a informaéni sluZby, dofeSeni koncepce této
sluzby a vytvoreni jednotné sité bibliogra-
fickych a dokumentaénich pracovist, dale
o rozdifeni systému sociologickych a socio-
logii se zabyvajicich ¢asopisit s pfripadnym
vyuzitim nékterych naméta z Kkonference,
o uplatnéni potieb sociologie v nas$i edi¢ni
¢innosti, o podstatné zlepSeni informaci
o0 cCeskoslovenské sociologii pro zahraniéi,
o zlepsené vybaveni knihoven sociologickou
literaturou a roz§ifeni vypujénich sluzeb.

Konference se Kkriticky zabyvala stavem
vybavenosti zdkladnich sociologickych pra-
covi$t orientovanych na vyzkumy prvora-
dého vyznamu a dospéla k zavérum, Ze pfes
vedkeré dosavadni usili CSAV a ministerstva
3kolstvi a kultury je nezbytné jeho podstat-
né zlepSeni pokud jde o pridélovani pracov-
nich mist, finanénich, devizovych a investic-
nich prostfedki. Nezbytné je rovnéz od po-
¢atku vhodné vybavit nové zakliadana pra-
covisté. Z téchto hledisek je situace nejvaz-
néjsi na Slovensku.

ReSeni problémd empirického vyzkumu
napomuze dobife se rozvijejici spoluprace
sociologt se statistickou slozkou Ustiedni

komise lidové kontroly a statistiky, jejich
aktivni ucast na pfipravé zavaZnych statis-
tickych $etieni. Proto sociologové doporuéuji,
aby byly vytvofeny vsSechny koncepéni i or-
ganizaéni predpoklady, aby statisticka sluz-
ba ve své pracovni naplni mohla také uplat-
nit specifické potieby védeckovyzkumné pra-
ce Vv sociologii a jinych spoletenskych vé-
dach, jak to odpovidd rovnéz potiebam
spole¢enské praxe.

Soucasti tohoto zavéru prijatého uGéastniky
konference jsou i zavéry z jednotlivych sekci.

Konference doporuduje, aby materialy
konference byly v nejkratsi dobé wvydany
tiskem.

O sociologické problematice na celostitnim
seminafi ,Filosofické problémy mediciny“

Ve dnech 24. az 28, fijna 1966 probihal
v Hradci Kralové a Pecce celostdtni seminar
»Filosofické problémy mediciny*, uspotfada-
ny Ustfednim vyborem Socialistické akade-
mie a lékafskou fakultou UK v Hradci Kra-
lové ve spolupraci s katedrami dialektické-
ho a historického materialismu na FVL UK
v Praze a katedrou spole¢enskych véd LF
UK v Hradci Kralové.

K filosofické problematice mediciny ho-
vofili v plénu seminaie prof. dr. M. Topol-
sky (Filozéfia, prirodne vedy, medicina),
prof. dr. B. Sekla (Filosofické aspekty lidské
genetiky), doc. dr. J. Adamec (Souéasny stav
a zdkladni tendence vyvoje v oblasti filo-
sofickych problémd mediciny), doc. dr. J.
Cvekl (Freudismus a psychosomatickd medi-
cina), doc. dr. J. Dobia§ (Filosofické aspekty
psychosomatické mediciny), doc. dr. J. Be-
rdanek a doc. dr. V. Vyvoda (Psychosoma-
ticka medicina jako integrovany  pfistup
I problémum nemoci a zdravi), doc. dr. A.
Samek (Problém memoci a smrti z hlediska
filosofické teorie élovéka), dr. O. Baudy$
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(K 1loze vnéjsich a wvnitfnich é&initeld ve
vyvoji Zivé pfirody). V plénu byly zafazeny
i referaty ze sociologie lékaistvi: dr. J. Ke-
bort (Sociologické problémy mnemocnice) a
L. Sobotka (O lékaiské sociologii). Mimo jed-
nanf{ v plénu pracovalo béhem seminafe né-
kolik sekci:

1. Gnoseologické a metodologické problémy
mediciny,

2. Filosofické problémy genetiky,

3. Psychosomatické problémy mediciny a 1é-
katské antropologie,

4. Sociologické problémy mediciny.
V na$i zpravé budeme predeviim infor-

movat o prispévcich, které se tykaly socio-

logické problematiky.

MUDr. J. Kebort se zabyval sociologic-
kymi problémy nemocnice, zvlasté v sou-
vislosti s jejim fizenim. Poukazal na nedo-
statek jak teoretickych, tak i empirickych
praci z oblasti sociologie zdravotnickych za-
fizeni v na8ich podminkich. Moderni nemoc-
niéni zafizeni predstavuje slozity organizaé-
ni utvar, kde hraje velkou ulochu formaln{
i neformdlni struktura interpersonalnich
vztaht. Nepfiznivy rozvoj interpersonalnich
vztah@i narusuje vytvareni vhodného pro-
sttedi jak pro zaméstnance, tak pro pacien-
ty. Je proto tfeba zkoumat povahu a vyvoj
téchto vztahQl a vliv nemocni¢niho prostred{
vubec na lééebny proces. Velmi duilezité je
obzvlast rozvijeni neformalnich vztahd v pra-
covnich kolektivech zdravotnich pracovnikd,
které vyznamnym zptsobem ovlivauji kva-
litu prace a cely systém vztaht v lé¢ebném
zafizeni. DuleZité je zkoumdni vzajemné sou-
hry v ¢innosti formalnich i neformalnich
skupin ve zdravotnickém zafizeni, aby mohla
byt dosazena uréita rovnovaha nutnia k to-
mu, aby nebyl naru$ovan cil lé¢ebného za-
fizeni — poskytovani optimalni pét¢e nemoc-
nému. K poruseni souhry vztahu mezi jed-
notlivymi skupinami a k vaznym Kkonflik-
tim v nemocnici muze dochazet z raznych
duvoda (chybi-li kvalitni Fizeni, dobré pra-
covni podminky, spravny rezim atd.). Za z4-
kladni konflikt v nemocnici povazuje J. Ke-
bort ,...uéelovy konflikt mezi funkénimi
okruhy lékafu a sester na strané jedné a mezi
okruhem nemocniéni spravy...“ na strang
druhé, i kdyZ nepovazuje tento konflikt za
antagonisticky ,systémovy konflikt* nemoc-
ni¢nich zatizeni, jako je tomu u zahranié-
nich odborniku ze zapadnich zemi. Zakladem
tohoto konfliktu je skutefnost, Ze Iléfebny
ustav jako instituce plni razné ukoly a je-
jich sledovani a hodnoceni je provadéno
z nejrazn&jdich aspektu. Konfliktni jednan{
muaze byt vyvolano i jinymi skupinami pra-
covnikl v pripadé, kdy uréita skupina zaéne
usilovat o uskute¢novani piedeviim svych
skupinovych cila.

Dale upozoriiuje J. Kebort na nutnost
zkoumani vztaht mezi zdravotnickym per-
sondlem a pacienty a mezi pacienty navza-
jem. Zkoumdn{ sociologickych aspekta p#l
studiu procesu adaptace nemocného roli
pacienta je nezbytné, nebof tento proces je
silné ovliviiovan socidlnimi faktory a neres-



pektovani této skuteénosti miZe vazZné na-
ruSovat lé¢ebny a rehabilitaénf proces.

Ptispévek MUDr. J. Keborta je spise mo-
delovym formulovanim sociologie nemocnié-
niho zatrizeni a programovym naértem toho,
&m by se meéla tato disciplina v nasich
podminkach zabyvat. Z nékterych zavérh
vyplyva, Ze je zde u nékterych otdzek do
jisté miry sméSovana zdravotnicka proble-
matika s problematikou sociologickou, nebo
dochazi k nékterym nejasnostem Vv pojeti
obsahu uzZivané sociologické  terminologie
(skupiny s prevahou osobnich pojitek = sku-
piny, kde se uskuteéniuje pirimy kontakt lidi;
uéinnost prace zdravotnického zarizeni je
pfimo umérna koordinaci jednani viech ve-
doucich pracovniku jednotlivych oddéleni =
primaru).

L. Sobotka se ve svém prispévku po-
kousi o vymezeni obsahu a o Kklasifikaci
lékarské sociologie. Tato sociologicka disci-
plina je jednou z nejmladsich. Vlastni roz-
voj sociologie lékarstvi zaéina az po druhé
svétové valce. Prvni rozsihlé empirické vy-
zkumy a teoretické prace se objevuji prede-
viim ve vyspélych zapadnich zemich, hlav-
né v USA. Rozvoj lékarské sociologie zde
uzce souvisi s rychlym rozvojem sociologic-
kého badan{ v jinych oblastech (sociologie
podniku, povoléni, vychovy aj) a s potfe-
bami modernf spole¢nosti (naruastani pato-
logickych jevi spojenych s rychlym rozvo-
jem moderniho prumyslu, dopravy, s Zivot-
nim stylem modernfho ¢&lovéka). Velky vliv
na rozvoj této discipliny ma i vyvoj nazora
v mediciné na otazku zdravi a nemoci, kte-
ra zadéina byt stale vice chapana jako kon-
glomerat vztaha biofyzikalnich, psychologic-
kych a sociologickych.

Problematika lékarské sociologie byva v li-
teratufe zahrnovana pod dvé oblasti: socio-
logie mediciny a sociologie v mediciné. Toto
oddéleni je obvyklé zviasté v anglosaské
literatufe. Obsah téchto disciplin dosud neni,
a z hlediska stafi tohoto oboru a jeho mez-
niho postaveni ani nemuze byt jednoznaéné
vymezen. Néktefi badatelé se domnivaji, Ze
tato disciplina souvisi predeviim s naplni
hygienicko-preventivni  péde, epidemiologii
nebo ekologii. Jinym splyva obsah techto
disciplin se zkoumanim civiliza¢énich chorob
(choroby srde¢ni a cévni, psychické choro-
by, navykova onemocnéni atd.).

L. Sobotka podavda vymezeni sociologie
mediciny a sociologie v mediciné prevainé
s prihlédnutim k pracim zahraniénim. So-
ciologii mediciny charakterizuje jako disci-
plinu, ktera se zabyva zdravotnictvim jako
uréitou spolefenskou instituci. Tento obor
zkouma funkci zdravotnictvi ve spoleénosti,
vyuzivani zdravotnickych sloZzek a vztah
zdravotnictvi k ostatnim spoletenskym in-
stitucim. Zkoumada wvnitfni strukturu zdravot-
nickych zarizeni (organizaci a ftizeni, inter-
personalni vztahy, strukturu roli apod.), na-
bor, vychovu, vzdélani zdravotnickych pra-
covnikl, funkci a strukturu lékarenskych
sluzeb, uZ{vanf 1ékt, zdravotnickou osvétu
atd. Sociologie mediciny uzce souvisi s dal-
$imi sociologickymi disciplinami, jako se so-

cidlni patologii, socidlni psychologii, socio-
logii vékovych skupin, sociologii urbaniza-
ce a bydleni, sociologii manzelstvi a rodiny
a dals$imi.

Druhou oblasti 1ékatfské sociologie je so-
ciologie v mediciné. Nékterymi badateli by-
va povazovana za samostatny obor, jini jsou
toho néazoru, Ze jde pouze o aplikaci socio-
logickych metod na specifickou problema-
tiku. L. Sobotka se domniva, Ze zde dochéz{
ke konstituovani samostatného védniho obo-
ru, protoZze badatelé v této discipliné apli-
kujf specifické pristupy a metodiky v ob-
lasti lékarské problematiky, coz s sebou pfi-
nasi institucionalni oddélovani, které je
predpokladem existence samostatného oboru.
Sociologie v mediciné se zabyva skupinou
chorob, které byvaji ¢asto nazyvany choro-
bami civilizaénimi. Jsou to onemocnéni, je-
jichz vznik a rozSifeni souvisi s rozvojem
moderni spole¢nosti a jsou jim podminova-
ny. napf.. duSevni choroby, choroby z po-
volani, choroby srdeéni a cévni aj. L. So-
botka upozornil, ze neni spravné, jak se né-
kdy déje, ztotoznovat oblast organizace
zdravotnictvi se sociologii mediciny a oblast
hygieny se sociologii v mediciné. Uvedené
discipliny zdaleka nevy¢erpavaji problemati-
ku lékarské sociologie.

V sociologické sekci se K. Hofbaue-
rova podrobnéji zabyvala interpersonaln{-
mi vztahy v nemocnici, zvlisté roli lékare
a pacienta. Ukazala na velky vliv nefor-
malni organizace v lééebném zafizen{. V sou-
boru vzajemnych vztaht v nemocnici je do-
sud v podstaté uréujicim vztahem vztah
lékafe a pacienta. Pfi analyzovani tohoto
vztahu se musime vyvarovat prili§ uzkého
a sociologicky nespravného pojeti role pou-
ze jako fady umysinych jedndni a jedno-
strannych zavéri v tom smyslu, Ze bychom
jen jeden uréity model téchto vztahu po-
vaZzovali za jediné spravny.

K. Hofbauerovd se ve svém prispévku
pokousi podat model téchto vztahd, vycha-
zejici pfrevainé ze zahraniénich vyzkumi a
literatury. Podava analyzu vztaht mezi lé-
katem a pacientem jako terapeutického sub-
systému v nemocniénim zatizen{. Zabyva se
problematikou role pacienta a procesem
vriustani do této role, ktery je ovliviiovan
mnoha faktory biopsychické, kulturné his-
torické a sociologické povahy. Clovék ob-
vykle nevstupuje do role pacienta dobro-
volné, ale byvad mu vnucena. Pocit odlis-
nosti a vyfazenosti 2z kolektivu zdravych
lidi pusobi &éasto depresivné a negativné
ovliviiuje lééebny proces. Je velmi dualezité,
aby pacient povaZoval svoji chorobu za ne-
Zadouci a snazil se intenzivné spolupracovat
s lékafem a oSetfujicim personalem na svém
uzdraveni. Lékar mimo odborné lékatské
zasahy plsobi na tuto snahu pacienta vy-
tvafenim a rozvijenim vhodnych interperso-
nalnich wvztaht. Dulezité v téchto vztazich
je udrzZeni tak zvané ,afektované neutrality“
jako mechanismu odstupu, ktera umoZnuje
lékafi dodrZovat relativné objektivni postup
v terapeutickém procesu. Na prubéh nemoci
pusob{ oviem i prostiedi, které pacienta ob-



klopuje: domov, ordinace, pokoj v léfebném
zafizeni a podobné. Klasicky vztah mezi
lékarem a pacientem je vSak narudovan
v mnoha smérech rozvojem moderni spolec-
nosti, institucionalizaci, byrokratizaci zdra-
votnického systému i rozvojem mediciny
jako védy (specializace v mediciné, rust vy-
znamu stfedniho zdravotnického personalu,
masovost nemocenského pojisténi atd.), a
proto by mela byt témto otazkam vénovana
i v naSich podminkach velka pozornost.

O vychové zdravotnickych pracovniku,
zvlasteé lékaru, a o vyzkumech probihajicich
ve vyspélych kapitalistickych zemich i u nés
referoval Z. Safafr. Informoval o vyzku-
mech na fakulté vseobecného lékarstvi a na
lékarské fakulté hygienické v Praze. Z. Sa-
far zdaraznil nutnost vyzkumu v oblasti vol-
by zdravotnického povoldni u stfednich
zdravotnich pracovnika a lékart, vybéru a
vychovy zdravotnickych pracovnikl, otazek
adaptace studenti mediciny v prostiedi vy-
soké Skoly a lécebnych zafizeni i uplatnénf
absolventil v praxi a prestize zdravotnic-
kého povolani. Poukazal na nedostateénost
evidence v le¢ebnych zarizenich z hlediska
moznosti jejiho vyuZiti pro vyzkumné ucely
a na moznosti zpracovavat tento material
pomoci modernich statistickych metod a sa-
moé¢innych poéitaéu. Pri vyzkumu studijnich
podminek u studentd prvého ro¢niku fakulty
vseobecného lékarstvi UK v Praze byl vy-
pracovan program pro samod¢inny poéitac,
ktery by bylo mozno meodifikovat i pro tyto
tcely, Mimo tento metodicky prinos prinesl
vyzkum studenti fadu zajimavych poznat-
k. Byla zkoumana zavislost mezi prospé-
chem studentii na vysoké $kole a socidalnim
prostfedim, ve kterém student Zije, pohlavim,
zdravotnim stavem, mistem bydlisté, zpuso-
bem studia, vyuzivinim mimostudijni doby
apod. Mnohé vysledky vlivu ruznych fak-
tort na prospéch v prvém roc¢niku se sho-
duji s vysledky vyzkumu prijimacich zkou-
ek na téze fakulté, o kterych hovorila M.
Jirkova.

M. Jirkova podala zpravu o nékterych

vysledcich sociologického 3etfeni uchazecl
o studium mediciny. Prfijeti ke studiu na
lékarskou fakultu vyznamné ovliviuji

v kladném smyslu nasledujici faktory: vy-
borny prospéch ze zkouSenych predmétd na
stifedni 3§kole, vysokoskolské vzdélini rodi¢u
(zvlasté otce), zaméstnani otce. které souvisi
s nejvy$si kvalifikaci (zejména je-li otec
lékar), absolvovani stfedni $koly ve velko-
mésté, studium na stfedni vseobecné vzdeé-
lavaci skole, muzské pohlavi, a je-li ucha-
ze¢ bez pomaturitni praxe. Na zamitnuti
uchazete ma vyznamny statisticky vliv dobry
a horsi prospéch na stfedni $§kole, nejnizsi
vzdélani a kvalifikace rodi¢t, absolvovani
stfedni &koly na venkové a studium na
stiedni zdravotni 3kole, Zenské pohlavi a
pomaturitni praxe. S narustinim kladnych
faktortit znaéné stoupa procento prijatych
uchazec¢li, a naopak s narastanim vlivi ne-
gativnich se u tfidéni vyssich stupnu blizi
procento prijatych studentd nule. Ukolem

dals$ich vyzkum bude sledovat tyto vlivy
v prubéhu studia i v popromo¢ni praxi.

O vyzkumu motivace volby lékarského po-
volani a vztahu studenti vy33ich roéniku
k jednotlivym lékarskym profesim (na lé-
karskych fakultich v Hradci Kralové) ho-
voril V. Ces$ka. Vyzkum ukazal, ze velka
¢éast studentu prichazi ke studiu se znaé-
nymi iluzemi, které se v prubéhu studia
naruduji a vedou k urc¢ité skepsi. Studenti
voli lékarské povolani vétSinou pro moznost
pomahat lidem (podle jejich osobnich vypo-
védi), ale ve vys8ich roénicich vlivem zku-
Senosti osobnich i zprostredkovanych pre-
stava byt vztah k vlastnimu oboru tak jed-
nozna¢ny. Vyhlidka na moznost zarazeni do
funkce obvodniho lékafe po skonéeni studia
je u studenti obzvlasf nepopularni.

Daldi ucastnici v sekci prednesli kratké
diskusni prispévky, které poukazovaly na né-
které neuspokojivé jevy v naSem zdravot-
nictvi a na otazky, které je nutno redit: pe-
staveni obvodniho lékare, neuspokojivé in-
terpersonalni vztahy mezi zdravotnickym
personalem a pacienty na zdravotnich stfe-
discich a v lé¢ebnich zarizenich, prestiz lé-
kare a zdravotnika, vychova lekarského a
stfedniho zdravotnického dorostu, svobodna
volba lékare, otazky eutanazie a lékarské
moralky atd. Ucastnici v sekci se shodli
v tom, Ze je nutno zacit se systematickymi
vyzkumy v oblasti medicinské problematiky,
kde by se daleko vice nez dosud uplatno-
valo i hledisko sociologické. Za zavér jed-
nani byl vysloven pozadavek, aby byl uspo-
radan celostatni seminar k otazkam socio-
logie mediciny.

Ucastnici seminafe hodnotili
dobrou organizaéni pripravenost, bohatost
problematiky a zvlisté skute¢nost, Z#e pra-
covnici z raznych védnich obori — medici-
ny, sociologie a filosofie — méli poprvé
moznost sejit se v celostatnim méritku, a tak
byla poskytnuta prilezitost k navazini vza-
jemné spoluprice.

Ze soucasného stavu badani v oblasti 1é-
karské sociologie vyplyva i charakter c¢asti
prispévki zabyvajicich se touto problemati-
kou. Vétsinou se referujici pokou$eli podat
bud teoreticky model 1ékarské sociologie
jako celku (L. Sobotka), nebo jejich jednot-
livych oblasti (sociologie nemocnice — J. Ke-
bort, interpersonalni vztahy v lé¢ebném
zafizeni — K. Hofbauerova). Pokud doslo
k aplikaci téchto modeltt na nase podminky,
délo se tak spiSe cestou individualnich zku-
Senosti z lékarské a zdravotnické praxe nez
na zakladé systematickych empirickych vy-
zkumi. Zpravy o nékterych sociologickych
vyzkumech (na tomto seminafri, ve zdravot-
nickém a sociologickém tisku a na konfe-
renci o lékarské sociologii v Praze) vSak
ukazuji, ze bylo dosaZeno prvnich diléich
vysledkii v této oblasti.

Zavérem bychom chtéli upozornit, ze UV
Socialistické akademie poc¢atkem roku 1967
vyda tiskem vechny referaty prednesené
v plénu i v sekcich seminare.

Marie Jirkovad

jeho velmi



