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EVA KRIZOVA

SOCIOLOGIE NA POLI MEDICINY
A ZDRAVOTNICTVIi — CIZINEC NEBO VETRELEC?

Sociologie mediciny a zdravotnictvi je jednou z nejmladSich sociologic-
kych subdisciplin, kterd se pres své pomé&rné pozdni datum vzniku rozvijela v pové-
le¢nych desetiletich natolik dynamicky, Ze se stala v USA jednou z nejaktivnéjSich
a nejpocetngjSich sekci Americké sociologické spolecnosti. Vznik sociologie medici-
ny jako samostatného podoboru je spjat s obdobim po 2. svétové valce a americkym
univerzitnim prostiedim. V prib&hu 50. let zaCaly diky podpofe statu a mnoha nezis-
kovych organizaci vznikat samostatné katedry sociologie na l1ékafskych fakultach
a jinych institucich zdravotnického vzdélavani. Na zdkladé tohoto impulzu se institu-
cionalizovala sociologie mediciny rovnéz v zdpadni Evropé (pfedeviim Némecku,
Francii a Velké Britanii), a pozdé&ji v nékterych stfedoevropskych a vychodoevrop-
skych zemich se silnou sociologickou obci nebo tradici sociologického mysleni (napf.
Polsko, Ceskoslovensko). To viak neznamen4, Ze by se sociologické pristupy v oblas-
ti zdravotnictvi nevyuZivaly jiZ dfive. Pravé pro evropské mysleni je pfiznac¢na silna
socialni vnimavost, jeZ nasla své uplatnéni rovnéz v oblasti mediciny. Také velké osob-
nosti zakladatelského obdobi sociologie 19. stoleti v€novaly pozornost jevim, jeZ
zasahovaly do oblasti lidského zdravi a nemoci. Nicméng, i kdyZ i mezi autory zakla-
datelského sociologického obdobi najdeme préice s tématy blizkymi zdravotnictvi (jako
je napt. Durkheimova Sebevrazda a Le Playova Rodina), form4lné se pozornosti socidl-
nim aspektim moderniho 1ékafstvi v prib&hu 19. a prvni poloving 20. stoleti dostéva-
lo spie pod hlavitkou jinych v&dnich disciplin, napf. socidlniho lékafstvi a socidlni
hygieny, pozd&ji vefejného zdravotnictvi. Konkurence raznych obori a jejich snaha
monopolizovat si zkouméni ur&itych otazek je viak bohuZel charakteristickd i pro sou-
tasné obdobi, kdy se na poli zdravotnictvi etablovaly dali samostatné obory jako
zdravotnicka politika, zdravotnicka ekonomika, 1ékafsk4 etika a dalsi.

Termin sociologie mediciny (medical sociology) uZil poprvé ve svém ¢lanku v roce
1894 Charles Mc Intire [Matcha 2000: 8], ktery ji v8ak chdpal pomé&rné dzce jako
védu zabyvajici se socidlnimi aspekty lékarské profese a studujici pravidla, za nichZ
je vykon lékafské profese provozovan a jimiZ je regulovan. V r. 1902 nazvala Eliza-
beth Blackwellova, prvni lékatka ve Spojenych stétech, titulem Essays in Medical
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Sociology soubor svych &lanki na téma socidlni price a vefejné zdravotnictvi [Black-
well 1902]. Po celé obdobi 20.-30. let byla viak sociologie mediciny synonymem pro
socialni 1ékafstvi. I kdyZ intelektualng byly zéklady pro sociologii mediciny a zdra-
votnictvi poloZeny jiz d¥ive, k jeji formalizaci doflo aZ po 2. svétové vilce jednak
v souvislosti s mohutnym védeckovyzkumnym rozvojem mediciny, jednak pod vli-
vem socidlnich, politickych a kulturnich promén. V r. 1955 vznikla v rdmci Americké
sociologické spole¢nosti neformalni skupina pro sociologii mediciny a v r. 1959 se
konstituovala v prvni samostatnou sekei transformované sociologické spolecnosti. Od
r. 1965 zadala Americk4 sociologicka spolednost vydavat specializovany odborny ¢aso-
pis The Journal of Health and Social Behavior.

Podle Rudermana [Ruderman 1981: 927] se sociologie mediciny a zdravotnictvi
(v angli¢ting medical sociology) zabyva ,,studiem systému zdravotni péce jako spo-
leenské instituce a otdzkami zdravi a nemoci a jejich vztahu k socidlnim faktorGm®.
Americka sociologicka spolenost ji definuje jako ,,subdisciplinu, ktera aplikuje
sociologické perspektivy, pojmy, teorie a metodologické pfistupy na zkoumani jevi
spojenych s lidskym zdravim a nemocemi. Jako sociologicka specializace zahrnuje
mnoZstvi znalosti, jeZ uvadéji zdravi a nemoc do socidlniho, kulturniho a behavio-
ralniho kontextu® [Matcha 2000: 6]. Schematicky je moZné uvaZovat o tfech tema-
tickych rovinach:

* nemoc a zdravi na mikrosocidlni Grovni se zvlastni pozornosti vé€novanou psy-
chosocialnim okolnostem vzniku nemoci jedince, jeho chovani v nemoci a vzta-
hu mezi 1ékafem a pacientem, -

= nemoc a zdravi na kolektivni tirovni s dominantni otidzkou, které socialni faktory
a indikatory socidlni pfislu$nosti maji vliv na rozdily v Zivotnim zptsobu, zdra-
votnim stavu a spotiebé zdravotni péce,

= instituce zdravotnictvi s hlavnim zajmem o hodnoty a kulturu mediciny a zdra-
votnictvi jako soucast spolecenského systému.

Pro etablovani sociologie mediciny a zdravotnictvi byly z historického hlediska
dalezité nasledujici okolnosti. Kli¢ovym byl dodnes nepfekonany teoreticky prispé-
vek Talcotta Parsonse [Parsons 1951], ktery analyzoval moderni zdravotnictvi jako
soucast spolecenského celku, definoval roli 1ékafe a pacienta a vymezil sociologické
pojeti nemoci. Podle Parsonse je nemoc formou socialni deviace. Nemoc ve svych
disledcich ohroZuje fungovani a trvani spole¢nosti a kazda spole¢nost ma funkcio-
nalni zajem na kontrole nemoci a umirani. ,,Pfili§ nizk4 droven vSeobecného zdravi
a pfili§ vysokd nemocnost jsou pro spole¢nost dysfunkéni, a to pfedevsim proto, Ze
nemoc znemoZiuje plnéni socidlnich zavazka a roli ... Nemoc je poruchou normalni-
ho fungovani jak na biologické drovni, tak v roving socialniho pfizpusobeni, je tedy
casteéné biologicky a Casteéné socidlné definovana. Participace v socidlnim systému
je vzdy potencilné relevantni pro stav dané nemoci, pro jeji etiologii a pro podminky
uspésné 1éCby stejné jako pro mnohé dalii okolnosti [Parsons 1951: 430-431].
Moderni medicina je mechanismem socidlniho systému, jehoZz funkci je zvladat nemo-
ci lidi jako ¢lent spoleCenskych skupin. Lékat se stava Cinitelem socialni kontroly
a jeho posuzovani zdravotniho stavu nema disledky jen pro daného jedince, nybrz
ovliviiuje kazdou skupinu, jejimz je nemocny ¢lenem.
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Role pacienta je definoviana dvéma povinnostmi a dvéma vyhodami:

1. Nemocny je na zdklad€ svého stavu legitimné vyc¢lenén ze svych b€Znych socil-

nich zavazkl a povinnosti. Podle konkrétni situace, v niZ se nachizi, mdze tato neu-
~ traln& formulovana skute&nost byt bud pro nemoc stimulujici, nebo naopak miize
vést k popreni nemoci a ,,iniku do zdravi*.

2. Nemoc neni chdpéna jako akt vile a nemocnému neni pficitdna odpovédnost za to,
ze onemocnél — to odlifuje tuto podobu socidlni deviace od jinych. Nemocny potie-
buje pomoc druhych, nebot uzdravit se je mimo jeho kompetence. Jeho situace se
vyznacuje potfebnosti a odkazanosti na druhé. Diky emociondlnim diasledkiim, jeZ
obavy o zdravi ¢i bolest nebo zdravotni porucha prinaseji, je podle Parsonse nemoc-
ny opravnén k tomu ziskat pomoc druhych. Ve vztahu ke svym potfebam je vSak
nekompetentni, neumi je posoudit, neni pro to odborné vybaven.

3. Nemocny nema setrvavat ve stavu nemoci déle, neZ je nutné, jeho motivace mé byt
orientovana na znovuobnoveni zdravi. Nadbyte¢né setrvdvan{ v nemoci ma sdm
chépat jako nezadouci. Parsons si uvédomuje, Ze motivace k nemoci nemusi byt
timyslna a ¢asto se opird o podvédoma piani.

4. Za tim ucelem ma nemocny vyhledat odbornou pomoc a spolupracovat s 1ékafi
a dal§imi profesionalnimi zdravotnickymi pracovniky. Ocekava se, Ze bude ve vlast-
nim z&jmu respektovat doporuceni odborniki a dodrZovat 1é¢ebny rezim.
Komplementérni roli nemocného je role 1ékare, jiZ Parsons charakterizoval poZa-

davky univerzalismu, funkéni specifi¢nosti, afektivni neutrality a kolektivni orien-

tace. V duchu téchto hodnot se od 1ékafd poZzaduje, aby své znalosti a dovednosti
poskytli vSem, kdo je potfebuji, a nerozli§ovali mezi pacienty podle sympatii a sociél-
niho postaveni. Lékafi nemaji vnaSet do klinického rozhodovéni v rdmci své odbor-
nosti posuzovani chovani a presvédéeni nemocného. Spolecnost také predpoklada, Ze
primarnim motivem pro vykon 1ékafské profese neni ekonomicky zisk, ale ohled na
zajmy nemocného. Prospéch pacienta stoji podle spoleCenského oéekavani nad vlast-
nimi finan&nimi potfebami lékare. Neznamena to, Ze lé€kal musi zcela zapomenout na
to, za jakych podminek vykondva svou profesi. V situaci konkrétniho konfliktu je viak
etickym imperativem upfednostnit z4jmy nemocného a vlastni potfeby fesit ve forme
spoleenského vyjednavani prostfednictvim 1ékafské reprezentace a stavu.

Parsons tak jako jeden z prvnich poukazal na to, Ze ne kazdy nemocny je pacient

a ne kazdy pacient je nemocny a hovofil o ,,sekundarnim zisku z nemoci® v disledku

motivace stat se &i ziistat nemocnym. Uv&domoval si také zménu socidlniho postave-

ni nemocného charakterizovanou ztritou odpovédnosti, a tim 1 osobni svobody. Stej-
né& tak upozornil na konstantu 1ékaf'ské profese ve vech historickych a kulturnich kon-
textech, jiZ je altruismus. Kritické vyhrady vaci Parsonsové koncepci socidlni role
nemocného z pozdg&jsi doby pfipominaji, Ze v disledku méniciho se obrazu nemoc-
nosti a pandemii civiliza&nich chorob bezprostiedn& souvisejicich se Zivotnim zpiiso-
bem je nutné hledat adekvétni miru osobni odpové€dnosti za vlastni zdravi. Mnozi
chronicky nemocni lidé jsou odborniky na svou nemoc v kontextu svého pfirozeného
svéta, maji s nemoci dlouhodobou kazdodenni zkuSenost na vlastnim téle a ve vlast-
nim proZivani. Proto se pohled nemocného stavé stile vice dilleZitym pri posuzovani
jeho potfeb a nemocny se stava stale aktivnéj$im t¢astnikem vztahu. Dile je také zpo-
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chybné&na povinnost nemocného spolupracovat se systémem profesiondlnich zdravot-
nickych sluZeb, nebot se opomiji prostor pro samolécbu a laickou nekonvencni/alter-
nativni pé&i. Parsons sam se ale ve své kapitole vyjadfil k tomu, Ze v medicing je stale
velky prostor pro magické procesy, a to nejen v mediciné tradi¢nich spole€nosti, nybrz
i v zapadni civilizaci vyzndvajici kult v&dy. Vniméni otdzek zdravi a nemoci z laické
perspektivy se tedy v Zadném piipadé neomezuje pouze na védeckou rovinu.

Dalim pfispévkem k osamostatn&ni sociologie mediciny byl ¢lanek Roberta Strau-
se z 1. 1957 [Straus 1957: 203], ktery se na zaklad& empirického Setfeni mezi sociolo-
gickymi pracovisti pokusil o vnitini strukturaci sociologie mediciny podle typu stu-
dovanych probléma a na zdkladé zpusobu jejich nahliZeni. Sociologie mediciny Ci
v medicing! (sociology in medicine) se zabyva zkouménim socialnich aspektl zdravi
a nemoci s primarnim Géelem poslouZit lep§imu porozuméni mechanismim ochrany
a udrZeni zdravi, nastupu a vyskytu onemocnéni, 1écby a rehabilitace. Sociologie tak
spolupracuje pii realizaci 1éka¥skych a zdravotnickych vyzkumu a pfizpisobuje své
dovednosti, spi¥e neZ znalosti, praktické aplikaci. Ugelem takového vyzkumu neni
zasvécend sociologicka analyza, nybrZ hlubsi posouzeni zdravotnické problematiky
s ohledem na socialni souvislosti sledovanych fenomént. Sociologie zde ztraci svou
autonomii a nabizi k vyuZiti pfedev§im sviij metodologicky potencil.

Naproti tomu sociologie medicinské praxe a zdravotnictvi jako instituce (sociolo-
gy of medicine) si udrZuje svou sociologickou kvalifikaci nejen v oblasti empirické-
ho vyzkumu, ale 1 v oblasti interpretace zji$ténych skutenosti a teoretickych ambici.
Studuje tak medicinu a zdravotnictvi jako soucast socidlniho svéta. Zvlast se zaméru-
Je na relevantni hodnoty, normy a role, analyzuje socialni struktury, ritudly, skupinové
zajmy a mechanismy jejich prosazovani. JiZ z tohoto letmého rozdé€leni je ziejmé, Ze
podle toho, v jakém prostiedi se sociolog mediciny a zdravotnictvi pohybuje, je deter-
minovano zameéfeni jeho ¢innosti a zpsob jeho prace.

V ndvaznosti na tyto zdsadni pfispévky se bouflivé rozvijela védecka a vyzkumné
¢innost v nékolika kliCovych oblastech. Pozornost byla soustfedéna predevsim na
sociokulturni aspekty zdravi a nemoci pozorované jak na individudlni tak na kolektiv-
ni drovni. Obzvlast byly studoviny procesy psychickych onemocnéni, laické pojeti
zdravi a nemoci v kulturnim kontextu a otazka socidln€ produkovanych rozdili ve
zdravotnim stavu populace. DalSimi nosnymi tématy se stala problematika starnuti,
umirani a smrti, lékatrské profese a zdravotnictvi jako instituce.

Mezi klasické prace zabyvajici se sociokulturni interpretaci zdravi a nemoci patii
¢lanky M. Zborowského [Zborowski 1952] a I. K. Zoly [Zola 1966]. Zborowski sle-
doval reakce sedmaosmdeséati neurologickych pacientl pochazejicich ze &tyf etnicko-
kulturnich prostfedi: Zidovského, italského, irského a z prostfedi americkych starou-
sedlikt. Dokazal, Ze reakce na bolest, chovani v situaci nemocného a poZadavky
kladené na lékare jsou vyrazné podminény skupinovou piislu§nosti nemocného. Tim
se stavél proti tehdej§imu pfesvédceni, Ze prah bolestivosti je viceméné biologickou

! Je obtiZné jednozna&ng preloZit do &eltiny vyrazy ,,sociology in medicine“ a ,,sociology of medicine*.
V soucasné dobé neexistuje jasny konsenzus ohledn& uZivéini t€chto pojmi. V ¢lanku R. G. Petersdorfa
a A. R. Feinsteina [PETERSDORF 1981] se objevuje navrh na je§tg bohat§i strukturaci s vyuZitim mnoha
dalgich anglickych predloZek (sociology in, of, for, from, at, around medicine).
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normou, standardni pro vechny nezavisle na pohlavi, v&€ku, etnicité apod. Dosel
k zav&rlm, Ze podobné reakce na nemoc, pozorované u ptislusnikl riznych etnicko-
-kulturnich skupin, nemuseji odrdZet stejné postoje viici bolesti, nybrz Ze mohou mit
v rdznych kulturdch odlisné funkce a mohou slouZzit odlisnym uceltm.

I. K. Zola navézal na Parsonsovu mySlenku, Ze role nemocného je roli socialni. Zpo-
chybnil ale, Ze existuje jednotny kulturni model takového chovani, a naopak dokazal, Ze
vnimani obdobnych télesnych symptomu je odli3ng interpretovano podle etnické piislus-
nosti a Ze tato odliSna interpretace vede k rozdilnému chovani v nemoci. Ukdzal, Ze cesta
od t€lesného symptomu k vyhledani odborné péce je plna selektivnich kroka a laického
rozhodovéni, do n¢hoz se promitaji skupinové stereotypy. Na srovnani pacienti italského
a irského pivodu dokumentoval vliv ndboZenskych a kulturnich hodnot. Zatimco Italové
inklinuji k dramatizaci potiZi, jeZ je zvla$tnim zptisobem kulturné reprodukovaného
obranného mechanismu tohoto etnika, Irové vychazeji z hlubokého presvédéeni, Ze Zivot
sam je strastiplny a plny odfikani. Toto internalizované zjisténi jiZ povaZuji za natolik
samozfejmé a vieobecné sdilené, Ze je nepotfebuji vnéj§kovym zpuisobem oznamovat
ostatnim a za kulturné pfijatelné povazuji sebeovladani a stateéné potlaceni projevil boles-
ti a nepohody. Podle Zoly je pro Iry typické, Ze ,.chovani v nemoci je vztaZeno k ideolo-
gii hfichu a viny. ... T¥i zpisoby lokalizace potiZi do oblasti oci, usi a dst [pozorované
Cast&ji neZ u Itald, pozn. aut.] mohou symbolicky reflektovat bezprostfedni zdroj hiichu —
néco, co neméli vidét, fici nebo slySet” [Zola 1966: 628]. Zola tak nejen vystoupil proti
predstavé, Ze nemoc je podobné se projevujici odchylkou od jednotné normy, nybrz uved]
vniméni t&lesnych potiZi do relace se spotiebou zdravotni péce a upozornil na dva pfipa-
dy diskrepance mezi objektivni, klinickou potfebou a skuteénou spotfebou sluZeb, kde
na jedné strang je nekryta potfeba a na strané druhé nadbytecna spotieba.

V oblasti sledovéani zdravotnich potieb populace nelze nezminit prakopnickou praci
E. L. Koose The Health of Regionville [Koos 1954}, v niZ se zamé&fil na to, jakym
zpiisobem obyvatelé jedné geograficky vymezené oblasti definuji své zdravotni potre-
by a jak na né reaguji. Zjistil, Ze reakce na zdravotni potiZe jsou ovlivnény socialné-
tfidni pozici a Ze chudi obfané méné Casto vyhledavaji zdravotni péci pii existenci
podobnych symptomu. Tento zavér je nepochybné podminén zvlastni situaci americ-
kého zdravotnictvi v 50. letech a neexistenci univerzéalniho pfistupu ke zdravotni péci
na bazi potfeb. AvSak i1 v Evropé, kde odpadaji finanéni bariéry pfi Cerpani péce, plati,
Ze struktura spotfebované péce je odli$na podle piislu$nosti k socialni vrstve, i kdyZz
rozdily se spiSe predpoklddaji u nejnovéjsich a nejndkladngjSich forem péce. Studiem
socidlnich aspekta spotfeby sluZeb se otevird problematika kulturné podminénych
a produkovanych nerovnosti a nespravedlnosti v péci o zdravi.

Dal3im kli¢ovym tématem sociologie mediciny se stala problematika lékai'ské pro-
fese — motivace pro vykon povolani, role 1ékafe a identifikace s profesi. V publikaci
R. Mertona The Student-Physician [Merton 1957] vénované problematice profesni
socializace medikd zazné&lo, Ze jeji soudasti je vedle pfedavani pfirodovédnych poznat-
ki a nacviku klinickych dovednosti rovn&Zz pfiprava na vykon profese 1ékafe v oblasti
emociondlni a mravni. Byt lékafem podle Mertona neznamend pouze sloZit zkousky
v teoretickych a klinickych pfedmé&tech, a tedy obstat v kognitivnich narocich, nybrz
zahrnuje rovn&% nacvik postojd, prozivani a chovani. V ramci socializace dochazi
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i k piipravé na profesni nejistotu a jeji zvladani. Podle Renée Foxové, ktera se tomu-
to tématu v navaznosti na kli¢ové my§lenky formulované jiZ Parsonsem vénovala
i v dalsich pracich [Fox 1957, 1980], je lékafskd profese charakterizovdna urcitou
nevyhnutelnou mirou nejistoty a studenti se uci, jak s touto nejistotou pracovat a jak
ji kulturng zvladat. Mira nejistoty je definovana objektivnimi (obecny stav v€déni)
a subjektivnimi faktory (vlastni limity) a obtiZnym rozliSovdnim mezi nimi. Howard
Becker se v publikaci The Boys in White [Becker 1961] zabyval studentskou subkul-
turou. Hodnotovou orientaci studentli mediciny oznadil jako pragmaticky idealismus.
Agkoliv se z pohledu vnéjsiho pozorovatele miZe zdat, Ze v prab&hu studia na lékaf-
ské fakult® studenti inklinuji k cynickym postojim, podle Beckera medici neztriceji
chut pomahat druhym, ale jejich profesni obranou je sniZeni citlivosti vaci traumati-
zujicim skute€nostem a vyrovnani se s nimi formou distance.

Z obdobi 70. let pochazeji studie 1ékaf'ské profese Eliota Freidsona [Freidson 1970],
ktery se dlouhodobg zabyval profesni mentalitou a kulturou 1ékata. Za kli¢ovou cha-
rakteristiku povazoval autonomii, v niZ rozlisil dvé€ slozky — korporativni (stavovskou)
a klinickou (odborné-medicinskou). Korporativni autonomie podle Freidsona zname-
n4, Ze 1ékari maji vyznamny politicky vliv na rozhodovani o tom, v jakych podmin-
kéch a za jakych podminek pracuji, jak jsou odménovani, jaké jsou podminky vstupu
do profese (pregradualni i postgraduélni vzdélavani) a jak je vykon profese kontrolo-
van. Klinickd autonomie vyjadfuje, Ze vykon profese je natolik diktovan odbornou
problematikou, Ze jej nemuze posoudit nikdo, kdo nepfislusi do skupiny lékafd. Kli-
nickou autonomii si tedy uchovali i 1ékafi v socialistickém zdravotnictvi a z dne¥niho
pohledu byla tato ,,nedotknutelnost* jednim z nejvétSich privilegii. Diraz na nepfe-
krocitelnost hranic mezi laickym a expertnim svétem je posilovana uZivanim odbor-
ného jazyka, pfistrojii a pomicek, oble¢enim a dal§imi symboly. Lékarska profese si
podle Freidsona svou autonomii vyziskala vyménou za pfislib, Ze bude plnit spole-
Censky dileZité cile v souladu s uzndvanymi hodnotami [Freidson 1970: 82]. Predsta-
vy lékaft o sob& samych se v§ak postupné mohou dostdvat do kolize s ménicimi se
pozadavky a ocekavanimi vefejnosti. Proto Freidson na rozdil od Parsonse nezdtraz-
fuje univerzalismus, nybrZ hovofi o partikuldrnich zdjmech 1ékafské komunity a rigid-
nosti v zméné [Freidson 1970: 170].

VLIV JINYCH DISCIPLIN
NA SOCIOLOGII MEDICINY A ZDRAVOTNICTVI

Nekteré z velkych témat, jeZ byly pro sociologii mediciny mimofadné inspirativni
a staly se kliCovymi mezniky jejiho dalSiho rozvoje, byly artikulovdny mimo ni.
V tomto ¢lanku zminim jen dva prfispévky. Mezi nejzajimavéj§i a nejpodnétné&jsi patii
socialni filozof a teolog Ivan Illich se svou publikaci Medical Nemesis [Illich 1976],
kde moderni medicinu alegoricky pfirovnava k fecké bohyni pomsty. V této své knize
1 dalSich ¢lancich formuloval myslenku, Ze moderni zdravotnicky systém se stal hlav-
nim ohroZenim lidského zdravi. Medicina produkuje nechténé efekty nejen v podobé
1atrogennich onemocnéni, ale vede také k socidlni a kulturni iatrogenezi v tom smys-
lu, Ze moderni 1idé ztraceji schopnost a ochotu vnimat impulzy svého organismu
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a autonomné na né reagovat. Odevzdavaji veSkerou odpovédnost 1ékarim jako deper-
sonalizovanym a technickym expertiim. Sami pfijimaji mechanicky a redukcionistic-
ky koncept t€la a zdravi. Pasivita a z4vislost v oblasti péce o zdravi vede k neschop-
nosti byt zdravym a k trvalé odkazanosti na institucionalizovany systém pomoci. Pro
moderni spole€nost po 2. sveétové vélce je tak charakteristicky rychly proces medici-
nalizace? Zivota, ktery se projevuje v expanzi medicinskych poznatkii a dovednosti
1 na feSeni problémi, jeZ svou povahou nejsou nemoci (tedy patologickym stavem)
v pravém slova smyslu. Kontrola pfirozenych socialnich procest (majicich téZ zdra-
votni aspekty), jako je lidska reprodukce, starnuti a umirani, péce o postizené, se tak
stava nejen nakladnou, ale také odlid$t€nou sférou. Moderni 1idé si podle Illiche od-
vykli feSit své Zivotni problémy a namisto nich utlumuji signaly svého téla farmako-
logickymi produkty vSeho druhu. Nechténé efekty jsou pomstou pfirody za to, Ze si
lidé pfisvojili boZské atributy a rozhoduji o Zivote a smrti prostfednictvim technolo-
gickych manipulaci s télem.

I kdyZ nékteré z Illichovych tezi jsou v rozporu se skute¢nosti, kterd dokladuje
vyrazné zlepSeni parametrti zdravi populace v disledku zdravotnickych opatfeni v pé€i
o t€hotné a rodicky stejné jako dokazuje prodluZujici se stfedni délku Zivota, jeho pro-
vokativni mySlenky obsahuji velké poudeni a upozoriuji na rizika pfili§ jednostranné
zaméfeného a nekritického rozvoje mediciny smérem k ekonomicky netinosné naklad-
nému, trvale neudrZitelnému a lidskym potfebam vzdalenému zdravotnictvi. Je velice
pravdépodobné, Ze vzestup zdjmu o nekonvencni (alternativni) medicinu v zdpadnim
svété v poslednich dekadach minulého stoleti odrazi technologizaci a komputerizaci
mediciny a jako by byl nejpresvédcivéj§im dikazem platnosti Illichovych kritickych
nazort, nebot devizou alternativni mediciny je pravé apel na nepostradatelnou aktivni
lohu nemocného v procesu 1é¢by a na jeho motivaci ke zdravi, bez niZ 1é¢ba nemize
byt Gspésna.

Dal$im autorem, jehoZ mySlenky jsou v sociologii mediciny rozpracovdvany a apli-
kovany, je Michel Foucault, ktery interpretuje zdravi v duchu svého pojeti spolecen-
ské kontroly v moderni spole¢nosti. Moderni pfirodovédné zaloZenou a byrokraticky
organizovanou medicinu chépe jako formu disciplinarni moci nad jedincem. Spolec-
nost 19. a 20. stoleti se stava posedlou zdravim a rozviji ,.kult zdravi®, kde nechovat
se zdravé ma eticky negativni konotace. Zaplavy doporuceni k otdzkam zdravého Zivot-
niho stylu vedou nejen k dalsi medicinalizaci vS§edniho Zivota, ale také k rozvoji pro-
sperujiciho trhu se zdravim, zdravotnickymi produkty a sluZbami. Pojem ,,biomoci*
tak vyjadfuje nové formy vykonu spolecenské kontroly a ,,fad, kdy lidé v zdpadnim
sv&t€ jsou zdravi, zabezpeleni a produktivni* [Parusnikova 2000: 133]. Cena, kterou
museji za své bezpe&i zaplatit, je v8ak ztrata autonomie, nebot obcané jsou t€mito
systémy jistot zdroven kontrolovéani. Podle Foucaulta je hodnota zdravi obecnym ideé-

2 Termin medicinalizace pochazi z anglického vyrazu ,,medicalization”. Byvé u nds pfeklddan jako ,medi-
kalizace“. Po diskusi na Ustavu l€kai'ské etiky jsme poZitkem 90. let pistoupili k uZivani terminu medi-
cinalizace, jeZ podle naSeho nazoru v souladu s piivodnim anglickym vyrazem lépe vyjadfuje vécnou pod-
statu, a sice pfenagent lékafskych znalosti a védomosti do irokych oblasti viedniho Zivota. Dévévme tomuto
terminu pfednost pfed nékdy uvddénym ,,medikalizace®, nebot toto slovo je v CeStiné jazykové asociova-
no s uZivanim léki a nevhodn& omezuje obsah ptivodniho anglického vyrazu, kde zékladem bylo adjekti-
vum (medical).
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lem a kone&nym cilem a vede k tomu, Ze byt zdravym se stiva spoleenskym imperati-
vem. O&ekava se, Ze zdravi vCetng jeho péstovani je ,,synonymem civilizovanosti, Gspés-
nosti, normality, morality, krasy, sily atd.* [Parusnikova 2000: 139]. I kdyZ se Foucault
zabyval spiSe historickou analyzou vzniku moderniho zdravotnictvi po ob&anskych revo-
lucich v obdobi 18. a 19. stoleti a své studie zamé&foval zejména na problematiku psy-
chiatrickych onemocnéni [Foucault 2000], jsou mnohé z jeho myslenek aplikovatelné
i v kontextu mediciny 21. stoleti, jejimZ dominantnim znakem je technologizace a vyu-
7iti t&la jako objektu expertnich intervenci. Pro sociology z jeho odkazu déle vyplyva,
7e zdravi je novou formou spoledenské diferenciace a nerovnosti a zdravotnictvi novou
podobou méné viditelného, rafinovaného spoleCenského dohledu.’

Sama mySlenka, Ze medicina je instituci socialni kontroly, v§ak nemusela byt do
sociologie zanaSena zvendi a v mnoha piipadech je obtiZné rozhodnout o prvenstvi
n&kterého z autord. Explicitné se objevuje vlastné jiZ v kapitole T. Parsonse, dile je
obsaZena v pracich Ervinga Goffmana [Goffman 1961] a I. K. Zoly [Zola 1970]. Podle
Zoly se medicina stava ,pramenem pravdy“ a dominantnim néstrojem socialni kon-
troly vytladujicim tradiéni instituce niboZenstvi a prava. RozliSovani mezi ,,zdravim*
a ,,nemoci” se stava relevantnim ve stdle §irSich oblastech spolecenského Zivota. Medi-
cinalizace se podle Zoly netyka pouze psychiatrie, jak se ptivodné soudilo, nybrZ jejim
podhoubim je sloZity a byrokraticky systém spocivajici na stale vétsi diivéte v expert-
ni védeéni a jeho legitimitu. Komputerizace anamnestickych informaci povede ke ,,zve-
fejilovani® stale Sir§ich oblasti intimniho Zivota. Podle Zolova nazoru, vysloveného
Jizvr. 1972, s prichodem pocitac¢t dochazi ke ztrat€ soukromi, nebot zatimco pamét
lékate, kterd aZ dosud byla hlavnim mistem zpracovani informaci, ma lidské limity,
pamét pocitace je pfenosnd a témef nevycerpatelna” [Zola 1970: 493]. Medicina si
navic podrZuje vysadni pravo zkoumat tabuizované problémy — vnitfni procesy téla
a mysli, a stava se privilegovanym nastrojem legitimniho vykonu vefejné moci nad
Jedincem, ktery je ,,prohlaSeny* za nemocného.

Zrod sociologie mediciny a zdravotnictvi spad4 do obdobi americké povale¢né hos-
podéaiské prosperity, charakterizovaného prudkym rozvojem védy a techniky a prede-
v§im optimistickou virou v pokrok bez otfest a konfliktd. Nikdy nebyla a asi jiZ ani
nebude diivéra v moZnosti v&dy a techniky tak hlubok4 a bezhraniéni jako v této epose
»zazratnych uspécht”. V tomto smyslu byla kultura svéta na obou stranich Zelezné
opony stejnd, orientovala se na hospodarsky rist a péstovani kultu védy a techniky jako
hlavniho atributu moderni kultury. Rychlé aplikace v&deckotechnologickych poznatka
v oblasti zdravotnictvi vedla k tomu, Ze se medicina stala jednim z kli¢ovych symbold
dspéchll moderni spole¢nosti, nebot tyto poznatky vyuZivala pro dosahovani daleZi-
tych etickych hodnot a idedli. Ukolem aplikované sociologie tak v prvnich letech po
jejim vzniku bylo obhajovat spoleCenskou funkci mediciny, pfispivat k Sifeni jejiho
pozitivniho image, a tak napoméhat jejimu snaz§imu fungovani. Podle americkych teo-
retikd tedy charakter sociologie mediciny byl na pocétku jejiho vzniku spiSe konzerva-
tivni. Ke zméné doslo aZ v 60. letech, kdy zacala byt instituce moderni mediciny pfed-

3 Dal3im filozofem, ktery se vyslovné zabyva problematikou zdravi, je HANS-GEORG GADAMER ve své knize
The Enigma of Health.
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staviteli kritického hnuti napadana jako soucést establishmentu industridlni a konzum-
ni spolednosti. V této souvislosti miZeme chapat zde zmifiované nizory ,heretickych*
autord kritické generace, jako je napf. Illich, Freidson, Dubos, Maxmen, Goffman,
Zola, McKeown, a rozumét posunu od parsonsovského paradigmatu.

VYUZITI METODOLOGICKYCH PRISTUPU
V SOCIOLOG!H MEDICINY A ZDRAVOTNICTVI

Sociologie mediciny je oblasti, v niZ jsou paralelng vyuZivany kvantitativni i kva-
litativn{ pristupy. ProtoZe se jedna o pfedevsim aplikovanou disciplinu, rozhoduje
o volbe té které metody povaha zkoumaného problému a ne principidlni stanovisko
vyzkumnika. Spor o metodu tedy rozhodné nenabyvi té razantnosti, jakou nalezneme
v akademickém sociologickém prostfedi. DuleZité je rozliSovat, na jaké roviné studia
problému se pohybujeme — zda spiSe na individuélni ¢i mikrosocialni Grovni nebo zda
studujeme velké populaéni skupiny &1 strukturalni problémy. Podle povahy problému
a jeho empirické ,,dostupnosti“ pak je vybirana metoda a technika vyzkumu. V ramci
socidlniho l1ékafstvi, vefejného zdravotnictvi a socidlni epidemiologie se ¢asto pracuje
s rozsahlymi vzorky populace, takZe data z t&€chto soubort vyZaduji rutinni statistické
zpracovani a leckdy dovoluji i sloZité statistické procedury, jako napf. modelovani.
V oblasti oSetfovatelstvi ¢i 1ékarské etiky se viak ukazuje, Ze mnohé problémy (umi-
rani, handicap, komunikace, dlouhodobd péce, technologie) jsou pfistupné pouze alter-
nativné — prostfednictvim kvalitativnich metod. Byl to tedy pfedev§im vlastni charak-
ter mnoha zdravotné-socidlnich problémi, jenZ si vyZadal metodologické inovace.
Mnoho vyzkumil profilujicich se jako kvalitativni se realizovalo pravé ve zdravotnic-
kém prostfedi [Glaser 1965, 1968] [Goffman 1961]. Oblibené jsou obzvlasté postupy
skupinovych rozhovort (focus groups), protoZe povaha feSeni mnoha zdravotné-socil-
nich &i etickych problém je konsenzualni. ReSeni nespo&ivd v expertnim posouzeni,
ale ve vyjednévéni aktéra a hledani dohody. Zadny odbornik nemiiZe napf. vypraco-
vat zdvazny model komunikace 1ékaf—pacient, nebot komunikace se odviji podle
momentalni situace a potieb pfimych ucéastniki, nikoli odbornikili. Mapovani téchto
nazorl a potfeb, vztahujicich se asto k otdzkdm intimniho a privatniho charakteru,
pak vede k preferenci kvalitativnich postupd, jejichZ vysledkem je spiSe pojmenovani
problému, jeho nové artikulace pfi zohlednéni riznych perspektiv a relevanci. Jako
mimofadné uZitecné se ukazuje propojovani kvantitativnich a kvalitativnich pfistupi
formou triangulace, jak ji obhajuje napf. Denzin. Kvalitativni sondy, at jiZ ve fazi
pfipravy vyzkumu nebo jako paraleln& probihajici a dopliiujici vyzkumné vysledky,
poméhaji ovéfovat spravnost a spolehlivost naseho usudku a obohacovat celkovy obraz
problému. Napt. skupinov4 diskuse s 1ékafi zabyvajicimi se nekonven¢ni medicinou
postavila problematiku sporu védecké a alternativni mediciny do nového kontextu
charakterizovaného mocenskym konfliktem a obhajobou skupinovych ekonomickych
a politickych z&ymi.

Utziti kvalitativnich technik v8ak rozhodn& neni jednodussi ani pohodIng;8i varian-
tou vyzkumu, nebot stavi vyzkumnika pfed nové technické problémy a etickou odpo-
védnost. Pokud sociolog hovoii s pacienty, musi citlivé hlidat hranice, aby se rozho-
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vor s nemocnym nestal psychoterapeutickym rozhovorem, pro ktery neni kvalifiko-
van a ktery neni ani GCelem setkéni. Sociolog v kvalitativnim zdravotnickém vyzku-
mu musi balancovat mezi tim, aby neomezoval hovofici osobu, a sou€asné nesmi
dopustit, aby se klient tim, Ze hovofi o zdravotné relevantnich otazkéch dotykajicich
se asto soukromych sfér, nedostal do psychické krize, v niZz mu sociolog nemizZe
pomoci. Dille¥itou otazkou je anonymizace dat, obzvlast v téch pfipadech, kdy jsou
probirdna intimni & jinak choulostiva témata (nelze zapomenout, Ze pro pacienta je
vidy dalezit&j$i oSetfujici 1ékaf neZ vyzkumnik). Pokud jsou partnery v rozhovoru
1ékaii, musi sociolog své vyzkumné pfedstavy pfizpisobit jejich Easovym moZnostem
stejné jako tomu, Ze relevanci témat si urCuji vétSinou sami. Realizovat opakované
otevfené hloubkové rozhovory a vracet se k partnerim rozhovoru podle potieb
vyzkumnika je spiSe pfanim neZ skutenosti. Ve viech pfipadech zahrnuje problema-
tika zdravi a nemoci pfirozené klinické aspekty a klade naroky na odbornou pfipravu
sociologa, aby se seznamil alespoii se zakladnimi medicinskymi pojmy.

1 kdyZ v lékafském prostiedi je nadale upfednostnén spiSe kvantitativni pfistup jako
legitimni zpsob v€deckého poznéavani a neni snadné pred l1€kafi obhajit vyzkum spo-
¢ivajici pouze na vypovédich nékolika ticastnikl, byt hloubkovych, autentickych
a detailn€ obsahové analyzovanych, kvalitativni metody si ziskavaji stile v&tSi reno-
mé, protoZe se vyborné empiricky osvédcily pii zkoumani problémt zcela nezvladnu-
telnych tradi¢nimi sociologickymi technikami. Stéva se také stale ast&ji, Ze i ve zdra-
votnickém vyzkumu nardZime na rostouci ,,inavu* respondenti z dotaznikll a na
klesajici ochotu populace participovat na vyzkumech, coZ se projevuje nizkou navrat-
nosti dotaznikd nebo vysokou mirou odmitnuti rozhovoru. Obg tyto okolnosti mohou
vyrazné€ prodrazit realizani ndklady na vyzkum a zpochybnit reprezentativnost
vysledkil. I z téchto diivodi je nutno zvazovat efektivitu pouZiti té které metody.

NA JAKE TEORII MUZE SOCIOLOGIE MEDICINY STAVET?

Vlastni teoretické zdzemi sociologie mediciny je chudé. Pokud pracuje na teoretic-
ké drovni, prenasi nejcastéji obecné sociologické teorie do medicinského kontextu.
Vzhledem ke zcela klicovému charakteru pojmu solidarita v organizovani a financo-
vani vSech evropskych zdravotnickych systému, ktery se vSak tvari v tvar realnym
demografickym a jinym procestim dostava do vaZné krize, miZe byt inspirativni napt.
Durkheimovo pojednani o organické a mechanické solidarité¢ nebo Tonniesova dicho-
tomie pospolitosti a spolecnosti. Z vlastni teorie sociologie mediciny je mozné kromé&
Parsonse pfipomenout piispévek Ervinga Goffmana a jeho teorii totdlnich instituci.

Ne vSichni sociologové v oblasti mediciny explicitné deklaruji své teoretické pozi-
ce. Podle P. Aldersonové [Alderson 1998: 1007] je ale teoretické vychodisko pfitom-
no vzdy a ovliviiuje, jakym zpisobem je formulovana vyzkumna otazka, jak jsou data
sbirdna a jak jsou interpretovana. Zustavé-li teoreticky pfedpoklad nereflektovén,
pusobi skryté a mize vést k zamlZovani a nespravné interpretaci ziskanych vysledka.
Nejrozsifengj§im teoretickym vychodiskem empirické sociologie mediciny byl pozi-
tivismus. Sociologie mediciny se etablovala v dobg, kdy pravé tento pfistup ve védé
a v sociologii kulminoval. Sociologické postupy uplatiiované ve vyzkumech zdravot-

126



niho stavu a zdravotniho chovani na velkych skupindch populace vychazeji pravé
z presumpce parcializace a méfitelnosti redlnych jevi a z pfedpokladu distance mezi
vyzkumnikem a objektem vyzkumu. Vnéjsi kontext, v némz byla sociologie medici-
ny aplikovana, ji vedl k tomu, Ze se snazila vnimat socidln&-zdravotni problematiku
v terminech fyzikalnich a klinickych a méfit ji podle pravidel bindrni logiky. Sociolo-
gie mediciny tak v dobé& svého vzniku do znaéné miry rezignovala na reflektovani
vyznamu lidského jednani a ztratila schopnost vnimat ambivalentni charakter mnoha
fenomént spojenych se zdravim a nemoci. Ve snaze ziskat si prestiZ a uznéni v ,,exakt-
nim* svété biomediciny se pfizpisobila paradigmatu pfirodnich v&d (viz Gvodni citét
R. Strause). K dosaZeni zamyS§leného cile, jimZ mélo byt zrovnopravnéni sociologie
pfi studiu zdravotnickych problémd, tato strategie vSak stejné nevedla.

Dobové poplatny byl rovnéz Parsonsiiv teoreticky pfispévek z 50. let, nahliZejici
spole¢nost jako jednotny celek, ktery je orientovan na plnéni spoledenskych funkci
a ukold. Strukturalné-funkcionélni vychodiska byla zpochybnéna autory nastupujici
generace vychazejici z pozic kritické sociologie a teorie konfliktu. Tak jako cela
spolecnost 1 medicina je oblasti stfetavani riznych zajmd a mocenského soupefeni
a konfliktd. Lékafi jako reprezentanti socialni kontroly urcuji, kdo je opravnén uzi-
vat socidlnich vyhod vyplyvajicich ze statutu nemocného. Mezi svétem experti a laic-
kym svétem je nepiekonatelna oblast, pficemz v&€déni je nastrojem moci, jez je posi-
lovana byrokratizaci zdravotnictvi. Eliot Freidson, ktery z téchto pozic analyzoval
spolecenské postaveni a roli 1ékate, vychazel z konfliktu mezi zajmy 1ékaft a paci-
entl a z malé ochoty 1ékari reagovat na ménici se spolefenské pozadavky. Medicina
jako jeden z dileZitych a reprezentativnich spolecenskych segmenti disponuje obrov-
skou spolec¢enskou autoritou ur¢ovat vSeobecné zdvazna pravidla hodnoceni zdravot-
nickych probléma*. Podle G. Benneta® [Bennet 1987: 167] pronikaji aspekty moci
vSemi oblastmi &innosti 1ékate, 1ékaf'skd role je pfedevsim roli mocenskou. V krajni
podobég se n€kdy setkdvame s tendenci k omnipotenci, pfenaSeni expertniho statusu
a rozhodovacich kompetenci mimo vlastni odbornost a prosazovani medicinskych
pfistupl jako dominantnich i pfi posuzovani problematiky socidlniho ¢i politického
charakteru. :

Z mnoha diivodl je moZno povaZovat moderni medicinu v duchu Luhmannovych
slov za pfikladny autopoieticky systém, sebereferenéni a seberegulujici socidlni insti-
tuci s pevnymi hranicemi vymezujicimi jeji prostfedi vi¢i ostatnim subsystémim
[Subrt 2001: 124—125]. Neni to jen proto, Ze si medicina stanovuje pro sebe zavazné
normy a pravidla chovéni, nybrZ je to také pro onu rigidnost a uzavienost viici vnéjsi-

4 P¥i projednavéni problematiky postgradualniho vzd&ldvani lékati na pid€ parlamentu v r. 2001 doslo
k ostrému sporu mezi reprezentanty lékafli na strang jedné a ministerstvem zdravotnictvi s Institutem
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi na stran€ druhé. AC byla na pfetiesu zdénhyé_ odborna pro-
blematika pravidel a norem dal3fho vzd&lévani lékara, jadrem konfliktu, charakterizovaného mnoha emo-
ciondlnimi vypady ze strany 1ékaf, byl spor o autonomii 1ékafské profese mezi lékar} a stitem, a tedy
otézka, jakd pravidla budou platit pro postgradualni vzdélavani a kdo je smi urovat. Clanek o devitaliza-
ci autora Dvoracka [DVORACEK 2002] kon&i vétami: ,Je moZné piipustit, aby si laici osobovali pravo zasa-
hovat do prace a kompetenci odborniki a zpochybiiovali zakonna pravidla a normy? MiiZe ndm to byt
opravdu jedno?* 5 B .

5 Zde se Bennet v linii nietzschovsko-foucaultovského mySleni nepochybn€ hlasi k myslence, Ze ,,poznéni
a véda nejsou samy o sobé& cilem lidského usilovéani, nybrZ slouzi moci® [SusrT 2001: 84].
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mu prostiedi. Objevuje se nazor, Ze medicina tim, co umi a d€l4, je nejprogresivnéj-
$§im nositelem postmodernich zmé&n, soutasné je ale posledni, kdo je ochoten tuto sku-
te¢nost uznat a nadale trva na principech moderny [Hodgkin 1996:1568]. Autopoiesis
mediciny a zdravotnictvi vyplyva z autonomie, jiZ 1ékafi v procesu profesionalizace
mediciny od spole¢nosti ziskali. Tato autonomie rozhodovat o kli€ovych podminkach
a pravidlech fungovani a reprodukce systému mediciny, jeZ je jednim z defini€nich
znaki profese, je ale podle Freidsona spole¢nosti pouze zapuj¢ena na oplétku za to,
7e profese, jeZ tohoto privilegia (autonomie) poZiva, bude orientovana na uspokojové-
ni spolegenskych cilt a vefejného zajmu. Image této servisni Ci kolektivni orientace
je tedy nezbytné pro to, aby spole¢nost uznala a nadile respektovala pravo l1ékafské
profese na seberegulaci a uzavienost vaéi laickému prostfedi. Primdrnim cilem medi-
ciny jakoZto instituce tedy neni uspokojovat ekonomické, védecké ¢i jiné zajmy pro-
fesionld v ni plsobicich, nybrZ plnit spoledenské tkoly souvisejici s pé¢i o zdravi na
individualni i kolektivni drovni. Neznamena to sice, Ze kazdy lékaf je nutn€ v&tsim
altruistou neZ jini profesionélové. Je tim vSak feeno, Ze orientace na skupinové cile
je ,,vefejnou etiketou® této profese a je socidlnim zdvazkem za udéleni autonomniho
postaveni. Spole€nost se sice snaZi tvari v tval zménénym socidlnim poZadavkim
vyvijet tlak na vétsi transparentnost a otevienost (accountability) 1ékafského vykonu,
1ékari jej vSak nepovaZuji za vhodny &i realisticky, nékdy jej vnimaji jako ,,§ikanu®.
Na druhé strané se v debaté k podpoie dal§iho vyzkumu (a s tim spjatych investic)
anebo naopak k udrZeni statu quo (proti inovacim) tak €asto argumentuje hodnotou
zachranénych lidskych Zivotd a sluzbou lidstvu.

Medicina je nejen ,,distributorem dobra®, nybrz pfedstavuje v soudobem svete také
dalezity a pomérné rozsahly trh svého druhu, na ktery se napojuje cela fada produ-
centl vyrobki a sluZeb.® Ti se prostfednictvim lékafi snazi uspokojovat své ekono-
mické zdjmy. Nad vyrovnanym pomérem sil jednotlivych skupin aktérd musi bdit kon-
cepéné rozvijena zdravotni politika statu, reprezentujici zdjem celospolecensky
a dlouhodoby. Podle kritickych autordl a v duchu Foucaultovych slov pak ,,je prvnim
tkolem lékare politicka akce, boj proti nemocem musi zacinat bojem proti $patné
vladé" [Foucault 2000: 33]. Z pozic zastanct teorie konfliktu rovnéz vychazi (zatim
stile netspésny) apel na reformu amerického zdravotnického systému a na to, aby se
dostalo pozornosti otazkdm spravedlnosti. V jiné situaci se nachazi evropsky vyzkum
zdravotnich nerovnosti, ktery nemusi byt nesen snahou reformovat stavajici systém,
nebot pravo na zdravotni péci je uznano jako pravo obcanské. Ten je veden pievazné
v pozitivistickém duchu a je charakterizovan snahou o exaktni mé&feni rozdild v indi-
kétorech zdravotniho stavu a Zivotniho zplsobu na velkych skupinich populace stej-
né jako usilim formulovat univerzalni trajektorii determinujicich vliva.

V 60. letech se vedle kritické teorie zacal v sociologii mediciny paralelné uplatiio-
vat symbolicky interakcionismus a socialnékonstruktivisticky pristup. Problematika
psychickych onemocn&ni a psychiatrickych zafizeni byla atraktivni pidou pro studi-
um procesu konstruovani pojmu nemoci, pacientovy kariéry a spole¢enské reakce na

6 Roéni naklady &eského zdravotnictvi &ini kolem 140 mld K&. Ve vyspélych zemich spotiebuje zdravot-
nictvi mezi 7-14 % hrubého domdaciho produktu.

128



odchylné chovani. Obecné zavéry, jeZ E. Goffman na zdkladé€ studia psychiatrické
nemocnice sumarizoval ve své teorii totalnich instituci, mohly byt vztaZeny nejen na
nezdravotnické instituce, ale v jisté mife 1 na vieobecné nemocnice vech typt a Grov-
ni a na dal$i socidlné-zdravotni instituce. Strauss a Corbinova [Corbin 1988; Corbin
1991] rovnéz ovéfovali nosnost konstruktivistickych pfistupl na problematice vnima-
ni t€la, se zvlastni pozornosti vénovanou télesnému a mentalnimu handicapu. Také
hermeneuticka sociologie miize navazat na tyto tradice pfedevsim ddirazem, ktery
klade na vzdjemnost zkoumajiciho a zkoumaného, a zproblematizovanim pojmu prav-
da. Pochopeni, Ze aktéii vztahl se pohybuji ve vlastnich perspektivach a pfirozenych
svétech, ndm miZe pomoci porozumét mnoha situacim, k nimz ve zdravotnictvi docha-
zi, obzvlasté ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem. MiZe poslouZit pfi formulaci etic-
kych norem, napf. pro oblast komunikace mezi 1ékafem a nemocnym ¢i pro formulaci
prav pacientil. I odbornémedicinsky diagnosticky proces je védeckou a socialni kon-
strukei a jeho vysledek zavisi na tom, jaké otazky si 1ékar klade a co hled4, a prede-
v§im na tom, jaky je on sdm. Socidlni konstruktivismus a vSechny dalsi pfistupy vycha-
zejici z fenomenologické filozofie a sociologie tak upozorfiuji na to, Ze svét mediciny
Je také svétem socidlnich interakei, vyznami, jazyka a symboliky.

JAKOU IDENTITU MA SOCIOLOG MEDICINY A ZDRAVOTNICTVI,
KOHO REPREZENTUJE A PRO KOHO VLASTNE PRACUJE?

Podob sociologie mediciny a zdravotnictvi je mnoho. V duchu Strausova pfiméru
sociologa mediciny k chamelednovi zaleZi na zadani a kontextu, v némZ pracuje.
Sociolog se tak dostava do urditych problémd vZdy, at jiZ setrvava na pide sociolo-
gické discipliny nebo pracuje pfimo v aplikované oblasti. Proto také n&ktefi autofi
hovoii o krizi identity sociologie mediciny. Pokud se sociolog pohybuje na l1ékar-
skych fakultich a zdravotnickych zafizenich, je limitovédn nejen dkolem tam artikulo-
vanym, ale také hodnotami a normami tohoto prostiedi. V oblasti sociology in medi-
cine nemuZe prace sociologa postradat zdravotnickou smysluplnost a sociolog se
nemiiZe zabyvat pouze tim, co ho teoreticky zajima, nebot to miZe byt pro zdravotni-
ky snadno zcela irelevantni nebo banélni. Casto ani svou praci nemiZe nazyvat expli-
citné sociologickou, nebot participuje v ramci jiné discipliny — sociélni epidemiolo-
gie, socidlniho 1ékafstvi, socidlni pediatrie, socialni psychiatrie, zdravotni politiky,
lékafské etiky ¢i vefejného zdravotnictvi. V aplikované oblasti je sociolog vZdy vézan
zdravotnickou zakézkou, tedy tim, Ze zdvaZnost problematiky, klic¢ovou otézku a hypo-
tézy vétsinou definuje zdravotnicky odbornik a ne sociolog. Vyhodou vSak je piimé
praktické vyuZiti vysledkd vyzkumu a pocit spoluti¢asti na uZzite¢ném dile. Prezenta-
ce vysledkn aplikovaného vyzkumu stejné jako snaha uplatnit sociologii ve vzd&lani
medikd viak vétS§inou znamena ochuzeni sociologické terminologie a zredukovani
jazyka i sloZitosti néhledu v zdjmu usnadnéni interdisciplindrni komunikace. Rozvijet
sociologicky zajimavé témata a vyjadfovat je v sociologickych kategoriich a sociolo-
gické perspektivé je tak spiSe moZné v oblasti sociology of medicine. Zde v8ak socio-
logovi hrozi jiné riziko, to, Ze se soustiedi na momenty, které mimo hranice této dis-
cipliny nebudou povaZovany ani za daleZité, ani za zajimavé. Pokud se mu nepodafi
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presv&dcit zdravotniky o vyzkumu a ziskat je alespoil pro pasivni spolupraci, mohou
mu dileZité informa&ni zdroje zlistat nepfistupné a vstup do terénu odepien.

I kdyZ sociologa na poli mediciny a zdravotnictvi o€ekavaji rizné ndstrahy, kli¢o-
vé je, aby tvafi v tvaf narokim vngjsiho prostfedi (a snahy o preZiti) neztratil svou
kvalifikaci a motivaci pozorovatele socialnich procest v jejich komplexnosti a nezto-
toZnil se bezvyhradng s perspektivou zdravotnikid. Sociolog ve zdravotnictvi nabizi
z pohledu mediciny sice laickou (jakoby mén& hodnotnou), ale z pohledu socidlnich
véd zasvEcenou analyzu sloZité interdisciplinirni problematiky. Jeho optika je jing,
méla by byt Sirdi, nesena respektem k Zité skutecnosti, takové, jaka je ve své navrst-
venosti a zaSifrovanosti. Nezastupitelny (i kdyZ ne vZdy vitany) je sociolog pravé
proto, Ze prosazuje laickou perspektivu jako plné legitimni, jeZ musi byt brana v potaz,
a 7e ji obhajuje pres veSkeré nesndze, nepohodli a komplikace, které vnaSeni laického
pohledu do odborného svéta mediciny doprovazi. Proto sociolog, ktery je v duchu
slov Alfreda Schiitze ,,cizincem‘* ve svété mediciny, muZe byt vnimavéjsi vaci
otazkam, jeZ si profesionalové ani neuvédomuji. Mnohé problémy mize artiku-
lovat jako socidlni problémy, jeZ zasluhuji vefejné pozornosti, a tim upozornit
na jejich existenci. Zde nemam na mysli vytvafeni umélych (pseudo)problémii, tam
kde nejsou, nybrZ detabuizaci skrytych otdzek. Pravé proto, Ze relevance sociologicky
formulovanych problému nemusi byt shodné vniména zdravotniky, ktefi ale soucasng
dominuji v délbé moci a prace, je pozice sociologa v medicing a zdravotnictvi velice
zranitelna. Spoluprace mezi medicinou a sociologii neni sice nemoZnéa a mnohé vyzku-
my dokazuji vzajemné obohacovani a plodnost takového setkéni, je vSak vZdy naro¢-
néd vzhledem k odlisnym paradigmatickym vychodiskiim, odli§nému jazyku a odli$-
nému mocenskému postaveni.
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Sociology in the Field of Medicine and Healthcare — Stranger or Intruder?

Summary

Medical sociology is a discipline that applies sociological perceptions, theoretical approa-
ches and empirical methods to the study of healthcare issues. Modern medicine is one of the key symbols
of modern society and its achievements in terms of human intervention in nature. A sociologist studying
healthcare issues faces certain specific problems deriving from the socio-cultural framework of modern
medicine and the natural sciences in general. By pursuing sociology in medicine he may lose his identity
and autonomy, but by pursuing sociology of medicine he may tend to study issues perceived as irrelevant
by healthcare experts. Being a “stranger” in the field of medicine may, however, mean that a sociologist
can contribute to the articulation of new problems as public matters or social problems. He may also be
perceived as a representative of the lay perception of healthcare issues. Both quantitative and qualitative
models are used in this field, mostly in a process of triangulation that gives a fuller and more truthful idea
of reality from the perspectives of different actors. Although the natural sciences are the basis of medical
knowledge and skills, medicine is also a symbolic world with its own culture, values and norms.
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