obyvatelstva. Pro sociologii medicíny je proto tento obor „tak øíkajíc“ nej-
bližším partnerem a spolupracovníkem.

Z významných autorù sociálního lékaøského myšlení je tøeba uvést
R. Virchowa (1821–1902), který ve svém èasopise „Die medizinische Re-
form“ použil výraz „soziale Medizin“. Vycházel ze zásady, že zmìny ve
zdravotním stavu populace a v péèi o zdraví jsou podmínìny zásadními ce-
lospoleèenskými zmìnami a každý civilizovaný stát musí zajistit svým ob-
èanùm právo na péèi o zdraví, ale také je tøeba, aby obèané aktivnì o své
zdraví peèovali a aby prostøednictvím demokraticky volených samospráv-
ných institucí mohli zasahovat do péèe o zdraví.

Další významnou postavou dìjin sociálního lékaøství byl A. Grotjahn
(1869–1931), který zdùvodnil význam sociálních faktorù pro zdraví popu-
laèních a sociálních skupin a význam sociálního lékaøství pro rozvoj péèe
o zdraví nastupujícího 20. století. Pøesto, že v této dobì již byla známá etio-
logie øady nemocí, došlo k pokroku v diagnostice a terapii, nebylo dosaženo
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výraznìjších úspìchù v boji proti hromadnému výskytu nemocí. Nìkteré
nemoci postihovaly celé sociální vrstvy obyvatelstva, a proto se zaèalo po-
užívat termínù „sociální patologie“, „sociální nemoci“. Do této skupiny ne-
mocí s výraznìjší sociální etiologií byla zaøazována hlavnì tuberkulóza, al-
koholismus, pohlavní nemoci a takové jevy, jako byl hojnìjší výskyt mnoha
infekèních nemocí, vysoká kojenecká a dìtská úmrtnost apod.

Ze sociologù, kteøí ovlivnili pozdìjší vývoj sociologie medicíny, je nut-
né uvést É. Durkheima, M. Webera a pøedstavitele školy symbolického
interakcionismu.

Významné je dílo Émila Durkheima medicínsky-sociologického charak-
teru – Le Suicide (1897). Autor vychází z teze, že sebevražda není individu-
álním, nýbrž v podstatì sociálním jednáním. Každý èlovìk, pokud se dosta-
ne do nepøíznivé konstelace sociálních vlivù, se mùže stát sebevrahem.
Sociální fenomény probíhají, jak uvádí Durkheim, podle zákona anomie.
Když ve skupinì v dùsledku spoleèenské krize, války nebo exploze obyva-
telstva jsou znièeny staré poøádky a pøedstavy hodnot, aniž by byly nahraze-
ny novými, mìní se chování jednotlivcù ve smyslu zvyšování poètu se-
bevražedného chování (anomické sebevraždy). Jednotlivec již potom
nepociťuje integraci ve skupinì (egoistické sebevraždy), nebo skupinové
normy probíhají v rozporu s osobními zájmy (altruistické sebevraždy).
Durkheimova koncepce anomie neovlivnila pouze lékaøskou sociologii,
nýbrž i sociální patologii.

Navazuje na ni Robert K. Merton, který v roce 1938 formuluje souvislost
mezi sociální strukturou a anomií. Anomii považuje za dùsledek tlaku urèité
sociální struktury na sociálního jedince. Projevuje se tím, že jej nutí spíše
k nekonformnímu než konformnímu jednání. Na práci Mertona navazují
pozdìjší studie k objasnìní deviantního a zdraví škodlivého jednání.

Max Weber, který se jen okrajovì zabýval otázkami, jež spadají do okru-
hu sociologie medicíny, svou prací velice pøispìl k jejímu vývoji. Základ-
ním pojmem jeho sociologie je sociální jednání individuí. Poukazuje na spo-
leèenskou dimenzi individuálního života. Ve svém díle též popsal moderní
byrokracii a analyzoval ji v typických sociálních zpùsobech jednání. Odtud
vede pøímá cesta k moderní sociologii organizace a øízení nemocnic, k for-
mám práce a interakce mezi pracovníky zdravotnictví a pacienty. Nemocni-
ce jsou na první pohled pøísnì organizovány, takže mohou být považovány
za prototyp byrokratické organizace. Svým vnitøním rozvrstvením a formál-
ní strukturou se nikterak neliší od ostatních byrokratických organizací. Sna-
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ží se dosáhnout svých cílù složitou dìlbou práce, propracovanou hierarchií
autority, øadou naøízení, stanov, smìrnic apod.

Koneènì musí být pøipomenuta škola symbolického interakcionismu,
kterou pøedstavují George H. Mead, Charles H. Cooley, William I. Tho-
mas a Florian Znaniecki.

Mead se vìnoval pøedevším analýze procesu, v jehož prùbìhu se vytváøí
sociální Já (Self). Vidìl ho v procesu interakce s druhými lidmi prostøednic-
tvím øeèi.

Cooley buduje koncepci zrcadlového Já (the looking-glass self). Èlovìk
si buduje své mínìní o sobì pøedevším tak, že se snaží pohlížet na sebe oèi-
ma jiných lidí.

Koncepce tìchto dvou autorù je základem pro tradièní výzkum lékaøské
sociologie, která zkušenosti z nemoci analyzuje prostøednictvím nemocné-
ho v kontextu spoleèenského hodnocení.

Druhý pøínos symbolického interakcionismu je pøedevším v poznání ne-
zdravého zpùsobu života u dospìlých. Rozlièné studie ukázaly, v jak silné
míøe mùže napøíklad nejisté sociální Já v adolescenci vést k nezdravým for-
mám chování ve formì kouøení cigaret, alkoholismu atd.

Tøetím pøíspìvkem symbolického interakcionismu jsou práce autorù
W. I. Thomase a F. Znanieckiho. Podle tìchto sociologù se chování jednot-
livcù podstatnì odvíjí od sociálnì kulturnì definovaných situací, ve kterých
se souèasnì uskuteèòuje spojení spoleèenských hodnot a individuálního
postavení. Práce obou autorù byly pro sociologii medicíny metodicky velmi
významné, pøedevším proto, že vedly k novému pohledu na posuzování so-
ciálnì kulturních rozdílù symptomù nemoci a k formulování spoleèenské
definice zdraví a nemoci.

Tyto a další práce byly dùležitým pramenem poznání pro sociologii me-
dicíny, která vznikla jako sociologická disciplína po II. svìtové válce
v USA. Za zakladatele sociologie medicíny bývají považováni Talcott
Parsons, Robert Merton, Anselm Strauss, Eliot Freidson a Howard
Becker.

Velkou úlohu sehrálo dílo Talcotta Parsonse „The Social System“ vyda-
né v roce 1951. Parsons chápe medicínu zcela jinak, než byla chápána pøed
tím, a to jako instituci sociální kontroly. Tím ji úžeji spojuje se sociologií.
Vychází z premise, že rovnováha sociálního systému závisí na tom, jak je
u jeho èlenù motivovaný pocit sociální povinnosti. Pokud tento pocit povin-
nosti souvisí s plnìním jejich rolí, definuje onemocnìní jako ohrožení, které
umožòuje oprávnìnì se zbavit tìchto povinností. Nemoc si z tohoto dùvodu
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vyžaduje oficiální spoleèenskou regulaci. Sociálním kontrolním orgánem
v procesu oficiální sankcionizace role nemocného se stává lékaø. Tím, že ne-
mocný èlovìk naváže kontakt s lékaøem, pøijme roli nemocného a mùže po-
èítat se spoleèenským uznáním svého stavu. Souèasnì má spoleènost pro-
støednictvím lékaøe možnost kontrolovat to, co ohrožuje stabilitu
spoleèenského systému a co by eventuálnì mohlo vést k neplnìní povinnos-
tí i u dalších jedincù. Role nemocného, kterou Parsons definoval, patøí k zá-
kladním pojmùm sociologie medicíny.

Ke konstituování sociologie medicíny pøispìl i Robert Merton, který ro-
ku 1957 vydal se svými spolupracovníky knihu „The Student – Physician“.
Uvedenou publikací byl vytvoøen základ pro sociologii výchovy lékaøù. Vy-
soká škola je chápána jako sociální systém, jsou osvìtleny role jednotlivých
èlenù, jakož i socializaèní metody, osvojení si postojù a hodnot pro budoucí
profesní chování. Je sledována motivace volby povolání, zpùsob získávání
lékaøské kvalifikace, adaptace studentù vysokých škol, zkoumání faktorù,
jež pùsobí na rùst odborné kvalifikace. Objevuje se zde i téma pøípravy na
nejistotu a její zvládání jako souèást profesní socializace medikù. Význam-
ným pøíspìvkem je také dílo z roku 1961 – Howard Becker, Everett Hughes,
Blanche Geer a Anselm Strauss – „Boys in White: Student Culture in Medi-
cal School“.

Dalším teoretikem sociologie medicíny je Eliot Freidson. V díle „Profes-
sion of Medicine“ (1972) zavedl do medicíny teorii konfliktù a ukázal na to,
že jeden z nejdùležitìjších specifických sociálních vztahù v této oblasti je
vztah lékaø – pacient. Tento vztah lze podle Freidsona analyzovat jako kon-
flikt, protože se zde støetávají dva sociální systémy. Pacient není pasivním
vykonavatelem vùle lékaøe, jeho jednání je ovlivòováno celou øadou fakto-
rù, jako typem onemocnìní, kulturními návyky atd. Proto èasto dochází ke
kolizím a konfliktùm mezi lékaøem a pacientem.

V Evropì se rozvinula sociologie medicíny v druhé polovinì padesá-
tých let, a to zejména ve Velké Británii a v Nìmecku. Na zaèátku 60. let
se k nim pøidalo Polsko a Èeskoslovensko. Manfred Pflanz vtipnì popisuje
vznik západonìmecké lékaøské sociologie ve stati „Die zunehmende sozio-
logisierung der Medizin“ (1973): „Hodina zrodu lékaøské sociologie jako
organizovaného a èásteènì institucionalizovaného setkání sociologie a lé-
kaøství se dá pomìrnì pøesnì urèit: 30. 1. 1958. Jako úèastník témìø snadné-
ho porodu slabého, ale životaschopného pøedèasnì narozeného novorozen-
ce mohu dnes konstatovat, že „porodník“ René König za asistence „porodní
asistentky“ Margaret Tönnesmannové elegantnì stoèili pøíènou polohu
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a normální cestou bez chirurgického zákroku a bez vážných komplikací mu
pomohli na svìt. Matka „sociologie“ se rychle vzpamatovala, avšak nepro-
jevila žádný zvlášť živý zájem o nezralé novorozenì, které by potøebovalo
dlouhý èas, aby bìhem 9–12 let mohlo spoleènì se stejnì starými novoroze-
òaty hlasitì køièet. Otec „medicína“ se dlouho pokoušel elegantnì vyhnout
vyživovacím povinnostem, až se dítìte, které mezitím zesílilo, ujal podiv-
ným zpùsobem, a to ani ne tak z pocitu otcovské povinnosti, jako spíše, aby
upláchl od málo oblíbené matky.“

Z nìmeckých autorù zabývajících se otázkami sociologie medicíny jsou
publikaènì významní: Manfred Pflanz, Johann Jürgen Rohde, René
König, Arnold Mitscherlich, Johannes Siegrist aj. V roce 1962 byly zve-
øejnìny práce „Sozialer Wandel und Krankheit“ (Pflanz M.) a „Soziologie
des Krankenhauses“ (Rohde J. J.).

V publikaci „Sozialer Wandel und Krankheit“ se autor zabývá problémy
sociologie medicíny a vypovídá o nich jako o jednotném integrovaném cel-
ku. Podle autora zaèínají jednotlivé systematické výzkumy v lékaøské socio-
logii od roku 1920. Všechny poèátky pøedtím oznaèuje jako pøedfázi, ve
které docházelo ke styèným bodùm mezi medicínou a sociologií pøedevším
v oblasti zdravotní politiky. V rámci této pøedfáze se na sklonku 19. století
již objevil pojem „medicínská sociologie“, a to u McIntire, který vypraco-
val její program.

Podle Rohdeho sociologie medicíny zkoumá široké pole lékaøské praxe
s jejími speciálními sektory a odbornými skupinami, odborné organizace
a sdružení, rozmanitost jejich forem, nemocnic, klinik, ozdravoven, ošetøo-
ven a vztahy k jejich nositeli a koneènì skupiny lidí, na jejichž faktické èi
potenciální potøeby jako pacientù je èinnost zdravotnických institucí zamì-
øena. Tento široce vymezený pøedmìt má být podle Rohdeho zkoumán ze
specifického zorného úhlu, a to z hlediska dvou problémù:
• jaká je zmìna postoje ke zdraví a chorobì vyvolaná vlivem industriální

kultury a jejími dùsledky,
• jaký vliv má racionální technika na strukturu a funkci zdravotnictví.

Rohde (1962) ukazuje, že cestou øešení jednotlivých problémù je tøeba
postupnì a systematicky vytváøet sociologický pohled na zdravotnictví jako
na jednu z velmi dùležitých složek spoleèenské èinnosti.

Velkým podnìtem k dalšímu rozvoji sociologie medicíny se staly zá-
sadní zmìny v pojetí zdraví a péèe o nìj uplatòované ve Svìtové zdra-
votnické organizaci (SZO), zejména program „Zdraví pro všechny do roku
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2000“, jehož výchozí zámìr byl odsouhlasen v roce 1977 a v roce 1984
schválena jeho evropská varianta. Cílem tohoto hnutí bylo získat pro všech-
ny lidi do roku 2000 takovou úroveò zdraví, která by jim umožnila sociální
i ekonomicky produktivní život.

Od doby, kdy byla na pùdì SZO pøijata definice zdraví ve formulaci:
„zdraví je stav úplné tìlesné, duševní a sociální pohody (well-being)
a ne pouze nepøítomnost nemoci nebo vady (infirmity)“, rozvinul se
v medicínì vìtší zájem o vìdy behaviorální a sociální, vèetnì sociologie.
(Holèík J, Žáèek A, 1991) Výsledkem toho je mimo jiné skuteènost, že
v Nìmecku je dnes sociologie medicíny nedílnou souèástí výuky na øadì lé-
kaøských fakult. V Holandsku se v roce 1986 konal v Groningene I. kongres
Evropské spoleènosti sociologie medicíny. V roce 1998 se konala již VII.
konference evropských sociologù medicíny v Rennes ve Francii. Základní
otázka znìla: Co mohou oèekávat politici od spoleèenských vìd v oblasti
péèe o zdraví, pøi utváøení zdravotní politiky ve sjednocené Evropì, v jed-
notlivých státech i na lokální úrovni? V USA jsou profesionální centra so-
ciologie medicíny vytváøena i mimo univerzity. Je tedy naprosto zøejmé, že
se ve svìtì dostala sociologie medicíny z pùvodního okraje zájmu do
støedu pozornosti.

Souèasný stav sociologie medicíny se soustøeïuje na prakticky použitel-
né strategie medicínské praxe a formování zdravotnické politiky. Vstupuje
do interdisciplinárních výzkumù zdravotního stavu a potøeb zdravotní péèe.
V tìchto výzkumech pøevládá zájem o analýzu sociálních, ekologických,
kulturních a psychologických vlivù na zdraví (USA, Finsko, Švédsko, ÈR).
Novou oblastí se v souvislosti s pøechodem k prevenci chronických civili-
zaèních nemocí stává problematika spoleèenské prevence a posilování zdra-
ví. Dùraz se klade na studium zdravého zpùsobu života a èinnosti laické ve-
øejnosti v péèi o zdraví a posilování zdraví i s pomocí svépomocných skupin
a rùzných institucí. Odpovídá tomu i postavení sociologie medicíny, jako
nejmohutnìjší sekce evropských a amerických sociologických asociací.
V souèasnosti existují pracovištì, pøedevším v USA a v západní Evropì,
která zkoumají sociální stránku terapeutického procesu, mìnícího se obrazu
chorob apod. Vìtšinou jsou souèástí univerzit, lékaøských fakult, farmako-
logických ústavù apod. Významné postavení v Evropì má anglická medi-
cínská sociologie reprezentovaná G. Scamblerem, D. Lockerem, D.
Blanem, R. Fitzpatrickem, S. Hillierovou, M. Morganem a dalšími
(Scambler G, 1997). V jejich pracech nacházíme historická, teoretická i em-
pirická východiska sociologie medicíny.
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Jako zcela odlišnou lze charakterizovat otázku vývoje sociologie medi-
cíny v zemích døívìjšího socialistického bloku. Je možno konstatovat, že
tato disciplína dosáhla nejvìtšího rozvoje pøedevším v Polsku. Nelze opo-
menout dílo polské autorky M. Sokolowské – „Badanija socjologiczne
w medycynie“ (1969).

V Èeskoslovensku docházelo v druhé polovinì šedesátých let k doèasné
renesanci sociologie, v jejímž rámci byla ustavena i sekce sociologie medi-
cíny pøi Ès. sociologické spoleènosti. Poøádala semináøe k problematice
medicíny, zdravotnictví a sociologie. Lékaøské a zdravotnické èasopisy za-
èaly uveøejòovat èlánky vìnované sociologii medicíny. Toto údobí je spoje-
no se jmény V. Tlustého, J. Keborta, J. Patery, O. Štìpánkové, I. Gladkého aj.

V lednu roku 1967 se konala na Hrubé Skále vìdecká konference k pro-
blémùm vìdeckého øízení zdravotnictví a k otázkám sociologie zdravotnic-
tví. Než se však mohla tato èinnost výraznìji rozvinout, byla pùsobnost sek-
ce v dùsledku politických zmìn zastavena. Po roce 1968 se znásobila
v oblasti spoleèenských vìd nedùvìra a podezøívavost ke všemu, co nebylo
oficiálnì proklamováno nebo nebylo souèástí tradiènì uznávaných nemìn-
ných pravd. Toto, ve spojitosti s personálními zmìnami a dalšími faktory,
vedlo i k potlaèování individuálních snah o formování a øešení sociologic-
kých problémù ve zdravotnictví. Za významné práce v tomto období lze po-
važovat analýzy systému obvodních zdravotnických služeb na reprezenta-
tivním souboru obyvatel naší republiky v letech 1970–1972 (ÚSLOZ),
šetøení fluktuace zdravotních sester Krajského ústavu národního zdraví
(KÚNZ) v Ústí nad Labem a výzkum obvodních služeb, provedený KÚNZ
v Hradci Králové. Z dalších výzkumù lze jmenovat systematické výzkumy
Gladkého o potøebì zdravotní péèe v ambulantních službách, studium zdra-
vého zpùsobu života (Ústav zdravotní výchovy), gerontologickou proble-
matiku (Fakultní Thomayerova nemocnice), studium vlivù sociálních fakto-
rù v pediatrii (Purkrábek M, 1980).

Osobní aktivity na rùzných pracovištích nemohly být rozhodujícím
zdrojem uznání odborné disciplíny. Možnost trvalé existence a rozvoje so-
ciologie medicíny vzniká proto až po listopadové revoluci roku 1989
v kontextu celospoleèenských zmìn, nových problémù a jejich øešení. I pro
sociologii medicíny pøedstavuje pøemìna celého zdravotnického systému,
která od roku 1990 intenzivnì probíhá, závažný teoretický problém. Ve
zdravotnictví totiž nejde pouze o modifikaci celospoleèenských norem, ke
které, v té èi oné míøe dochází pøi jejich uplatòování v rùzných sociálnì kul-
turních sférách. Existují sociálnì kulturní systémy, kde jde o komplex spe-
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cifických projevù a norem kultury, a za takovou sféru je pokládána právì
medicína. Jde napø. o komplex úloh, hodnot, stanovisek a zvykù, o otázky
autority na základì odborné kompetence, vzory chování a jednání jed-
notlivých skupin a jejich sociálních vztahù, rozdíl mezi „egoistickými“
a „altruistickými“ motivy èinností atd. Nebudou se mìnit jen role a èin-
nosti lékaøe a zdravotní sestry, ale i role pacienta a zejména vztahy lé-
kaø – pacient. Lze se domnívat, že spoleèenské zmìny podstatnì ovlivní
i postoje lidí k vlastnímu zdraví a péèi o nìj.

Podíváme-li se do nedávné minulosti, nemùže nám ujít paradoxní stav,
kdy mnohými obèany byla nemoc pokládána v jistém smyslu za výhodu.
Takový jedinec èasto dlouhé mìsíce pobýval v pracovní neschopnosti s po-
citem jistoty návratu na stejné pracovní místo a odborné zaøazení, které bylo
urèováno pøedevším jinými faktory než pracovní výkonností. Lze øíci, že
v takových podmínkách nebyla pro uchování zdraví ani ekonomická ani
morální motivace. V podmínkách tržního hospodáøství je jeho zákonùm
podøízena i pracovní síla. Jedním z hledisek, které urèují její hodnotu, se stá-
vá i zdravotní stav, neboť podstatnì ovlivòuje pracovní výkon. Ve zpùsobu
života se vytváøí nová motivace, nový komplex jednání a chování obèanù ve
vztahu ke zdraví. Proces pøemìny systému péèe o zdraví závisí tedy i na
zmìnách ve vìdomí, chování a jednání všech èlenù naší spoleènosti. Tyto
i další zmìny nemohou probíhat úspìšnì a rychle, pokud jsou ponechány ži-
velnému prùbìhu. Na úseku sociologie medicíny jde o to najít stìžejní
problémy, zkoumat prùbìžnì reflexy zmìn v praxi, provádìt neustále
dynamickou analýzu sociálních vztahù a hledat východiska k dalšímu
vývoji.

1.2 Vymezemí pøedmìtu sociologie medicíny

Sociologie medicíny jako speciální sociologie pøedstavuje vývojovì jednu
z nejmladších sociologických subdisciplín. Doposud se setkáváme s jejím
rùzným pojmovým oznaèováním, jako napøíklad sociologie medicíny, so-
ciologie zdravotnictví, sociologie zdraví a nemoci, medicínská sociologie,
lékaøská sociologie apod. Pøes tuto pøetrvávající terminologickou nejednot-
nost však uvedené pojmy vyjadøují a souèasnì i vymezují jeden obecný, zá-
kladní zámìr, a to zkoumat všechny spojitosti existující mezi rùznými ob-
lastmi i problémy medicíny a sociologie.

Je to vìdecká disciplína, jež užívá teorie a metody empirické sociolo-
gie za úèelem rozboru fenoménù „zdraví“ a „nemoc“, stejnì jako k ana-
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lýze vztahù „zdravotnické zaøízení“ a „zdravotnické povolání“ v inter-
akci s pacientem.

Cílem je poznat a porozumìt tomu, jak pùsobí sociální vlivy na zdraví,
na vznik i prùbìh nemoci a pochopit možnosti i hranice medicínských výko-
nù a jejich dùsledkù nejen na jedince, ale také na celou spoleènost (Siegrist
J, 1988, s. 1).

Od sociologie medicíny se oèekává pomoc zejména pøi øešení následují-
cích problémù:
• úèinnosti prevence,
• èasného rozpoznávání nemocí,
• pøimìøeného chování pacientù,
• vyváženosti lékaøské péèe, zda odpovídá požadavkùm a potøebám pa-

cientù,
• ohodnocení medicíny jako socioekonomického a sociokulturního sub-

systému spoleènosti.
Na øešení uvedených problémù se podílejí svými poznatky i øešeními ta-

ké jiné odborné disciplíny. Jsou to zejména lékaøská psychologie, psychoso-
matika, preventivní medicína, epidemiologie aj.

V rámci sociologie medicíny se v prvé øadì jedná o snahu porozumìt
pøedevším sociálnímu jednání lidí. Co však chápeme pod pojmem sociální
jednání v rámci uvedené disciplíny? Zkoumaný fenomén sociálního jedná-
ní obsahuje 3 rozlièné roviny (Siegrist J, 1988, s. 6):
1) faktor spoleèenského uspoøádání upevòujícího sociální poøádky:

– sociální jednání v organizacích (napø. èinnost nemocnice),
– sociální jednání jako výraz sociální role urèitého povolání (napø.

pùsobení lékaøe),
2) faktor mezilidských vztahù:

– sociální jednání jako vyjádøení spoleèenské skuteènosti (napø. vy-
louèení nemocného z normálních bìžných vztahù),

– sociální jednání jako skupinový proces (napø. sociální podpora ve
skupinì ve vztahovém poli),

3) faktor individuální pøipravenosti k jednání:
– (napø. rozhodnutí k jednání, smìøujícímu k podpoøe a upevnìní

zdraví).
Spolupráce medicíny a sociologie je spojena s mnoha problémy. Již v ro-

ce 1954 v knize „Science in Medicine“ zdùrazòují autoøi Simons L. a Wolf
H. (1954, s. 15): „Medicína se obrací na sociální vìdu s žádostí o pomoc pøi
øešení nìkterých svých problémù. Sociální vìdci odpovídají podle svých
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schopností, ale jejich pøíprava je tak odlišná od pøípravy medicínských spe-
cialistù, že pochopení otázek ve výzkumu bývá znemožnìno nedostatkem
spojení mezi tìmito skupinami. Tato neschopnost spojení ve spoleèný pro-
fesionální jazyk bývá èasto ještì ztížena rozdílností v pojmech, metodách
a technikách. Navzdory tìmto potížím jsou sociální vìdci v rostoucí míøe
vyzýváni, aby zaujali místo ve vzájemnì disciplinárních výzkumných tý-
mech“. K citovanému je tøeba uvést, že složitost spolupráce je rovnìž ovliv-
òována rùzným stupnìm rozvoje medicíny a sociologie. Lékaøské vìdy dnes
pøedstavují soubor vysoce specializovaných oborù, i když diferenciace stále
pokraèuje, zaèínají se uplatòovat integraèní snahy uvnitø oboru. Sociologie
je ve stadiu, kdy se diferenciaèní proces teprve rozvíjí. Rostoucí význam
spolupráce obou oborù (napø. pøi výzkumech sociologického charakteru) je
nutný. Svìdèí o tom i to, že bezprostøední impulzy vycházejí z praxe, tj.
z medicíny. (V anglosaské literatuøe se používá termín „medicine“ k ozna-
èení jak lékaøství, jako systému vìdeckých poznatkù, tak i zdravotnické pra-
xe. V tomto smyslu budeme tento termín používat v dalším textu.)

Významný pokus o systematiku lékaøské sociologie udìlal americký so-
ciolog Robert Straus, když v roce 1957 rozdìlil lékaøskou sociologii na dva
okruhy:
I. sociology of medicine,
II. sociology in medicine.

I. Sociology of medicine
Zabývá se medicínou jako spoleèenskou institucí. Bývá pøekládána jako
sociologie medicíny nebo sociologie zdravotnictví. Zkoumá zdravotnictví
jako spoleèenskou instituci, jeho strukturu a vztah ke spoleèenské struktuøe.
V tomto okruhu jsou otázky kladeny pøímo sociologicky a sociologickými
metodami se snažíme nalézt odpovìï. Rozdìlení sociologie medicíny podle
V. Tlustého (1968, s. 32–33):

1) sociologie zdravotnictví jako spoleèenská instituce
– funkce zdravotnictví ve spoleènosti,
– vztah zdravotnictví k organizaci a øízení spoleènosti,
– vztah zdravotnictví k nìkterým spoleèenským institucím,
– ekonomická funkce zdravotnictví,
– organizace jednotlivých složek zdravotnictví,
– využívání jednotlivých složek zdravotnictví,
– další èlenìní,
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2) sociologie zdravotnického zaøízení
– jeho organizace,
– problémy øízení zdravotnického zaøízení,
– prestiž jednotlivých zdravotnických zaøízení,
– ekonomicko-sociologické problémy jednotlivých zdravotnických

zaøízení,
– pracovní podmínky v konkrétních zdravotnických zaøízeních,
– další èlenìní,

3) sociologie vnitøní struktury zdravotnických zaøízení
– vztah ekonomie a struktury zdravotnického zaøízení,
– formy øízení a autorita uvnitø zdravotnického zaøízení,
– formy sdìlování informací,
– interpersonální vztahy uvnitø zdravotnického zaøízení,
– další èlenìní,

4) sociologie výchovy zdravotnického personálu
– motivace volby povolání,
– sociologické problémy vlastního studia,
– další èlenìní.

K vytvoøení lepší pøedstavy o obsahu sociologického bádání v nemoc-
nici jako jedné z nejdùležitìjších èástí sociologie zdravotnictví uvádí
H. Schelsky tyto základní komplexy výzkumù (Schelsky H, 1958, s. 48):

• Provoznì sociologická analýza. Zabývá se pøedevším sociálními vzta-
hy mezi rùznými funkèními a odbornými skupinami navzájem i jejich
vlivy na pacienta.

• Odbornì sociologická analýza. Objasòuje zvláštní vzory chování a pra-
covní podmínky jednotlivých kvalifikaèních skupin, jako jsou lékaøi,
sestry a ostatní zdravotniètí pracovníci a administrativní aparát, jejich
sociální výbìr, vzdìlání a prestiž, také jejich zájmové stavy za napìtí me-
zi tradicí a novými funkèními požadavky na tato povolání.

• Pracovnì sociologické hledisko. Vliv moderní techniky a jejích apara-
tur na sociální a odborné chování tìch, kteøí s ní pracují.

• Výzkum vzájemných úèinkù mezi nemocnicí a jejím prostøedím. Jde
o dva komplexy problémù: o urèení role nemocnice ve zdravotnictví
a o vztah nemocnice k všeobecnému sociálnímu prostøedí.
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Z názorù Schelského si mùžeme udìlat urèitou pøedstavu o úkolech a ob-
sahu sociologie zdravotnictví.

II. Sociology in medicine
Zabývá se sociálními podmínkami vzniku onemocnìní. O sociologii
v medicínì se èasto hovoøí jako o sociologii lékaøství nebo lékaøské sociolo-
gii. Otázky, které lékaøská sociologie øeší, jsou položeny medicínsky, socio-
logie na nì odpovídá; sociologie zde jednoznaènì pùsobí jako pomocná vìda.

Sociologii v medicínì je možné rozdìlit takto:

1) sociologické problémy civilizaèních chorob
– sociologické otázky srdeèních chorob,
– sociologická problematika cévních chorob,
– novotvary,
– vliv životního stylu na utváøení tzv. civilizaèních chorob,
– podíl stravy pøi vzniku tìchto chorob,
– sociální problematika pohlavních chorob,
– další èlenìní,

2) sociologická problematika tzv. návykových onemocnìní
– sociální problémy alkoholismu,
– sociální otázky narkomanie,
– sociologické podmínky vzniku tzv. lékové závislosti,
– problémy kouøení a jejich vztah k sociálním aspektùm,
– další èlenìní,

3) sociologické otázky psychických onemocnìní
– problémy duševních chorob,
– sociologické podmínky frustrace,
– suicidia ze sociologického hlediska,
– další èlenìní,

4) sociologické problémy úrazù a chorob z povolání
– další èlenìní.

Toto základní rozdìlení bylo velmi brzy pøijato a rozšíøeno celou øadou
badatelù. I když se názor na toto èlenìní v mezidobí trochu zmìnil (protože
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dnes již hranice mezi „of“ a „in“ v nìkterých výzkumech není jasná), zùstá-
vá nadále užiteèné, hlavnì pøi pokusech vymezit a charakterizovat proble-
matiku rychle a struènì.

Složitost vymezení pøedmìtu sociologie medicíny je pøirozená, neboť to
souvisí s rozvojem samé disciplíny. Je to obtížné i proto, že jde o disciplínu,
jejíž pøedmìt existuje na rozhraní více vìdních oborù. Pøesto si spoleèenský
význam této problematiky v posledních desetiletích vynutil, že i pøes rozdíly
v pojetí pøedmìtu se sociologie medicíny vyvíjela jako relativnì samostatná
akademická disciplína, jejíž podstatné pole pùsobnosti spoèívá ve výzkum-
né a výukové èinnosti.

Z pøedcházejícího textu plyne, že obor sociologie medicíny nebyl umì-
le zkonstruován, ale vznikl pøirozenì s vývojem medicíny a péèe o zdra-
ví. Je dnes uznávaným oborem, o èemž svìdèí zejména jeho zaøazení do
lékaøského studia. Tomu odpovídají i teoretická øešení jednotlivých
problémù, vìdecké monografie a studie mnohých významných lékaøù a so-
ciologù. Jak plyne z historie sociologie medicíny, její význam není tøeba
umìle zdùvodòovat. Sociologie medicíny bývá èasto rozvíjena buï jako
subdisciplína sociálního lékaøství (nìmecký model), nebo veøejného zdra-
votnictví (anglosaský model), nebo se mùže stát samostatnou subdisciplí-
nou sociologie stojící nezávisle mimo rezort zdravotnictví (polský model)
(Janeèková H, 1997, s. 13).

Další perspektiva tohoto oboru je žádoucí a nároèná, vezmeme-li v úva-
hu, že se dnes dokonce hovoøí o medicinalizaci a medicinalizaèních sna-
hách v rùzných oblastech života, spoèívajících pøedevším v rozšiøování
definice nemoci i lékaøské kompetence, a to v mnoha pøípadech spoje-
ných se sociálními faktory èi situací. Pochopit souèasný stav je však mož-
né jedinì na základì znalosti pøedcházejícího vývoje.
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