Sociologie: Medicina

Lenka Slepickova



https://www.ceskatelevize.cz/porady/10176269182-
retro/210411000360005/



Zameérte se prosim pri sledovani na porodnictvi. Porod

v socialistickém Ceskoslovensku byl vyrazné medikalizovan. Vimnéte
si techto témat:

A.V cem vSem se moc mediciny projevovala?

B. Jakou pozici a roli zastavala rodicka z hlediska jejiho zobrazovani i
zkusenosti? Jak byste jeji roli pojmenovali

C. K jaké reflexi dospél lékar pracujici v porodnictvi?

D.Jaké trendy v porodnictvi dnes sledujete?






Zprava z tisku:

Novorozeneckeé oddéleni Slezské nemocnice v Opaveé od
soboty 4. dubna XXXX umozni tatinkim narozenych déti, aby
si potomky prisli prohlédnout. Navsteva bude probihat bez
primeho kontaktu s ditetem za sklem. Trvat by mela priblizne
deset minut. Navstéeva ditete bude umoznéna nejdrive 2 hodiny
po porodu, kdy je jiz dite prevezeno na novorozenecke oddeleni.
Navstevy budou probihat pred vchodem na oddeleni sestinedeli
V8, ve tretim nadzemnim podlazi pavilonu V (tatinci musi
zazvonit na novorozenecké oddeleni). Detska sestra ukaze
tatinkovi dite na urCenou dobu. Ten si muze potomka vyfotit.



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

R. C. Fox 197



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

SYNDROM

aiyiperi

KULTURNI/
GEOGRAFICKA
LOKACE

Yoruba (Nigérie)

SYMPTOMY

Hystericke kfelovite
poruchy, tiky a psycho-
motorické zachvaty

nemoc duchu
(ghostsickness)

Navaho
(Jihozapad USA)

Slabost, Spatné sny,
pocity nebezpeéi,
zmateni, pocity marnosti,
ztrata chuti k jidlu, pocity
duseni, mdloby, malat-
nost, halucinace, ztrata
védomi

Malajsie, Indonésie

PostiZena osoba zner-
vozni a muZe Fici nebo
udélat néco, co vypada
zabavné, napfiklad maze
imitovat fe¢ ¢éi pohyby
jinych lidi

Pibloktoq
(arkticka hysterie)

Arktiéti Inuite, sibifske
skupiny

Hluboka zamyslenost,
depresivni ztichlost,
Ztrata védomi nebo jeho
naruseni zachvaty, vale-
ni se ve snéhu, extaticke
vykfiky, slySeni hlast

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 Gzkosti,
neadekvatnosti, obsesiv-
né-kompulsivni sympto-
my, hypochondrie

HreSanova 2012;

233



Pr. Nadeje doziti

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/rankorder/2102rank.html
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3.4. Life expectancy at hirth by sex, 2015 (or nearest year) https://www.oe
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Prakticka aplikace sociologie

Priklad 1: Problém s branim Iéku

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



Priklad 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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Tradicni spolecnost a zdravi a nemoc



,Podhozenec”

,K Siroce rozSirenym predstavam patrila zaména narozeného ditéte neéjakou
démonickou bytosti, ktera je sebere z kolébky, kam podstrci vlastni, Skaredé a
neduzivé dite, podhozence. V nekterych 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 rastem, 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 ¢eské lidové kulture (2004:117)



Moderni lékarstvi

vV (f

* Medicina jako ,vykladni skrfin“ modernizace

* Nalézani fyzickych pricin nemoci, télo jako
stroj
» Zakladem mediciny se stavaji prirodni védy

* Nemocnice jako vhodné prostredi pro lécbu
vaznych chorob

* Profese |ékare (jako elitni), moralni akcent
e Zdravi jako verejny zajem

* Nové léky a chirurgické postupy zejmeéna od
pol. 20. stoleti (40. léta antibiotika, po valce
ockovani)

* V. moderni spoleCnosti umrtnost stoupa s
vekem

* Smrtelnymi chorobami jsou zhoubné nadory a
srde¢ni choroby




Medikalizace (medicinalizace)
spolecnosti

- RozSirovani pusobnosti mediciny do
sfér, které drive do jeji kompetence
nepatrily, aplikace postupu na
problémy, které nesouviseji s
hemocemi

- Aktivni Ucast pacientu
- Také proces demedikalizace



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)

M heBicin




Soucasne trendy v medicine

- rozvoj technologii a moznosti mediciny (napfr. genova terapie,
reprodukéni medicina atd.)

- pozornost se obraci od nemoci ke zdravi — hledani rizikovych
faktord nemoci (i v genech), nachylnosti k nemocem - je
tfeba konstantné monitorovat vlastni télo

- udrzeni zdravi jako otazka individualni moralni zodpovédnosti
a zivotniho stylu

- pacient jako konzument

- budouci,pacient” oslovovan primo farmaceutickymi firmami
— spotreba lékl

- promeéna vztahu mezi [ékarem a pacientem a vstup mnoha
novych vztahl mezi vztah |ékafe a pacienta

- medicinsky turismus (transplantace, experimentalni [éCba -
kmenové bunky, ukonceni Zivota, l1é¢ba neplodnosti,
stomatologie, esteticka medicina, lazeriska Iécba)




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

* Technologie pro konstantni kontrolu svého zdravi
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Spotreba antidepresiv
(pocCet obyvatel berouci denni davku na 1000
obyvatel Zdroj: OECD Health Data 2007, 2020)

stat 995 poos 120162017

Australie 21,4 67,2 106,7
Belgie ? 53,3 79
Cesko 5,4 26,9 57,1
Finsko 20,3 ? 67,6
Island 33 94,8 141,4
Madarsko 6,3 22,5 28, 8
Nizozemi ? 39 48,1
Slovensko 4 18,1 38,9
Velka

Britanie

19,6 47,3 100,1



Tabulka 1: PrestiZ povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2019'

Profese 2004 2007 2011 2013 2016 2019
prum. | pof. | prim. | pof. | prum. | pof. | prum. | pof. | prim. | pof. | prdm. | pof.
Lékar 89,5 | 1. 89,8 | 1. 89.1 1. | 91,5 1. | 90.1 1. | 88,6 1.
Védec 80,7 | 2. 81,8 |2 75.4 2.1 73| 2 | 771 2. | 773 | 2.
Zdravotni sestra 73,9 3. 748 | 3. 728 3. 77,0 3.
Ucitel na vysoké Skole | 785 |3 782 |3 72,4 4. | 746 | 4. | 727 | 4. | 722 | 4
Utitel na zékladni Skole | 71,3 | 4. 70,7 |4 70,3 5 | 711 5. | 70,8 | 5. | 701 5.
Soudce 64,8 | 6. 650 |7. 61,0 7. | 66,3 | 6. | 643 | 6. | 675 6.
Projektant 641 | 7. 655 | 6. 61,7 6. | 626 | 8. | 614 | 7. | 614 | T.
Soukromy zemédélec 59,1 10. | 59,0 |8. 60,3 9. [ 639 | 7. | 583 | 9. | 611 8.
Policista 476 |20. | 521 |13. | 539 11. | 55,7 | 10. | 56,3 | 10. | 608 9.
Programator 66,3 | 5. 65,7 | 5. 60,8 8 |[597 |9 | 597 | 8 | 603 | 10.
Vojak z povolani 448 |22 | 464 |21. | 483 17 | 49,7 | 16. | 534 | 12. | 564 | 11.
Truhlar 50,8 |16. | 514 | 14. | 532 12. | 556 | 11. | 521 | 13. | 559 | 12.
Starosta 60,1 | 8. 574 |9 52.6 14. | 53,1 | 13. | 543 | 11. | 53,9 | 13.
Majitel malého obchodu | 51,2 | 15. | 50,1 | 16. | 51.4 15. | 54,8 | 12. | 50,3 | 15. | 52,7 | 14.
Ucetni 535 |14. |513 |15. | 541 10. | 52,3 | 14. | 50,5 | 14. | 51,8 | 15.
Profesionaini sportovec | 56,1 11. | 556 | 10. | 51,2 16 | 476 | 18. | 493 | 16. | 50,6 | 16.
Manazer 594 | 9. 554 |[11. | 53,0 13 | 50,2 | 15. | 489 | 17. | 50,5 | 17.
Stavebni délnik 48,1 18 | 49,3 | 17. | 440 | 19. | 474 | 18.
Bankovni trednik 50,2 | 18. | 48,7 |20. | 46,9 19 | 45,7 | 19. | 423 | 20. | 455 | 19.
Ministr 53,8 |13. | 50,0 |17. | 38,0 24 | 379 | 24. | 46,7 | 18. | 439 | 20.
Prodavac 428 |24 |415 |23. | 436 21 | 447 | 20. | 40,5 | 23. | 435 | 21.
Novinar 544 |12. | 53,0 |12. | 46,5 20 | 438 | 21. | 40,9 | 21. | 403 | 22.
Sekretéarka 437 |23. |405 |24, (414 23 | 400 | 22. | 37,3 | 24. | 38,5 | 23.
Knéz 46,1 | 21. | 432 |22. | 428 22 | 38,0 | 23. | 40,8 | 22. | 36,7 | 24.
Uklizecka 294 |26. |290 |26. |34,0 25 | 342 | 25. | 29,0 | 26. | 345 | 25.
Poslanec 399 |25. | 36,5 |25 |27,0 26 | 251 | 26. | 31,2 | 25. | 31,0 | 26.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Na3e spoleénost

Pozn.: V letech 2004 a 2007 ve vyzkumech figurovaly profese opravaf elektro (primér 50,2 a 17. misto v roce 2004; primér 49,7 a 18. misto v roce 2007) a soustruZnik
(pramér 47.7 a 19. misto v roce 2004, primEr 49,0 a 19. misto v roce 2007).



Medikalizace: Pripad neplodnosti a umirani




 Specifika neplodnosti jako diagnozy
* Nemoc jako stigma



Lé&ba neplodnosti v CR

* Dlouha tradice

Liberalni kontext a legislativa

Caste&nd uhrada ze zdravotniho pojisténi
Obdiv k technologiim v mediciné
Medialni prezentace ,,zazrakl mediciny“
Limity |écby a diskuse o nich
Reprodukéni turistika
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The number of cycles provided according to
the nationality of a patient (CZ — Czech, EU,
outside EU)
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Jaka rfeseni byste zvazovali v pfipadé problému s
plodnosti? (% odpovedi ,ano")

Source: Marriage, Work and Family, 2005
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Woman loses battle to use frozen
embryos created with her ex-fiance

+ Would-be mother left distraught by judgment
- Former partner says he fought for 'basic principle’

A Natallie Evans cries after hearing that the European court of human rights refused her appeal to allow her to use
frozen embryos fertilised by her former partner. Photograph: Chris Young/Getty

A woman left infertile by cancer treatment lost her five-year battle yesterday
for the right to use the frozen embryos that she created with her former




1) Sekularizace

2) Medikalizace, medicinské inovace

3) Demografické zmény

ORIGINAL HYPODERMIC SYRINGE OF

Novy typ zkuSenosti a novy typ instituci — zkuSenost Dr. ALExANDER WooD

s terminalni nemoci

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.



Jakeé jsou priciny odliSnosti ve zdravi muzu a
zen’?

A)
B)

C)

D)

Biologické — hormony, genetika (imunita, estrogen)

Socialni — odliSnéa struktura prace, odliSné chovani ve vztahu ke zdravi (rizikové chovani,
nasili, irazy, sebevrazdy)

Socializace — posiluje rozdily mezi muzi a Zenami a ma za nasledek odliSnosti ve zdravi —
,depresivni zeny*, ,,agresivni muzi“, ,,muzi zivitelé rodin“
https://theconversation.com/men-feel-stressed-if-their-female-partners-earn-more-than-
40-of-household-income-new-research-126620

Krizové situace — pandemie a souvisejici nechténa téhotenstvi a komplikace, rist doméaciho
nasili - https://reliefweb.int/report/philippines/significant-rise-maternal-deaths-and-unintended-
pregnancies-feared-because-covid
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Struktura zemrelych dle pricin a pohlavi, 2018

Muzi Zeny

= Novotvary

® Endokrinni nemoci

® Obéhové nemoci
Dychaci soustava N ‘

® Travici soustava

® Vnéjsi priciny

m Ostatni

Zdroj: CSU

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/akce/materialy/14.10.2019/DANKOVA.pdf
Podrobné kategorie pficin umrti za kazdy rok zde: https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-
podle-pohlavi-a-veku-20122021
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Zemreli podle mista umrti 2017
nezjisténo |
jinde |g
v zafizeni sociadlnich sluzeb
pri prevozu do zdravotnického zarizeni
na ulici, verejném misté
ve zdravotnickém zarizeni poskytujicim jiné...
ve zdravotnickém zarizeni lUzkové péce

doma

||*1
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M zeny H muzi

https://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy--mortalita--misto-umrti--
samreli-pnodle-micta-timrti



