PFispévek k nékterym problémiim
sociologie v medicin&

Sociologie v mediciné tvori jednu z disci-
plin lékaiské sociologie. Zabyva se sledo-
vanim socidlnich faktor(, které mohou
pusobit na vznik a rozSifeni nékterych
onemocnéni. Specidlné se zabyva celym
komplexem chorob, u nichZ plsobeni so-
cidlnich ¢initeld je zvlasté patrné: jsou to
tzv. navykova onemocnéni, choroby ,civi-
liza¢éni“, psychickd onemocnéni a dalsi.

V naSem prispévku se chceme zabyvat
zvlasté chorobami psychickymi a novo-
tvary proto, Ze jsou studovany velmi in-
tenzivné nejen v zahraniéi, ale i u nés,
coz dovoluje provést urcitou syntézu a
zavéry. Protoze rakovina plic je jednou
z chorob, u které se mimo jiné piedpoklada
i negativni vliv moderniho zptlisobu Zivota
(exhalace, koufreni, pracovni prostiedi
atd.), chtéli bychom nejdrive hovorit
k této problematice.

V poslednich letech zaujala pozornost
nékterych fthiseologi nejen sniZena umrt-
nost na tuberkulézu, ale i zvySena umrt-
nost na rakovinu plic. Kfivka umrtnosti
prudce stoup4, zvlasté v poslednich letech.
Naptiklad v USA v roce 1930 zemfelo na
plieni rakovinu 3000 pacientu, kdezto v ro-
ce 1950 jiz 18000 a v kratkém casovém
obdobi od roku 1955 do roku 1962 stoupl
tento pocet z 27 000 na 41 000 osob. Tako-
vy mimotradny vzestup nebyl zaznamenin
u zadného jiného druhu rakoviny. I kdyz
tento vysoky pocCet je mozno ¢éasteéné ko-
rigovat zlep$enou diagnostikou, zménénou
vékovou strukturou obyvatelstva aj., bylo
zjisténo, Ze doSlo k velkému a rychlému
vzrastu vyskytu plieni rakoviny. Tento
stav vyvolal fadu teoretickych a empiric-
kych védeckych studii. Podle Brookeovy
hypotézy doflo na zadatku stoleti k ,ex-
plozivnimu vzestupu bronchokarcinogen-
nich sil.“ Tyto sily blize nedefinuje, ale
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domniva se, Ze muze jit o vyfukové plyny
nebo ionizujici zafeni.! Jinou teorii vypra-
coval Herdan, ktery se domniva, ze umrt-
nost na tuberkulézu a na rakovinu spolu
tzce souvisi: zatimeco u jedné nemoci umrt-
nost klesla, u druhé stoupla, ,,takZe prav-
dépodobnost, Ze nékdo zemie bud na tu-
berkulézu nebo na rakovinu, zlstiava mezi
obyvatelstvem dosti konstantni veli¢inou®,
ktera je i geneticky fixovdna.? RovnéZ
Fisher se domniva, Ze néachylnost k rako-
ving a koufeni je geneticky podminéna.?
Podobny mnéazor ma i Berkson.* Se zaji-
mavou tezi ptiSel Pearl, ktery se domniva,
Zze koufeni urychluje ,Zivotni tempo“ a
proto kufraci biologicky diive starnou nez
nekufdci.?

ProtoZe rakovina plic je nemoci, ktera
se vyskyvtuje také u nekufaki, je zfejmé,
ze k jejimu vzniku prispivaji i jiné fak-
tory. Jednim z nejdaleZitéjdich zevnich
vlivil je znedi$tény vzduch a styk s karci-
nogeny v zaméstnani. Zvlasté v téch po-
volanich, kde dochazi ke zvySenému vde-
chovani koute, je moinost vzniku plicniho
karcinomu pravdépodobnéjsi (zaméstnan-
ci drah, topi¢i, gardZmistri, asfaltéfi aj.).
V nékterych pracovnich odvétvich vzni-
kaji zvlastni karcinogeny, které mimotad-
né intenzivné podporuji vznik tohoto one-
mocnéni. Ve svétovém pisemnictvi je po-
psdna ,jachymovska plicni rakovina®.
Avsak i v jinych povolanich muize byt
nebezpedi onemocnéni znaéné (pobyt v u-
zavienych zakoufenych mistnostech, kde
ovzdusi obsahuje vice karcinogennich Ia-
tek).

Vyzkumy dosti presvédéivé potvrdily,
Zze vyskyt rakoviny plic je vySsi ve vel-
kych méstech neZ na venkové a v méstech
malych. Objevuje se tedy otazka, které
faktory pusobi silngji.? V roce 1928 Lom-

1 C. O. Brooke: British J. Cancer, 1958, 12, 481.

2 G. Herdan: British J. Cancer, 1958, 12, 492.

2 R. A. Fisher: Lung Cancer and Cigarettes?,
Nature, 1958, 182,

¢ J. Berkson: Smoking and Lung Cancer, Journal
Amer. Stat. Assoc., 1958, 53, 28.

5 A. Fingerland: Koufeni a rakovina plic, Roz-
hledy v TBC, 1960, 6, 484.

¢ V. Galudkinova: Stanoven{ 3,4—benzypyrenu ve
vzduchu zakoufené spoledenské mistnosti, Praktic-
ky 1ékaf, 1964, 44, 21.

7 Nejvétdf tmrtnost na svété na plienf rakovinu



bard a Doering popsali zavislost mez ra-
kovinou ustni dutiny a silnym kourenim.
Znama je studie Dollova a Hillova, jejich
rozbor pri¢in umrti britskych lékaru. By-
lo prokazano (u 40 701 pfipadu), Ze amrt-
nost na rakovinu plic se zvy§ovala s mnoz-
stvim spotfebovaného kufiva. Hammond
a Horn dokazuji, Ze mnekufaci Zijiei na
venkové prakticky nedostanou plicni ra-
kovinu, zatimco ze sto tisic venkovskych
kurakt na ni rofné umira 65,2 osob.
V méstech se u nekuidkt a zvlasté u ku-
fakt procento umrti neobvykle zvysuje.
Ukazuje se, Ze pres 809, umrti na plicni
rakovinu muze byt zptisobeno koufenim.

Tyto okolnosti vedly néxkteré lékare
k tomu, Ze v roce 1956 byl zorganizovan
a proveden vyzkum vlivu koufeni na
zdravi ¢lovékad Spoletny vyzkum odbor-
nikGi z nékolika lékafskych obora po-
tvrdil, Ze koureni, zvlasté cigaret, se jevi
jako pri¢inny ¢initel rostouciho vyskytu
epidermoidniho karcinomu plic. Podobné
zavéry byly uéinény iv roce 1957 Britskou
radou pro védecky vyzkum. V roce 1959
byl vytvoren dalsi kolektiv 1ékafti Kra-
lovské lékarské spolecnosti, jehoz ukolem
bylo sledovat vliv koufeni a ostatnich at-
mosférickych neéistot na vznik plicni ra-
koviny a jinych chorob. Dalsi vyzkumy
vztahu mezi rakovinou plic a koufenim
v USA potvrdily jejich silnou vzajemnou
zavislost.? Jeden z nejrozsahlejsich védec-
kych vyzkumu, ktery se zabyval touto
problematikou, byl organizovin v USA
védeckou spole¢nosti onkologickou, kar-
diologickou a fthiseologickou. Setfeni pro-
béhlo u 1123000 muzi. Vysledky ukazuji
znacéné vys$si umrtnost kufaku na nékteré
druhy chorob, zvla§té na rakovinu plic.
Zavéry z tohoto vyzkumu byly uvefejné-
ny v roce 1964.19

Podstatnd c¢ast vSech téchto wvyzkumu
byla zaméfena pfrevazné na kufdky-mu-
Ze. Je to uréeno mimo jiné i tim, Ze mu?Zi
koufi vice neZ Zeny a Ze umrtnost na ra-
kovinu plic je vy$§i u muzi neZ u Zen.
Z nékolika malo vyzkumua amrtnosti Zen-
kura¢ek se ukdézalo, Ze u nekuradek je
stejnd umrtnost na rakovinu plic jako u
muzi-nekurdkd. U mirnych kufadek je

pravdépodobnost umrti dvojnasobnid a
u silnych kuradek (vice nez dvacet ciga-
ret denné) pétindsobna. Vysvétlit tento
rozdil je zna¢né obliZné a je otizka, zda
tu nepusobi jesté faktory jiné, napriklad
zvy$ena vnimavost na urcité podnéty. Pro
tuto hypotézu by svédéilo, Ze se u Zen
projevuje vétsi vnimavost naptiklad na
karcinom pohlavnich organt nez u muzu.
Néktei'i badatelé usuzuji, Ze pro vznik ra-
koviny a zvlasté rakoviny plic existuji
jisté genetické dispozice. Na podporu této
hypotézy uvadéji okolnost, Ze podle né-
kterych zjisténi jen asi kazdy desaty sil-
ny kurak onemocni plicni rakovinou. Pro-
zatim se v8ak nepodarfilo tento vztah pre-
svédc¢ivé prokazat. Je rovnéZ nutno pii-
hlizet k riznému zplsobu Zivota muzi i
Zen a tudiZ i k riznému plsobeni vnéj-
§iho prostiedi. Znaény pocet muzi je v
pracovni dobé vystaven nepriznivym at-
mosférickym ud¢inkium svého pracovisté;
jsou exponovani na tzv. rizikovych praco-
vistich, kde jsou pod vlivem drazdivych
nebo jedovatych latek. Zpusob zZivota a
a struktura Zivotniho prostredi nebyly ve
vztahu k vyskytu karcinomu plic dosti in-
tenzivné zkoumdany. MiuZe zde pulsobit i
rozdilnd biochemie obou pohlavi. Pozor-
nost by zasluhoval i vyzkum socidlnich
faktora pt#i vytvareni navyku kouieni.
Velka vétsina vyzkuma, které se zabyvaly
vztahem mezi vyskytem plicni rakoviny a
koufenim, ukazaly (vzhledem k pouzitym
metodikam a orientaci vyzkumu), ze kou-
feni je hlavni pri¢inou vzniku plicni ra-
koviny. Soucdasné vSak upozornily na to,
Ze koureni neni jedinou pri¢inou jejiho
vzniku. Zjisténi vlivly, které pusobi na
vznik plicni rakoviny, neni jen otazkou
casu, ale i §ife vyzkumii a jejich mono-
grafického zpracovani. Prvotni{ zdravot-
nicky orientované vyzkumy nepostihuji (a
ani si obvykle takovy tkol nekladly) ce-
lou slozZitou 8kalu pri¢in vzniku tohoto o-
nemocnéni. Ukazuje se, Ze je tieba tyto
vyzkumy orientovat i do obecnsjsi lékar-
ské problematiky a do problematiky so-
ciologické, a neopomijet ani vztahy psy-
chologické.

Vyzkumy upozornily na to, Ze zvyk uzi-

majl obyvatelé ostrova Jersey, zaméstnan{ pfevazné
jako rybafi. ProtoZe ovzdu3i na tomto ostrové je
mimofidné &isté, pusobi zfejmé na vznik plienf
rakoviny j}iné faktory. Bylo zjiiténo, e na tomto
ostrové je nejvét$sf spotfeba cigaret na svété na
hlavu a rok.
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8 Vyzkum provadéla Américka spole¢nost pro
vyzkum rakoviny, Spole¢nost kardiologicka, Statnf
onkologicky a kardiologicky ustav.
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10 Smoking and Health, New York, 1964,



vat tabak se vztahuje k psychologickym
a sociologickym tuzbam individua. Tento
zvyk, fixovany do sociologickych tuzeb, je
posilovan farmakologickym ué&nkem niko-
tinu na centralni nervovy systém. Tento
relativné ptiznivy a subjektivné pfijemny
uéinek koureni se projevuje v prvé radé
v oblasti psychické. Subjektivné mizZe
koureni vyvolavat i pocit viazenosti do
kolektivu dospélych u zaéinajicich mla-
distvych kufakld. Vliv tohoto socidlniho
faktoru pifi vzniku a upevnovani navyku
kouteni nebyl dosud intenzivné sociolo-
gicky ani psychologicky studovan. Fakt, Ze
tento zvyk vznika zpravidla v uréitych so-
cialnich skupinach a je jimi ovlivnén (mi-
mo jiné i vybér tabakovych vyrobkud, zpi-
sob koufeni apod.), by ospravedlioval hy-
potézu o zavislosti mezi socidlnim prostfe-
dim a navykem koufeni. Déti rodi¢i-ku-
faka koufri asi dvakrat dastéji nez déti
nekuraku.!! Mladistvi s vy$§i inteligenci
koufi méné nez mladistvi ostatni. Koure-
ni je v prvé radé fixovano jako zvyk. Po-
tvrzuji to mimo jiné i vysledky dosavad-
nich studii, které nedokazuji, Ze by kufak
mohl byti charakterizovan jako vyhranéna
~kurdackd“ osobnost — i kdyZz se kuféaci
lis$i od nekutakt radou specifickych vlast-
nosti. Prevazna vétSina dosavadnich zjis-
téni ukazuje, Ze koureni (alespon jeho za-
¢atek), popripadé jeho zanechani, je uréo-
vano hlavné faktory psychickymi a social-
nimi, coZ nevylucuje ptsobeni faktoru fy-
ziologickych, ani existenci predisponujicich
konstitucionalnich nebo genetickych fak-
tort.

Je tifeba upozornit i na to, Ze nékteri
badatelé zjistili zvySeny vyskyt karcinomu
plic u nékterych socidlnich skupin obyva-
telstva. Vyzkumy, které by se zabyvaly
specialné touto problematikou, jsou dosud
sporadické.

V Ceskoslovensku, pokud je nam zna-
mo, se neprovadi systematicky vyzkum
vlivu koufeni na vznik a prtbéh plicni ra-
koviny. Statistické tidaje ukazuji, Ze u nds
jen od roku 1952 do roku 1962 vzrostla
umrtnost na rakovinu plic vice nez dva-
krat. V roce 1962 byla dvakrat vétsi nez
umrtnost na tuberkulézu. Umrtnost na

rakovinu plic v naSich podminkich uka-
zuje podobnou charakteristiku jako v mé-
Fitku celosvétovém. Umira naptiklad vice
muza neZ zZen, vice kuidka nez nekuraku;
pramérny vék se pohybuje okolo 60 let.

Koureni neni jen problémem tzce zdra-
votnim a psychologickym, ale i vyznam-
nym problémem sociologickym, a to jak
z hlediska jeho vzniku a prubéhu, tak i
z hlediska jeho socidlnich disledku. I kdyZ
problém koufeni byl v zahrani¢i zkouman
z ruznych hledisek, pfece jen prevlidaly
vyzkumy a aspekty prevazné zdravotnic-
ké (s ohledem ke wvzniku rakoviny plic).
Nékteré vyzkumy ukazaly, Ze uzZivani ta-
biku se vztahuje nejen k psychickym, ale
i sociologickym potfebam individui, a Ze
kouteni mize byt chapano v jistém smyslu
i jako socializa¢ni proces. Z hlediska so-
ciologického by studium motivace koufeni
mohlo jednak prispét k pochopeni diferen-
ciace socializa¢nich ,,prostfedk(“ rtznych
jednotlivea (s ohledem na prostiedi, z né-
hoz prichazeji atd.), jednak odpovédét na
to, jaky je vztah mezi socidlnim prostie-
dim (v §irS$im vyznamu) individua a dru-
hem choroby, kterou mtze byt nejpravdé-
podobnéji postizen. V CSSR je vénovana
pozornost vyskytu plieni rakoviny a kou-
feni vétsinou z hledisek zdravotnickych a
na zakladé statistického materidlu pro-
sektur.f? Z hlediska sociologického ¢ekaji
tyto informace na zpracovani. Ma-li byt
pohled na zkoumanou problematiku kom-
plexnéjsi, musi také byt komplexnéji
zkouman alesponi ze ti#i hlavnich hledisek:
zdravotnického, psychologického a sociolo-
gického.

*

Jinym druhem chorob, které mohou byt
zvy$enou mirou podminény faktory so-
cidlnimi, jsou choroby psychické. Chtéli
bychom proto upozornit na ty oblasti, kte-
ré by vzhledem k své zavaznosti mély byt
zkoumdany i z hledisek sociologickych. Ze
giroké S$kaly psychickych onemocnéni je
mozno vybrat pledevSim existencialni
frustraci a suicidia (dokonana ¢i nedoko-
nand).!3 Rovnéz pritazliva je pro sociolo-
ga pedopsychologie a pedopsychiatrie svy-
mi problémy naruSeného rodinného pro-

11 Tuto skuteénost potvrzuji vyzkumy provadéné
v USA.

12 Z té&chto aspekti byly publikoviny &etné price
zejména v Rozhledech v tuberkul6éze (A. Finger-
land, O. Boletek, M. Harazda, M. Mary3ka, F.
Mydlil, A. Tomének a dalsi).

3 Na to, zda pfisludfi existencidlni frustraci a
suicidia radit k psychickym onemocnénim, exis-
tuje velké mnozstvi protichudnych nazoru. Radime
je k psychickym onemocnénim proto, Ze byvajf
zpravidla v pééi psychiatrickych oddéleni (posti-
huji predeviim psychickou stranku &lovEka — bud
jako vychodisko nebo jako koneény stav).



stfedi déti (jako jeden z hlavnich sociolo-
gickych problémi), umisténi v détskych
domovech, Zivotnich hodnot u téchto déti,
podminek jejich utvareni v zavislosti na
kvalité détského kolektivu, postoji téchto
déti k oficialni autorité, formalnich a ne-
formalnich vztahti v détském kolektivu
atd. Predmétem sociologického zkoumani
by pro svoji zavaznost méla byt i depri-
vace v détstvi a jeji spolefenské disledky
v obdobi dospivani a dospélosti.

Zkoumame-li vyskyt dusSevnich onemoc-
néni a jejich pri¢in somatickych i sociolo-
gickych, zjistujeme, Ze neexistuji spolehli-
vé udaje o téchto onemocnénich, o jejich
roz&ifeni v jednotlivych zemi:h, o pfidi-
nach jejich diferenciaci atd. Pfevazna vét-
$§ina vedoucich osobnosti v psychiatrii se
shoduje v tom, Ze jednotlivé symptomy,
kterymi se tato onemocnéni projevuji,
mohou byt determinovany typem urovné
spolefnosti (v Sir$im smyslu kulturnim),
ale ze jejich vyskyt je stejny jak na Vy-
chodé, tak na Zapadé.® Pro potvrzeni této
hypotézy viak nejsou k dispozici udaje ze
systematicky vedenych psychiatrickych a
sociologickych vyzkumii v jednotlivych
zemich nebo geografickych oblastech, i
kdyz je tento problém relativné intenziv-
né studovan,

Je znamo, Ze zvySujici se tempo zivota
votni urovné v co nejkrat$i dobé, snaha
ziskat co nejvétsi mnoZstvi materialnich
statk, intenzivni industrializace a mecha-
nizace vyroby aj. vyvoldvaji rychlé zmény
v celé materialni kulture jednotlivych spo-
le¢nosti, a Ze rozvoj duchovni kultury
(zvlasté postoje jednotlived k vnéjSimu
svétu a mira hodnot) neodpovida vidy
materidlnimu stavu spole¢nosti, jejimu
technickému rozvoji.

Tato disproporce pfispiva k tomu, Ze sou-
stavy hodnot se rozpadavaji a pokud ne-
jsou nahrazeny jinymi soustavami hodnot,
vzristd neumeérné stav uzkosti. Projevuje
se v nejrozmanitéjsich formach: psychdézy,
neurdzy, kriminalita, socialni neklid, nar-
komanie, alkoholismus aj.

S hodnotami — a to jak s hodnotami
celospolefenskymi, tak zvlas$té s hodnota-

mi individudlnimi — uzce souvisi psycho-
logicko-sociologicky problém frustrace.!®
I v soucdasné dobé zustavid filosofickou
otdzkou obsah a mira objektivnich a sub-
jektivnich hodnot a jejich vzdajemny vztah.
V minulosti byla z hlediska psychologicko-
sociologického vénovana zvySena pozor-
nost napiiklad ,,touze po slasti“ (Freud))
a ,.touze po moci“ (Adler). V soucasné do-
b& dominuje ,,touha po smyslu® (Frankl).16
Rozumi se ji konkrétni smysl lidské exist-
tence. Frustrace této potfeby byva nazy-
vana frustrace existencidlni — ¢&lovék po-
chybuje o své existenci, smysl jeho exis-
tence se stal pro ného problematickym,
dosavadni smysl jeho existence byl naru-
Sen apod. (Existencialni frustrace neni
ziejmé sama o sobé patologicka nebo pa-
togenni, ale maze se za urcitych socidlnich
podminek takovou stat.)

Sociologovi pracujicimu v oblasti zdra-
votnictvi se tak naskyta prilezitost podi-
let se na zkoumani vztaht mezi vyskytem
psychického onemocnéni tohoto druhu a
socidlnim prostfedim pacienta, jeho mirou
hodnot, vlivem zmén ve struktuie spole¢-
nosti na vznik, intenzitu a frekvenci exis-
tenciadlnich frustraci (naptiklad v nékte-
rych sociadlnich vrstvach spoletnosti) atd.

I z terapeutického hlediska je vhodnéa
spoluprice psychiatra s psychologem (coz
jest béZné) a zvlasté se sociologem, nebof
k Uspé$nému lééeni existencialni frust-
race jako specifického typu neurdzy je
nutné znat i socialni podminky a predpo-
klady jak u konkrétniho individua, tak
u celych spolefenskych skupin atd.

Jinym sociologicko-psychologickym pro-
blémem jsou sebevraidy a sebevraZzedné
pokusy. O podstaté sebevraZzednych ¢inti
jsou dosud vedeny diskuse jak mezi psy-
chiatry, tak mezi sociology. Néktefi se
domnivaji, Ze sebevraZda je projev agre-
sivity zaméreny na vlastni osobu (a Ze je
v tomto smyslu psychopatologickym pro-
jevem), jin{ za pFi¢inu sebevrazednych po-
kustt povaZuji narudené interpersonalni
vztahy (maji tedy charakter spiSe socio-
logicky).

U osob, které se pokusily o suicidium,
bylo zjisténo, Ze jejich socidlni interakce,

% Ress, J. R.: Dufevni{ zdravi a psychiatrie, Cs.
psychiatrie, 1960, 1.

15 Frustrace vznikd zpravidla tehdy, jestlize se
individuum p# hleddn{ ¢&i realizaci uréitych sub-
jektivné ¢i objektivné uzndvanych hodnot, popti-
padé realizaci materidlnich potfeb, setkd s ruznymi
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objektivng danymi potiZemi, které tuto realizaci
ztézuji nebo zcela znemoZnuji.

% V. E. Frankl, zakladatel tzv. tfet{ videfiské
$koly, pfichazi — se svymi spolupracovniky z neu-
rologické kliniky — s mirou hodnot oznadovanou
jako ,,Will zum Sinn*“.



smysl vlastni existence aj. byly v jistém
smyslu naruSené nebo alespofl ohroZené.
Pokud narusenost téchto mezilidskych
vztahlt nebyla prili§ silna, popfipadé po-
kud subjektivni smysl existence nebyl
zcela ztracen, muZe terapie sebevraZed-
nych pokusti pravé zduraznénim téchto
interpersondlnich vztah & subjektivniho
smyslu existence dosdhnout znaénych tspé-
chu. Tato zjisténi mohou potvrzovat hypo-
tézu, Ze soubor pri¢in sebevraZenych po-
kusi — mimo ptipady vyrazné psycho-
patologické — spodéiva vice v problema-
tice sociologické nez psychosomatické. Pro
platnost této hypotézy svédéi rovnéz i
to, Ze sebevraZzedné pokusy <castéji ko-
naji osoby star$i, osamélé, které silné
pocifuji chybé&jici interpersonilni inter-
akci a citi se opustény. U téchto skupin
osob je rovnéZ nuiné sociologicky sledovat
socialni prosttedi, ve kterém Ziji, nebof
jejich nervovy systém je jiz méné adapta-
bilni a jsou tedy negativnimi vnéjsimi vli-
vy vice ohroZeny. Toto ohroZeni mizZe byt
zesilovano i Spatnym zdravotnim stavem
(invalidizujici nebo tryzniva choroba, kte-
rda je pfi¢inou pokust zesméSiiovani ap.).
Rovnéz fakt, Ze pocet opétné pachanych
pokusii o sebevrazdu je relativné maly,
ukazuje, Ze pri¢ina sebevrazednych po-
kusit ma charakter spiSe sociologicky.
%

Dalsi oblasti, ktera poskytuje velké
moznosti pro realizaci sociologickych vy-
zkumi, je pedopsychologie. Je znamo, Ze
z hlediska vyvoje osobnosti ditéte ma vel-
ky vyznam struktura rodiny a vibec
prostiedi, ve kterém dité Zije, a schop-
nost tohoto prostredi zprostiedkovat ditéti
interakece s vnéjsim spolecenskym prostie-
dim. Neschopnost prostiedi vykondvat tu-
to funkci narusuje vyvoj osobnosti ditéte
a zna¢nou mirou omezuje jeho socializaci.
Protoze rodinné prostredi jako exogenni
¢initel ma ve vyvoji osobnosti ditéte prvo-
fady vyznam, musi stat v popfedi zajmu
nejen détskych psychiatri, ale i sociologu.
RovnéZ prostiedi détskych domovu je
vhodnym objektem pro sociologickd zkou-

mani (zvlasté uvazime-li, Ze jeho struk-
tura je znaéné nesourodd). V détskych do-
movech, zvlasté u nés, jsou umisfovany
déti bud na pfani rodi¢d (v pripadé ne-
moci apod.) nebo na soudni usneseni (déti
odebrané ze socialné patologickych rodin
apod.). Tato praxe vede k tomu, Ze se
v détskych domovech stietdvaji dvé sku-
piny déti z rdznych (mnohdy zcela proti-
chadnych) socidlnich prostiedi a s rlzny-
mi psychickymi a intelektovymi predispo-
zicemi. Interpersondlni vztahy mezi témito
détmi, jejich zivotni hodnoty, cile atd,
jsou pod tlakem uvedenych predispozic a
ptisobi vice ¢i méné intenzivné na vsech-
ny déti umisténé v détskych domovech.
Psychologicko-sociologickym problémem
dale zustava fixovana vazba na ptipadné
patologicko-socidlni prostfedi, ze kterého
dité pfichazi.l? Zvlasté silné plsobi pato-
logické vztahy mezi rodi¢i a détmi, me-
zi sourozenci nebo mezi rodi¢i navzijem,
napf.: zneuZiti vlastnim otcem nebo dé&-
dec¢kem, pfipady, kdy otec matky je rov-
néz otcem ditéte, Zivot s duSevné nemoc-
nymi rodidi, sebevraZedné pokusy rodiéu,
prostituce matky, alkoholismus, kradeZe
a jiné asocialni jednani v rodiné V celé
skale téchto problémi se nabizi vyzkum
zv1asté genetickych, emoé¢nich a socialnich
fixaci. V zahraniéi jiz byly udinény prvni
pokusy zkoumat tyto problémy komplexné
a co nejsireji. Jejich sporadi¢nost vSak ne-
umoznuje délat obecnéjsi zavéry (napfr.
o sile vztahl mezi socidlné patologickym
prostifedim v rodiné a delikvenci mlddeze,
pripadné jeji genetickou podminénosti).
Cela oblast psychickych onemocnéni (a
zvlasté ta, kterym jsme vénovali letmou
pozornost) je v zahrani¢i stiredem odbor-
n¢ho zajmu sociologi. V posledni dobé by~
lo provedeno velké mnoZstvi vyzkumd,
které zkoumané problémy sledovaly z riz-
nych aspekti. Vznikla fada sociologickych
studii, z nichZ k nejznaméjsim patfi mimo
jiné prace J. K. Feiblemana,’® S. Gane-
ho,1 A. B. Hollingsheada,® E. G. Jaca,!
T. S. Langera,??, V. Norrise, M. K. Ople-
ra,%, H. E. Richtera® a dal$ich. Sebevra-

17 Zde mame na mysl v prvé radé& ty détl, které
bvly odebrany rodi¢um soudnim rozhodnutim, pro-
toZe jejich pobyt v détskych domovech je zpravidla
dlouhadoby. U dé&tl umfisténych v deétskych domo-
vech na pran{ rodiéa jde vétSinou o pobyt doéas-
ny n Kkratkodoby.
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zednosti vénovali pozornost L.I. Dublin,26
J. P. Gibbs, E. T. Martin,*” J. A. Meer-
10,22 a jini. Zvlasté bohata na vyzkumy
a monografické studie je pedopsychologie
(ponejvice s ohledem na socidlné patolo-
gické projevy mladeze a déti).

V CSSR je témto otazkam vénovana
také velka pozornost. Vedle psychiatra se
jimi zabyvaji pPedev§im psychologové,
zvlasté kliniéti. Rada 3etfeni je provadéna
predeviim na psychiatrickych klinikach,
v psychiatrickych poradnach pro mladist-
vé, v psychiatrickych lé¢ebnach apod.
I kdyZ mnozi badatelé se snaZi sledovat
vedle faktorli ryze psychiatrickych a psy-
chologickych i hlediska sociologicka, nepo-
stihuji zcela sociologickou problematiku
zkoumanych jevi. Sociologicky aspekt zii-
stdva vétSinou aspektem druhotfadym,
dodateénym. Domnivame se, Ze to zpua-
sobuje jiz samotny pristup ke zkouma-

nym problémim (erudice badatelt je vét-
Sinou zdravotnicka nebo psychologicka).
Proto i v tomto odvétvi lékaiské sociolo-
gie bude tfeba spolupracovat se sociology,
aby vyzkumy a monografie postihovaly
i sociologickou stranku psychickych one-
mocnéni.

V jednom c¢lanku neni mozné se vénovat
vSiem otazkam, které souviseji s tak slo-
zitou problematikou, jako jsou novotvary
a psychickd onemocnéni. Proto jsme si ta-
kovy kol ani nekladli. Je rovnéZz znacéné
obtizné postihnout vSechny momenty, kte-
ré by sociologie v mediciné mohla v téch-
to pripadech zkoumat. Presto jsme chtéli
zachytit alespoil nékteré, o nichZ jsme se
domnivali, Zze by mély byt podrobeny so-
ciologickému Setfeni, a upozorfiujeme na
né zvlasté ty sociology, kteii se proble-
matikou lékatské sociologie zabyvaji nebo
se teprve zabyvat chtéji.
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