Negativni stanovisko k diskusim tohoto dru-
hu zaujala rovnéz M. Sokolowska. Ne-
bezpeéi spod¢iva hlavné v tom, Ze mnoho me-
ritornich otdzek védecké akademické disci-
pliny se vynasi na stranky tisku, coz nutné
vede ke sniZzovini prestiZe jak sociologu, tak
i samotné sociologie.

Ponékud jiné stanovisko zaujal A. Kle-
mentowski. I on souhlasi, Ze nékteré
otazky sociologie se na strankach kulturné
politickych tydenikt daji reSit opravdu jen
velmi tézko (napriklad otazka tradie, metod
a predmétu). Naproti tomu nékteré z nich
jsou pro vefejnou diskusi vhodné. Ma na
mysli takové problémy, jako vztah sociolo-
gie a vefejného minéni a konfrontaci vlast-
nich piredstav o sociologii s pocity a spole-
¢enskymi potfebami, tj. problémy, které se
tykaji aplikace sociologie v praxi.

Diskuse na katedfe sociologie varsavské
VPA ukdzala, e o mnoha problémech. na néz
se koncentruje soudobd polska sociologicka
polemika, se da hovorit velmi klidné a vécné,
ze je mozné v mnoha otazkach sblizit razna
stanoviska nebo je alesponl precizovat, a dat
tak v¥méné nazort solidnéj$i zaklad. Tako-
vym zplUscbem byla také ve svém zdvéru
hednocena J. J. Wiatrem.

Jan Sedldéek

O jedné konferenci k problémim lékaiské
sociologie

V poslednich dvou letech miZeme pozorovat
velmi intenzivni pracovni ruch v nékterych
oblastech sociologie. Svédéi o tom do jisté
miry nejen mnoZstvi publikovanych praci,
ale i konferenci a seminafu konanych k pro-
blémim jednotlivych oblasti sociologie. V né-
kterych usecich sociologie se jiz vytvotila
tradice pravidelnych konferenci a schizek,
na kteryeh byva referovano a diskutovano
o novych poznatecich v oboru. Z cela trady
téchto jiz tradi¢nich konferenci je mozno
jmenovat naptiklad konference o metodolo-
gickych problémech sociologie, konference
o sociclogii mladeze aj.

Podobna tradice, zda se, byla zalozena na
podzim roku 1966 lékaiskou fakultou UK
v Hradci Kralové, kdy spolu s katedrou DHM
FVL UK a UV Socialistické akademie v Pra-
ze byl realizovan prvni celostatni seminai
k filosofickym a sociologickym problémum
mediciny. Dalsi konference, uskuteénéns sekei
1ékafské sociologie pri Cs. sociologické spo-
le¢nosti v listopadu 1966, ukazovala jiz velmi
vyrazné na zajem S8ir8i lékatské vefejnosti
o sociologické problémy lékafstvi.

Zvyseny zajem lékaiské vefejnosti o socio-
logickou problematiku neni dan, domnivame
se, jen prechodnym a konjunkturalnim za-
jmem o sociologii, ale pfedev&im souvisi s no-
vym pojetim mediciny a vztahu zdravi a ne-
moci jako konglomeratu pri¢in povahy so-
cio-psycho-somatické. Lze se duavodné& do-
mnivat, Ze integrace sociologie s medicinou
bude u nas v blizké budoucnosti je$té inten-
zivnéjsi, a je jen spravné, kdyz jiZ nyni se
pro tuto integraci pripravuje puda a ,,ohle-
dava“ terén. Proto lze vitat kazdy pokus
o pracovni dialog mezi lékati a sociology.
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Pro spoledenskovédni badatele je zvlasté
sympatické, Ze s timto poZzadavkem pricha-
zeji predevs§im sami lékari, a zvlasté ti, ktefi
se sociologickou problematikou lékarstvi spe-
zkuienosti.

Z téchto divoda lze jen privitat opétnou
iniciativu lékarské fakulty UK v Hradei Kra-
lové (katedry secialniho lékarstvi) pfi reali-
zovani dalsi konference k problémim so-
ciologie lékarstvi. Toto setkani, nazvané Vé-
deckd konference k prcblémum védeckého Fi-
zeni zdravotnictvi a k otazkdm sociologie
zdravotnictvi, se konalo na Hrubé Skale
u Turnova ve dnech 1. az 4. listopadu 1967,

Tridenni zasedani bylo uskuteénéno jednak
v plénu, jednak ve dvou sekcich. Sekce I byla
vyraznéji zaméfena k sociologické problema-
tice, kdeZto sekce II byla orientovana k pro-
blémam rizeni a informaci ve zdravotnictvi.
Poéetni zastoupeni Ucastniki konference
v jednotlivych sekcich bylo v podstaté stejneé
(napf. v sekei I bylo v prvy den jednani pii-
tomno 48 ucéastniki, z toho 37 lékara a
11 pracovnikllt spole¢enskovédnich kateder);
v sekci I byli vSak vedle socialnich lékaru
vice soustifedéni sociologové, kdeito v sekcei
II pfedevSim tzv. organizatoli zdravotnictvi.

Jednani v plénu bylo zahajeno referatem
T. Kotvalda (Vyzkumny ustav organizace
zdravotnictvi [VUOZ] Praha), Otdzky uplatiio-
vdni poznatku léekafiskych véd ve spolecenské
praxi; dale v plénu piednaseli O. Stépan-
kova (Lékarfska fakulta [LF] Brno), K po-
jeti tzv. ,sociologie mediciny”“, V. Paseka
(Ustav pro doskolovani stfedné zdravotnich
pracovnikt [UDSZP] Brno), Ke vztahu socio-
logie a mediciny z hlediska vyvojovych ten-
denci ve védé a socidalni skuteénosti, L. So-
botka (FVL Praha). Ke koncepci vyuky so-
ciologie na lékatskych fakultich®, a V. Lo
kaji¢ek (Vojensky lékafsky vyzkumny a
doskolovaci ustav [VLVDU] Hradec Kralové),
Misto metodologie ve spolelenskych véddch
o mediciné.

V sekei I, tzv. sociologické, referovali:
S. Zlomek (LF UJEP, Brno), K nékte-
rym teoretickym a meiodickym problémum
vyzkumu v sociologii zdravotnictri, J. Pate-
ra (VLVDU Hradec Kralové), Identifikace ab-
solventd lékafskych fakult s povolanim léka-
fe, M. Jirkova (FVL Praha), Motivace stu-
dia mediciny, J. Patera (VLVDU Hradec
Kralové), PouZivdni psychofarmak v dobé stu-
dii studenty lékafskych fakult, J. Stach
(Ustav pro zdravotnickou statistiku Praha).
Sociologicka problemaiika v rutinnich zdra-
votnickych statistikach, F. Broke§ (KUNZ,
Hradec Kralové), latropatcgenie, E. Kruzej
(LF Plzen), Socidlné psychologické problémy
interpersondlnich vztaht mezi lékafem a pa-
cientem, J. Cihakova (VUOZ Praha). Stu-
dium zdravotnich a socidlnich problemu chro-
nikd a dlouhodobé memocnych ve strojiren-
skéem zdvedé, H. Novakova (LF Hradec
Kralove), Zdravotni stav obyvatel v popro-
dukénim véku a nékteré jeho socidlni deter-
minanty, Z. Kopecka (VUOZ Praha), Péce
o akutné nemocné dité v domdcnosti, F. Vy-
slouzil (VUOZ Kroméiiz), VyuZivdni do-
tazniki ke screeningovym Jetfenim, J. Ciha-



kova (VUOZ Praha), Postoj pacienti a lé-
kafi ke zdravotni pééi na zdvodé, I. Glad-
kij (LF Olomouc), Zdravotni znalosti obyra-
tel a postoj k ddrcovsivi krve, F. Barto$
(KUNZ Hradec Kralové), PouZiti dotazniki
pFi zjistovadni postoji Zen k preventivnim gy-
nekologickym prohlidkdim, L. Kopecky
(OUNZ Pardubice), Postoj Zen k preventivnim
prohlidkam, J. Nek1lan (LF Olomouc). Vztah
beztrestnosti téhotné Zeny pfi ndsilném pre-
rufeni teéhotenstvi ke krimindlni poiratovosti,
M. Samanek (LF Hradec Kralové), Nékte-
ré problémy spolfeby mimopracovniho casu.

V sekci II byly predneseny ivto referaty:
J. Gabriel (Ministerstvo zdravotnictvi Pra-
ha), Perspektivni rozvoj lééebné preventivni
péce a regiondalni soustava zdravotnickych za-
fizeni, L. Strmad (LF Hradee Kréalové).
Strukturdlni model zdravotnictvi, J. Pick
(KNV Hradec Kralové). Uloha ndrodnich vy-
bori v Fizeni pécée o zdrari, J. Kebort (LF
Hradec Kralové), K problematice rozhodova-
cich procesi ve zdravotnictvi, A. Smolek
(VUOZ Praha), Uplatitovdni exaktnéjsich me-
tod v hospoddiské spravé zdravotnickych za-
fizeni, S. Hajelk (KUNZ Hradecc Kralové),
O podkladech pro fidici prdci v UNZ, L. Str-
nad (LF Hradec Kralové), PouZiti teorie
front pro hleddni optimdlnich organizaénich
systému v ambulantnich zdravotnickych zaii-
zenich, J. Hess (VLVDU Hradec Kralové),
Nékteré teoreticko-praktické aspekty rozvijeni
kybernetiky v mediciné, J. Stépan (VUOZ
Praha), Spoleéenské aspekty pravni odpovéd-
nosti zdravotnika, A. Omeléuk (KUNZ
Hradec Kralové), K problematice informace
ve zdravotnictvia jejimu vyuivdni, J. Mencl
(VLVDU Hradec Kraloveé), Aplikace metod
sifového pldnovdni na Fes$eni nékterych pro-
bléemu wve zdravotnictvi, L. Sobotik
(VLV DU Hradec Krilové), Matematicky mo-
del poskytované lékarské pomoci, J. M a-
tou$ek (KUNZ Hradec Kralové), Vyznam
kontroly p¥i fizenf UNZ a S. Paukerto-
va (KUNZ Hradec Kralové), Technicko-or-
ganizaéni prostredky v UNZ.

Vedle téchto referatt byla prednesena jesté
fada diskusnich prispévka v plénu i v sek-
cich.

Posuzujeme-li referiaty pirednesené na kon-
ferenci jako celek, pak muzeme byt spoko-
jeni s tim, Ze byla zastoupena jak oblast kon-
cepéni, teoreticka a metodologickd, tak i ob-
last konkrétnich empirickych prazkumu, a to
v pfimérenych proporcich. V sekei II prevla-
daly referaty véiSinou metodické (k organizaci
zdravotnictvi), v sekeci I (tzv. sociologické)
bylo zastoupeni zhruba tfoto: pé&t referatu
k metodologii a technikdm pouZivanym v 1é-
kaiské sociologii a dvanact sdéleni o konkrét-
nich priizkumech. Je ziejmé, Ze kvalita téchto
prazkumua (usuzovano z referatt) byla razna.
Dobire metodologicky pripravené a technicky
proveden¢ byly vét§inou prizkumy realizova-
né nékterymi pracovniky spoledenskovédnich
kateder. Z prazkumt, které byly provadény
lékati, mély uspokojivou metodickou pripravu
a vhodné pouzity statisticky aparat ty, které
byly pfedem konzultovany se sociology, sta-
tistiky apod. Z téchto prazkumua — a zde
hovotrime predev$im o té&ch. o kterych bylo

referovano v ,sociologické“ sekci — vynikaly
po této strance zvlasté Péde o akutné ne-
mocné dité v domdcnosti a Postoj Zen k pre-
ventivnim prohlidkdm. Ta zdravotnicka pra-
covisté, kterd bézné spolupracuji se statistiky
a sociology, piredlozila referaty, které vycha-
zely z prazkuml statisticky profesionalné
provedenych a pii adekvatnim pouziti sta-
tistickych technik a procedur (zde se jedna
piedevéim o prace élent katedry socidlniho
lékafstvi LF v Hradei Kralové). Z hlediska
adekvatné pouzitych prizkumnych technik
byla mezi jadnotlivymi prezentovanymi pru-
zkumy znaéna disproporce. Mnoho z téchto
pruzkuma se je$té nedostalo ,za procenta“.
Vyskytl se dokonce i takovy ptipad, kdy po-
uzity udajné sociclogicky dotaznik byl kon-
zultovan s kdekym (véetné hlavniho gyneko-
loga), jen ne se sociologem — pridemz do-
taznikem byly sledovany postoje. Lze opét jen
uvitat — a svédéi to i o profesiondlnim kry-
staliza¢nim procesu --, Ze takto metodicky
nepripravené priuzkumy byly kritizovany sa-
mymi lékari (predevdim pro jejich sociolo-
gicko-statistickou nepfripravenost).

Referity, které byly predneseny v plénu,
se vét§inou tykaly teoretickych problému so-
ciologie lékarstvi ¢i jejich jednotlivych ob-
lasti:

T. Kotvald ve svém referdtu upozoriio-
val na to, Zze jakykoli védecky poznatek se
nerealizuje sam o sob¢ a Ze se pri své rea-
lizaci setkava s fadou rtznych bariér. Je to
napriklad dosavadni systém poznatkd v dané
védni discipling, socidlné ekonomické vztahy
a organizac¢ni struktura spoleénosti, struktura
zajmi a vzdeélanostni droven téch, kdo po-
znatek budou realizovat a jimZz bude slouzit.
Védecky poznatek, fikal autor, vyvolava tim
slozitéjsi a rozpornéj$i reakci spoleénosti, éim
vice ma pravdépodobnostni charakter, ¢&im
vétsi je moznost vyskytu raznych rizik s nim
spojenych a ¢&im vice jsou od sebe ¢asové
i prostorové oddéleny naklady na jeho rea-
lizaci a zisk, ktery prinasi.

O. Stépankova hovofila o vzniku so-
ciologie lékatstvi jako samostatné badatelské
discipliny a o raznych Kkoncepcich vztaht
mezi sociologii a medicinou, jak jsou prezen-
tovany v dilech Strause, Freemana, Levina a
dalsich. Ukazala, Zze v problematice .socio-
logie mediciny* se prolinaji vziajemné vzta-
hy sociologie a mediciny jako zvlastnich
specializovanych védnich disciplin.

V. Paseka referoval o vzajemném vztahu
sociologie a mediciny jako o procesu inte-
grace a dezintegrace. Tato tendence, obecna
v soutasné veédé, se silné projevuje pravé
v tzv. hraniénich oborech. Tento proces zna-
mena, Ze na jedné strané dochazi k neustalé
specializaci, atomizaci védeckého poznani, a
na druhé strané se vytvafi nutna potieba
tyto diferencované poznatky sjednotit a vy-
tvorit komplexni predstavu svéta.

L. Sobotka prednasel o koncepci vyuky
sociologie na lékatfskych fakultach a o prav-
dépodobném dal$im vyvoji lékaiské sociolo-
gie jako samostatného védniho oboru v CSSR.
Pro to, aby lékafska sociologie mohla byt
ustavena jako samostatny badatelsky obor.
je tfeba pripravit vhodné institucionalni a
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personalni zazemi, napfiklad takto: 1. Kon-
stituovat lékaiskou sociologii jako samostat-
nou sekci Cs. lékaiské spoleénosti J. E. Pur-
kyné (eventualné vytvofit ,podsekci“ v sekei
socidlniho lékarstvi) a zajistit jeji faktickou
spolupraci se sekci 1ékarské sociologie pfi Cs.
sociologické spole¢nosti.

2. Zalozit specidlni ,,Casopis pro lékafskou
sociologii“. (Pokud by nebylo mozno zaloZit
tento ¢asopis ihned centralné, pak ho vydavat
alesponn jako pravidelné periodikum nékteré
lékaiské fakulty nebo vyzkumného ustavu.)
3. Zajistit vyuku sociologie na vsech lékai-
skych fakultach.

4. Vyuku sociologie zajistit graduovanymi so-
ciology z kateder sociologie (¢i sekce sociolo-
gie) na lékaifskych fakultach. Vyuku lékaiské
sociologie zajistit pracovniky-specialisty z ka-
teder socidlniho 1lékaistvi.

5. Usilovat v prohlaseni lékatfské sociologie
za atestaéni (kanditatsky, habilitaéni) lékai-
sky obor.

6. Zajistit vyuku sociologie pro tyto lékafe-
specialisty, a to odborniky v obecné sociolo-
gii i v sociologii aplikované.

V. Lokaji¢ek se zaméfil k problémum
tvorby marxistické metodologie a k obtiznosti
jeji vystavby pii soulasné tendenci integrace
a dezintegrace ve védach. Ukazoval na ruzné
pojeti metodologie a pouzivani odlisnych na-
zva u nékterych zahrani¢nich i nasich autort.
Ukazal, ze hlavni tendence v soudasné meto-
dologii jsou tendence k formalizaci postupi.
Poukazoval také na vliv pfilehlyeh a podmi-
nujicich obort jako logiky, gnoseologie, teo-
rie informace, kybernetiky, psychologie a so-
ciologie.

Z referdtti prednesenych v sociologické
sekci“ vybirame alespon tuto struénou in-
formaci:

J. Patera hovotil o priizkumu, ktery byl
realizovan na VLVDU v Hradci Kralové a
ve kterém byly sledovany identifikace absol-
vent lékaiskych fakult s roli lékafe, prestiz
jednotlivych lékarskych profesi, zvlasté ob-
vodniho lékare, vliv socidlniho prostfed{ pfi
vytvireni identifikace s povolanim, dale mo-
tivace volby lékarského povolani a jeji vliv
na stupen identifikace a vliv rodinného pro-
stfedi na tuto identifikaci. Rovnéz byl sledo-
van zajem o jednotlivé lékarské obory a
uspokojeni tohoto zajmu po absolvovani vy-
soké Skoly. Stupnice prestize jednotlivych
oborti lékaiského povolani, kterd z prizku-
mu vzedla, se do znaéné miry shoduje s ob-
dobnymi stupnicemi znamymi ze zahranié¢nich
pruzkumu. Priizkum provadény v Hradci Kra-
lové ukazal, Ze na prvém misté prestiZni
stupnice lékarskych oboru stoji chirurgie.
Prestiz obvodniho lékatfe je kladena az do
niz$ich stupia této Skaly. Pozoruhodné je to,
ze divody nejsou predevsim finanéni, ale
spise odborné. Respondenti uvadéli, Ze jim
na praci obvodniho lékare vadi predeviim
jeho pracovni podminky, a dale omezena
moznost dal$iho odborného studia. Prizkum
také ukazal, Ze k silné identifikaci s povo-
ldanim lékafe dochdzi u mnové absolvovanych
lékat( z prostiedi vysoko$kolsky vzdélanych
rodi¢t (otce); nejsilnéji se identifikace s po-
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volanim projevuje u respondenta z lékar-
skych rodin.

Spise jako podnét k dal$imu prizkumu byl
minén druhy prispévek J. Patery o pouzi-
vani psychofarmak studenty lékaiskych fa-
kult. I kdyz se jednalo o prvn{ orientaéni
§etfeni, bylo presto ziskano nékolik pozorn-
hodnych poznatka — predevSim ten, Ze psy-
chofarmaka jsou studenty mediciny pouziva-
na ve velkém rozsahu; byla zjisténa perio-
di¢nost jejich pouzivani (nejintenzivnéji jsou
uzivana v plredzkouskovém obdobi). Dale bylo
zji8téno, ze psychofarmaka pouzivaji vice
studenti s hor8im studijnim prospéchem.
Z rlznych druhi psychofarmak je nejvice
pouZivan fenmetrazin; u studentd =z Ilékar-
skych rodin v$ak je fenmetrazin pouZivan
méné neZz u studentt z rodin ostatnich.

M. Jirkova referovala o prizkumu mo-
tivace studia mediciny a volby lékaiského
povolani a obdobi, kdy se student rozhedl
pro studium mediciny. Praizkum realizovany
v letech 1966—1967 na FVL UK v Praze
ukazal, Ze ti uchaze¢i o studium mediciny,
kteri se rozhodli jiz na zakladni 3kole nebo
v prvnim ¢i druhém roéniku stfedni $koly
studovat medicinu, dosahuji u prfijimacf
zkouSky nejlepSich vysledkii a jsou <astéji
ke studiu prijimani, stejné jako ti uchazedi,
u nichZz zdjem o obor ovlivnili predevsim
rodi¢e nebo uditelé, §kola a literatura, a ktefi
otekavaji od studia mediciny predevsim za-
jimavé povolani a mozZnost védecky pracovat.
M. Jirkova uvedla, Ze je moZno pozorovat
obdobné tendence, jaké jsou popisovany
v zahraniéni literature: ¢im drive se stu-
denti pro uré¢ity obor rozhodnou, tim vice se
pozdéji s timto oborem identifikuji; ¢im
drive se student rozhodl pro dalsi studium
na vysoké S8kole, tim vét§i vliv na jeho
volbu a na vybér studijniho oboru maji ro-
di¢e a pribuzni (predevsim ti, kteri pracuji
ve stejném nebo pfibuzném oboru). Podobné
se v tomto praizkumu ukazalo, Ze ¢asni volba
studia na vysoké §kole a volba oboru sou-
visi pravdépodobné velmi silné se vzdélanim
rodi¢a. Predev8im rodi¢e s vysokoskolskym
vzdélanim tuto volbu silné ovliviuji. Tento
vyzkum ma v dalSich letech pokradovat a
ma byt rozSifen o sledovani uspéchu téchio
student pii studiu.

F. Brokes prifel ve svém referitu
s pozoruhodnou tematikou: iatropatogenii.
Ukazal, Ze ¢éinnost lékarfe muze také nega-
tivné plsobit na pacienta a na terapeuticky
proces. latropatogenie ma v podstaté tri
zdroje: 1. ve S$patné organizaci (systému
zdravotnického zafizeni, prace atd), 2. v ex-
perimentalni povaze mediciny (v tom smyslu,
Ze napr. ne kazdy 1lék pusobi na kaidého
pacienta stejiné apod.), 3. v nesvédomitosti
nékterych lékara (vyplyvajici z nedostatec-
nych odbornych znalosti, psychologického
pristupu, mravnich kvalit atd.). Autor po-
ukazoval tak” na to (stejné¢ jako v diskus-
nim pifispévau J. Stépan), e je nutno
k freSeni podobnych pripadi vytvoiit festny

soud lékaift a permanentné zdlrazhovat
eticky charakter lékafského povolani. Zde
chtél autor v podstaté ukazat, Ze eticka

problematika lékaistvi se dostava do popredi



odborneho zajmu lékaid. F. Broke§ se ve
svém sdéleni opiral predevéim o wvlastni
dlouhodobé pozorovani. Domnivame se vsak,
ze by bylo uzite¢né provést sociologicko-
zdravotnicky prazkum iatropatogenie a né-
kterych aspektt 1ékaiské moralky, nebot
prozatim ziskané udaje nedovoluji seridzni
zobecnéni. Referent apeloval také na to, aby
lékafim byly jiz na 8kolach poskytovany
zdakladni znalosti ze sociologie, socidlni psy-
chologie a psychologie.

J. Stach ve svém prispévku upozornil
na to, e by bylo vhodné vyuzivat k socio-
logickému pruzkumu také statistického mate-
ridsu z ruznych zdravotnickych evidenci.
Dosavadni obtiz pri jejich sociologickém a
statistickém vyuZivani spodiva podle autora
v nejednotnosti zachycovanych informaci a
v nejednotnosti jejich formdalni upravy. Ke
zméné tohoto stavu ma pfrispét nové pii-
pravovana jednotna zdravotnickd evidence
(véetné vnéjsi formalizované upravy evi-
denénich tiskopist). Nékteré dosavadni zdra-
votnické evidence maji byt nové prekddo-
vany. Pripravuji se rovnéz projekty vyba-
veni nemocnic vlastnimi samoé¢innymi podéi-
tacimi stroji (cca na 600 lhZek jeden stroj).

H. Novakova sledovala nemocnost sta-
rych lidi vzhledem k jejich véku. Priazkum
byl realizovan v Hradci Kralové u souboru
810 obyvatel, ktefi v letech 1964 a 1965
ziskali narok na starobni dachod. Prizkum
byl zaloZzen na interviewech; byl proveden
rozbor zdravotniho stavu respondentu, jejich
bytové situace a nékterych faktoru socidlni
povahy. Na tomto prizkumu je z hlediska
sociologického tfeba hodnotit predevsim po-
uziti ¢asové naro¢né techniky u tak velkého
souboru (i v sociologické praxi byva inter-
view pouzivan u tak velkého souboru jen
vyjimedné) a peclivost, s jakou byl proveden.
V pruzkumu se ukazalo, Ze vék je v uzké
korelaci s nemocnosti téchto obyvatel i s dru-
hem nemoci, které byly u nich zjiStény.
Ukazalo se, Ze charakter nemoci je rozdilny
u muzi i u Zen, a li§i se rovnéZz podle je-
jich drivéjsiho zaméstnani (napf. u manual-
nich pracovniku se objevuji vyznamné vice
nemoci pohybového ustroji, kdeZto u dusev-
nich pracovnikll vice nemoci srde¢éni a ner-
vové). Pruzkum upozornil také na to, Ze
mnozi lidé, kteri jsou téZce nemocni, se
sami lékafi neptihlasi, a Ze ukolem zdravot-
nictvi bude tyto nemocné 1lidi intenzivné
vyhledavat. Ukazalo se, Ze existuje vysokeé
procento obyvatel, ktefi jsou v dobé odchodu
do dichodu a v dobé dichodu skuteéné
nemocni a nejsou v ambulantni pééi.

Z. Kopecka referovala o prazkumu
400 akutné nemocnych déti v rodinné pééi.
Zjistilo se, Ze s riustem zaméstnanosti ma-
tek se sniZuje pocet déti, které jsou v dobé
nemoci matkou oSetfovany. Matka oSetfuje
dit¢ v jeho nemoci jen v jeho raném véku.
U rodin s vice détmi p *uji o nemocné
déti ve véku predskolnim .étSinou starsi,
§kolou povinni sourozenci. Akutné nemocné
déti ve Skolnim véku pecéuji vétSinou samy
o sebe (v dobé, kdy jsou rodi¢e v zamést-
nani); dokonce uzivaji samy i léky. U téchto
déti, postradajicich zdkladn{ pééi v nemoci,

dochazi dast&ji k nedoléfeni. Pruzkum také
ukazal, ze u téchto déti se nemoc kompli-
kuje, c¢astéji opakuje, a stavaji se z nich
véiSinou chronici. Bylo rovnéz =zjiSténo, ze
nejobtiznéji se k nemocnym détem uvol-
nuji matky s vysoko$kolskym vzdélanim a
nejsnadnéji matky se vzdéldnim zakladnim
(je to zrejmé dano povahou jejich prace).
Prizkum vyrazné potvrdil, Zze poéet dnuq,
které podle zidkona mohou pracujici matky
stravit v pééi o nemocné dité, je velmi
maly.

M. Samanek hovoril o problematice
rekreace obyvatel krajského mésta. Prizkum
byl zalozen na standardizovaném rozhovoru,
byl zaméien na sledovani struktury spotie-
by mimopracovniho ¢asu, mista pobytu ve
dnech pracovniho klidu a na délku spanku
o dovolené a ve dnech pracovniho Kklidu.
Bylo zjisténo, Ze jen u poloviny responden-
ta  je jejich mimopracovni ¢&as vyplnén
aktivnim odpotinkem; téméf polovina re-
spondentit udavala, ze ve dnech pracovniho
klidu déle spi mnez obvykle. Byla prokazana
také zavislost mezi pobytem mimo bydlisté
ve dnech pracovniho klidu a vékem, cha-
rakterem bytu a vyS$i éistého mésiéniho
piijmu na osobu. Délka spanku je rovnéz
zdvisla na pohlavi, véku, rodinném stavu,
zaméstnani, délce dovolené a praci na
smény.

Tento vybér referati v sekei I ukazuje
dosti vyrazné tematiku, ktera byla v po-
predi jednani sekce. Z oblasti sociolo-
gie mediciny byla zde vénovana Dpo-
zornost predev$im interpersondlnim wvzta-
hum (I1ékafi-pacienti, fluktuace zdravotnich
sester), sociologii zdravotnické vychovy (mo-
tivace volby studia a lékafské povolani,
identifikace s povolanim, prestiz jednotlivych
oborti) a oblasti postoji (postoj lékafii a pa-
cientu ke zdravotn{ péé¢i, k darcovstvi krve,
k preventivnim prohlidkdm). Z oblasti so-
ciologie v mediciné to byly zviasté
vliv Zivotntho stylu (problém mimopracov-
niho éasu), markomanie (pouZivani psycho-
farmak studenty), =zdravotnické aspekty
sociologie ditéte (péfe o akutné nemocné
dité) a problémy gerontologie (zdravotni
stav obyvatel v poprodukénim véku). Po-
zornost byla rovnéZz vénovana metodice a
technice sociologickych prazkumu ve zdra-
votnictvi a nékterym aspektim lékarské
moralky. Tato paleta referatd, i kdyz zda-
leka nepostihla ani hlavni oblasti lékarské
sociologie (pi'ednesené referaty je mozno
zafradit jen do sedmi oblasti), byla dosti
obsahla, aby ukdzala. jak 8iroky je bada-
telsky zijem vsech téch, ktefi na useku lé-
karské sociologie pracuji.

A znovu se ukazalo, jak mnedostateéna je
centralni evidence téchto pruzkumu (vlastné
vibec neexistuje), jak chybi vzajemné pra-
covni kontakty a jak mnohé prazkumy jsou
usk- tefnovany Zivelné a doslova na |, kole-
nou- — ke Skodé jak vlastni véci, tak i ba-
datela. Za tohoto stavu ma kazdé podobné
setkani proto i druhou ,kontaktujici® di-
menzi. Lze si proto jen prat, aby tato kon-
ference méla dalsi a pravidelné pokraéo-
vani.
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