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Sociologicke zkoumani mediciny: hlavni
okruhy zajmu

transforming 'badness' into 'sickness' (Conrad and Schneider 1980)

neni to medicinsky imperialismus, spiSe stdle provazanéjsi hra riznych
socialnich aktéru (Conrad 2007: 145)




Jaké nemedicinské role hraje medicina?

Jaka je kritika tohoto procesu?
Proc€ je ve zkoumani mediciny toto téma tak dalezité?

Medicinska profese neni tim, co poskytuje ,,neutralni” technicky servis,
ale je dulezitym nastrojem kontroly i kultury — dtraz na profesionalni
autoritu, laicka zkusenost je potlacena, i moralni a politické problémy

jsou vidény jako medicinské.




Bolest a medicina

Kdyz jste u I€kare resSili nejaky bolestivy stav, setkali jste se s
adekvatnimi reakcemi?




https://www.youtube.com/watch?v=d2tv3Vzy0OVU




James Marion Sims (January 25, 1813 — November 13, 1883)

MEDICAL BONDAGE

Race,
Gender, and
the Origins of
American
Gynecology
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Umime si predstavit néco podobného v nasem prostredi?
Jakych skupin by se to mohlo tykat?




NIH Revitalization Act of 1993 Public Law
103-43

* verejny zakon €. 103-43, byl legislativnim opatrenim prijatym v USA, které
melo za cil podporit diverzitu a zahrnuti v klinickych vyzkumech
financovanych Narodnimi ustavy zdravi (NIH).

 Hlavnimi body tohoto zakona bylo vyzadovat, aby klinické studie
financované NIH zahrnovaly demografické a etnické skupiny, které
Jsou casto nedostatecné zastoupeny v klinickych vyzkumech. To_
zahrnovalo podporu zahrnuti zen, etnickych mensin a dalSich socialné
znevyhodnenych skupin do vyzkumu, aby se zlepsila reprezentativnost
vysledku vedeckych studii.

« Zakon take vyzadoval, aby se NIH snazily aktivné podporovat a financovat
szkL_Jm, ktery se zameruje na zdravotni problemy techto znevyhodnenych
skupin al aby provadely kroky k podpore diverzity ve vyzkumnéem
personalu.

 NIH Revitalization Act of 1993 byl dulezitym krokem k za{iété,nl’ toho, ze
vedecky vyzkum a klinickeé studie budou vice reprezentativni a relevantni
pro ruzné populace




Women with chronic pain may suffer more and longer than
men

Consider this: women in pain are much more likely than men to receive prescriptions for sedatives, rather

than pain medication, for their ailments. One study even showed women who received coronary bypass
surgery were only half as likely to be prescribed painkillers, as compared to men who had undergone the
same procedure. We wait an average of 65 minutes before receiving an analgesic for acute abdominal pain

in the ER in the United States, while men wait only 49 minutes.

These gender biases in our medical system can have serious and sometimes fatal repercussions. For
instance, a 2000 study published in The New England Journal of Medicine found that women are seven times
more likely than men to be misdiagnosed and discharged in the middle of having a heart attack. Why?

Because the medical concepts of most diseases are based on understandings of male physiology, and

women have altogether different symptoms than men when having a heart attack.

Analysis: Women'’s pain is routinely underestimated;

and gender stereotypes are to blame

9 April 2021

"'Women have been woefully
neglected'’: does medical science have
a gender problem?

Women's symptoms are ignored and their health problems are
under-researched. What's going wrong?
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Cetne vyzkumy ukazuiji, ze ....
Women receive less treatment for their pain than men.

a) Je to nutné Spatné?
b) ProC tomu tak muze byt?

Zpracovano dle: Hoffmann, D. E., & Tarzian, A. J. (2001). The girl
who cried pain: a bias against women in the treatment of
pain. Journal of Law, Medicine & Ethics, 29(1), 13-27.




« Zeny Gastéji trpi chronickou bolesti a nemocemi doprovazenymi velkou
bolesti (migrena, revmaticka artritida apod.). Bolest je soucasti i bézneho,
nepatologického fungovani zenského téla (menstruace, ovulace, porod).

* V laboratornich Podmvl'rgl,(éch zeny projevuji vetsi citlivost k bolesti — maji
nizSi prah bolesti a niZsi toleranci k bolesti (bolest je subjektivni a jeji
zkoumani je tézke, co takovy vysledek znamena? Vysledky u muzu se
navic liSi v zavislosti na tom, je-li vyzkumnikem muz nebo Zena).

 Zaroven zeny dostavaji méné leku proti bolesti, a to i ve velmi podobnych
podminkach jako muzi (napf. pooperacni stav po urcCitem zakroku,
onkologicti pacienti s metastazemi, kdy se hodnotilo, kolik pacientu ma
nedostatecne lécenou bolest, pomer byl 1:5 v prospech zen, stejne
vysledky i u detskych pacientu), Jelpch olest neni brana tak vazne trva
Id,ekle, nez jsou odeslany ke specialistovi na bolest a dostavaji méne ucinné
eKy

» Take biologicke rozdily v tom, jak jsou efektivni Ieky na bolest (jak jsou
traveny apod.)




Kulturni a socialni rozmer reseni bolesti

* Zeny — pacientky jsou Casteji vnimane jako uzkostné (dostavaji
Casteji sedativa, zatimco muzi spise opiaty), Casteji jsou v ramci
reseni bolesti odeS|Iany k psychiatrovi, jejich bolest je navzdory
klinickému obrazu vnimana castéji jako emocionalni zalezitost

. Z_eny se Castéji obraceji k medicinskému reseni problému, muzi voli
Jiné strategie

 Muzi jsou v dusledku socializace méné ochotni mluvit o pocitech a
priznavat slabost

« Socializace zen — snaha vypadat dobfe, moc si nestézovat (vyzkum
Hadjistavropoulos et al, 1996: fyzicky atraktivni pacientky dostavaji
meéne Iéku na bolest nez méneé fyzicky atraktivni, vic se u nich
predpoklada, ze bolest zviadnou)




Yentl syndrome

- Zeny jsou méné &asto lédeny efektivné na podatku své
Interakce se zdravotnickym systémem dokud nedokazi, ze
jejich stav je stejné vazny jako stav muze - pacienta




Zpeéet Kk historii zkoumani mediciny

sociologii

* Po zaujeti medikalizaci se nakonec pozornost musela stoCit i k
laickému pohledu na nemoci a k socialnim rozmérum ruznych
diagnoz

» Napriklad kampané o skodlivosti koureni, u nejz se ukazala
silna vazba na vzdelani a socialni tridu

 Frustrace odborniku z toho, jak malo jsou odborna data
prijimana a chapana laickou verejnosti

* VV\ynoruje se velké téma nerovnosti ve zdravi —
socioekonomické, etnické, genderove




Black report (1980)

 Zprava publikovana ve Spojeném kralovstvi v roce 1980. Byla

gl)_O{meno,vana podle 1ejlh0 hlavniho autora, profesora Petera Blacka.
ato zprava ,bgla vysledkem vyzkumu komise zrizené britskou

vladou, ktera byla poverena zkoumanim socialnich a ekonomickych

determinantu zdravi a nerovnosti ve zdravotni péci.

* Black Report zjistil, ze socialni a ekonomicke faktory maji znacny vliv
na zdravi jednotliveu a ze existuji vyznamne nerovnosti ve zdravotni
peci mezi ruznymi socioekonomickymi skupinami. Zprava zduraznila,
ze lide s nizsi socialni ekonomickou pozici meli horsi zdravotni stav
a nizsi ocekavanou délku zivota nez ti s vyssi socialni ekonomickou
pozici.

* Tento vyzkum prinesl do popredi diskusi o socialnich determinantech
zdravi a potrebe zamerit se na socialni nerovnosti jako klicovy _
faktor pro zlepseni zdravotniho stavu populace. Black Report mel
vyznamny dopad na verejne zdravotni politiky ve Spojeném
kralovstvi a po celem sveéte.




Article ‘ Open access ‘ Published: 31 July 2022

Smoking remains associated with education after
controlling for social background and genetic factors
in a study of 18 twin cohorts

Karri Silventoinen E, Maarit Piirtola, Aline Jelenkovic, Reijo Sund, Adam D. Tarnoki, David L. Tarnoki,

Emanuela Medda, Lorenza Nistico, Virgilia Toccaceli, Chika Honda, Fujio Inui, Rie Tomizawa, Mikio

Watanabe, Norio Sakai, Margaret Gatz, David A. Butler, Jooyeon Lee, Soo Ji Lee, Joohon Sung, Carol E.

Franz, William S. Kremen, Michael J. Lyons, Catherine A. Derom, Robert F. Vlietinck, ... Jaakko Kaprio

=+ Show authors

Scientific Reports 12, Article number: 13148 (2022) ‘ Cite this article

3361 Accesses | 4 Citations ‘ 9 Altmetric ‘ Metrics
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Koureni v Cesku dle trovné vzdélani a vékovych kategorii
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Obezita u déti

Zdravagenerace.cz

Sigmund, E., Badura, P., Sigmundova, D., Voracova, J., Zacpal,
J., Kalman, M., ... & Hamrik, Z. (2018). Trends and correlates of
overweight/obesity in Czech adolescents in relation to family
socioeconomic status over a 12-year study period (2002—
2014). BMC Public Health, 18, 1-11.
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Procento déti s nadvahou nebo obezitou podle socioekonomického statusu rodicu
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Procento déti dodrzujicich doporucené mnozstvi fyzické aktivity
podle socioekonomického statusu rodi¢u (podle dat HBSC za
rok 2014)
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https://www.youtube.com/watch?v=vcnos78NtHO




VZTAH LEKAR VS. PACIENT

Jak to vidél Parsons (1951, 1978)?

70. — 80. léta — dliraz na konflikt a nadvladu medicinského védéni (Freidson, 1970) a na proces

medikalizace (Zola 1975) a mocenskou hierarchii ve vztahu lékar x pacient (s predpokladem pasivniho
pacienta)

Zkouma se i ,,countervailing power“ pacientl nebo jejich usili o demedikalizaci

Proletarizace |ékarské profese, ,konec zlaté éry lékarské profese” (McKinlay, Marceau 2002), ale ne tak
uplné




Aktualné si medicinska sociologie vSima téchto témat:

- Ruznorodost podob vykonu lékarské profese, na kterou navazuje i
raznoroda podoba vztaht a interakci mezi Iékafem a pacientem

- Jiné profese v medicing, zejm. sestry

- Pluralita v oblasti konzumu zdravotnich sluzeb — kromé klasickych
zdravotnich zarizeni roste pocet soukromych, a také zarizeni
alternativni mediciny

- Pacientsky konzumerismus a jeho vzrlstajici role v interakcich mezi
|ékarem a pacientem




Vyzkumy a jejich hierarchie




Randomized Controlled
Trials




Case Control Studies

Murad, M. H., Asi, N., Alsawas,
M., & Alahdab, F. (2016). New
evidence pyramid. BMJ
Evidence-Based

Medicine, 21(4), 125-127.
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McLachlan HL et al.: Effects of continuity of care by a primary midwife (caseload midwifery) on caesarean section rates in women of low obstetric risk:
the COSMOS randomised controlled trial. BJOG 2012
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Byla prokazana kauzalni souvislost?

Cilem danskeho védeckeho tymu bylo zjistit, zda je uzivani hormonalni
antikoncepce spojeno s naslednym nasazenim antidepresiv a pripadne
potvrzenim diagnozy deprese. Celkem bylo do prospektivni kohortové
studie, ktera probihala od roku 1995 do roku 2015, zahrnuto 1 061 997 zen
ve veku od 15 do 34 let. Prumerny vék zkoumanych zen byl 24,4 let. Ze
studie byly vy{(muty_zer)y s predchozi psychiatrickou diagnozou, vcetnée
deprese, S onkologickym onemocnenim, chorobami zil Ci s IéCbou
neplodnosti. Studie pak zkoumala dopady ruznych typu hormonaini
antikoncepce, jako je kombinovana hormonalni antikoncepce, pouze
gestagenni hormonalni ,antlkoncef)ce,, vaginalni krouzek a hormonalni
nitrodelozni system (télisko). Podle zavéru studie bylo u Zzen uzivajicich
nekterou z forem hormonalni studie Castéjsi uzivani antidepresiv. Relativni
riziko, ze zene budou predepsana antidepresiva, pak klesalo s vekem.
Nejvyssi tedy bylo u dospivajicich divek. ,Uzivani hormonalni antikoncepce,
zeména u dospivajicich zen, bylo spojeno s naslednym uzivanim
antidepresiv a diagnozou deprese, coz ukazuje na depresi {ako na
nepriznivy ucinek hormonalni antikoncepce,” konstatuje autorsky tym.

(Hamplova, 2016)




Skovlund, C. W., March, L. S., Kessing, L. V., & Lidegaard, @. (2016). Association of hormonal contraception
with depression. JAMA psychiatry, 73(11), 1154-1162.

e ZpUsobuje hormonalni antikoncepce depresi? Nova studie ukazuje

I(HN na moznou souvislost
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13.10.2016 Praxe

Large Danish Study Links Cont tive U
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Hormonal Contraception Linked to a (Small) Increase in Risk for Depression

By MGH Center for Women's Mental Health | October 4th, 2016 | Depression in Women, Infertility and Mental Health | 0 Comments

We commonly receive questions regarding the potential effects of oral contraceptives (birth control
pills) on mood and risk for depression. Despite the prevalence of OC usage, few studies have
explored the association between hormonal contraceptive use and mood disturbance. According to
a large Danish study of more than one million young women, the use of hormonal contraception
(including oral, transdermal, vaginal and intrauterine forms) may lead to a small but statistically

significant increase in risk for depression.




DIPEX — Healthtalk.org, Hovoryozdravi.cz

Kvalitativni sociologicky vyzkum vyvinuty na Iékarska fakulté v Oxfordu.

-« Vyzkum zaméfeny na prozivani a zkuSenosti pacientt s konkrétni nemoci - kvalitativni
analyza 35-60 rozhovoru ke kazdému zahrnutému onemocnéni (v UK jiz pfes 120 diagnoz ).

- Kazdy tym sestava ze sociologu, psychologu, lékaru relevantnich specializaci + dalSich
odborniku (dle zaméreni modulu — napr. zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, porodni
asistentky, socialni pracovnici, knéz atd. + nékdy i zastupci pacientu a pe€ovatelu)

Vyuziti:
- Respondenti (vypravéci): terapeuticky efekt ,vypovidani se”, dobry pocit ze zajmu druhych,

vlastni uziteCnosti, pfiznané kompetence (pacient coby expert na vlastni prozivani a zivotni
priority, potfeby atd. — tzv. ,patient centered design®)

 Nemocni a jejich pecujici blizci: sdileni zkuSenosti, vzajemna podpora, moznost
navazovani kontaktu, tipy ohledné zvladani situace

- Zdravotnicky personal: doplnéni expertnich znalosti a klinického obrazu o podstatnou sféru
prozivani a chapani nemoci ze strany pacienta s danou diagnézou (viz. opét ,patient
centered design® — moznost vyuziti ve vlastni praxi a komunikaci s pacientem i jeho blizkymi




HBSC, HBSC Czech Republic

Kvantitativni mezinarodni studie: The Health Behavior in School-aged Children

Vyzkumna studie kolaborativniho charakteru vénujici se Zivotnimu zpusobu u déti. Studie
vychazi ze stanoviska WHO (World Healtg Organization), ze chovani a Zivotni styl v dospélosti jsou
vysledkem vyvoje Vv détstvi a dospivani.
Sledovani vyskytu behavioralnich komponent ovliviiujicich zdravi u mladych lidi je dulezité z
hlediska verfejného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle WHO (2002)
cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi.

HBSC nyni zahrnuje 51 zemi a regionti v celé Evropé a Severni Americe.

Ceska republika se poprvé zucCastnila studie spolu s dalSimi 24 pfevazné evropskymi staty v roce
1994. Vyzkum se opakuje vzdy ve €tyfletych intervalech. Od roku 1994 je k dispozici komplexni
zdroj dat o zdravi, pohybové aktivite, obezité, zkugenostech s drogami a alkoholem, traveni volného
Casu a dalSich tématech u nejmladsi generace v CR (sbéry od 11ti, 13ti a 15ti letych déti).

Informace vyuzivaji: ministerstva, municipality, soukromé spoleCnosti i nadnarodni organizace
jako UNESCO, UNICEF nebo WHO pri strategickém planovani.

Posledni sbér dat byl v CR proveden v roce 2022.
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Corley, J., Cox, S. R., & Deary, I. J. (2018). Healthy cognitive ageing in the
Lothian Birth Cohort studies: marginal gains not magic bullet. Psychological
medicine, 48(2), 187-207.

Secrets to staying sharp

 Our studies show that differences in people’s genes might
account for about 25% of the variation in how thinking skills
change from childhood to old age.

« Cognitive function is harmed by smoking, loneliness and social
Isolation, and is aided by maintaining physical activity into older
age.
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