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Otazka k zamysleni: Co je i

sociologii po medicine? :

e Pr. Disman



e Instituce a vyvoj mediciny a Iékarské profese
e Definice zdravi, nemoci

»-.. Definice zdravi a nemoci, normality a nenormality, zdraveho
rozumu a Silenstvi se v zavislosti na na spolecnosti, kulture a
historickem obdobi velmi méni. Lékarské diagnostické kategorie,
Jjako ,nemocny”, ,abnormalni“ a ,dusevné chory” nejou podle
ného univerzalni, objektivni a nutne spolehlive. Jsou dané

kulturou, tridou a dobou (...)."
R. C. Fox 197

Vyznam zdravi a nemoci
Socialni podminénost zdravi a nemoci

Socialné kontrolni funkce mediciny a jeji vztah ke spoleCenskym
normam

e Spjatost mediciny s jinymi oblastmi lidské €innosti (s védou,
ekonomikou, politikou, pravem, etikou)



,Podhozenec*

,K Siroce rozsSirenym predstavam patrila zamena
narozeneho ditete néjakou demonickou bytosti, ktera je
sebere z kolebky, kam podstrCi vlastni, skaredé a neduzivée
dite, podhozence. V nekterych mistech byli presvedceni, ze
se tak déje jen nepokrtenym detem nebo tem, jejichz matky
nebyly u cirkevniho uvodu. (...) Podvrzené dite se obvykle
vyznacovalo velkou hlavou a prilis velkyma ocCima, tenkymi
udy a zakrslym rustem, nemluvilo,bylo neklidné, divoké a
zlé, nenasytné, plactivé a stale chorobne, trapilo celé okoli
a bylo treba se ho co nejdrive zbavit.”

Alexandra Navratilova: Narozeni a smrt v Ceské lidové kultuie (2004:117)



KULTURNE SPECIFICKE SYNDROMY
(prevzato z Miller, Wood 2006: 387)

SYNDROM

aiyiperi

KULTURNI/
GEOGRAFICKA
LOKACE

Yoruba (Nigérie)

SYMPTOMY

Hysterické kfecovité
poruchy, tiky a psycho-
motorické zachvaty

nemoc duchu
(ghostsickness)

Navaho
(Jihozapad USA)

Slabost, Epatné sny,
pocity nebezpedi,
zmateni, pocity marnosti,
ztrata chuti k jidlu, pocity
dugeni, mdloby, malat-
nost, halucinace, ztrata
védomi

Malajsie, Indonésie

PostiZzena osoba zner-
vézni a muZe fici nebo
udélat néco, co vypada
zabavné, napfiklad muizZe
imitovat fe¢ &i pohyby
jinyeh lidi

Pibloktoq
(arkticka hysterie)

Arktiéti Inuité, sibifskeé
skupiny

Hluboka zamy:slenost,
depresivni ztichlost,
ztrata védomi nebo jeho
naruseni zachvaty, vale-
ni se ve snéhu, extatické
vykfiky, slySeni hlasu

windigo

Kmen Vrany, Ojibwa a
pfibuzné skupiny seve-
roamerickych indianu
(oblast centralni a seve-
rovychodni Kanady)

Deprese, zvraceni, ne-
chut k obvyklym jidlam,
postiZeny ma pocity, Ze
je posedly kanibalem,
vraZzedné ¢i sebevrazed-
né impulsy

shinkeishitsu

Japonsko

Strach ze setkavani
s lidmi, pocity tzkosti,
neadekvatnosti, obsesiv-
né-kompulsivni sympto-
my, hypochondrie

HreSanova 2012: 233




Vyvoj mediciny

* Maedicina u luzka (Bedside medicine)

primarni vztah mezi Iékafem a pacientem, komunikace tvafi v
tvar, zdrojem informaci je pacientova vypovéd o nemoci, domov
jako misto nemoci

 Nemocnic¢ni medicina (Hospital

medicine)
30. — 40. léta 19. stoleti, nové vySetfovaci techniky, moznosti
nahlédnout dovnitf téla, primarni je vztah mezi |ékafi
(hierarchie), zdrojem informaci o nemoci jsou pozorovatelné
zmény v tkanich nebo organech, nemocnice jako misto nemoci

« Laboratorni medicina (Laboratory

medicine)
pfiCiny nemoci se hledaji na urovni bunék, kliCovym
pracovnikem je odbornik v laboratofi, pacient se vytraci

 Maedicina dohledu (Surveillance
medicine)

pFi¢iny nemoci se hledaji na urovni genu, zajem o zivotni styl, o

rizikové faktory nemoci, medicina dohlizi na vSechny a

monitoruje normalitu vSech




,Klasicka“ role lekare T
(Parsons)

funkCni specifita, afektivni neutralita, univerzalismus a kolektivni orientace

mocenskeé rozdily jsou kliCové pro ustaveni autority lékare a poslusnosti pacienta, |ékafi musi
udrzovat socialni odstup od pacientu aby byli objektivnimi profesionaly

e |ékar projevuje svou moc nad pacientem tfemi technikami:
a) profesionalni prestizZi
b) situacni autoritou — Iékaf ma, co pacient chce a potfebuje
c) situaéni zavislosti pacienta — nema dostateCnou expertizu k tomu, pomoci si sam

e urCité mystérium obklopuijici I€kafe, divéra v jeho schopnost pacienta ,zachranit®, mozné vyvinuti
emocionalniho pouta

e analogie mezi vztahem lékar-pacient a rodi¢-dité, nemoc jako ,disturbed maturity“ (Wilson 1970),
rodi€ i lékaF ,odmériu;ji*

e |ékafi rozhoduji, kdo je a kdo neni nemocny, skrze lékarské ,posvéceni“ proudi k pacientum IéEba
a mista v nemocnicich

e medical decision rule (Scheff, 1966) — |ékafi radéji ,pfiznaji“ pacientovi nemoc nez by ji odmitl a
riskovali tak n€jaké prehlédnuti nebo pochybeni

e Freidson 1970:258: ,While the psysician’s job is to make decisions, including the decision not to
do anything, the fact seems to be that the everyday practitioner feels impelled to do
something when patiens are in distress.“



Pacient chce byt lecen, lekari ho chteji Iécit.
Vznika-li zde nejaky konflikt nebo
nespokojenost, je to dusledek nedorozumeni
nebo spatné techniky, nic vic.

(Strong, 1979:5)



Lékarska socializace

e trénink je zalozen na pozitivistickych vedeckych metodach
a soustredi se na rychlou akumulaci informaci

e Studenti se uci, ze pro kazdy stav existuje diagnoza a
|éCebna strategle ze béhem nemocnicni prace neni cas na
nejistotu, nebo komunikaci s pacientem

e Ocekava se, ze jako Iékar bude Clovek schopen delat
rychla rozhodnuti a zasahy, naucCi se vidéet pacienty jako
choroby, jednoduse kategorizovatelné

e Citlivé, zahabnujici situace, intimni doteky nebo
emocionalne silné udalosti se stavaji rutinou a je treba je
brat fakticky a neutralnég, kliCoveé je vyporadat se s urgenci,
casovym tlakem

e Sdileni intuitivni klinické kompetence



Tabulka 1: Prestiz povolani (prumeérnée bodove hodnoceni) v letech 2004-2013

Profese 11/2004 6/2007 6/2011 6/2013
primér | pofadi | primér | pofadi | primér | pofadi | primér | pofadi

Lékar 89,5 1. 89,8 1. 89,1 1. 91,5 1,
Védec 80,7 2. 818 |2 75,4 2. | 763 | 2
Zdravotn/ sestra 73,9 3. 74,8 3.
Ucitel na vysoké | 78,5 3. 78,2 3. 72,4 4, 74,6 4,
skole

Ucitel na zakladni | 71,3 4, 70,7 4, 70,3 D. 71,1 5.
skole

CCVM, 2013




Medikalizace a jeji kritika




Priklad smrti — od
medikalizace k demedikalizaci

Smrt v predmoderni dobé




Medikalizace
smrti .

1) Sekularizace — regulaci
smrti se zaCina zabyvat
medicina, etika a zakony

2) Medicinské inovace

3) Demografické zmeény —
prodluzovani zivota, zmena v
pricinach smrti a v misté smrti,
prodluzovani trajektorie
umirani — novy typ zkusenosti
Zkusenost s terminalni
nemoci, starnuti populace a W
zmensovani rodin e e

ORIGINAL HYPODERMIC SYRINGE OF



Demedikalizace smrti

- Kritika moderniho a vedeckeho konceptu
smrti, kritika dehumanizujiciho durazu na
shanu lecit na ukor kvality zivota nemocnych,
duraz na individualni prava a autonomii
pacienta, 50. — 60. leta 20. stoleti

- Zrod hospicoveho hnuti (Seale 2000)
- Pacient v centru péece
- Princip ,dobre smrti®



Principy dobre smrti

To know when death is coming, and to understand what can be expected
To be able to retain control of what happens

To be afforded dignity and privacy

To have control over pain relief and other symptom control

To have choice and control over where death occurs (at home or elsewhere)
To have access to information and expertise of whatever kind is necessary
To have access to any spiritual or emotional support required

To have access to hospice care in any location, not only in hospital

To have control over who is present and who shares the end

To be able to issue advance directives which ensure wishes are respected
To have time to say goodbye, and control over other aspects of timing

To be able to leave when it is time to go, and not to have life prolonged
pointlessly

Debate of the Age Health and Care Study Group. The future of health and care
of older people: the best is yet to come. London: Age Concern; 1999.



Vék umrti
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Priciny umrti se méni s vékem, stejné jako podil zemrelych muzu a Zen.
Dle véku Ize zemrelé klasifikovat do 4 obecnych vékovych skupin. Tyto skupiny se od sebe lisi nejen vékem,
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70 a vice let

66.7% vSech umrti, podil muzi 42.1%
VEtiina tmrti v tomto véku je zapfidingéna
selhanim kardiovaskularniho systému.

40-70 let

30.4% vSech omirti, podil muzi 66.9%
Pridinou amrti v tomto véku byvaji civilizadni
chorohy & onemocnéni, Kierd mohou byt
vyvolana nezdravym prostfedim a Zivotnim
stylem.

1-40 let

2 6% vSech umrti, podil muzl 72.5%
Dominantni pfidinou amrti je (raz nebo ofrava.

0-1 rok novorozenecka umrtnost

(0.3% vSech omirti, podil muzd 58.2%

K amrti dochazi nejGastéji bezprostiedné po
porodu. Previadajicimi pfiéinami jsou vrozené
vady.

Svancara 2015



Misto umrti - detailné

V lizkovych hospicech umira 2.5 % viech zemfelych.

nemocrice [ -

Doma, v zafizeni sociainich sluzeb 26,2

Fakultni nemocnice - 9,2

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) - 7.1

Hospic I 2.5

Ma ulici, pii pfevozu I 2.4

® Ve zdravotnickem zafizeni Nemocnice nasledné péte I 24

. Al ereiElnieh eliFeh
v Zafizeni socialnich sluzeb

@ Na ulici, pfi prevozu Psychiatricka IéCebna I 192

® lJinde, nezjisténo Ostatni 77 - .

Jing, nezjidténo . 59

mas
LALHT A

, Svancara 2015
naroonioatova  Zdrojs UZIS, LPZ 2011-2013; NRHOSP 2011-2013 N = 324 197
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Soucasne trendy v medicine

Biomedikalizace (od pol. 80. let 20. stoleti)

rozvoj technologii a moznosti mediciny (napf. genova terapie,
reprodukcCni medicina atd.)

medicina uz télo nekontroluje, ale transformuje
pozornost se obraci od nemoci ke zdravi

udrzeni zdravi jako otazka individualni moralni zodpoveédnosti a
zivotniho stylu

hledani rizikovych faktord nemoci, nachylnosti k nemocem - je tfeba
konstantne monitorovat vilastni telo

pacient jako konzument

budouci ,pacient” oslovovan pfimo farmaceutickymi firmami —
spotreba lékU



e Pr. Snizeni kritického krevniho tlaku ze 44
140/90 na 120/80 by pfineslonatrh 30 | °
milionu novych konzumentu Iéktu v USA

e Technologie pro konstantni kontrolu svého
zdravi

SpermCheck® SpermCheck® Spsa-rrn(iheckm
Fertility Fertility Fertility
| __5M 20Mm 5M 20M 5M 20M




Spotreba antidepresiv

(pocCet obyvatel berouci denni davku na 1000 obyvatel Zdroj: OECD

Health Data 2007)

Stat
Australie
Belgie
Cesko
Finsko
Island
Madarsko
Nizozemi
Slovensko

Velka
Britanie

1995
21,4

5,4
20,3
33,0
6,3

4,0

19,6

2005
67,2
53,3
26,9

94,8
22,5
39,0
18,1

47,3



Proména moralni zodpovédnosti za .
zdravi a stigmatizace nemoci

- Parsons: nemoc jako specificky typ deviace,
za kterou neni nemocny sankcionovan

- Zola: medicina jako klicova v urCovani toho,
CO je a co neni normalni, sankce v ramci
pacientskeho stavu

- Soucasnost — jsme zbaveni moralni
zodpovednosti za nemoc, nebo prichazi novy
typ zodpovednosti?



