Sociologie pro specialni
pedagogy: Medicina



Co je sociologii po mediciné?



Pr. Nadéje doziti

https://www.cia.gov/library/publications/the-
world-factbook/rankorder/2102rank.html



,Definice zdravi a nemoci, normality a nenormality, zdravého rozumu a
silenstvi se v zavislosti na na spolecnosti, kulture a historickém obdobi
velmi méni. Lékarskeé diagnostické kategorie, jako ,,nemocny”,
,abnormalni“a ,,dusevné chory” nejou univerzdlni, objektivni a nutné
spolehlivé. Jsou dané kulturou, tridou a dobou {(...).”

R. C. Fox 197



Tradicni spolecnost a zdravi a nemoc



,Podhozenec”

,K Siroce rozSifenym predstavam patrila zaména narozeného
ditéte neéjakou démonickou bytosti, ktera je sebere z kolébky,
kam podstrci vlastni, Skaredé a neduzivé dite, podhozence. V
nékterych mistech byli presvédceni, ze se tak déje jen
nepokrténym détem nebo tém, jejichz matky nebyly u cirkevniho
uvodu. (...) Podvrzené dité se obvykle vyznacovalo velkou hlavou
a prilis velkyma ocima, tenkymi udy a zakrslym ristem,
nemluvilo,bylo neklidné, divoké a zlé, nenasytné, plactivé a stale
chorobné, trapilo celé okoli a bylo treba se ho co nejdrive zbavit.”

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



Moderni lékarstvi

Medicina jako ,vykladni skfin“ modernizace

Nalézani fyzickych pricin nemoci, télo jako stroj

Zakladem mediciny se stavaji prirodni védy

Nemocnice jako vhodné prostredi pro Iécbu vaznych chorob
Profese |ékare (jako elitni), moralni akcent

Zdravi jako verejny zajem

Nové léky a chirurgické postupy zejména od pol. 20. stoleti (40. |éta
antibiotika, po valce oCkovani)

V moderni spoleCnosti umrtnost stoupa s vékem

Smrtelnymi chorobami jsou zhoubné nadory a srdecni choroby



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




Funkcionalistické zkoumani mediciny

Parsons 1951

Nemoc jako specificky typ deviace. Nemocny sice nevykonava své
bézné spolecCenské role, ale neni za to negativné sankcionovan, nebot
mu neni pripisovana zodpovédnost za jeho nemoc.

Spravny vykon role pacienta - povinnost davat najevo nezadoucnost a
prechodnost svého stavu, vyhledat odborniky a podrobit se léCebnému
procesu.

Lékarska profese je predevsim instituci socialni kontroly, nebot skrze ni
spolecnost kontroluje vlastni stabilitu, ktera je nemoci ohrozena.

Role |ékare podle Parsonse



Medikalizace (medicinalizace)
spolecnosti

- Rozsifovani pusobnosti mediciny do sfér, ktere drive do jeji
kompetence nepatfily (rizné socialni a individualni problemy),
aplikace postupl na problémy, které nesouviseji s nemocemi
(prevence, esteticka medicina, léky)

- Aktivni Ucéast pacient(
- Také proces demedikalizace

Pr. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

- 1952 - 106 diagnoz, 130 str.
- 1980 - 265 diagndz, 494 str.
- 1994 - 297 diagndz, 886 str.
- 2013- ? diagnoz, 991 str.



Krittka medikalizace

- snizuje nasi toleranci rozdilu, zuzuje definici
toho, co je a co neni normalni

- nehledaji se priciny problému

- medikalizace celého zivota, medikalizace
zenského téla



Ivan lllich

iatrogenni plsobeni mediciny (pevné zakotveno v praxi mediciny a odolné
vuci snaham je resit)



lvan lllich: Medical Nemesis

,Za posledni desetileti se stala hlavnim nebezpecim pro zdravi lidi odborna
lékarska praxe. Ochablost, infekce, nezptsobilost, porusené funkce a
jiné specificky iatrogenni choroby dnes zpusobuji vice utrpeni nez
vsechny dopravni nehody a pracovni urazy. Lékarska praxe navic
podporuje nemoc tim, Ze posiluje patologickou spolecnost, kterad si
nejenom prumyslové uchovavad své defektni prislusniky, ale klientelu
terapeutu rozmnozuje geometrickou radou (...) Lékarska praxe tim, Ze
nemoc, bolest a smrt preménuje z osobni vyzvy na technicky problém,

zbavuje lidi schopnosti samostatné se vyrovnat se svym lidskym udélem
a stavd se zdrojem nové podoby nezdravi.”

lllich 1974: 918



Soucasné trendy v mediciné

rozvoj technologii a moznosti mediciny (napt.
genova terapie, reprodukcni medicina atd.)

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

udrzeni zdravi jako otazka individualni moralni
zodpovednosti a zivotniho stylu

hledani rizikovych faktor nemoci (i v genech),
nachylnosti k nemocem - je treba konstantné
monitorovat vlastni télo

pacient jako konzument

budouci,pacient” oslovovan primo
farmaceutickymi firmami — spotreba léku

promeéna vztahu mezi lékafem a pacientem




* PY. Snizeni kritického krevniho tlaku ze 140/90
na 120/80 by prineslo na trh 30 milionu
novych konzumentu léku v USA

* Technologie pro konstantni kontrolu svého
zdravil
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Spotreba antidepresiv

(pocCet obyvatel berouci denni davku na 1000 obyvatel Zdroj: OECD
Health Data 2007)

Stat 1995 2005
Australie 21,4 67,2
Belgie ? 53,3
Cesko 5,4 26,9
Finsko 20,3

Island 33,0 94,8
Madarsko 6,3 22,5
Nizozemi ? 39,0
Slovensko 4,0 18,1
velks 19,6 47,3

Britanie



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

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

Lekar 89,5 1. 89,8 1. 39,1 1. 91,5 1.
Védec 80,7 2. 81,8 2. 75,4 2. 76,3 2.
Zdravotni 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 5. 71,1 5.

Skole

CCVM, 2013




Medikalizace: Pripad neplodnosti a umirani




» Specifika neplodnosti jako diagndzy



Lé¢ba neplodnosti v CR

Dlouha tradice

Liberalni kontext a legislativa

Castecna Uhrada ze zdravotniho pojisténi
Obdiv k technologiim v mediciné
Medialni prezentace ,,zazraku mediciny”
Reprodukcni turistika

s
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Jaka reseni byste zvazovali v pripade
problému s plodnosti? (% odpovédi ,ano®)
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Source: Marriage, Work and Family, 2005



Medicinsky turismus

Transplantace
Experimentalni |écba (kmenové bunky)

Ukonceni zivota (assistovana sebevrazda,
potraty)

Lécba neplodnosti
Stomatologie
Esteticka medicina
Lazenska |écba



1) Sekularizace
2) Medikalizace, medicinské inovace

3) Demografické zmény

ORIGINAL HYPODERMIC SYRINGE OF

Novy typ zkuSenosti a novy typ instituci — zkusenost GG
S termina’lnl’ nemocl’ : THE FIRST USED IN GREAT BRITAIN

Paliativni péce a hospicové hnuti

,Dobra smrt“




Principles of good death

 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.



Misto umrti - detailné

V lGzkovych hospicech umira 2.5 % vSech zemrelych.

2.9
2.4

® Ve zdravotnickém zarizeni
® Doma, v zafizeni socialnich sluzeb
® Na ulici, pfi pfevozu

® Jinde, nezjisténo

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb _ 26.2
Fakultni nemocnice - 9.2

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) - 71
Hospic I 2.5
Na ulici, pfi pfevozu I 24
Nemocnice nasledné péce I 2.1

Psychiatricka lécebna I 12

Ostatni ZZ - 7.7

Jiné, nezjisténo I 29

Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013; NRHOSP 2011-2013 N = 324 197, pfevzato z Svancara, 2015



