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Co nás dnes čeká? 

• Reflexe shlédnutého dokumentu – může se to stát i nám? (dokument 
Iva Bystřičana Fentanyl – lék i zabiják) 

• Poslední poznámky, uzavření a otestování tématu sociologie rodiny 

• Otevření tématu sociologie medicíny 

 





Český statistický úřad 

• V roce 2023 se živě narodilo 91,1 tisíce dětí, o 10,2 tisíce méně než o 
rok dříve. Šlo již o druhý výrazný meziroční pokles počtu narozených 
dětí v řadě. Úbytek narozených byl spojen i se snížením úhrnné 
plodnosti na 1,45 dítěte na jednu ženu. Průměrný věk matek při 
narození 1. dítěte během posledních deseti let vzrostl o 0,8 roku na 
28,9 let.  



Age pyramid 2023 







Výdaje ČR na sociální dávky 
(2023) 

Důchodové pojištění Nemocenské pojištění Státní sociální podpora a pěstounská péče 

Podpora v nezaměstnanosti Dávky pomoci ve hmotné nouzi Dávky pro zdravotně postižené 

Příspěvek na péči Zvláštní dávky ozbrojených sborů Ostatní dávky sociální zabezpečení 

Náhradní výživné Odškodnění a náhrady obyvatelstvu Náhrady mezd - ochrana zaměstnanců 



 
Interaktivní osnovy 
Testové otázky 



Proč zkoumá sociologie medicínu? 



 

 

 

 

 

„Definice zdraví a nemoci, normality a nenormality, zdravého rozumu a 
šílenství se v závislosti na na společnosti, kultuře a historickém období 
velmi mění. Lékařské diagnostické kategorie, jako „nemocný“, 
„abnormální“ a „duševně chorý“ nejsou univerzální, objektivní a nutně 
spolehlivé. Jsou dané kulturou, třídou a dobou (…).“    
   

       R. C. Fox 1979 

 



Hrešanová 2012: 233 



dataozdravi.cz 



Praktická aplikace sociologie 

Příklad 1: Problém s braním léků 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3711878/ 



Příklad 2: Diagnostika infarktu 

Yong, Ed. 2018. “Women More Likely to Survive Heart Attacks If Treated by 

Female Doctors.”  

The Atlantic.  

https://www.theatlantic.com/science/archive/2018/08/women-more-likely-

tosurvive-heart-attacks-if-treated-by-female-doctors/566837/   
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Tradiční společnost a zdraví a nemoc 



„Podhozenec“ 

„K široce rozšířeným představám patřila záměna narozeného dítěte nějakou 
démonickou bytostí, která je sebere z kolébky, kam podstrčí vlastní, škaredé a 
neduživé dítě, podhozence. V některých místech byli přesvědčeni, že se tak děje jen 
nepokřtěným dětem nebo těm, jejichž matky nebyly u církevního úvodu. (…) 
Podvržené dítě se obvykle vyznačovalo velkou hlavou a příliš velkýma očima, 
tenkými údy a zakrslým růstem, nemluvilo,bylo neklidné, divoké a zlé, nenasytné, 
plačtivé a stále chorobné, trápilo celé okolí a bylo třeba se ho co nejdříve zbavit.“ 

 
Alexandra Navrátilová: Narození a smrt v české lidové kultuře (2004:117) 



Moderní lékařství 
• Medicína jako „výkladní skříň“ modernizace 

• Nalézání fyzických příčin nemocí, tělo jako 
stroj 

• Základem medicíny se stávají přírodní vědy 

• Nemocnice jako vhodné prostředí pro léčbu 
vážných chorob 

• Profese lékaře (jako elitní), morální akcent 

• Zdraví jako veřejný zájem 

• Nové léky a chirurgické postupy zejména od 
pol. 20. století (40. léta antibiotika, po válce 
očkování) 

• V moderní společnosti úmrtnost stoupá s 
věkem 

• Smrtelnými chorobami jsou zhoubné nádory a 
srdeční choroby 

 



Medikalizace (medicinalizace) 
společnosti 
 

 

- Rozšiřování působnosti medicíny do 
sfér, které dříve do její kompetence 
nepatřily, aplikace postupů na 
problémy, které nesouvisejí s 
nemocemi 

- Aktivní účast pacientů 
- Také proces demedikalizace 

 

  



- snižuje naši toleranci rozdílů, zužuje definici 
toho, co je a co není normální 

- nehledají se příčiny problémů 

- medikalizace celého života, medikalizace 
ženského těla 

 

Kritika medikalizace 



Ivan Illich 

iatrogenní působení medicíny (pevně zakotveno v praxi medicíny a odolné 
vůči snahám je řešit)  

 



Současné trendy v medicíně 
 

- rozvoj technologií a možností medicíny (např. genová terapie, 
reprodukční medicína atd.) 

- pozornost se obrací od nemoci ke zdraví – hledání rizikových 
faktorů nemocí (i v genech), náchylnosti k nemocem - je 
třeba konstantně monitorovat vlastní tělo 

- udržení zdraví jako otázka individuální morální zodpovědnosti 
a životního stylu 

- pacient jako konzument  

- budoucí „pacient“ oslovován přímo farmaceutickými firmami 
– spotřeba léků 

- proměna vztahu mezi lékařem a pacientem a vstup mnoha 
nových vztahů mezi vztah lékaře a pacienta 

- medicínský turismus (transplantace, experimentální léčba - 
kmenové buňky, ukončení života, léčba neplodnosti, 
stomatologie, estetická medicína, lázeňská léčba)  

 

 

 



• Př. Snížení kritického krevního tlaku ze 140/90 na 
120/80 by přineslo na trh 30 milionů nových 
konzumentů léků v USA 

• Technologie pro konstantní kontrolu svého zdraví 

 



Konzumace léků na chronické problémy (2011, 2019, 2021) 

OECD: Health at a Glance 2023 





Medikalizace: Případ neplodnosti a umírání 



• Specifika neplodnosti jako diagnózy 

• Nemoc jako stigma 



Léčba neplodnosti v ČR 
• Dlouhá tradice 

• Liberální kontext a legislativa 

• Částečná úhrada ze zdravotního pojištění 

• Obdiv k technologiím v medicíně 

• Mediální prezentace „zázraků medicíny“ 

• Limity léčby a diskuse o nich 

• Reprodukční turistika 



The number of cycles provided according to 
the nationality of a patient (CZ – Czech, EU, 
outside EU) 

 



Jaká řešení byste zvažovali v případě problémů s 
plodností?  (% odpovědi „ano“) 

Source: Marriage, Work and Family, 2005  



Etické problémy 





1) Sekularizace 

 

2) Medikalizace, medicínské inovace 

 

3) Demografické změny  

 

 

 

Nový typ zkušenosti a nový typ institucí – zkušenost  

     s terminální nemocí 

 

Paliativní péče a hospicové hnutí 

 

„Dobrá smrt“ 

 

 

      



Principy „dobré smrti“ 
• Vědět, kdy se blíží smrt, a rozumět tomu, co lze očekávat. 

• Mít možnost zachovat kontrolu nad tím, co se děje. 

• Mít zajištěnu důstojnost a soukromí. 

• Mít kontrolu nad úlevou od bolesti a ostatními symptomy. 

• Mít možnost volby a kontroly nad místem úmrtí (doma nebo jinde). 

• Mít přístup k informacím a odborným znalostem, které jsou potřebné. 

• Mít přístup k jakékoli duchovní nebo emocionální podpoře, která je požadována. 

• Mít přístup k hospicové péči na jakémkoli místě, nejen v nemocnici. 

• Mít kontrolu nad tím, kdo je přítomen, a kdo sdílí poslední chvíle. 

• Moci vydat předběžné pokyny, které zajistí, že přání budou respektována. 

• Mít čas na rozloučení a na další věci. 

• Moci odejít, když nadejde čas, a nemít nesmyslně prodlužovaný život. 

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. 



http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/akce/materialy/14.10.2019/DANKOVA.pdf 
Podrobné kategorie příčin úmrtí za každý rok zde: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-
podle-pohlavi-a-veku-20122021 
 

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/akce/materialy/14.10.2019/DANKOVA.pdf
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doma 

ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče 

ve zdravotnickém zařízení poskytujícím jiné … 

na ulici, veřejném místě 

při převozu do zdravotnického zařízení 

v zařízení sociálních služeb 

jinde 

nezjištěno 

Zemřelí podle místa úmrtí 2017 

ženy muži 

https://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy--mortalita--misto-umrti--
zemreli-podle-mista-umrti 


