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Sociologicky pohled na zdravi a nemoc

e Zdravi, nemoc a |éCba, péce o zdravi — probiha vzdy v socialnim
kontextu, je soucasti zivota spoleCnosti

* Jevy tykajici se zdravi, nemoci, péce o zdravi je treba vnimat ve
vzajemnych souvislostech a hodnotit je z SirsSiho spolecenského
hlediska

e Vykon zdravotnickych povolani probiha v ramci organizovaného
zdravotnického systému a je regulovan spolecnosti.



Definice

Sociologie mediciny a zdravotnictvi

* je subdisciplina sociologie, ktera aplikuje sociologické pristupy, teorie a
metody na studium jevu spjatych se zdravim a nemoci a s péci o zdravi

Nejblizsi obory (tvori soucast):
e Socialni lékarstvi

* \Verejné zdravotnictvi

* Psychologie zdravi



ESHMS

EUROPEAN SOCIETY FOR HEALTH
AND MEDICAL SOCIOLOGY

poc. 80. |let - European Society of Medical
sociology

pol. 90. let - European Society for Health and
Medical Sociology (ESHMS) -
Evropska spolecnost pro sociologii
zdravi a mediciny
- konference kazdé 2 roky



Vyvoj
Emile Durkheim: Le Suicide (1897)
— sebevrazda neni individudlnim nybrz socidalnim jednanim
(egoistické, anomické a altruistické sebevrazdy) —

T.G. Masaryk: Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni
osvéty (1881)

Robert Merton (1938) — pojem deviantni chovani, odchylné,
nekonformni, odlisujici se od spoleenskych norem.
Vnimani toho, co uz je deviantni, zavisi na kulturnim
prostredi, na socialnim prostoru a Casu.

Hodnoceni urcitého chovani jako deviace se v Case proménuje
(napr. homosexualita, koureni)

Chovani poskozujici zdravi - zdravi Skodlivé jednani,

(zavislosti, sebeposkozovani, kriminalita, prostituce, potraty)

Teorie labellingu - oznaceni nékoho jako deviant a jeho
reakce na tuto ndlepku (etiketizace)

Ostrovy pozitivni deviace — napf. skupiny kritik( rezimu za
komunismu



Vyvoj

Thomas — Znaniecki: socidlné - kulturni rozdily symptomd nemoci
- spolecenska definice zdravi a nemoci

Talcot Parsons - nemoc jako deviace (odchylka od normy)
- role nemocného, role Iékare

Robert Straus — 1957:
Sociology-of-medicine — sociologie mediciny (vyzkum
zdravotnickych instituci, systému péce o zdravi,
zdravotnickych profesi, vztah(, socidlnich determinant
zdravi, nerovnosti ve zdravi)
Sociology-in-medicine — sociologicky pohled na nemoc,
role nemocného, podpora zdravi, zivot s nemoci, socialni
vyznam nemoci, stigmatizace aj.)



Témata z oblasti sociologie mediciny

— zdravi a jeho socialni determinanty, chovani ve
vztahu ke zdravi, podpora zdravi

— otazky zdravi a gender, reprodukcni zdravi

— kvalita zivota a zdravi, kvalita zivota s nemoci

— role |ékare, sestry, pacienta — jejich vztahy

— spokojenost se zdravotni péci, se zdravotnictvim



Vyzkumy v oblasti sociologie mediciny

zivotni zplsob jedincl a socialnich skupin — zdravotni rizika (koureni,
alkoholismus, drogy, stravovani, pohyb);

vzorce chovani jednotlivcu i socidlnich skupin v situaci nemoci (complience,
multikulturni oSetrovatelstvi, alternativni medicina);

socialni stavy a meénici se role v pripadé onemocnéni;

zdravotné kulturni normy tykajici se zdravi a nemoci uznavané danou
spolecnosti (pracovni neschopnost, invalidita, izolace nemocnych ap.);

problematika civilizacnich chorob — rostouci chronicita nemoci a poruch
zdravi;

Zdravi (zdravotni stav) rizikovych (ohrozenych) skupin populace (Romové,
bezdomovci, migranti);

psychosocialni a sociokulturni aspekty, které determinuji zdravotni stav (tedy
vlivy, které mohou zdravotni stav populace ovliviiovat i ohrozovat a vyvolavat
nemoc) - socialni determinanty zdravi;

mapovani verejného minéni v otazkach péce o zdravi a hodnoceni zdravi.



Zdravi a nemoc
— sociologicka perspektiva

Talcott Parsons
(1902 — 1979)

Velké sociologické teorie:
e strukturalniho funkcionalismu,
e teorie jednani

- lidské jednani je dobrovolné, umyslné
(UCelné) a ma symbolicky rozmér

Taleott Parsons



Role nemocného = sick role

Dle Parsonse musi ¢lovek v roli nemocného

naplnovat ocekavani spolecnosti:

* Nenese zodpovédnost za svuj stav a nemuze
byt za néj vinén

* Nevykonava bézné povinnosti

* Musi respektovat pokyny |ékare

* Musi usilovat o své uzdraveni a navrat k plnéni
béznych funkci



Kritika tohoto konceptu:

Koncept role nemocného byl vhodny pro akutni onemocnéni

Narust dlouhodobych onemocnéni prinasi novy pohled na roli
chronicky nemocného, na roli ¢clovéka s postizenim a
potlacovani role nemocného — normalizaci (socialni model
nemoci/postizeni x medicinsky model)

Prijeti role pacienta neni automatické — je podminéno vékem,
genderem, prislusnosti k socialni vrstvé, etnickou skupinou,
zameéstnanim a jinymi socialnimi faktory;

Prijeti role nemocného nesouvisi jenom s nemoci, ale téz s
jejim vyznamem - téma stigmatizace, (destigmatizace,
autostigmatizace)



Nemoc jako socialni konstrukce

Symbolicky interakcioismus

smer, ktery se zabyva socialnim jednanim a interakcemi lidi, tedy i lidi
nemocnych, na zakladé vyznamu, které prisuzuji rdznym jevim a
situacim — G.H.Mead, C.H.Cooley, Erving Goffman)

Socidlni konstrukce zdravotnich problému a otazek v

systémech zdravotni péce
- napf. porodu, smrti, nemoci — AIDS, nadorova onemocnéni, dusevni
onemocnéni, demence — téma stigmatizace
- expertni vs. laické védéni (kdo je expert na pacientovu nemoc?)
- nemoc a identita nemocnych (zisky a ztraty z role nemocného)

- E. Goffman: ,,Stigma: pozndmky o zplUsobech zvladani narusené identity”,
Praha, Slon 2003



Nemoc jako socialni konstrukce

Zisky a ztraty z role nemocného:

Simulace a disimulace

- popirani nebo zatajovani nemoci;

- zejm. u pracovne vytizenych lidi kvuli
obavé ze ztraty zameéstnani

- jako dusledek strachu z nemoci



Porozumneéni nemoci

Fenomenologicka sociologie

(Alfred Schiitz 1899 - 1959): k‘—

klade dliraz na postaveni individua v socialnim svété, na Jeho prozivani socialnich situaci
a na studium kazdodenni ¢innosti, zdUraznuje absolutni situa¢ni podminénost, a tedy
neopakovatelnost lidského chovani a interakce

e porozuméni socidlnimu vyznamu jednotlivych fenoménu (lidé davaji smysl svému
jednani a svétu, ktery je obklopuje — tedy i své nemoci)

* nezabyva se pricinami nemoci

* snazi se porozumét, jak lidé rozumi sobé a svétu, své nemoci

* hybatelem jednani je vidy urcita motivace, jakasi ,pragmaticky motivovana zakladni
soc. konstrukce®, v niz ma nemoc své misto

 fenomenologicka metodologie se zaméruje na odkryvani socidlnich vyznamu rdznych
jevl - fenomén( (napr. onkologického onemocnéni, koznich nemoci, diabetes apod.) -
etnometodologie, etnograficky vyzkum (www.biograf.org)




Nemoc — ruzné definice

* Poruseni rovnhovahy (homeostazy) mezi organizmem
a prostredim vlivem patologickych CinitelQ
(patogenu) — ekosystémové pojeti nemoci

 Omezeni (ztrata) schopnosti uspokojovat své
zakladni zivotni potreby a zit normalni zivot

e Disfunkce, deviace od normy (biologickeé,
psychologické, spolecenské), ovlivaujici chovani
cloveka i jeho fungovani ve spolecnosti



Nemoc

disease = |ékarsky diagnostikovana patologie (napr.
bakteridlni nebo virova infekce)

iliness = subjektivni pocit osoby, ze se neciti dobre

sickness = socialni akceptace toho, ze dana osoba je
nemocna = socialni konstrukt

(choroba x nemoc x stonani?)

Podobné téz
postizeni (vada) x disabilita x handicap
impairment
disability (activity limitation)
social exclusion (participation limitation)



Zdravi - definice

Definice zdravi

WHO — v roce 1948: ,stav uplného fyzického, psychického a socialniho
pocitu zdravi”

WHO - v roce 2000: ,,Schopnost jedince vyuzit svého potencialu a
pozitivné reagovat na Zivotni podminky*

Zakladnimi zdroji potrebnymi ke zdravi jsou pfijem, pristresi a strava.
Zlepseni zdravi vyzaduje zajisténi téchto zakladnich potreb, ale také
informace a obratnost v zZivoté; dale podporu okoli, ktera se tyka
vybéru zbozi, sluzeb a dalSich moznosti; dale vhodné podminky
v ekonomickém, socialnim a fyzickém prostredi...které rozviji zdravi.

(WHO, 2000, cit. dle Brym R., Lie J. 2003. Sociology. Your compass for a new
world. Wodsworth/Thomson Learning. Pp. 430)



Sebevrazda

Nejen individudlni, ale i sociologicky fenomén (Dukrheim,
Masaryk)

Sociadlni zména - andmie — rozpad spolecnosti (norem, hodnot,
ztrata roli, smyslu) — zvysena sebevrazedenost (financni krize,
nezameéstnanost, bezdomovstvi, drogy, socialni izolace)

Starnuti populace - sebevrazdy starych lidi
BilancCni sebevrazdy
Ritualni sebevrazdy (samurajové, sekty)

Politické sebevrazdy (gesto nesouhlasu, sebeobétovani za celek,
nevydat se nepriteli).

Téma euthanasie (x euthanasie za valky)



Medicinalizace spolecnosti

Eliot Freidson (1923-2005)

- Kritik Iékarské profese (odbornictvi) —
- Dnesni role mediciny se podoba ,_9(
diivéjdi roli ndbozenstvi E N W
. Y, Wit
,Moderni |ékafstvi zahrnuje mnoho problém{, i \~/\®\|
které drive nebyvaly definovany jako medicinské |
entity” (Helman 2001: 114) - medicinalizace

,Medicina expanduje - resi problémy, které jsou spoleCenské podstaty
a nejsou primarne patologii, jako je napriklad zrozeni, starnuti, umirani,
poruchy chovani atd.,” (Kfizova, 2006)

* De-medicinalizace (zejména v dlouhodobé péci)



Soucasné procesy zpochybnujici
medicinu

1) aktivismus pacientu

- hnuti za prava pacientu (pacientské
organizace, svepomocné skupiny)

- konzumerismus (pacient jako klient)
2) alternativni (komplementarni) medicina

3) holisticka medicina — bio-psycho-socio-
spiritualni dimenze clovéka (nemoci)



Oficialni a neoficialni
(komplementarni) systémy péce o zdravi
(profesionalni vs. laické)

* Oficialni, zapadni, védecky podlozena medicina (evidence
based) - role profesionalu - zdravotniku

VS.
e Samolécba (osobni zkusenost s nemoci)
e Svépomoc, vzajemna pomoc (pacientské skupiny)

 Komplementarni medicina (akupunktura, homeopatie, ¢inska
medicina, chiropraxe, |éCitelstvi, prirodni medicina)



Koncept salutogeneze — podpora

zdravi
Aron Antonovsky (1923-1992)

Kontinuum zdravi — nemoc — smrt

Hleda, které faktory podporuji zdravé prvky v lidském
organizmu — salutory — podpora zdravi

Nejdulezitéjsi salutor = SOC

Sence of Coherence — smysl pro koherenci:

e porozuméni (comprehensibility)

* zvladani (manageability)

e smysl (meaningfullness)

ZkuSenost porozumeéni, zvladani a smyslu je ovlivnéna
pozici €lovéka v socialni strukture a kulturou prislusné sociadlni skupiny.

K upevnéni zdravi populace prispiva, rozuméji-li lidé svému svétu, maji-li
nad nim kontrolu, podileji se na jeho utvareni, vnimaji smysl udalosti a
socialnich zmén.



Role lékare

(Talcott Parsons)

e Universalismus (odborné znalosti poskytovat kazdému)
« Afektivni neutralita (emocionalni odstup)
* Funkcni specificnost (neresit vSsechny pacientovy problémy)

* Kolektivni orientace (altruismus, poslanim lékare je pomahat nemocnym
nikoli vlastni prospéch)

Nové faktory: prestiz Iékare ve spolecCnosti
rozhodovani v nejistoté
pridélovani péce (rationing)
rozporuplnost role
identifikace s roli
kompetence |lékare — tymova spoluprace
ekonomické faktory
medicinské technologie



Role sestry

* Promeény role

- role komplementarni x role partnera lékare
- smeérem k rovnocennému postaveni v pécCi o nemocného
(profesionalizace, posilovani kompetenci)

* Rozpory v roli sestry:

- pomoci pacientovi, reagovat na jeho potreby (informace, pozornost,
vztah, zajem, naslouchani) vs. poslouchat, podavat vykon, sSetfit zdroje

- resit konflikty rtznych zdjmU, neformalni tlaky (Iékaf, pacient, rodina)

- pomahajici profese — Celi manipulaci, Spatnému zachazeni

- extrémni zatéz, stres, spankova deprivace — nedostatek podpory

- kompetence (nepodat urcité informace, volat |ékare)

* Autonomie sesterské profese

Role sestry podle zakona - ¢innosti bez odborného dohledu, pod

odbornym dohledem, Cinnosti provadéné bez indikace |ékare a na zakladé
indikace.



Vztah mezi lékarem (sestrou)
a pacientem

* Asymetricnost vztahu
- expert
- mocenské postaveni
- povéereni k uznani role nemocného
(dominance vs. partnerstvi)

* Medicina jako regulujici mechanismus



Zdravi a socialni nerovnosti (equita)

Faktory ovlivnujici zdravi (determinanty zdravi:

1) genetické faktory 15%

2) enviromentalni faktory 15%
3) Zivotni styl 55%

4) systém zdravotni péce 15%

Do jaké miry jsme témto faktorum vystaveni, ovliviiuji dalSi proménné:
Socialni tfida, gender, zemé a misto, na kterém lidé ziji

Nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci
Nerovnosti ve zdravi



Socioekonomické determinanty zdravi

* Tridni rozdily, socialni stratifikace, socialni rozvrstveni
spolecnosti

* Lidé se lisi, a to i ve svém zdravi, podle mista, které zaujimaji
ve spolecnosti v zavislosti na:

prijmu

vzdélani

pracovnim zarazeni

moci

socialnim kapitalu (bohatosti socialnich vztahu,
podpurné sité)



Socialni determinanty zdravi

Projev socialnich nerovnosti ve zdravi:
* QObecné: dobry prijem, dobré vzdélani — dobré zdravi,
chudoba, nizké vzdélani - Spatné zdravi

PROC?

* Teorie socidlniho stresu (Cockerham)

* Chudoba — méneé zdravi proto, ze si nemohu dovolit adekvatni a nékdy
dokonce ani minimalni péci (Casto etnické minority, migranti)

e Chudi maji horsi pristup k lepsim doktorim a nemocnicim

* Méné vzdélani - maji mensi povédomi o tom, co je zdravy zivotni styl

* Omezené zdroje k investicim do zdravého zivotniho stylu

e Chudi - vice vystaveni nasili, vysoce rizikovému chovani,
enviromentalnimu hazardérstvi, drogam



Negativni dopady socialniho stresu

e Vyssi detska morbidita

e VySSi nemocnost a pracovni neschopnost
dospélych (deprese, zranéni, nasili, infekcni
nemoci, kozni nemoci, sexualné prenosné
nemoci, Spatné dentalni zdrvi, diabetec, TBC)

* VysSsi mortalita déti i dospélych (tzv.
socioekonomicky gradient)



Socialni dusledky nemoci

Autonomie x zavislost

Stigmatizace

Socialni vylouceni

Péce o dlouhodobé nemocného
- socialni model vs. medicinsky model
- neformalni (80% rodin pecuje, prace z

|lasky, peCovatelska zatéz - bremeno)
- formalni (sluzby nasledné zdravotni

péce, socialni sluzby)
- koncept sdilené péce (neformalni a formalni)



Osobnosti sociologie mediciny

Talcot Parsons (role |ékare — socidlni kontrola - a role pacienta —
ztraty a zisky, nemoc jako socialni deviace)

Erving Goffman (stigmatizace, totalni instituce)
Robert Strauss (sociologie mediciny a v medicing)

Eliot Friedson (profese lékare — pripsana role , experta” témér na
vsechno — medicinalizace spolecnosti — kontraverzni postaveni
mediciny v moderni spolecnosti)

Aron Antonovsky

Magdalena Sokolowska (sociologie o mediciné a pro medicinu)
Wiliam Cockerham — teorie socialniho stresu

Richard Wilkinson — socialni nerovnosti ve zdravi
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vz.cz%2Fdownload.asp%3Fdocid%3D12&ei=R5M5UZy2L4ftsgbfwoCYCw&usg=AFQjCNFUIHctFq1HWgSYMVbj54NmOTw-
bA&bvm=bv.43287494,d.Yms&cad=rjanebo
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