zeni vSech. Ve prospéch v8ech je pak nutno
pristoupit k regulaénim zasahim. , Automo-
bilisté celého svéta by meéli den, v némz prvni
méstska sprava schvalila stani vozidel v uli-
cich, vyhlasit za den smutku. Rozhodnuti se
zdalo vyhodné. Ukazalo se vSak, Ze je to za-
sadni nevyhoda a ze je velmi obtiZné vratit
nyni ulicim ulohu. kterou maji jiz od stie-
dovéku — umoznit dopravu, nikoli stani. Je
zirejmé, ze do vyhledovych dvah bude nutno
zahrnout nové aspekty vyplyvajici spise ze
sociologie nez z ekonomie. K vyreSeni viech
téchto aspektt bude nutno téz spojit usili
urbanisti a dopravnich inZenyru.

Prof. dr. Henry Gauglitz z Vysoké skoly
dopravni v Drazdanech se soustfedil na dva
problémy: umisténi dopravniho podniku v do-
pravni soustavé a vztahy dopravniho podniku,
resp. dopravniho systému, k jinému spolecen-
skému systému ¢éi podsystému. Pokud jde
o dopravni podniky. v socialistickych zemich
predstavuji souéast jednotného socialistického
dopravniho systému, tvoii sou¢ast narodniho
hospodarstvi. Jednota systému vyplyva z jed-
notné a ucelené dopravni politiky, jejiz ¢ast
predstavuji i otazky koordinzce. Cilovou funk-
ci tu je maximalni stupefl uspokojovani pie-
pravnich potfeb s minimalnimi niaklady. Z hle-
diska operaéniho vyzkumu jde o minimaliza¢-
ni Ulohu. Dopravni podniky jako podsvstémy
maji jiné cilové funkce. Rozhodujici vsak je
zakladni jednotnost systému.

Pokud jde o vztahy mezi dopravnim podni-
kem a jinym podsystéemem ve spolec¢nosti.
vychazi teorie podnikového hospodateni z to-
ho, Ze dopravni podniky jsou dynamickym
podsystémem, ktery je nutno ridit podle raz-
nych pravidel. odvislych od wvnéjSich podmi-
nek. Spojeni podniku s okolim je podminkou
stability podnikatelské ¢innosti. Proto maji
velkou vahu hospodaisko-podnikatelska roz-
hodnuti. Pravé investice do dopravni infra-
struktury rozhoduji o smérech budouciho vy-
voje na celou radu let. V minulych dvou le-
tech se proto v NDR soustredili na zpraco-
vani dopravnich prognéz na nejraznéjiich
urovnich: celkové prognézy dopravy v ramci
suprasystému socialistické spoleénosti, progno-
zv podle uzemnich celkd, dopravnich obora
i jednotlivych podnikt. Prognézy bude nutno
¢as od ¢asu prohlubovat, pifehodnocovat. K to-
mu je zapottfebi rozpracovat jejich metodolo-
gické problémy. Je nutno zadit s analyzou
potfeb, analyzou jejich zabezpe®ovani podle
dopravnich obord, z toho odvodit kapacitni
prognodzy a vyhodnoceni efektivnosti.

Myvslenky obsaZzené v referatech uéastniku
svmposia Doprava a spoleénost prokazaly.
ze moderni doprava musi byt stile vice cha-
pana jako jednotny celek, v némz maji jed-
notlivé druhy dopravy své vymezené funkce.

Dopravni problémy nelze reSit izolované,
jen z pozice jednoho oboru, ale komplexné
z hlediska celé dopravni soustavy v rameci
rozvoje celého narodniho hospodatstvi. Kon-
cepci rozvoje dopravy je proto nutno pokladat
za neoddélitelnou souéast koncepce rozvoje
zivota spole¢nosti. Problémy pohybu lidi a
zbozi vystupuji do popredi jako aktivni faktor
formujici zivotni styvl lidi, jako néastroj kul-

tivace, umoznujici tvaréi rozmech lidskych
schopnosti. Jsou to otazky velmi slozité a
komplexni, které je nutlno fres$it novym zpu-
sobem. primou spolupraci odbornika z mno-
ha védnich disciplin, véetné sociologie.

' Oldfich E=zr

Zdravotnictvi a spolecnost

Ve dnech 26.—28. tijna 1970 se konala na

Hrubé Skale u Turnova druha konference ka-

tedry socialniho lékaistvi lékatské fakulty UK

v Hradci Kralové na téma Zdravotnictvi a

spoleénost.

Béhem tii dna bylo predneseno pies 30 re-
feratQi tyvkajicich se sociologické, socidlné me-
dicinské a ekonomické problematiky naseho
zdravotnictvi. Je to od roku 1966 v poradi
jiz treti veétsi akce. kterou hradecka fakulta
plispivd k feSeni této problemaliky.

Konference se zaicastnilo 70 delegati — lé-
kaia, ekonomu i sociologit z Ceskoslovenska
i ze zahrani¢{. Ze zahrani¢i se konference zu-
¢astnila polska sociolozka Helena Csorba, au-
torka prace Szpital-pacjent (Var$ava 1968),
z NDR pracovnici Némecké akademie pro
dalsi vzdélavani lékafd v Berliné A. H. Bir,
E. Schiiler a E. Khiinova, ktefi se zabyvaji
hlavné problematikou planovani zdravotnictvi,
a z Madarska prednosta katedry socialni hy-
gienv z Budapesti prof. dr. Istvan Simono-
wits.

Jeden den konference byl vénovan pievazneé
saciologické problematice:

T. Kotvald (USLOZ Praha) hovotil
o otazkach stdtniho #izeni deskoslovenského
zdravotnictvi. Poukazal na to. Ze fada nedo-
statki a problém naSeho zdravotnictvi je
zpUsobena mimo jiné nedoie$enim otazek stat-
niho Fizeni. Za zakladni otazky, které by mély
bvt postupné teSeny, povazuje:

1. obsah socialistické statnosti v oblasti funk-

ce statu jako nositele péée o zdravi a pro-

vozovatele zdravotnickych zafizeni;

.dialektiku statnich a samospravnich funkei

v plscbnosti organt statni zdravotnické

SPravy:

3.sladéni odpovédnosti a pravomoci organua
zdravotni spravy a organu odborného tfizeni
ve zdravotnictvi:

4, aplikaci principti demokratického cenfralis-
mu a socialistické samospravy ve vystavbé
ridici soustavy ve zdravotnictvi:

5. mozne varianty piistupu ke komplexnimu
cilovému reSeni optimalizace vzajemné spja-
tveh soustav statniho fizeni zdravotnictvi a
odborného fizeni ve zdravotnictvi.

J. Balogh (USLOZ Praha) nastinil kon-
cepci sociologického vyzkumu zdravotnickych
instituci. Zduraznil potfebnost sociologického
vyzkumu Kk objasnéni vyvojov¥ch tendenci
¢ceskoslovenského socialistického zdrawotnictvi
a nutnost dlouhodobé Kkoncepce vyzkumu.
Prvni verze dlouhodobé koncepce sociologic-
ké koncepce sociclogického vyzkumu éesko-
slovenského zdravotnictvi. jehoZz nositelem je
Ustav socialniho lékarstvi a organizace zdra-
votnictvi v Praze, vychazi z wvysledki dosa-
vadnich vyzkumu zdravotnictvi i v dalSich
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socialistickych zemich, z poznatkd o zdravot-

nictvi ve vyspélych zemich zapadni Evropy

a z teoretickych a metodologickych vychodisek

obecné marxistické sociologie i1 nékterych

specialnich sociologickych disciplin, zejména
sociologie lékarstvi, sociologie povolani, socio-
logie organizace aj.

Meritornim objektem vyzkumné koncepce
je problematika zdravotnickych instituci. Sou-
stfeduje se na charakteristiku jejich socia-
listického specifika, zv1asté jejich funkénich
a strukturnich aspektl, jak prozrazuje pied-
bézna formulace pojmenovani tukolu Funkéni
a strukturni problémy soustavy socialistickych
zdravotnickych instituci v CSSR.

Po¢ita se s feSenim téchto vyzkumnych pro-
blémi. jeZ jsou pojaty jako synteticky celek:
a) vykon socidlnich roli lékafe a sestry a je-

jich interpersonalni vztahy s pacienty;

b) povolani zdravotnického pracovnika a jeho
pozice ve struktufe zdravotnickych insti-
tuci a ve veflejnosti;

¢) strukturné funkdéni vztahy zdravotnickych
zafizeni mezi sebou a v(i¢i nezdravotnic-
kym institucim;

d) postoje a veTejné minéni obyvatel o zdravi,
funkcich, organizaci a Gc¢innosti sluzeb
zdravotnictvi.

Jednim z probléma je postaveni lékaift
mezi ostatnimi 1ékari. SloZitost postaveni
obvodniho 1lékafe a problematiénost jeho
funkce a role roste s pokradéujici specializaci,
technizaci a racionalizaci v aplikaci 1ékarské
pée a s tim souvisejicimi zménami v ofe-
kavani a postojich 1ékard a pacientd. Pritom
na postaveni a roli obvodniho lékafe ma vliv
odlidnost raznych lokalit a konkrétnich si-
tuaci.

Obvodni 1ékaf stojl na hranicich mezi zdra-
votnickou instituci a ostatni spolefnosti, na
hranicich mezi zdravotnickou instituci a in-
dividualnim pacientem. V disledku toho (a
s tim spojeného vétsiho zapojeni do systému
spolec¢enské kontroly v §irokém slova smyslu)
se jeho postaveni li§i od postaveni vétSiny
ostatnich lékait v nékterych dulezitych bo-
dech. Také jeho misto na rozhrani rtiznych
a neziidka konfliknich profesionélnich a laic-
kych oéekavani ozviastiuje jeho postaveni.
Roazpory v postaveni obvodniho lékaie nespo-
¢ivaii prfevazné v noviné jednodue zméni-
telnych, prfechodnych a jen zevnich podminek,
ale v podstatnych vnitfnich rysech této funk-
ce a role a v jeji soucasné odliSnosti od funkei
a roli vétsiny ostatnich lékad.

Systém obvodni zdravotnické mpéce byl
zvolen jako vstupni objekt sociologického a
socialné psychologického vyzkumu, jehoZ dlou-
hodobym cilem je objasnéni funkéni a struk-
turni problematiky zdravotnickych instituci.

Vyzkum predpokladd dvé realizaéni faze.
Obsahem prvni (1970—1971) jsou Sir§i vy-
zkumné akce orientaéni povahy. provadéné
jednak formou reprezentativnich Setfeni, jed-
nak formou typologickvch sond.

Druha faze (1972—1975) se bude vazat na
studium kauzalnich scouvislosti s dal§imi ele-
menty zdravotnické soustavy a faktory spo-
lecenské determinace obvodni zdravotnické
péfe. V tomto obdobi se soustifeduje prace
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vyzkumného tymu na analyzu vyzkumnych

problému:

a) zakladni funkce systému obvodni zdravot-
nické péce,

b) vztahl nadfizenosti, podfizenosti a koope-
race zdravotnickych pracovnika obvodu,

c) socialni pozice a role obvodnich lékaiu a
sester,

d) hodnotové orientace a autority obvodnich
lékafl a sester.

Teoretické vysledky prvni etapy vyzkumu
majl byt piedneseny na kongresu o lékari
prontho kontaktu v r. 1971 a ovéiovany v dal-
$im obdobi. Suma informaci ma byt poskyt-
nuta ridicim organim po zhodnoceni vysled-
ki jednotlivyeh vyzkumnych akei.

Polska sociolozka H. Csorba hovofila
v referaté Spoleénost — zdravotnictvi — ne-
mocnice o vysledcich své prace, jejimZ cilem
je analyza 50letého rozvoje nemocnice ve spo-
jeni s podminkami Zivota v Polsku. Ve svém
sdéleni uvedla vysledky vyzkumu. ktery nava-
zuje na jeji drivéjdi praci Szpital — Pacjent
(Ossolineum. Varsava 1968). Obdobi padesati
let rozdéluje na titi udobi:

1. dvacetilet! mezi vilkami (1919-—1939),

11. valka a okupace (1933—1944),

III. ¢tvrtstoleti lidového Polska (1945—1969) a
prognéza do r. 2000 jakozZto nadstavba vy-
voje.

Tézi§té jejich vyzkumi se tyka nemocnice,
jeji struktury a funkce. Soustieduje se na
analyzu spolefenské pozice personalu: lé-
kai — oSetfovatelka — silova sestra atd.

Nemoci jsou podminény socialné, Preven-
ce. lééba a rehabilitace zalezi na povaze
pacienta, situaci a poméru vaéi uzdraveni
a létbé. Efektivnost lé¢éby =zalezi na struk-
tufe instituce, na pokroku védy a prostted-
cich realizace pokroku. .

Kazdy z téchto faktor( konfrontovala s teo-
rii nemocniéni praxe a doplnila poznamkami
z pisemnictvi. Katedra organizace zdravotnic-
tvi ve Varsavé soustfeduje 600 zdznamu per-
sondlu a pacientd. Archivarska ¢innost hro-
madéni materialu vychazi z tradic Znaniec-
kého a Chalasinského.

M. Taufrova (Ustav zdravotni vychovy
Praha) uvedla nékteré konkrétni wvysledky
vyzkumu wvztahu obéanit k ochrané zdravi.
Zpusob préace a viivy Zivotniho prostiedi jsou
vyznamné komplexni faktory pusobici na
lidské mysSleni a jednani v otazkach ochrany
zdravi. Nékteré casti téchto komplexlt jsou
ovlivnitelné obéanem samym, jiné jen spole-
¢enskymi podminkami. Vziajemny vliv mezi
obéma byl sledovan ve studii, ktera vyder-
pavajicim Setfenim ve dvou obcich, dvou
méstskyeh ¢tvrtich a ¢étyfech pracovistich vel-
kého zavodu zjistovala znalosti, postoje a jed-
nani v oblasti zpusobu Zivota a priace, zivoto-
spravy jednotlivce a rodiny: postoje k jed-
nani, k nékterym béZnym dkoniim v ochrané
zdravi i zdravotni stav jednotlivych élent sou-
boru. Ukéazala se rozdilnost mezi obyvateli
obci a pracovniky v zavodé, mezi obyvateli
obei venkovkého typu a piiméstskych obef,



a to v osobni hygiené, spravném rezimu dne,
traveni volného ¢asu a znalostech o ochrané
zdravi. I v této sféfe se celkem jednoznaéné
ukazuje vétsi aktivita u obyvatelstva pracu-
jiciho v priumyslové vyrobé a bydliciho ve
velkyeh méstech. I v problematice ochrany
zdravi se projevuje piredev§im snaha o ochra-
nu sebe a svého nejblizsiho okoli (rodiny), tj.
obecné patrny duraz na soukromi. Spole¢en-
ské mozZnosti jsou daleko méné vyuZiviny nez
moznosti ve vlastnim byté a v rodiné, i kdyz
jsou k dispozici. Prace ukazuje, Ze v soucasné
dobé je vhodne spoletenskymi opatifenimi od-
strafovat ‘hlavné negativni faktory a u jed-
notlivych obéant vyZzadovat dodriovani pozi-
tivnich faktoru.

J. Solich (farmaceuticka fakulta UK Bra-
tislava) podal uvodem svého vystoupeni strué-
ny vyvoj studia farmacie v CSSR a aminil
se o moZznostech drivéjsitho a soucdasného
uplatnéni farmaceutu. Poukazal pfedev§im na
zdravotnické poslani farmaceuta. Zhodnoceni
sou¢asného stavu studia provedl na zakladé
prizkumi provedenych mezi absolventy far-
maceutickych fakult v poslednich letech. Upo-
zornil na nedostatetnou vyuku farmakologie,
farmaceutické technologie a farmaceutického
provozu, kiterou bude mozZzno zlepSit jediné
prestavbou ufebnich planh, a predevsim né-
kterych obort doskolovani. Na zakladé mo-
mentkového pozorovani ve vybranych lékar-
nach dokumentoval vyuZiti farmaceutt v lé-
karnach. Soudasny a predvidany nedostatek
farmaceutll, ktery bude wvzriastat se vzrustem
narokd na lékarenskou sluzbu, navrhuje tesit
upravou délby prace. Pfedpoklada to zvyseni
poc¢tu pomocenych pracovnikd a dale automa-
tizaci a mechanizaci nékterych dkon( prace
lékaren.

D. Provaznik piednesl referdat neptitom-
ného J. Jano$ika (Institut pro dalsi vadeéla-
vani lékaid a farmaceuttt Bratislava) O pro-
blémech spolecenské prestiZe ¢eskoslovenskych
lekafi. Podle autora se prestiz povolani Ces-
koslovenského lékate v soucasné dobé v po-
rovnani s tricitymi lety patrné zvysila; je
viak verejnosti posuzovina v zavislosti na
funkénim zatfazeni lékafe, a proto diferenco-
vané. Zatimco povolani lékare je w jednom
&s. vyzkumu hodnoceno jako prvni v prestizi
povolani, 1ékai specialista je na tfetim a ob-
vodniho lékal aZ na patniactém misté v jiném
vyzkumu prestize ¢s. povolani. Tato rozpor-
nost je pravdépodobné zplsobena i nékterymi
rysy nasi zdravotnické soustavy:

1. Siroka dostupnost lékatské péce implikuje
navaly v ¢ekarnach ordinaci obvodnich 1é-
kata, coz limituje dobu vysetieni a oSetfeni
pacienta: snizuje se tim kvalita zdravotnic-
kych sluZeb i prestiz lékate.

2. Povolani lékaie v Ceskoslovensku. zvlasté
od skonéeni 2. svétové valky. se trvale fe-
minizuje (v r. 1967 bylo uZ 36.9 %, Zen z cel-
kového podétu lékait), coZ patrné rovnéz
ovliviiuje spoletenskou prestiz lékare.

3. Struktura mnaseho zdravotnictvi umoZiuje
svobodnou volbu 1ékate pacientem jen
v omezeném rozsahu a tato skutecnost je

dal3im zdrojem mnapéti mezi vefejnosti a
zdravotnictvim a negativné ovliviiuje prestiz
lékare.

P. Gavalier hovofil o etickych a axio-
logickych problémech zdravotnické profese.

Moralka patii mezi konstituujici slozky ié-
kafstvi. Prvni historicky typ lékarské moralky
predstavuje morialka prvobytnych 1ééitela.
V dal$im vyvoji ulocha moralniho faktoru ne-
ustdle vzrasta, ¢ehoz vysledkem je vznik pro-
fesionalni lékaiské etiky jiZ ve starovéku.
Stalo se tak hlavné zasluhou Hippokratovy
skoly. Zakladni my$lenky hippokratovské eti-
ky lékarského povolani jsou stale aktualni
a zartadujeme je mezi nejvyssi kulturni hod-
noty lidstva. Ve stfedovéku i v novovéku pte-
viadaji v etickych koncepcich moralni prin-
cipy, které nastoluji teoretikové mnabozenské
a burzoazni moralky.

Specifickou oblast profesionalni
etiky predstavuji lékarsko-etické Kkodexy a
instituce. V soudasné dobé patii mezi nejza-
vaznéjsi teoretické problémy etiky v moder-
nim lékafstvi, a to v dusledku zmén, které
prinasdi socialni a védeckotechnicky pokrok;
z hlediska kategorii citu, rozumu, davéry k 1é-
katské etice, ale i z hlediska normativniho
systému a hodnot. Zvlasté aktualni se dmes
jevi axiologicka stranka lékaiské etiky,
zvlasté hodnot, kterymi se medicina legiti-
muje, i hodnoceni mediciny a prace zdravot-
nickyeh pracovnikl specificky ve vztahu
k hodnoticim subjektim. Tato otdazka ¢eka na
feSeni. .

lékatské

V. Paseka (Ustav pro dal3i vzdélavani
stfredné zdravotnickych pracovnik(l, Brno) za-
méfnil svij plispévek k problematice spole-
¢enské role zdravotnich sester. Uvodem uka-
zal, Zze marxistickd sociologie se dosud kri-
ticky nevyrovnala se zakladnimi teoriemi role.
Distancoval se od pokusu burzoazni sociologie
charakterizovat pomoci teorie role cely Zivot
spoletnnsti a ukazal, Ze mékteré tyto teorie
v zapadni sociologii postihuji postaveni ¢lo-
véka v odcizené tiidni spoleCnosti a nelze je
proto ptenaset do spoletnosti socialistické.
Kategorie role je v3ak uziteéna i v marxis-
tické sociologii, ovSem jen pri zachovami a
dodrzovani vSech marxistickych pfistupt
k analyze spoleénosti.

Pfi analyze spole¢enské role zdravotni
sestry v systému socialistického zdravotnictvi
v CSSR vysel z postaveni sestry ve funkénim
systému. Tobto postaveni je komplikovano tim,
ze spada do tfech funkénich okruht, které
existuji ve zdravotnictvi: a) pecovatelského,
b) diagnosticko-terapeutického, <) provozné
spravniho. Tyto tfi funkéni okruhy stoji
mnohdy ve vzajemném rozporu. Roli sestry
1ze charakterizovat vSeobecné, stejné jako roli
lékare, témito znaky: univerzalismus, funkéni
specifita, emocionalni neutralita a orientace
na jiné (kolektivni orientace). Dale podrobné
rozebral problematiku kolektivni orientace
zdravotnich sester a rozpory mezi kolektivni
orientaci a osobnimi zajmy sester v konkrét-
nich podminkach ¢&eskoslovenského socialis-
tického zdravotnictvi. Ukdazal na nutnost fe-
Seni tohoto rozporu a na nutnost vytvatreni
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lepsich podminek pro praci sester i pro rea-
lizaci jejich osobnich zdjmau.

Konference jako celek pfedstavovala dalsi
krok k propracovani nékterych otdzek socio-
logie v oblasti zdravotnictvi. Charakteristic-
kym rysem konference byla snaha o marxis-
ticky teoreticky pristup k resSené problema-
tice, snaha o megzioborové fe$eni a snaha
o uzké spojeni s konkrétnimi uUkoly a pro-
blémy naseho zdravotnictvi. V prubéhu kon-

ference se prolinala teoretickd vystoupeni
o koncepcich dalsi sociologické analyzy ¢esko-
slovenského socialistického zdravotnictvis vy-
stoupenimi, ktera referovala o konkrétnich
vysledcich sociologickych a socialné medicin-
skych vyzkumu.

Referaty z konference budou publikovany
ve zvlastnim ¢isle Suplementum wvédeckych
praci lékaiské fakulty KU v Hradci Krdlove.

Josef Patera



