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LékaFska sociologie

Lékatska sociologie je nejmlad$im od-
vétvim empirické sociologie. V zemich,
kde je nejpokrocilejsi, je stara asi 14 let,
ale rychle se rozviji. Zpravy o socialng
medicinskych pracich se nyni pravideln&
objevuji v sociologickych dasopisech a
rostouci mérou v lékatrskych periodikach
zabyvajicich se obory spriznénymi se so-
ciologii nebo specialnimi lékaiskymi pro-
blémy, jako jsou napf. starnuti, dusevni
zdravi, srdeéni a cévni onemocnéni, ra-
kovina, tuberkuléza, rehabilitace invali-
di. V poslednich tfech letech vychazi
specialni anglicky psany ¢&asopist a bylo
publikovano nékolik knih na tato témata?
V ramci Mezinarodni sociologické asocia-
ce pusobila od r. 1964 sekce lékaiské so-
ciologie, kterou zaloZili zastupci z Kanady,
Chile, Francie, Velké Britanie, NSR,
NDR, Jugoslavie, Mexika, Holandska,
Polska, Sovétského svazu, Svédska a USA.
Socidlné lékarska témata jsou pravidelné
projednavana na konferencich a schtizich
sociologu a stile ¢éastéji se o nich jedna
na kongresech vénovanych raznym od-
vétvim mediciny.

Tato prace je zaméiena na nékteré pro-
blémy lékarské sociologie, zvlas§té na ty,
které se tykaji Polska.

I. Rozvoj lékaiské sociologie

Lékarska sociologie byla poprvé uznana
za odvétvi sociologie v padesatych letech
v USA. Medicina projevila o ni zijem
¢astetné proto, Ze se patralo po meéritel-
nych jevech: takové jevy lze ve zdravot-
nictvi a v mediciné nalézt snadno. Vyni-
kajici sociologové jako Parsons, Merton,
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Hall atd. znaéné obohatili svou teorii, kdyz
se zadali zajimat o medicinud.

Casto vyvstava otdzka, pro¢ se sociolo-
gie tak pozdé zacdala zabyvat medicinou.
Sociologie vénovala velkou pozornost vel-
mi raznym institucim, jako rodiné, vy-
chové, nabozenstvi atd., ale az do roku
1941 nebylo ani jediné duleZité publikace,
ktera by zkoumala chovani lidi zdravych,
nemocnych nebo léfenych, ani chovani
lékart a zdravotnich sester béhem jejich
studia a v praxi. Tento typ chovéni byl
uznavan jediné kulturnimi antropology a
byl odkédzén do domény naboZenstvi a
¢arodéjnictvi, Vyjimku mezi sociology
predstavoval Bernard Stern (americky
marxista), ktery se zabyval medicinou jiz
ve dvacatych letech tohoto stoleti. Teprve
ted, vice neZ dvandct let po Sternové
smrti, ho zadali néktefi ameriéti sociolo-
gové nazyvat ,otcem lékaiské sociologie“.

V poslednich letech se v3ak lékatska
sociologie zacala vyvijet rychleji nez jina
sociologickd odvétvi. To lze pravdépodobné
priéist skuteénosti, Ze medicina predsta-
vuje vhodnou pidu pro lepsi znalost cho-
vani: nase kultura totiz prijima cile medi-
ciny adekvatné, takZe nevyvolavaji vazné
moralni kontraverze, nebof nedavaji di-
vod k namitkam. Zdravi je skuteéné vse-
obecnou, nebo — jak je nékdy zvano —
technickou hodnotou.

Kromé toho si lékari uvédomili, Ze so-
cidlni problémy v mediciné — pravé tak
jako problémy prirodnich véd — vyzaduji
urcité specialisty. Mediciné totiz dlouho
pomdhali prirodovédci: fyzikové, chemi-
kové a biologové. Ale kategorie pfirodnich
véd, na nichz spo¢ivdi moderni medicina
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i se svou socialni sférou, se nehodi k vy-
zkumim a fredeni nékterych oZehavych
problému nasi doby.

Socialni obsah lékarstvi je tak' stary
jako lékarstvi samo. Byl institucionalné
uznan v 19. stoleti, existoval v socialni
mediciné Virchowové, Neumannové a
Leubuscherové, v ruské mediciné venkova,
v socidlni hygiené Erismanové, Chlopino-
vé, Telekyové, Grotjahnové, Soloviewové
a Siemaszkové. Bylo by tézké mluvit o 1é-
kaiské sociologii, aniZz by se vzala v uvahu
éinnost Marcina Kacprzaka a Brunona
Nowakowskiho v Polsku, B. J. Smule-
wicze v Sovétském svazu, Andrija Stam-
para v Jugoslavii, Henry Sigerista v USA,
nebo mnohé jiné vynikajici osobnosti 1é-
karstvi nebo socidlni hygieny.

Socidlni hygienikové upozornili na pouto
mezi socidlnim prostfedim a etilogii, roz-
§ifenim, trvanim, vyskytem a prabéhem
raznych nemoci atd. dlouho ptedtim, nez
se zacala rozvijet empirickd sociologie.
Avsak na rozdil od biologickych faktoru,
které se lékari naudili izolovat, mérit a
analyzovat za pomoci piirodnich véd, ne-
byl dosud nalezen védecky pristup ke
vSem socialnim problémum. Vysledky vé-
deckého zkouméni, jeZ tvoii medicinsky
arzenal a jsou povaZovany za zakladni, se
v této sfére projevily jako neadekvatni.
Zde je totiz tfeba novych metod a vy-
zkumnych technik. Daéle, socidlni prostie-
di bylo prohlaseno za ,nezméritelny kom-
plex materialnich faktori“ (tak je nazval
Kacprzak) a jediné kauzalni vzajemné
vztahy mezi socidlnimi faktory a lidskym
zdravim jsou podle tohoto autora ,kore-
lace mezi umrinosti nebo nemoci a odi-
vidnou chudobou, nebo — v §ir$im smyslu
— blahobyt vyjadreny pfijmy, velikosti
obydli atd.“

Dnes, s rustem empirické socialni védy,
je moZné povéfit prislusné védce lékar-
skymi vyzkumnymi problémy. Prvni prak-
tickou koncepci v tomto sméru vypraco-
vali sovétsti védcei, ktefi pokladaji so-
cialni hygienu za sloZku marxistické so-
ciologie.

II. Socialni potfeba lékaiské sociologie

Rychly rozvoj lékaiské sociologie svédéi
o jeji spoletenské potfebé, k niz je mnoho

davodli. UvaZujme o dvou obzvlast dile-
zitych: o nepripravenosti mediciny resit
nékteré oZehavé moderni problémy (Vir-
chow), a o demografickych i socidlnich
zménach v industrializovanych zemich,
k nimZ se poji socializované lékarstvi.

fesit

NepfFipravenost mediciny nékteré

oZehavé modernt problémy

Pokrok ptirodnich véd v 19. a na podatku
20. stoleti, ktery se projevil v terapii a
v boji proti masovym onemocnénim, pii-
spél k uzasnému rozvoji mediciny. Neni
proto nic divného na tom, Ze koncem 19.
a v prvni poloviné 20. stoleti se medicina
z hlediska spoleéenského, i svého vlastni-
ho, ztotoZhovala s organickymi aspekty
nemoci. Ale brzy se ukdizalo, Zc toto sta-
novisko bylo nezralé. Dubos o tom piSe:
»Reeni problémii nemoci neni totéz jako
vytvareni zdravi a §tésti. Tento ukol vy-
zaduje takovou moudrost a proziravost,
jaka piesahuje specializovanou znalost 1é-
¢ebnych prostfedki a metod a vidi za
veskerou jejich komplexnosti a propraco-
vanosti vztah mezi Zivymi bytostmi a ce-
lym jejich okolim.*

V mediciné je disonance mezi techno-
logickymi vymoZenostmi a lidskymi po-
tfebami. To je snad divodem k vseobecné
nespokojenosti s lékai'skou sluzbou v in-
dustrializovanych zemich na Vychodé i na
Zapadg, a¢ nikdy drive nevedla tak uspés-
ny boj proti nemoci. Zda se, Ze je pfimy
vztah mezi aplikaci techniky v mediciné
i zdokonalenim lékarské dovednosti, a
nedostatkem senzitivnosti k potifebdm ne-
mocnych. Sociologické pruzkumy v ne-
mocnicich ve Spojenych statech zjistily,
ze v nejdrazsich, nejlépe vybavenych ne-
mocnicich s poéetnym vysoce kvalifiko-
vanym personilem neexistuje citlivost
k ¢lovéku. Takové nemocnice jsou institu-
cemi, které 1é¢i nemoci a ne pacienty, ne-
mocnicemi, které se vénuji ptipadim a
ne lidem.

Jen s pomoci prirozenych kategorii ne-
ni medicina s to se zabyvat hlavnimi pro-
blémy tizicimi dneiniho ¢lovéka. Zaroven
je to pravé lékaf, ktery mé vzacnou moz-
nost zapasit s konflikty epochy radicimi
v lidském védomi. Pocity nejistoty, osa-
mélosti, podkopavani dlouho uctivanych

¢ R. Dubos: Mirage of Health, 1960, p. 50
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hodnot, pocit beznadéjnosti, narusuji ¢lo-
véka Castdji neZ organické ,télesné“ zmé-
ny. A prece moderni lékar bez filosofické
a sociologické vyzbroje je bezmocny tvari
v tvalF skuteénostem, jez maji pro élové-
ka zakladni vyznam. Lidé piirozené touzi
po zdravi a §tésti. AvSak pro nékteré
z nich — a snad pro viechny — tato slo-
va v sobé zahrnuji aspekty piesahujici
obvyklé biologické pojmy. Zdravi, po
némz lidé nejvice touZi, nemusi nutné
znamenat stav, jenz jim dava fyzickou
svézest a pocit zdravi, ani stav, ktery jim
umoziiuje dlouhy Zivot; ale je to stav,
ktery je nejvyhodnéj$i pro dosaZeni cild,
jez si kazdy jednotlivec pruv sebe formu-
luje. Obydejné nemaji tyto cile Zzadny
vztah k biologické nutnosti; nékdy jsou
de facto v rozporu s biologickym prospé-
chemb,

Také jiné funkce vyvéraji z postaveni
lékare ve spoleénosti. Socidlni problémy,
jejich? vyznam v industrializovanych ze-
mich stale vzrista, vyzaduji jeho aktivni
ucast jakozto vilidce a radce. Patii sem
napr. starnouci obyvatelstvo, automati-
zace, pracujici Zena, zmény v rodiné, vol-
ny d¢as, odpodinek a rekreace, zlofinnost
mladeze, rehabilitace neschopnych prace
a mnoho jinych problémi. Hlas mediciny
je neamérné slaby v mezioborové teore-
tické i praktické ¢innosti, jeZ se na celém
svété vénuje témto otazkam. Tento stav
véci byl hlavné zplsoben nedostateénou
socidlni orientaci moderni mediciny. Pred
vice nez 100 lety prohlasil Rudolf Virchow,
ktery byl otcem, vynalezcem a prukopni-
kem socialniho lékatstvi: ,,Ted uZ nestaci
1é¢it nemocné 1léky a piedepisovat jim
dietu, nebo se starat o to, jak bydli a zda
se spravné oblékaji. Lékarstvi bylo nena-
padné zataZeno do sociologie, kterd pied
né stavi oZehavé problémy soucasného
Fivota“S.

Demografické a socidlni zmény v indu-
strializovanych zemich. Socializovand me-
dicina

Zvlasté v industrializovanych zemich do-
chazi ke znaénému prodlouZeni délky Zzi-
vota. To je hlavné dusledkem sniZeni dét-
ské umrtnosti (jen pokles imrtnosti v pr-
vém roce zivota prodlouzil pramérnou

délku zivota asi o 10 let). V industrial.-
zovanych zemich se zvysilo také procento
starsich lidi v celku obyvatelstva. To plati
také o Polsku: lidé star$i neZ 60 let
tvotili v r. 1960 9,6 %, obyvatelstva. Kolem
r. 1975 bude toto &islo 12,2%,. Z toho vy-
svita, Ze zvyseni se tyka téch dvou sku-
pin, které nejvice potiebuji lékarskou pé-
¢l, totiz déti a starych lidi; to stavi medi-
cinu pfed nové problémy.

Socialistickd industrializace od zdkladu
zménila tvarnost mediciny. Vyrazné se
zvysil pocet pojisténcd, tj. téch, o néz pe-
¢uje socialistické zdravotnictvi. Dnes se
obraceji na lékairské instituce vseho dru-
hu také lidé, kteti drive aZ do svého stfed-
niho nebo vysokého véku nikdy nena-
vitivili 1ékare. Nesmirné vzrostla potieba
lékarské péce a naroky na ni kladené,
které casto prevySuji dané moznosti. Pri-
kladem toho je mj. rozvoj nové formy
ochrany zdravi v lidovém Polsku, totiz
zavodniho lékarstvi. Tato nova lékaiska
sluzba zahrnuje pruamyslové délniky
v masovém meéritku a vyvolala mezi pra-
cujicim obyvatelstvem zemé nebyvalé po-
tfeby a pozadavky na lékaiské povolani.
Tim, Ze se profesionilni sluzby maximalné
ptiblizily k délnictvu, naudili se délnici
jednak lékarskych sluzeb pouZivat, jednak
si jasnéji uvédomovat své potize a fy-
zické nedostatky. Kde by pred nékolika
léty byla stadila zdravotni sestra, dnes
je Zadana sluzba lékarskia. Kde nedavno
bylo nejvys§im pfanim byt oSetifen jed-
nim lékafem, tam jsou dnes zadani vse-
moZni specialisté.

Jinym jevem specifickym pro socia-
listické zemé je fakt, Ze lékaistvi se stalo
Zzenskym povolanim. Zaroven se snizil pra-
mérny pfijem lékate. To pak zase sniZilo
pritazlivost tohoto povoladni pro muZe a
posililo jeho Zenskou slozku.

Velké procento lékaiek mélo vyznamny
vliv na vytvareni struktury, distribuce
mist podle pohlavi a riznych zvlastnich
lékarskych obortd, a na vyvoj lékaiské
védy a techniky. Kromé toho se v posled-
nich nékolika letech zmen$il jak pocet
uchaze¢i obojiho pohlavi o studium na
lekaiskych fakultach, tak zajem studenti
$kol druhého stupné o medicinu.

Spolu s tim, jak se instituce stavaji

5 op. cit. P. 219
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komplexnéjsimi, maji socidlni zmény ten-
denci navozovat stdle rostouci spravni
byrokratizaci také v moderni mediciné
na Vychodé i na Zipadé. Jejich moznosti
a pole pusobnosti rostou se zavadénim
novych systému socidlni organizace a tech-
nologickych novot. Soudasné vzrustaji
ukoly kladené na lékarstvi.

Vztah lékai — pacient se v zdkladé
méni. Drive se oba setkavali v domové
nemocného, pak dastéji v lékarové ordi-
naci. Obé tato mista setkani podporovala
osobni charakter vztahu, obzvla$t proto,
ze obyc¢ejné tyz lékar 1é¢il nemocného a
jeho rodinu po dlouhou dobu. Rodinny
lékar — hlavni spojovaci ¢lanek zdravotni

sluzby — proSel krizi na Zapadé i na
Vychodé. Ani stiedisko, zameéstnavajici
mnoho lékatfldl, ani nemocnice — kde pa-

cient a lékar se dnes nejCastéji setkavaji
— neposkytuji intimitu nebo ¢as, jichZ je
treba pro spravny kontakt. Nejéastéji né-
kolik lékait a mnoho jinych osob je za-
hrnuto v novém systému vztahd mezi pa-
cientem a lékaiem. A to také plati o stale
se ménicim persondlu zdravotni sluzby:
o zdravotnich sestrach, technicich, labo-
rantech, zaméstnancich v kancelatich, hy-
gienicich atd. Tyto zmény jsou nevyhnu-
telnym duasledkem pokroku lékarské védy.
Ani pacientiiv domov, ani soukromé ordi-
nace lékafe nemaji zafizeni a moznosti
modernich stfedisek socializované medi-
ciny k diagnéze a lé¢eni nemoci. Kromé
toho v socialistickych (a d¢asteéné také
v kapitalistickych) zemich do$lo k zidklad-
ni zméné v socidlnim statusu lékare:
z prislusnika svobodného povolani se stal
urednik nebo zaméstnanec.

VsSude dochazi ke zméné stanoviska
k odpovédnosti za zdravotni stav lidi.
Jsou rizna stanoviska, po¢inaje témi, kte-
ra prevladaji zejména v USA a v ostat-
nich kapitalistickych zemich, 2Ze totiz
zdravi ¢lovéka je jeho véci a jeho zajmem,
a koncée stanoviskem vSeobecné prijatym
v socialistickych zemich — a vzristajici
mérou v nékterych kapitalistickych ze-
mich —, Ze =zdravi jednotlivce je véci
spole¢nosti, ktera za né odpovida.

V socialistickych zemich je pravo pra-
cujicich na ochranu zdravi zarudeno a
chranéno jejich dustavami. Odstranéni
hlavnich ekonomickych piekdzek, jez se
stavély v cestu moZnosti vyuZit lékarské
péle, zpiistupnilo tuto pédéi Sirokym vrst-

vam. Ve vSech typech lékarské sluzby
do$lo k integraci profylaktickych opatte-
ni a terapie.

V kapitalistickych zemich pretrvava
rozdil mezi vydanim za lé¢ebnou pééi a
naklady na preventivni lékafstvi, které
jsou uplné hrazeny ze statnich nebo ve-
fejnych fondd. Piece vSak i zde ziejmé
dochazi ke zméndm. Stale vice je kritizo-
vana zasada oddélovani preventivniho 1é-
katstvi od lé¢ebné péce a stale cCastéji se
projevuje minéni, Ze za vSechny zdravot-
ni zélezitosti odpovida spolecénost.

Technicky pokrok a stdle rostouci po-
tfteba vyhledavat lékarské oSetrfeni zplso-
bily pronikavy vzrust nakladd na zdravi.
V r. 1952 néklad na lééebnou pééi tvorily
4,1 %, rozpo¢tu americké rodiny a v r. 1962
5,7 %, tj. zvyseni o 36 %, Takové naklady
na léfebnou pécdi prevysuji finanéni moz-
nosti soukromnikt a podil statu na finan-
covani ochrany zdravi mél stoupajici ten-
denci. V USA se podil vladnich ufadia na
vydajich na zdravotnictvi zvysil z 13,19,
v r. 1928—29 na 23,5% v r. 1959—60.
Nékteré lékarské problémy se staly pred-
métem Sirokého vefejného zdjmu a disku-
se. Medicina uZ neni takovou instituci jako
diive, kdy byla po celé dlouhé véky za-
halena v tajemstvi, které bylo Zarlivé
stiezeno uzkym kruhem zasvécencli a ne-
podléhalo vefejnému minéni nebo kritice.
Lidé dnes cht&ji védét, za co plati, a jak
u¢inné zdravotni sluZba pracuje. Kdysi
bylo zndmo o téchto vécech malo — a to
nejen v Polsku. Metody hodnoceni zdra-
votnické sluzby byly redukovdny zejména
na kvantitativni praméry, napf. na pocet
pacienti oSetfenych lékarfem za uréitou
dobu, na pramérnou dobu hospitalizace
jednoho pripadu, na po¢et nemocniénich
ltiZek pripadajicich na jednoho lékafe, na
polet specialisti, ambulanci, atd. Takové-
to informace nijak neosvétluji nejdulezi-
t&jsi otazky:

— Které skupiny a kategorie pouZivaji
statni, vefejné a soukromé lécebné péce?

— Které instituce ji poskytuji a o jaky
druh péce jde?

— Kolik je rodin a vét$ich skupin, kte-
ré plati ndklady za poskytnutou lékaiskou
péci? Jakého jsou typu?

— Jak jsou tyto naklady vysoké?

— Jakymi kritérii se tidi rlizné skupiny
a kategorie lidi p¥i volbé lékate?

— Jaky lékar je pokladan za dobrého?



— Kdo oSetiuje 1ékate samého?

— Pro¢ lidé nékdy nemaji zdjem o ob-
jektivné nejlepsdi lékalskou pédi, jakou jen
mohou mit (coZz lze napf. pozorovat v No-
vém Yorku, kde pojisténci vystoupili ze
zdravotniho pojisténi, které sice zajistuje
nejlep$i a nejlacinéjsi lékarskou sluzbu,
ale nedovoluje svobodnou volbu iékate?

— Pro¢ nékteri lidé vyhledavaji 1ékar-
skou pomoc pii nejprost§si nemoci anebo
hned po objeveni prvniho symptomu, za-
timeo jini odmitaji vyhledat 1ékafe, 1 kdyZ
vazné onemocni?

-— Pro¢ néktefi pacienti lékare poslou-
chaji a jini ho neposlouchaji?

— Na ¢em, kromé prof-sionalni ¢in-
nosti, spocivda dspéch zdravotnického opa-
treni?

— Pro¢ lékari piedepisuji jedny léky
a nepredepisuji jiné?

— Pro¢ pacienti Zadaji nékteré léky a
jiné odmitaji?

— Které farmaceutické prostiedky jsou
povazZovany za nejucinnéjsi?

— Jak se ruzni lidé udéi byt nemocnié-
nimi pacienty? (nebot byt nemocny a le-
zet v nemocnici neni totéz).

— Jak pacienti snaseji Zivot v nemoc-
nici, kdyZz se s cizimi lidmi dostanou do
nového svéta, jemuZ malo rozuméji?

— Jak se lidé v nemocnici vSeobecné
citi, jak se tam chovaji?

— Jak pusobi sociilni systémy na lé-
¢éebné instituce, pokud se tyka terapie,
uzdravovani, rehabilitace atd?

Dokéazat piednost socialismu, piSe Smu-
lewicz, vyZaduje stavét nikoli na vieobec-
nych zasadach, negujicich vSechno, ¢eho
dosdhla burZoazni zdravotnickd sluzba,
ale na hluboké analyze a védeckém srov-
nani obou systémt ochrany zdravi’.

Jediné za socialismu se stava historicky
moZnym zkoumat vSechny jevy a socidl-
ni procesy ve zdravotnictvi. Avsak zatimco
svét se vSemozné pokousi sbirat informace
o stavu véci v kapitalistickych zemich,
my nejcastéji mléime, vystavujeme kritice,
odsuzujeme a pranyfujemes. OvSem Kkri-
tika, neni-li provazena opodstatnénymi,
na skuteénostech zaloZenymi protidavody,
si pravdépodobné neziska piivrience, A za-

tim 1ékafi a sociologové na Ziapadé net.-
pélivé ofekavaji studie o jediné zdravotni
sluzbé na svété, ktera neznid ekonomické
prekdzky a v niZ doslo k integraci pre-
vence a lécebné péde.

III. Socialné lékaisky vyzkum

Budoucnost lékarské sociologie zdlezi na
vzrastu empirickych védomosti v souladu
s kritérii platnymi jak v mediciné, tak
v sociologii. Jsou to: potvrzeni vyzkum-
nych hypotéz empirickym védeckym zkou-
manim, tj. verifikace nebo vyvraceni, a
vyvozeni teoretickych generalizaci pro so-
ciologii a lékatstvi na tomto zakladé.

Socialné lékaisky vyzkum se zabyva po-
tvrzovanim hypotéz o lidském chovani, a
to v oblasti, jiz nazyvim létebnym cho-
vanim (a¢ si uvédomuji neadekvatnost to-
hoto nazvu). Do tohoto terminu zahrnuji
lidské chovani pii zdravi a nemoci, béhem
léceni a rehabilitace, chovéani lékar(, zdra-
votnich sester a jiného zdravotnického
personadlu k jejich praci, studiu atd. Aby
se mohlo hovorit o néjakém daném cho-
vani jako o lé¢ebném, je nutno vénovat
pozornost vzajemnym vztahtm pri chovani
viubec a déile je rozvijet vzhledem k spe-
cifickym, zavislym nebo samostatnym
proménnym.

Socidlné lékarsky vyzkum je zaméfen
na problémy, které maji své kofeny
v mediciné i v sociologii. Vysledky badani
mohou v kaZzdém pripadé prospivat obé-
ma. NapfF. Hollingsheadova a Redlichova
studie o vztahu mezi socialni tf#idou a du-
Sevnimi nemocemi’ je uzitetna jak pro
psychiatry a epidemiology, tak pro so-
ciology, ktefi se zabyvaji socialni struk-
turou.

Ameri¢ané deéli lékarskou sociologii na
sociologii mediciny a sociologii v medici-
nél®, Pryni pojedndvd o socidlnich pod-
minkach, které ovliviiuji é¢innost lé¢ebnych
instituci; druha se zameéruje na socidlni
determinanty zdravi. S rozvojem socidlné
1ékarského vyzkumu se stavad stile obtiz-
néjSim rozeznavat mezi sociologii medi-
ciny a sociologii v mediciné — kromé
k laboratornim udeliim. Vzajemny pomér

7 Smulewicz: op. cit.
8 M. Sokolowska: Recenze shora citované knihy
Smulewiczovy, Studia Socjologiczne, 1963, 2
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2 A. B. Hollingshead, F. C. Redlich: Social Class
and Mental Illness, New York, 1958

10 R. Strauss: The Nature and Status of Medical
Soctology, 1957



mezi socidlni ¢innosti zdravotnickych in-
stituci a zdravim osob pozivajicich jejich
sluzeb se stava stale jasnéjsi. V socia-
listickych zemich neni prekazky, ktera
by oddélovala tato navzajem propojena
odvétvi.

Lze rozliSovat tii typy problému v do-
méné socidlnich podminek ovlivilujicich
¢innost zdravotnickych instituci (tj. social-
nich faktori podminujicich spravu zdra-
votnictvi a socidlni organizaci mediciny),
totiz socidlni systém, persondl, vybaveni
a sluzby.

Dosud byly systémy socialni organizace
zdravotnictvi zkoumdny zejména z hle-
diska socidlni struktury nebo vztahu mezi
rolemi ve zdravotnickych institucich;
v prvni radé byly zkoumany role pacienta
a tfi typy vztahl: lékai — pacient, zdra-
votni sestra — pacient, lékat — zdravot-
ni sestra. Dodnes bylo asi 90 % vyzkumu
provadéno v  nemochnicich, nejéastéji
v psychiatrickych ustavech.

Vyzkumy socialni organizace lékaiskych
povolani byly dosud zaméieny vyluéné na
neformalni vztahy mezi lékafi. Tak je to-
mu v Hallové klasickém pojednani o sta-
diich lékarské kariéryt'l, i v Colemanové,
Katzové a Menzelové prizkumu mecha-
nismu rozsirfeni novych 1ékit v rhznych
skupinach lékarG!*. Dale sem také patti
klasické dilo Mertonovo a jeho spolupra-
covnikli o vyvoji profesionalni orientace
mezi mediky!. Kromé toho byla ¢ast pri-
zkumu zaméiena na postoj zdravotnickych
zaméstnancl k riznym jednotliveim a na
postoj ruznych skupin a kategorii lidi
k zdravotnickym zaméstnancam. Také by-
ly studovany faktory, jeZ se skryvaji za
volbou povoliani, a zdroje lékarského a
zdravotnického personalu.

Pokud se tyka sluzeb a vybaveni, byly
studovany — mimo jiné — jejich druh a
dispozice, jejich pfistupnost, zdravotni po-
tfeby ruaznych skupin, stupen védomosti
o zdravotnim stavu v raznych obcich, so-
cidlni, kulturni a psychologické rozdily
v pouzivani zdravotni sluzby.

Nejcastéji se zkoumani vlivu socidlnich
podminek na zdravi zabyva epidemiologii

(socialni etiologii a socidlni ekologii); spo~
jitosti mezi vyskytem, rozsifenim a pri-
béhem rtznych nemoci a socidlnimi pro-
ménnymi, nejcastéji demografickymi, napr.
stafim anebo pohlavim, také mistem by-
dlisté (v mésté nebo na venkové), social-
nim puvodem, zaméstnanim atd. Nebo se
zabyva proménnymi, které se studuji mé-
né Casto, napf. zlod¢innosti, vyhybanim se
praci, manZelskymi konflikty atd. Necha-
pu, jak je moZno piesné rozliSovat cisté
sociologicky a epidemiologicky vyzkum,
jak to meéli po né&jakou dobu ve zvyku
evrop§ti 1ékali v rameci socialni hygieny
a Ameritané v rameci verejného zdravot-
nictvi.

Zminény vyzkum spojitosti mezi spole-
C¢enskou tfidou a duSevnim zdravim pii-
nes! mnoho nového. Jeho hodnota spoéiva
mezi jinym v pokusu stanovit pozitivni
kritéria duSevniho zdravi. V jinych vy-
zkumech, stejné jako v mediciné, se po-
vazuje pojem zdravi za negativni hodno-
tu, tj. za nepfitomnost nemoci. Podle
Wellina se dvé tretiny vyzkumil social-
nich podminek determinujicich zdravi,
které byly dosud provadény, tykaji téchto
jednotlivych nemoci a skupin, procesi, po-
ruch nebo stavi: duSevnich onemocnéni,
alkoholismu, rtiznych vSeobecnych nemoci,
lékarského aspektu starnuti, kardiovasku-
larnich onemocnéni, rakoviny, pracovni
neschopnostil®, Charakteristickym znakem
literatury bylo studium jednoho ¢éi dru-
hého z vyjmenovanych problémi nebo
pojednani o jednom ¢i vice aspektech je-
diného problému.

Donedavna bylo mdilo publikaci pojed-
navajicich o syntéze problémti dnes po-
kladanych za socialni ukazatele zdravi.

V posledni dobé vysly tfi knihy poda-
vajici stejné pojeti této komplexni oblasti.
Snazi se véci usporddat a pojednavat
o komplexu problémit jako o jednom in-
tegrovaném cclku. Jednd se o tyto knihy:
B. Smulewicz: Critique of Modern Bour-
geois Social Hygiene and Medical Socio-
logy, vyd. v Sovétském svazul®, M. W.
Susser—W. Watson: Sociology of Medici-
nel®, M. Pflanz: Sozialer Wandel, vyd.

Q. Hall: op. cit.

2 3, Coleman, E. Katz, H. Menzel: The Diffu-
sion of an Innovation among Physiclans, Socio-
metry, 20, 1957

#3 R. K. Merton, G. Reader, P. L. Kendall: The
Student-Physician, op. cit,, New York

% E. Wellin, M. S. Seacat: Social Science in the
Health Field — A Review of Research (1954—1959),
American Journal of Public Health, 9, 1962

15 op. cit.
1 op. cit.
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v Némeckul’. Je zajimavé, ze vSechny tfi
knihy vysly v Evropé, ackoli vétSina vy-
zkumti na poli ,sociologie v medicin&“
byla beze vsi pochyby providdéna v Ame-
rice.

Smulewiczovo pionyrské dilo jiz bylo
detailné recenzovano!®. Autory zajimavé
anglické knihy byli lékai - epidemiolog
a sociolog - antropolog. Oba pracovali po
rfadu let v Anglii a v Jizni Africe. To jim
umoznilo postupovat zajimavou vyzkum-
nou metodou, ktera spo¢iva v objastiovani
sociologickych pojmt (napi#. kultura, tii-
da, socidlni mobilita, byrokracie) pomoci
vyzkumu v terénu, doloZenych priklady
ze sociologie a mediciny. Podavaji kom-
parativni materidl z Anglie a z JiZzni Afri-
ky, jenz jim umozZiiuje vidét rozdily
v zkoumanych jevech.

Kniha Sociology and Medicine podava
dvoji piristup k vyzkumnému problému:
jeden vychazi z medicinského pojeti a
postupu (hlavné demografického a epide-
miologického), druhy ze stanoviska social-
ni védy (pFistup sociologicky, antropolo-
gicky, socidlné psychologicky). Problém
se studuje ve vztahu ke spolefnosti (kul-
ture) i k jednotlivci, k primitivnim kme-
novym i rodinnym skupindm — z hle-
diska psychologického, socidlné kulturni-
ho, biologického i lékarského. Tato mno-
hostranna koncepce a pristup k vyzkumu
rodiny a poznatky z ného ziskané se vel-
mi hodi pro mnohé védy, oblasti i obory.
Vyzkum rodiny je diraznym piikladem

potreby integrovat medicinu a socialni
véduld.
Uvedeni brit§ti autofi wréili rozmezi

wSociologie v mediciné“ podle toho, jaky
obsah chtéli dit tomuto dosud nevymeze-
nému odvétvi. Na zakladé svych special-
nich socidlnich zajm a profesionalni
kompetence mohou jini vyzkumnici na-
vrhnout — a jisté také navrhnou — jiny
obsah. To udélal napf. zminény némecky
autor. Zda se mi, Ze jisté uplyne mnoho
let, neZ sociologie v mediciné bude mit
jednolity a pro vSechny pfijatelny obsah.

Neékolik studii se zaméfilo na reakci
pacienta a jeho rodiny na nemoc a na

proces léceni. Klasicky vyzkum v této
oblasti provedl Zborowski mezi americky-
mi valetnymi vyslouZilei, kteti byli hos-
pitalizovani v téZe nemocnici. Mezi Zi-
dovskymi, italskymi a anglosaskymi Ame-
riéany zjistil riizné reakce na bolest20

Uréitd pozornost byla také vénovana
spojitosti mezi tridou, bohatstvim, vycho-
vou, ruznymi kulturnimi faktory a zptso-
bem vyuZivani zdravotnickych sluZeb.
Saunders napft. zjistil, Ze mnozi Mexiko-
americ¢ané v jihozapadnich statech nepo-
uzivaji oficialnich léfebnych zafizeni, ani
téch, kterd jsou levna a snadno pristupna.
Pokladaji je totiz za inferiorni a nepfi-
jatelng?!,

Nebyly také dostate¢né zkoumény so-
cidlné kulturni podminky, které urcuji,
zda ruzni jednotlivei a skupiny se pokla-
daji za zdravé nebo nemocné na zakladé
subjektivniho pocitu, Ze jsou v dobrém
nebo Spatném stavu. DualeZitost tohoto
problému potvrzuji mezi jinym rysy kul-
tury, v niZ se uréité symptomy nemoci
mohou objevovat tak dasto, Ze se zacnou
povazovat za prirozené, a kde tak hrozné
nemoci jako epilepsie a schizofrenie jsou
pokladdny za normalni stavy.

Analyza dosud provadéného vyzkumu
determinant socidlniho zdravi mne vede
k minéni, Ze nékteré statisticky dokaza-
né souvislosti mezi sociologickymi fakto-
ry a nemoci proniknou deo dalSich studii,
jejichz vysledky piimo prospéjl mediciné.
Ale takové wvysledky jsou hudbou bu-
doucnosti.

V socialni védé jsou dvé cesty, jak sbi-
rat vyzkumny materiadl: zajistovani no-
vych dat napi’. pozorovanim, experimenty,
dotaznikovymi akcemi, interviewy a pro-
jek¢ni technikou, nebo pouzivani dat, kte-
ra jsou k dispozici (uvefejnénych doku-
menth, statistickych kompilaci). Socio-
logicky vyzkum dosud z nejvétsi ¢asti
spoc¢ival na novych datech. Podle mého
nazoru budou pii zvySené spolupraci
s narodohospodari, historiky a jinymi so-
cidlnimi védci, ktefi prevazné pouzZivaji
dat jiz ptistupnych, takova data pro so-

vewve

ciologii ¢im dale tim dualezitéjsi. Na kazdy

17 op, cit.
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zpusob, i bez takovéto spoluprace jsme
dodli k piesvédcéeni, Ze nashroméazdéné
informace, jako jsou anamnézy pacient
v nemocnicich a klinikach, vysledky lé-
kafskych vySetieni, rtizné kompilace sta-
tistickych dat sestavené v lééebnych in-
stitucich, jsou pro sociology =zajimavym
materiilem.

Neékdy, kdyz zjisfujeme statistickou ko-
relaci mezi nékterymi socidlnimi a medi-
cinskymi proménnymi, mame tendenci za-
pominat, Ze nemoc muze byt zaptit¢inéna

nejriznéj$imi faktory?2. Proto souvislosti,
které opomeneme zkoumat, mohou byt
pro vyskyt danych symptomii nemoci
podstatnéjs§i nez socidlni spojitosti. Kro-
mé toho statistické korelace nezjistuji
kauzalni svazky mezi zkoumanymi fakty.
V dnesni dobé disponuje lékarskéd socio-
logie chabou empirickou zdkladnou. Tim
dulezitéjsi je tedy postupovat s metodolo-
gickou prisnosti presné urcujici rozsah
dat a hodnotu indukci na nich zaloZenych.

2 M. Sokolowska: Socjologia-medycyna, Studia

Socjologiczne, 1962, 3
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