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O sociologii mediciny 7

1 O sociologii mediciny

Historicky vyvoj sociologie mediciny neni dosud zpracovan. Je tésn¢ spjat
s vyvojem mediciny a péce o zdravi. Jeho zpracovani bude proto vyzadovat
dil¢i studie o jednotlivych etapach vyvoje, nez bude mozné podat uceleny
obraz. Nasledujici text je proto tfeba chapat jako uvedeni poznatkti z dosud
ziskanych prament.

1.1 K historickému vyvoji sociologie mediciny

Po II. svétové valce dochazi ke zvySenému vyzkumnému zajmu sociologti
o medicinu, a to nejen ve vztahu k institucionalizaci a byrokratizaci zdravot-
nictvi, ale i ke zkoumani lidského chovani a jednéani a jeho zmén v nemoci
a béhem léceni. Sledovani vlivll socidlnich aspektli na duSevni a fyzické
zdravi ¢lovéka se ukazalo naléhavé pro dalsi rozvoj mediciny a péce o zdra-
vi ¢loveka. V disledku toho se zac¢ind v zahranic¢i konstituovat zvlastni so-
ciologicka disciplina — sociologie mediciny.

Je tfeba uvést, ze socidlni problematikou ve vztahu ke zdravi se zabyvaly
zyvana socialni 1ékarstvi Ci socidlni hygiena, ktera jiz desetileti fesi z me-
dicinského hlediska piedevsim socialni pfi¢iny nemoci a zdravotni stav
obyvatelstva. Pro sociologii mediciny je proto tento obor ,,tak fikajic* nej-
bliz§im partnerem a spolupracovnikem.

Z vyznamnych autorti socidlniho lékaiského mysleni je tieba uvést
R. Virchowa (1821-1902), ktery ve svém casopise ,,Die medizinische Re-
form* pouzil vyraz ,,soziale Medizin®“. Vychazel ze zdsady, ze zmény ve
zdravotnim stavu populace a v péci o zdravi jsou podminény zdsadnimi ce-
lospolecenskymi zménami a kazdy civilizovany stat musi zajistit svym ob-
Canlim pravo na péci o zdravi, ale také je tieba, aby obcané aktivné o své
zdravi pecovali a aby prostiednictvim demokraticky volenych samosprav-
nych instituci mohli zasahovat do péce o zdravi.

Dalsi vyznamnou postavou dé&jin socialniho Iékatstvi byl A. Grotjahn
(1869-1931), ktery zdiivodnil vyznam socialnich faktorid pro zdravi popu-
la¢nich a socidlnich skupin a vyznam socialniho lékafstvi pro rozvoj péce
o zdravi nastupujiciho 20. stoleti. Pfesto, ze v této dobé¢ jiz byla zndma4 etio-
logie fady nemoci, doslo k pokroku v diagnostice a terapii, nebylo dosazeno
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vyrazné€jsich uspéchi v boji proti hromadnému vyskytu nemoci. Nékteré
nemoci postihovaly celé socialni vrstvy obyvatelstva, a proto se zacalo po-
uzivat termind ,,socialni patologie*, ,,socialni nemoci®. Do této skupiny ne-
moci s vyrazngj$i socialni etiologii byla zatazovana hlavné tuberkul6za, al-
koholismus, pohlavni nemoci a takové jevy, jako byl hojnéjsi vyskyt mnoha
infek¢nich nemoci, vysoka kojenecka a détska iimrtnost apod.

Ze sociologt, ktefti ovlivnili pozd€jsi vyvoj sociologie mediciny, je nut-
né uvést E. Durkheima, M. Webera a predstavitele Skoly symbolického
interakcionismu.

Vyznamné je dilo Emila Durkheima medicinsky-sociologického charak-
teru — Le Suicide (1897). Autor vychazi z teze, Ze sebevrazda neni individu-
alnim, nybrz v podstaté socialnim jednanim. Kazdy ¢lovék, pokud se dosta-
ne do nepriznivé konstelace socialnich vlivl, se mize stat sebevrahem.
Socialni fenomény probihaji, jak uvadi Durkheim, podle zakona anomie.
Kdyz ve skuping v dusledku spolecenské krize, valky nebo exploze obyva-
telstva jsou zniCeny staré potadky a predstavy hodnot, aniz by byly nahraze-
ny novymi, méni se chovani jednotlivcli ve smyslu zvySovani poctu se-
bevrazedného chovani (anomické sebevrazdy). Jednotlivec jiz potom
nepocituje integraci ve skupiné (egoistické sebevrazdy), nebo skupinové
normy probihaji v rozporu s osobnimi zajmy (altruistické sebevrazdy).
Durkheimova koncepce anomie neovlivnila pouze lékafskou sociologii,
nybrz i socialni patologii.

Navazuje na ni Robert K. Merton, ktery v roce 1938 formuluje souvislost
mezi socialni strukturou a anomii. Anomii povazuje za disledek tlaku urcité
socialni struktury na socialniho jedince. Projevuje se tim, Ze jej nuti spise
k nekonformnimu nez konformnimu jednani. Na praci Mertona navazuji
pozdéjsi studie k objasnéni deviantniho a zdravi skodlivého jednani.

Max Weber, ktery se jen okrajoveé zabyval otazkami, jez spadaji do okru-
hu sociologie mediciny, svou praci velice ptispél k jejimu vyvoji. Zaklad-
nim pojmem jeho sociologie je socialni jednani individui. Poukazuje na spo-
lecenskou dimenzi individualniho Zivota. Ve svém dile téZ popsal moderni
byrokracii a analyzoval ji v typickych socialnich zptisobech jednani. Odtud
vede pfima cesta k moderni sociologii organizace a fizeni nemocnic, k for-
mam prace a interakce mezi pracovniky zdravotnictvi a pacienty. Nemocni-
ce jsou na prvni pohled ptisné organizovany, takze mohou byt povazovany
za prototyp byrokratické organizace. Svym vnitinim rozvrstvenim a formal-
ni strukturou se nikterak nelisi od ostatnich byrokratickych organizaci. Sna-
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7i se dosahnout svych cilt slozitou délbou prace, propracovanou hierarchii
autority, fadou nafizeni, stanov, smérnic apod.

Kone¢né musi byt ptipomenuta §kola symbolického interakcionismu,
kterou piedstavuji George H. Mead, Charles H. Cooley, William I. Tho-
mas a Florian Znaniecki.

Mead se vénoval pfedevs§im analyze procesu, v jehoZ prub&hu se vytvaii
socialni Ja (Self). Vidél ho v procesu interakce s druhymi lidmi prosttednic-
tvim feci.

Cooley buduje koncepci zrcadlového J4 (the looking-glass self). Clovék
si buduje své minéni o sob¢ predevsim tak, Ze se snazi pohlizet na sebe oci-
ma jinych lidi.

Koncepce téchto dvou autorii je zakladem pro tradi¢ni vyzkum Iékarské
sociologie, ktera zkusenosti z nemoci analyzuje prostfednictvim nemocné-
ho v kontextu spolecenského hodnoceni.

Druhy ptinos symbolického interakcionismu je pfedevsim v poznani ne-
zdravého zptsobu zivota u dospélych. Rozli¢né studie ukazaly, v jak silné
mife mize naptiklad nejisté socialni Ja v adolescenci vést k nezdravym for-
mam chovani ve formé kouteni cigaret, alkoholismu atd.

Tretim piispévkem symbolického interakcionismu jsou prace autortl
W. L. Thomase a F. Znanieckiho. Podle téchto sociologti se chovani jednot-
livet podstatné odviji od socialné kulturné definovanych situaci, ve kterych
se soucasné uskuteciiuje spojeni spole¢enskych hodnot a individudlniho
postaveni. Prace obou autorl byly pro sociologii mediciny metodicky velmi
vyznamné, predevsim proto, ze vedly k novému pohledu na posuzovani so-
cialné kulturnich rozdili symptoma nemoci a k formulovani spolecenské
definice zdravi a nemoci.

Tyto a dalsi prace byly dilezitym pramenem poznani pro sociologii me-
diciny, ktera vznikla jako sociologicka disciplina po II. svétové valce
v USA. Za zakladatele sociologie mediciny byvaji povazovani Talcott
Parsons, Robert Merton, Anselm Strauss, Eliot Freidson a Howard
Becker.

Velkou ulohu sehralo dilo Talcotta Parsonse ,, The Social System* vyda-
né v roce 1951. Parsons chape medicinu zcela Jmak nez byla chapana pied
tim, a to jako instituci socidlni kontroly. Tim ji uzeji SpO]uJe se sociologii.
Vychéazi z premise, Ze rovnovaha socialniho systému zavisi na tom, jak je
u jeho ¢lend motivovany pocit socialni povinnosti. Pokud tento pocit povin-
nosti souvisi s pInénim jejich roli, definuje onemocnéni jako ohrozeni, které
umoziuje opravnéné se zbavit t€chto povinnosti. Nemoc si z tohoto diivodu
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vyzaduje oficialni spole¢enskou regulaci. Socialnim kontrolnim organem
v procesu oficidlni sankcionizace role nemocného se stava lékar. Tim, Ze ne-
mocny ¢loveék navaze kontakt s 1€katem, piijme roli nemocného a miize po-
Citat se spoleCenskym uznanim svého stavu. Soucasné ma spole¢nost pro-
sttednictvim 1ékafe moznost kontrolovat to, co ohrozuje stabilitu
spole¢enského systému a co by eventualné mohlo vést k neplnéni povinnos-
ti 1 u dalsich jedinci. Role nemocného, kterou Parsons definoval, patii k za-
kladnim pojmim sociologie mediciny.

Ke konstituovani sociologie mediciny ptispél i Robert Merton, ktery ro-
ku 1957 vydal se svymi spolupracovniky knihu ,,The Student — Physician®.
Uvedenou publikaci byl vytvoten zaklad pro sociologii vychovy Iékait. Vy-
soka skola je chapana jako socialni systém, jsou osvétleny role jednotlivych
¢lend, jakoz i socializacni metody, osvojeni si postoji a hodnot pro budouci
profesni chovani. Je sledovana motivace volby povolani, zptuisob ziskavani
Iékarské kvalifikace, adaptace studentd vysokych $kol, zkoumani faktord,
jez pusobi na rist odborné kvalifikace. Objevuje se zde i téma piipravy na
nejistotu a jeji zvladani jako soucast profesni socializace medikd. Vyznam-
nym piispévkem je také dilo z roku 1961 — Howard Becker, Everett Hughes,
Blanche Geer a Anselm Strauss —,,Boys in White: Student Culture in Medi-
cal School®.

Dalsim teoretikem sociologie mediciny je Eliot Freidson. V dile ,,Profes-
sion of Medicine* (1972) zavedl do mediciny teorii konfliktti a ukazal na to,
vztah 1ékat — pacient. Tento vztah lze podle Freidsona analyzovat jako kon-
flikt, protoze se zde stfetavaji dva socialni systémy. Pacient neni pasivnim
vykonavatelem vile 1ékate, jeho jednani je ovliviiovano celou fadou fakto-
rt, jako typem onemocnéni, kulturnimi navyky atd. Proto Casto dochazi ke
kolizim a konfliktiim mezi Iékafem a pacientem.

V Evropé se rozvinula sociologie mediciny v druhé poloviné padesa-
tych let, a to zejména ve Velké Britanii a v Némecku. Na zacatku 60. let
se k nim ptidalo Polsko a Ceskoslovensko. Manfred Pflanz vtipné popisuje
vznik zapadonémecké 1ékatské sociologie ve stati ,,Die zunehmende sozio-
logisierung der Medizin* (1973): ,,Hodina zrodu 1ékatské sociologie jako
organizovaného a ¢astecné institucionalizovaného setkani sociologie a 1¢-
katstvi se dd pomérné presné urcit: 30. 1. 1958. Jako ucastnik témét snadné-
ho porodu slabého, ale Zivotaschopného pred¢asné narozeného novorozen-
ce mohu dnes konstatovat, ze ,,porodnik* René Konig za asistence ,,porodni
asistentky Margaret Tonnesmannové elegantné stocili pti¢nou polohu
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anormalni cestou bez chirurgického zakroku a bez vaznych komplikaci mu
pomohli na svét. Matka ,,sociologie se rychle vzpamatovala, av§ak nepro-
jevila zadny zvlast’ zivy zajem o nezralé novorozené, které by potiebovalo
dlouhy cas, aby béhem 9—12 let mohlo spole¢né se stejné starymi novoroze-
naty hlasité kficet. Otec ,,medicina“ se dlouho pokousel elegantné vyhnout
vyzivovacim povinnostem, az se ditéte, které¢ mezitim zesililo, ujal podiv-
nym zpusobem, a to ani ne tak z pocitu otcovské povinnosti, jako spise, aby
uplachl od malo oblibené matky.*

Z némeckych autorl zabyvajicich se otdzkami sociologie mediciny jsou
publikaéné¢ vyznamni: Manfred Pflanz, Johann Jiirgen Rohde, René
Konig, Arnold Mitscherlich, Johannes Siegrist aj. V roce 1962 byly zve-
fejnény prace ,,Sozialer Wandel und Krankheit* (Pflanz M.) a ,,Soziologie
des Krankenhauses* (Rohde J. J.).

V publikaci ,,Sozialer Wandel und Krankheit se autor zabyva problémy
sociologie mediciny a vypovida o nich jako o jednotném integrovaném cel-
ku. Podle autora zacinaji jednotlivé systematické vyzkumy v 1é¢kaiské socio-
logii od roku 1920. VSechny poc¢atky predtim oznacuje jako predfazi, ve
které dochazelo ke styénym bodiim mezi medicinou a sociologii predevsim
v oblasti zdravotni politiky. V ramci této predfaze se na sklonku 19. stoleti
jiZ objevil pojem ,,medicinska sociologie*, a to u Mclntire, ktery vypraco-
val jeji program.

Podle Rohdeho sociologie mediciny zkouma Siroké pole l1ékaiské praxe
s jejimi specialnimi sektory a odbornymi skupinami, odborné organizace
a sdruzeni, rozmanitost jejich forem, nemocnic, klinik, ozdravoven, oSetio-
ven a vztahy k jejich nositeli a kone¢né skupiny lidi, na jejichz faktické ¢i
potencialni potieby jako pacientt je ¢innost zdravotnickych instituci zame-
fena. Tento Siroce vymezeny predmét ma byt podle Rohdeho zkouman ze
specifického zorné¢ho uhlu, a to z hlediska dvou problémi:

e jaka je zména postoje ke zdravi a chorobé vyvolana vlivem industrialni
kultury a jejimi dusledky,
e jaky vliv ma racionalni technika na strukturu a funkci zdravotnictvi.

Rohde (1962) ukazuje, Ze cestou feseni jednotlivych problému je tieba
postupné a systematicky vytvaiet sociologicky pohled na zdravotnictvi jako
na jednu z velmi dalezitych slozek spolecenské ¢innosti.

Velkym podnétem k dalS§imu rozvoji sociologie mediciny se staly za-
sadni zmény v pojeti zdravi a péce o né€j uplatiiované ve Svétové zdra-
votnické organizaci (SZ0), zejména program ,,Zdravi pro vSechny do roku
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2000, jehoz vychozi zamér byl odsouhlasen v roce 1977 a v roce 1984
schvalena jeho evropska varianta. Cilem tohoto hnuti bylo ziskat pro vSech-
ny lidi do roku 2000 takovou uroven zdravi, ktera by jim umoznila socialni
i ekonomicky produktivni Zivot.

Od doby, kdy byla na pidé SZO prijata definice zdravi ve formulaci:
»wzdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being)
a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady (infirmity)*, rozvinul se
v medicing vétsi zajem o védy behavioralni a socidlni, véetné sociologie.
(Hol¢ik J, Zagek A, 1991) Vysledkem toho je mimo jiné skute¢nost, ze
v Némecku je dnes sociologie mediciny nedilnou soucasti vyuky na fadé 1é-
katskych fakult. V Holandsku se v roce 1986 konal v Groningene I. kongres
Evropské spole¢nosti sociologie mediciny. V roce 1998 se konala jiz VII.
konference evropskych sociologli mediciny v Rennes ve Francii. Zakladni
otazka znéla: Co mohou ocekavat politici od spoleCenskych véd v oblasti
péce o zdravi, pfi utvaieni zdravotni politiky ve sjednocené Evropé, v jed-
notlivych statech i na lokalni urovni? V USA jsou profesionalni centra so-
ciologie mediciny vytvafena i mimo univerzity. Je tedy naprosto ziejmé, Ze
se ve svété dostala sociologie mediciny z puvodniho okraje zajmu do
stfedu pozornosti.

Soucasny stav sociologie mediciny se soustifed’uje na prakticky pouzitel-
né strategie medicinské praxe a formovani zdravotnické politiky. Vstupuje
do interdisciplinarnich vyzkumu zdravotniho stavu a potieb zdravotni péce.
V téchto vyzkumech ptevlada zajem o analyzu socialnich, ekologickych,
kulturnich a psychologickych vlivii na zdravi (USA, Finsko, Svédsko, CR).
Novou oblasti se v souvislosti s pfechodem k prevenci chronickych civili-
zacnich nemoci stava problematika spolecenské prevence a posilovani zdra-
vi. Dtiraz se klade na studium zdravého zptisobu zivota a ¢innosti laické ve-
fejnosti v péci o zdravi a posilovani zdravi i s pomoci svépomocnych skupin
a riznych instituci. Odpovida tomu i postaveni sociologie mediciny, jako
nejmohutnéjs$i sekce evropskych a americkych sociologickych asociaci.
V soucasnosti existuji pracoviste, pfedev§im v USA a v zapadni Evropé,
ktera zkoumaji socialni stranku terapeutického procesu, méniciho se obrazu
chorob apod. Vétsinou jsou soucasti univerzit, Iékaiskych fakult, farmako-
logickych ustavil apod. Vyznamné postaveni v Evropé ma anglicka medi-
cinska sociologie reprezentovana G. Scamblerem, D. Lockerem, D.
Blanem, R. Fitzpatrickem, S. Hillierovou, M. Morganem a dal$imi
(Scambler G, 1997). V jejich pracech nachazime historicka, teoreticka i em-
piricka vychodiska sociologie mediciny.
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Jako zcela odlisnou lze charakterizovat otazku vyvoje sociologie medi-
ciny v zemich dfivéjsiho socialistického bloku. Je mozno konstatovat, ze
tato disciplina dosahla nejvétsiho rozvoje predevsim v Polsku. Nelze opo-
menout dilo polské autorky M. Sokolowské — ,,Badanija socjologiczne
w medycynie” (1969).

V Ceskoslovensku dochazelo v druhé poloving Sedesatych let k do¢asné
renesanci sociologie, v jejimz ramci byla ustavena i sekce sociologie medi-
ciny pii Cs. sociologické spolegnosti. Potddala seminafe k problematice
mediciny, zdravotnictvi a sociologie. Lékatské a zdravotnické ¢asopisy za-
Caly uvetejnovat ¢lanky vénované sociologii mediciny. Toto udobi je spoje-
no se jmény V. Tlustého, J. Keborta, J. Patery, O. Stépankové, I. Gladkého aj.

V lednu roku 1967 se konala na Hrubé Skale védecka konference k pro-
blémim védeckého tizeni zdravotnictvi a k otazkam sociologie zdravotnic-
tvi. Nez se vsak mohla tato ¢innost vyraznéji rozvinout, byla ptisobnost sek-
ce v dusledku politickych zmén zastavena. Po roce 1968 se znasobila
v oblasti spole¢enskych véd nedtivéra a podeziivavost ke v§emu, co nebylo
oficialn¢ proklamovano nebo nebylo soucasti tradi¢né uznavanych nemén-
nych pravd. Toto, ve spojitosti s personalnimi zménami a dal$imi faktory,
vedlo i k potlacovani individualnich snah o formovani a feSeni sociologic-
kych problémi ve zdravotnictvi. Za vyznamné prace v tomto obdobi 1ze po-
vazovat analyzy systému obvodnich zdravotnickych sluzeb na reprezenta-
tivnim souboru obyvatel nasi republiky v letech 1970-1972 (USLOZ),
Setfeni fluktuace zdravotnich sester Krajského ustavu narodniho zdravi
(KUNZ) v Usti nad Labem a vyzkum obvodnich sluzeb, provedeny KUNZ
v Hradci Kralové. Z dalSich vyzkumt lze jmenovat systematické vyzkumy
Gladkého o potiebé zdravotni péce v ambulantnich sluzbach, studium zdra-
vého zptsobu Zivota (Ustav zdravotni vychovy), gerontologickou proble-
matiku (Fakultni Thomayerova nemocnice), studium vlivl socialnich fakto-
ru v pediatrii (Purkrabek M, 1980).

Osobni aktivity na rtiznych pracovistich nemohly byt rozhodujicim
zdrojem uznani odborné discipliny. MoZnost trvalé existence a rozvoje so-
ciologie mediciny vznika proto aZ po listopadové revoluci roku 1989
v kontextu celospolecenskych zmén, novych problémi a jejich feseni. I pro
sociologii mediciny ptfedstavuje pfemena celého zdravotnického systému,
ktera od roku 1990 intenzivné probiha, zavazny teoreticky problém. Ve
zdravotnictvi totiz nejde pouze o modifikaci celospolecenskych norem, ke
které, v té ¢i oné miie dochazi pii jejich uplatiovani v riznych socialné kul-
turnich sférach. Existuji socialné kulturni systémy, kde jde o komplex spe-
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cifickych projevil a norem kultury, a za takovou sféru je pokladana praveé
medicina. Jde napt. o komplex tiloh, hodnot, stanovisek a zvykii, o otazky
autority na zakladé odborné kompetence, vzory chovani a jednani jed-
notlivych skupin a jejich socialnich vztahi, rozdil mezi ,,egoistickymi“
a ,,altruistickymi‘ motivy ¢innosti atd. Nebudou se ménit jen role a ¢in-
nosti lékare a zdravotni sestry, ale i role pacienta a zejména vztahy lé-
kai* — pacient. Lze se domnivat, Ze spole¢enské zmény podstatné ovlivni
i postoje lidi k vlastnimu zdravi a péci o néj.

Podivame-li se do nedavné minulosti, nemuize nam ujit paradoxni stav,
kdy mnohymi obcany byla nemoc pokladana v jistém smyslu za vyhodu.
Takovy jedinec ¢asto dlouhé mésice pobyval v pracovni neschopnosti s po-
citem jistoty navratu na stejné pracovni misto a odborné zatrazeni, které bylo
uréovano predevsim jinymi faktory nez pracovni vykonnosti. Lze fici, Ze
v takovych podminkach nebyla pro uchovani zdravi ani ekonomicka ani
moralni motivace. V podminkach trzniho hospodafstvi je jeho zakonim
podiizena i pracovni sila. Jednim z hledisek, které urcuji jeji hodnotu, se sta-
va i zdravotni stav, nebot’ podstatné ovliviiuje pracovni vykon. Ve zplisobu
zivota se vytvari nova motivace, novy komplex jednani a chovani ob¢anti ve
vztahu ke zdravi. Proces pfemény systému péce o zdravi zavisi tedy i na
zménach ve védomi, chovani a jednani vSech ¢lenti nasi spolecnosti. Tyto
i dal$i zmény nemohou probihat tspés$né a rychle, pokud jsou ponechany zi-
velnému priubéhu. Na tseku sociologie mediciny jde o to najit stéZejni
problémy, zkoumat pribéZné reflexy zmén v praxi, provadét neustale
dynamickou analyzu socialnich vztahi a hledat vychodiska k dal§imu
VyVvoji.

1.2 Vymezemi predmétu sociologie mediciny

Sociologie mediciny jako specialni sociologie pfedstavuje vyvojove jednu
z nejmladsich sociologickych subdisciplin. Doposud se setkavame s jejim
riznym pojmovym oznacovanim, jako napiiklad sociologie mediciny, so-
ciologie zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemoci, medicinska sociologie,
l1ékatska sociologie apod. Pres tuto pretrvavajici terminologickou nejednot-
nost vSak uvedené pojmy vyjadiuji a soucasné i vymezuji jeden obecny, za-
kladni zamér, a to zkoumat vSechny spojitosti existujici mezi riznymi ob-
lastmi i problémy mediciny a sociologie.

Je to védecka disciplina, jeZ uziva teorie a metody empirické sociolo-
gie za ucelem rozboru fenoménii ,,zdravi® a ,,nemoc*, stejné jako k ana-
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lyze vztahu ,,zdravotnické zaiizeni“ a ,,zdravotnické povolani® v inter-
akci s pacientem.

Cilem je poznat a porozumét tomu, jak pasobi socidlni vlivy na zdravi,
na vznik i pribéh nemoci a pochopit moznosti i hranice medicinskych vyko-
nt a jejich duisledkd nejen na jedince, ale také na celou spolecnost (Siegrist
J, 1988, s. 1).

Od sociologie mediciny se o¢ekava pomoc zejména pii feSeni nasleduji-
cich problémd:

e (cinnosti prevence,

e Casného rozpoznavani nemoci,

e priméfeného chovani pacientd,

e vyvazenosti lékarské péce, zda odpovida pozadavkiim a potfebam pa-
cientd,

¢ ohodnoceni mediciny jako socioekonomického a sociokulturniho sub-
systému spolecnosti.

Na feseni uvedenych problému se podileji svymi poznatky i feSenimi ta-
ké jiné odborné discipliny. Jsou to zejména lékatska psychologie, psychoso-
matika, preventivni medicina, epidemiologie aj.

V ramci sociologie mediciny se v prvé fadé jedna o snahu porozumét
predevsim socialnimu jednani lidi. Co v§ak chapeme pod pojmem socialni
jednani v ramci uvedené discipliny? Zkoumany fenomén socialniho jedna-
ni obsahuje 3 rozlicné roviny (Siegrist J, 1988, s. 6):

1) faktor spole¢enského usporadani upeviujiciho socialni poradky:
— socialni jednani v organizacich (napf. ¢innost nemocnice),
— socialni jednani jako vyraz socialni role ur¢itého povolani (napft.
pusobeni I¢kare),
2) faktor mezilidskych vztaht:

— socialni jednani jako vyjadieni spolecenské skute¢nosti (napft. vy-

louc¢eni nemocného z normalnich béznych vztahti),

— socialni jednani jako skupinovy proces (napf. socidlni podpora ve

skupiné ve vztahovém poli),
3) faktor individudlni pfipravenosti k jednani:

— (napf. rozhodnuti k jednani, smétujicimu k podpore a upevnéni

zdravi).

Spoluprace mediciny a sociologie je spojena s mnoha problémy. Jiz v ro-
ce 1954 v knize ,,Science in Medicine® zdlraznuji autoti Simons L. a Wolf
H. (1954, s. 15): ,,Medicina se obraci na socialni védu s zadosti o pomoc pfi
feSeni nékterych svych problému. Socialni védci odpovidaji podle svych
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schopnosti, ale jejich ptiprava je tak odlisna od ptipravy medicinskych spe-
cialistli, ze pochopeni otazek ve vyzkumu byva znemoznéno nedostatkem
spojeni mezi témito skupinami. Tato neschopnost spojeni ve spole¢ny pro-
fesionalni jazyk byva casto jesté ztizena rozdilnosti v pojmech, metodach
a technikach. Navzdory témto potizim jsou socialni védci v rostouci mife
vyzyvani, aby zaujali misto ve vzajemné disciplinarnich vyzkumnych ty-
mech®. K citovanému je tfeba uvést, ze slozitost spoluprace je rovnéz ovliv-
novana riznym stupném rozvoje mediciny a sociologie. Lékarské védy dnes
predstavuji soubor vysoce specializovanych obort, i kdyz diferenciace stale
pokracuje, zacinaji se uplatnovat integra¢ni snahy uvnitt oboru. Sociologie
je ve stadiu, kdy se diferenciacni proces teprve rozviji. Rostouci vyznam
spoluprace obou obort (napft. pti vyzkumech sociologického charakteru) je
nutny. Svédci o tom i to, Ze bezprostiedni impulzy vychazeji z praxe, t;.
z mediciny. (V anglosaské literatufe se pouziva termin ,,medicine* k ozna-
Ceni jak 1€karstvi, jako systému védeckych poznatkd, tak i zdravotnické pra-
xe. V tomto smyslu budeme tento termin pouzivat v dal§im textu.)
Vyznamny pokus o systematiku 1ékatské sociologie udélal americky so-
ciolog Robert Straus, kdyz v roce 1957 rozdé¢lil 1ékatskou sociologii na dva
okruhy:
I. sociology of medicine,
I1. sociology in medicine.

I. Sociology of medicine

Zabyva se medicinou jako spolecenskou instituci. Byva prekladana jako
sociologie mediciny nebo sociologie zdravotnictvi. Zkouma zdravotnictvi
jako spolecenskou instituci, jeho strukturu a vztah ke spole¢enské struktufte.
V tomto okruhu jsou otazky kladeny piimo sociologicky a sociologickymi
metodami se snazime nalézt odpovéd’. Rozdéleni sociologie mediciny podle
V. Tlustého (1968, s. 32-33):

1) sociologie zdravotnictvi jako spolecenska instituce
— funkce zdravotnictvi ve spole¢nosti,
— vztah zdravotnictvi k organizaci a fizeni spolecnosti,
— vztah zdravotnictvi k nékterym spoleCenskym institucim,
— ekonomicka funkce zdravotnictvi,
— organizace jednotlivych slozek zdravotnictvi,
— vyuzivani jednotlivych slozek zdravotnictvi,
— dalsi ¢lenéni,
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2) sociologie zdravotnického zatizeni
— jeho organizace,
— problémy fizeni zdravotnického zafizeni,
— prestiz jednotlivych zdravotnickych zafizeni,
— ekonomicko-sociologické problémy jednotlivych zdravotnickych
zafizeni,
— pracovni podminky v konkrétnich zdravotnickych zatizenich,
— dalsi ¢lenéni,

3) sociologie vnitini struktury zdravotnickych zatizeni
— vztah ekonomie a struktury zdravotnického zatizeni,
— formy fizeni a autorita uvnitf zdravotnického zatizeni,
— formy sdélovani informaci,
— interpersonalni vztahy uvnitit zdravotnického zafizeni,
— dalsi ¢lenéni,

4) sociologie vychovy zdravotnického personalu
— motivace volby povolani,
— sociologické problémy vlastniho studia,
— dalsi ¢lenéni.

K vytvoreni lepsi pfedstavy o obsahu sociologického badani v nemoc-
nici jako jedné z nejdulezitéjSich casti sociologie zdravotnictvi uvadi
H. Schelsky tyto zakladni komplexy vyzkumu (Schelsky H, 1958, s. 48):

e Provozné sociologicka analyza. Zabyva se piredevs§im socialnimi vzta-
hy mezi riznymi funkénimi a odbornymi skupinami navzajem i jejich
vlivy na pacienta.

e Odborné sociologicka analyza. Objasnuje zvlastni vzory chovani a pra-
covni podminky jednotlivych kvalifika¢nich skupin, jako jsou lékati,
sestry a ostatni zdravotni¢ti pracovnici a administrativni aparat, jejich
socialni vybér, vzdélani a prestiz, také jejich zajmové stavy za napéti me-
zi tradici a novymi funk¢énimi pozadavky na tato povolani.

e Pracovné sociologické hledisko. Vliv moderni techniky a jejich apara-
tur na socialni a odborné chovani téch, ktefi s ni pracuji.

¢ Vyzkum vzajemnych ucinkl mezi nemocnici a jejim prostiedim. Jde
o dva komplexy problému: o uréeni role nemocnice ve zdravotnictvi
a o vztah nemocnice k v§eobecnému socidlnimu prostiedi.
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Z nazora Schelského si miizeme udé€lat urcitou predstavu o ikolech a ob-
sahu sociologie zdravotnictvi.

I1. Sociology in medicine

Zabyva se socialnimi podminkami vzniku onemocnéni. O sociologii
v medicing se ¢asto hovoti jako o sociologii l1ékatstvi nebo 1ékarské sociolo-
gii. Otazky, které lékatska sociologie fesi, jsou polozeny medicinsky, socio-
logie na n¢ odpovida; sociologie zde jednozna¢né plisobi jako pomocna véda.

Sociologii v medicing je mozné rozdélit takto:

1) sociologické problémy civiliza¢nich chorob
— sociologické otazky srde¢nich chorob,
— sociologicka problematika cévnich chorob,
— novotvary,
— vliv zivotniho stylu na utvareni tzv. civilizacnich chorob,
— podil stravy pfi vzniku téchto chorob,
— socialni problematika pohlavnich chorob,
— dalsi ¢lenéni,

2) sociologicka problematika tzv. navykovych onemocnéni
— socialni problémy alkoholismu,
— socialni otazky narkomanie,
— sociologické podminky vzniku tzv. 1ékové zavislosti,
— problémy koufeni a jejich vztah k socialnim aspektiim,
— dalsi ¢lenéni,

3) sociologické otazky psychickych onemocnéni
— problémy dusevnich chorob,
— sociologické podminky frustrace,
— suicidia ze sociologického hlediska,
— dalsi ¢lenéni,

4) sociologické problémy trazd a chorob z povolani
— dalsi ¢lenéni.

Toto zakladni rozdéleni bylo velmi brzy pfijato a rozsiteno celou fadou
badateld. I kdyz se ndzor na toto clenéni v mezidobi trochu zménil (protoze
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dnes jiz hranice mezi ,,of a ,,in“ v nékterych vyzkumech neni jasna), zista-
va nadale uzitecné, hlavné pii pokusech vymezit a charakterizovat proble-
matiku rychle a strucné.

Slozitost vymezeni piedmétu sociologie mediciny je pfirozena, nebot’ to
souvisi s rozvojem samé discipliny. Je to obtizné i proto, Ze jde o disciplinu,
jejiz predmét existuje na rozhrani vice védnich obort. Presto si spolecensky
vyznam této problematiky v poslednich desetiletich vynutil, Ze i pies rozdily
v pojeti pfedmétu se sociologie mediciny vyvijela jako relativné samostatna
akademicka disciplina, jejiz podstatné pole ptisobnosti spoc¢iva ve vyzkum-
né a vyukové ¢innosti.

Z ptedchazejiciho textu plyne, Ze obor sociologie mediciny nebyl umé-
le zkonstruovan, ale vznikl piirozené s vyvojem mediciny a péce o zdra-
vi. Je dnes uznavanym oborem, o cemz svéd¢i zejména jeho zatazeni do
Iékaiského studia. Tomu odpovidaji i teoreticka Feseni jednotlivych
problémi, védecké monografie a studie mnohych vyznamnych 1ékait a so-
ciologi. Jak plyne z historie sociologie mediciny, jeji vyznam neni tieba
uméle zdivodnovat. Sociologie mediciny byva ¢asto rozvijena bud’ jako
subdisciplina socialniho 1ékafstvi (némecky model), nebo vetejného zdra-
votnictvi (anglosasky model), nebo se muze stat samostatnou subdiscipli-
nou sociologie stojici nezavisle mimo rezort zdravotnictvi (polsky model)
(Jane¢kova H, 1997, s. 13).

Dalsi perspektiva tohoto oboru je zadouci a naro¢na, vezmeme-li v iva-
hu, Ze se dnes dokonce hovori o medicinalizaci a medicinaliza¢nich sna-
hach v riznych oblastech Zivota, spocivajicich piedevsim v rozsirovani
definice nemoci i 1ékai'ské kompetence, a to v mnoha pripadech spoje-
nych se socialnimi faktory ¢i situaci. Pochopit soucasny stav je v§ak moz-
né jediné na zaklad¢ znalosti piedchazejiciho vyvoje.



