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nachlazenim. Nepodminéna legitimni role
nemocneho se vztahuje k lidem, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou. Jelikoz takovi lidé
nemohou nic ,udélat” pro to, aby se uzdravili,
maji opravnéni setrvat v roli nemocného
dlouheodcobé. Nepodminéna legitimni role
nemocného mutze byt pfipsana osobam, jez
se potykaji s alopecii (vypadavanim vlas®) &i
véaznou formou akné (ani v jednom ptipadé
se na takove pacienty nevztahuji vyjimeéna
privilegia, v8eobecné se viak uznava, ze za
sve onemocnéni nemohou), ale i s rakovinou
¢i Parkinsonovou chorobou, ktere s sebou
nesou pro pacienty vyznamna privilegia

a pravo vyvazat se z mnoha ¢i pfevazne
vétsiny béZznych povinnosti.

Koneéné posledni, tfeti roli je nelegitimni
role nemocného, ktera prichazi ke slovu
tehdy, kdyz jedinec trpi takovou chorcbhou
nebo zdravotnim stavem, jeZ jsou druhymi
lidmi stigmatizovany. V takovych pfipadech
panuje ve spole¢nosti pfesvédéeni, Ze je za
svou nemoc néjakym zptisobem zodpovédny,
a tudiZz mu dodatedna prava a privilegia
nepiisluseji. Ptikladem stigmatizovane
nemoci je alkoholismus, choroby zptsobene
koutfenim ¢&i obezita. Takoveé nemoci maji
vyznamny vliv na to, zda pacient mutze
zaujmout roli nemocného, ¢i nikoli.

nemocnym role nemocné/ho prige
Stru¢né feteno, roli nemocné/hg
nelze izolovat od spolecenskych,
a ekonomickych vlivy, kterg ji obk
Zivotni realita a nemoc jsou mngq
spletit&jsi, nez je tato role schopna
obsahnout. [
Diraz, ktery v dnesni dobé stale
klademe na zdravy Zivotni styl, z;
kazdy z nas nese stale vétsi zodp
za sve zdravi a Zivotni pohodu. T
odporuje prvni premise role nemg
a totiZ tomu, Ze nemocne nelze
#e onemocnéli. Navic posun mode
spole¢nosti od akutnich infekénj
chorob k chronickym onemocng
uplatnitelnost role nemocného kor
Role nemocného se hodi pro poe
akutnich chorob, méneé vsak pro
chronickych onemocnéni: neexis
pravidlo, jeZ by bylo moZné uplatr
chronicky nemocne a lidi s posti
Nemocni lidé svij Zivot s nemogi p
a interpretuji nes¢etnym mnog;
zplsobu. A stejné tak &ini jejich ok

odkazuje na druhy ¢innosti, které souviseji
¢ zvladanim daného zdravotniho stavu, jako
je napiiklad lécba bolesti, diagnostickeé tes-
ty ¢i absolvovéni terapie. Kazdodenni prace
se pak tyka zvladani véedniho Zivota - udr-
sovani vztahil s lidmi v okoli, zabezpeceni
fungujici domdcnosti a uspokojovani profesi-
onalnich ambici i osobnich zajmu. Biografic-
ka prace se tyka aktivit, kterym se nemocn4
osoba vénuje, kdyz stavi ¢i pfetvafi osobni zi-
yotni narativ. Jinymi slovy se jedna o proces,
kdy pacient postupné zahrnuje své onemoc-
néni do svého Zivota, snazi se jej pochopit
a naléza zplisoby, jak o svém stavu hovofit
s ostatnimi lidmi. Tento proces milZe lidem
napomoci pfi obnové smyslu a poradku v zi-
voté poté, co se s chronickou chorobou smifi.
0d problematiky, jak nemoc postihuje jedin-
ce, se nyni pieneseme ke zkoumani vzorcli
nemoci a zdravi ve spole¢nosti a budeme po-
jednavat o tom, jak se zdravi li8i u rdznych
spolecenskych skupin.

Koncept role nemocného nicméné
zustava daleZitym hlediskem, neb
umoziuje propojovat nemoc jaki
se systemy zdravotni péce. Bryan
(1995) tvrdi, Ze vétéina spolednosti
rozviji role nemocného, tedy nauce
normy, jez podnécuji urcité typy ek
ve spojitosti s tim, jak nemoc zvlad
Tyto role se véak vzajernne lisi. N
v zépadnich spoleénostech existu
individualizovana role nemaocneho
znamena, ze pobyt pacientl v ne
je v ptipadé Zivot neohrozujicich
relativné kratky, navstévni hodi
omezene a obecné se prisné hle
navstév. Avsak v Japonsku je nol
kolektivni role nemocného. Paciel
v nemocnici déle i pote, co jejich
skonci, a jejich primérny pobyt VI
je mnohem del&i ne? na Zapadeé.
navstévy probihaji neformalnéjs
zphisobem, ¢asto se rodina a pid

u pacienta sejdou, spoleéné poo

a stravi pohromadé mnohem Vi_
Turner upozorriuje, Ze skrze soc
sTovnani roli nemocného se 1ze do2
mnohé o socialnich zakladech 2dié

Ve 20. stoleti jsme v industrializovanych ze-
mich byli svédky nebyvale vyrazného nartistu
piedpokladané délky Zivota a véeobecného
svétového nardstu predpokladané délky zi-
vota, jez v roce 2007 méla ¢init 67 let (Své-
tovd banka, 2007a). Tyto pramérné hodnoty
samoziejmé nereflektuji zdsadni typy nerov-
nosti mezi rozvinutymi a rozvijejicimi se std-
ty (viz kapitola 8 ,Cesta zZivota®). V indu-
strializovanych spole¢nostech byly choroby
typu détské obrny, spély ¢i tuberkuldzy tak-
fka vymyceny a ve srovnani s ostatnimi ¢ést-
mi svéta je zdravotni standard i pocit duSevni
a télesné pohody u obyvatelstva téchto zemi
relativné vysoky. Pozitivni vyvoj ve vefejném
zdravi se pfipisuje vlivu moderni mediciny.
Obecné se predpokladd, Ze se Iékaiskému vy-
zkumu bude nadéle dafit rozkryvat biologic-
ké pficiny onemocnéni a vyvijet (¢inné meto-
dy lé¢by. S rozvojem medicinského poznani
a odbornosti mizeme Gdajné ocekdvat trvalé
a stalé zlepSovani vefejného zdravi.

Parsonsova role nemocného se stala
vlivnym konceptem, nebof jasné ukazuje, jak
nemocna osoba nepfestava byt integralni
soucasti girsiho spole¢enského kontextu.
Pfesto byla ke konceptu vznesena fada
kritickych vyhrad.

Nékteti vyzkumnici argumentuji, ze
pravidla role nemocného nejsou s to zachytit
zkuSenost nemoci, jini poukazuji na to, Ze roli
nelze uplatiiovat vieobecné. Tento koncept
napfiklad nedokdaze vysvétlit pfipady,

v nichZ se pacient s lekafem neshodnou na
diagnoze ¢i sleduji odlidné z&jmy. Zaujmout
roli nemocného take neni vidy jednoduché
a nedéje se tak nutné pifimocaie. Néktefi
nemocni trpi dlouha léta chronickymi
bolestmi nebo pfiznaky, které mohou byt
opakované chybné diagnostikovany. Role
nemocneho je takovym osobam upirana,
dokud neni jasné stanovena jejich diagnoéza.
V jinych pfipadech mohou socialni faktory,
jako jsou rasa, tiidni pfisluénost a gender, mit
zasadni vliv na to, zda a jak pohotové bude

Tiebaze je toto pojeti zdravi a nemoci vel-
mi rozdifené a vlivné, sociologii nijak neu-
spokojuje, nebot ignoruje skute¢nost, Ze na
vzorce nemoci a zdravi vyznamné pusobi
spolecenské vlivy a Zivotni prostiedi. Obec-
né zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva
nemuze totiz zastfit fakt, ze mira zdravi a ne-
moci neni v populaci rovhomérna. Vyzkumy
dokazuji, Ze urcité skupiny lidi se t&€si mno-
hem lepsimu zdravi neZ jiné. Nerovnost sou-
visejici se zdravim zavisi na socioekonomic-
kych faktorech.

Sociologie a socidlni liologie -
véda zkoumajici roziifeni a vyskyt chorob
anemoci v dané populaci - se pokouseji vy-
svétlit spojitost mezi zdravim a proménny-
mi, jakymi jsou tFdni pFislusnost, gender,
rasa, vék a geograficka lokace. Vét§ina véd-
clt se shoduje, Ze zdravotni stav koreluje
se socidlnimi nerovnostmi, neni viak jas-
né, jak souvislost mezi zdravim a nerovnos-
ti uchopit. Jedna z hlavnich oblasti se v té-
to debaté soustfeduje na relativni vyznam
jednotlivych proménnych (jako je Zivotni
styl, vzorce chovani, zivotosprava, kultur-
ni normy) oproti strukturdlnim faktortm
¢i vlivu Zivotniho prostiedi (napiiklad roz-
lozeni pfijmu v dané populaci a chudoba).
V této casti se budeme zabyvat rozdily ve
zdravotnim stavu obyvatelstva podle tfidni
pfislusnosti, genderu a etnicity a pfedstavi-
me zde mozna vysvétleni toho, pro¢ tyto
rozdily pfetrvavaji.

Vyzkumy zabyvajici se zdravim a tfidou uka-
zuji jasnou souvislost mezi umrtnosti a ne-
mocnosti (mortalitou a morbiditou) a tfidni
prisludnosti jedince. Cockerham doslova tvr-
di, ze ,,v sociologii mediciny je spolec¢enska
tfida ¢i socioekonomicky status nejvyznam-
né&j$im ukazatelem zdravi, pfic¢iny nemoci
a délky zivota“ (2007, s. 75). Celondrodni stu-
dii provedené ve Velké Britdnii, jejimz vystu-
pem byla tzv. Blackova zprava (DHSS, 1980),
se podafilo medializovat hloubku nerovnos-
ti ve zdravi spjatou s tiidni prislusnosti. Vy-
stup zpravy mnohé lidi v takto bohaté zemi,




376 ZDRAVI, NEMOC A POSTIZENI

ZDRAVI, NEMOC A POSTIZENI (377

Tabulka 10.2 Umrti kojencii na 1000 Zivé narozenych d&ti podie
socioekonomického zaFazeni (na zdkladé povoling aee

v okamziku ohlageni iumrti), Anglie a Wales, 2005

Lakou j€ Britdnie, Sokoval. Ackoli zpréava
Swadi, 7e britska spole¢nost obecné sméfu-
i k lepsimu zdravi, mezi tfidami jsou zasad-
i rozdily, jeZ maji dopad na zdravotni indi-
atory od porodni vahy pies krevni tlak az
o riziko chronického onemocnéni. Lidé na
Lwikich socialnich a ekonomickych pozicich

Mira!

Neonatalni Postneona;a]n;
amrti umrtj

Poredy  Perinatalni
mrtvého umrti
ditéte

Vsechna? 5,3 7.8 3.4 14 isou primérné zdravéjsi, silnéjsi, vy§si a ziji
déle nez lidé na niZ§im stupni spoledenského
Jebiicku. Vyzkum zopakovany v roce 1990
uvedend zjisténi potvrdil. Nejvétsi rozdily
jsou v kojenecké umrtnosti (pocet déti, jez
zemiou béhem prvniho roku Zivota) a imr-
ti déti, nicméné lidé z chudsich vrstev &eli
etéimu riziku nez lidé bohati, ze kdykoli
pehem Zivota zemiou bez ohledu na vék.
Browne and Bottrill (1999) shrnuli hlav-
ni nerovnosti ve zdravi, jeZ souviseji s tfidni
piislusnosti, nasledovné:

V manzelstvi
V&echna?®
11 Velké firmy a vy3si management
1.2 Vyssi kvalifikovany pracovnik
2 Niz8i management a pracovnik

s nizsi kvalifikaci

Stfedni zaméstnanci

Malé firmy a OSVC

Remeslnici

Obsluha stroj a zafizeni
1. Existuje dvojnasobna pravdépodobnost,
ze nekvalifikovani manudlni pracovnici
v nejnizsi tiidé zaméstnanch zemfou pred
dosazenim diichodového véku, nez u pra-
covnikd v administrativé na vrcholné po-
zici tiidy zaméstnanca.
2. V rodinach bez kvalifikace se rodi vice
nez dvojnasobek mrtvé narozenych déti &
déti, jez zemfou béhem prvniho tydne po
narozeni, nez v rodinach, kde jsou rodice
zaméstnani na vyssich manazerskych pozi-
cich. Tento rozdil se jesté zvysuje u rodin,
kde jsou rodi¢e dlouhodobé nezaméstna-

! ni (viz schéma 10.3).
Remeslnici 41 6,0 . Je pravdépodobné, Ze osoba, ktera se naro-
74 1 di do rodiny v nejvyssi tfidé zaméstnanct

106 (kvalifikovani pracovnici v administrativé
’ na vyssich pozicich), bude primérné zit
o sedm let déle neZ osoba narozena do ro-
diny patfici do nejnizéi tiidy zaméstnan-
¢l (nekvalifikovani manudlni pracovnici).
- Vice nez 90 % hlavnich pficin imrti se Cas-

v

Pomocni a nekvalifikovani
pracovnici

Ostatni*

Mimo manZelstvi

(iméno otce uvedeno v rodnem listé ditéte)

Vsechna®

11 Velké firmy a vy3si management 8,6

1.2 Vy$§si kvalifikovany pracovnik 42

2 Nizsi management a pracovnik 7
s nizsi kvalifikaci
Stfedni zaméstnanci 44 6,8
Mal¢ firmy a OSVE 5,1 T

Obsluha stroji a zatizeni 49

Pomocni a nekvalifikovani
pracovnici

Ostatni* 74 10,7

Poznamky: E.

! Porody mrtvého novorozence a perinatalni trmrti na 1000 2ivé narozenych noveorozenctl a mrtvé narozemn
zencu. Neonatalni, postneonatdlni imrti a urnrti novorozenct na 1000 #ive narozenych déti.

? Pouze v manZelstvi a mimo manZelstvi s uvedenim otce v rodném listu ditéte, véetné ptipadd, kde nel
otce uvedeno.

* Veetné ptipadi, kde nebylo povolani otce uvedeno. A

* Studenti; nedostateéné popsana povolani; povolani, jez nelze klasifikovat; nikdy nepracoval a dlouhodob&
nany. :

méstnancd nez ve tiech vy&Sich tfidach za-
méstnanch (viz priklady ve schématu 10.4).
- Piislusnici délnické tfidy navitévuji 1éka-
fe Castéji a jsou v §irsim méFitku nemocni
nez odborni pracovnici; dlouhodoba pra-
covni neschopnost je u nekvalifikovanych

Zdroj: Upraveno, piejato z Health Statistics Quarterly, &. 32, 2006

manudlnich pracovnik( o 50 % vy3§i nez
u odbornych pracovniki.

6. Nerovnosti ve zdravi jsou jesté zfetelngjsi
u dlouhodobé nezaméstnanych; lidé, ktefi
maji préaci, ziji zpravidla déle nez lidé bez
préce.

Studie provedené v dalsich priimyslovych
zemich potvrzuji, Ze tiida je gradientem sou-
visejicim se zdravim. Jiné studie ukazuji,
Ze relativni nerovnost ve zdravi mezi nejbo-
hat3imi a nejchudsimi ¢leny spoleénosti se
zvétduje. Navzdory zvydujicimu se podtu vy-
zkumt snazicich se odhalit spojitost mezi
nerovnostmi ve zdravi a tiidni pfislusnosti
se zatim nepodafilo pfesné urdit skuteéné
mechanismy, jez tyto dvé kategorie spojuji.
Pro korelaci mezi timto typem nerovnosti
a tfidou v3ak existuje nékolik vzajemné sou-
peficich vysvétleni.

Blackova zprava se ponejvice soustiedila
na materialistické vysvétleni nerovnosti ve
zdravi. Materialistickd vysvétleni a vysvétleni
spjatd s Zivotnim prostfedim spatiuji pfidiny
nerovnosti ve zdravi ve velkych socidlnich
strukturach, jakymi jsou chudoba, distribuce
piijm@ a bohatstvi, nezaméstnanost, bytova
politika, znecisténi prostfedi a nevyhovujici
pracovni podminky. Vzorce nerovnosti ve
zdravi napfi¢ tfidami jsou chdpény jako vy-
sledek materidlni deprivace a snizeni této
nerovnosti je mozné pouze tehdy, pokud se
zameétime na nejzdkladnéjsi pfi¢iny socidlni
nerovnosti obecné. Blackova zprava neod-
mitd opravnénost dalSich argument, zdb-
raziiuje viak, Ze s nerovnostmi lze bojovat
pouze tehdy, pokud vypracujeme komplex-
ni strategie, jak odstranit chudobu a zlepgit
podminky pro vzdélavani.

Britska konzervativni vlada (1979-1990)
nebrala uvedena zji§téni v potaz s odtvod-
nénim, Ze Blackova zprdva prosazuje ne-
realistickou miru vynakladani vefejnych
finanénich zdroja, a spise se pfiklanéla ke
kulturnim a behavioralnim proudiim, jez ja-
ko dulezity faktor ovliviiujici zdravi jedince
vnimaji jeho Zivotni styl. Vlada tvrdila, Ze niz-
§i spolecenské vrstvy provozuji jisty typ akti-
vit - jako jsou koufeni, §patna Zivotosprava
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typy Zivotniho stylu a spotieby, jez jsou hlav-
nimi pfi¢inami 8patného zdravotniho stavu.

Pozdgjsi vlady vedly kampané za zlepseni

NN HIIM IV

Spoleéenska tiida

\

Sebevrazdy

verejného zdravi, aby tak ovlivnily rozhod-

nuti, je lidé &ini s ohledem na sv(ij Zivotn{
styl. Snahu pretvéiet chovani vefejnosti de-

monstruji napfiklad iniciativy proti koufeni
a za zdravé stravovaci navyky ¢i télocviéné
programy. Kampané tohoto typu nuti jedin-
ce prevzit zodpovédnost za vlastni dufevni
afyzickou pohodu a mensi pozornost vénuji
tomu, jak miize mozZnosti a volby nékterych

lidi omezovat socidlni pozice. Ovoce a zele-
nina, jez jsou nezbytné pro zdravou Zivoto-
spravu, jsou napiiklad mnohem drazsi nez

NN M M

Spoleéenska tfida

ptiklady, 1997-2000
Zdroj White a dalsi, 2003

a vyssi konzumace alkoholu -, jez zdravi ne-
prospivaji. Tento argument prenasi veskerou
zodpovédnost za poskozené zdravi na jedin-
ce, nebof rozhodnuti tykajici se Zivotniho
stylu jsou svobodnou volbou kazdého z nas.

Neéktefi zastanci tohoto ndzoru maji za to,
ze takové typy chovéni jsou pevné zasazeny
do kontextu dané spolecenské tridy, a jedi-
nec je tedy nemé nutné pod svou vyluénou
kontrolou. Daff se jim vsak rozpoznat urité

Schéma 10.3 Umrtnost muzd ve Velké Britanii podle pti¢iny a tfidni pifisludnosti; v t

potraviny, které jsou bohaté na tuky a cho-
lesterol. Neni tedy pfekvapenim, Zze zdravé
potraviny nejvice konzumuji skupiny s vy-
sokymi piijmy.

V roce 1997 labouristicka vlada uznala,
ze zdravi lidi ovliviiuje jak kulturni, tak ma-
teridlni kontext, a nechala vypracovat vlast-
ni zpravu. Vyzkumnému tymu ptedsedal sir
Donald Acheson. Achesonova zprava (1998)
potvrdila, ze nerovnost ve zdravi se z hledis-
ka mnoha zdravotnich aspekt( v poslednich
desetiletich prohloubila. Na zakladé téchto

Nedostatecné
vzdélani (pfedevsim
s ohledem na vychovu ke

s a ignorovani dostupne
. zdravotni péée -
jgini /
i - omamnych latek, provozovani
r §putn = nechrdnéného sexu

Nevyhovujici péce
o déti a nevyhovujici
- socializace -~

“ Nevyhovujici lekafska
a socidlni péce o ztizeny
pristup ke zdravotni pééi

a socidlnim sluzbam

Nedostatek
finanéné dostupnych
volnocasovych aktivit ¢i
ztizeny pristup do parkd
a zahrad

nimu stylu)

Koufeni, nadmérnd
konzumace alkoholu,
uzivani nezékonnych

Bydlent v lokalité

s vysokou mirou

|-
E kriminality -
& \ Nedostateénd propagace
zdravého Zivotniho stylu
a bezpecnosti prace

* 3patné bytové podminky,
vihké a studené prostredi,
prelidnéni

<" Nékup nezdravych
potravin &i priprava
nezdravych pokrmi

podklad@ vlada predstavila Bilou knihu Our
Healthier Nation (Nds ndrod zdravéjsi, 1999),
v niz podtrhla mnoZstvi odli$nych vlivi, at
uz se tykaji zivotniho prostfedi ¢i spolecen-
skych, ekonomickych a kulturnich faktor,
jez spoleéné prispivaji ke zhorgeni zdravot-
niho stavu obyvatelstva (nékteré z nich jsou
uvedeny ve schématu 10.4). Zprava zdroven
navrhla sérii iniciativ, které se tykaji zdravi
a napfiiklad nezaméstnanosti, §patnych byto-
vych podminek ¢i nekvalitniho vzdélavani,
jez mély pomoci fesit nejen symptomy Spat-
ného zdravotniho stavu, ale také jeho pFiciny.
V praxi je pro vlidu méné nakladné, a proto
snadnéjsi soustfedit se na kampané propagu-
jici zdravy Zivotni styl, jeZ se snazi pfesvédcit
ob&any, aby pe¢ovali o své zdravi, nez zavadet
systémové programy, které by fesily zasadni,
socidlnéstrukturni problémy, jako jsou neza-
méstnanost a $patné bytové podminky.

Mnoho vyzkumd si téZ povsimlo rozdila ve
zdravotnim stavu muzi a Zen. Zeny se na-
piiklad tési delsi predpokladané délce Zivota
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nez muzi, a to takika v kazdé zemi na své-
t¢ (UNDP, 2004), a pfic¢iny dmrti a druhy
onemocnéni se u muzd a Zzen pomérné li-
§1. V rozvinutém svété obyvatelstvo nejvi-
ce zabfjeji srdecni choroby, a to jak muze,
tak Zeny do 65 let véku, nicméné muzi jsou
timto onemocnénim ohroZeni vice nez Ze-
ny. U muzd je mira amrti v dbsledku ne-
hod nebo nasili vy$si nez u Zen, muzi jsou
rovnéz néachylnéjsi k zévislosti na drogéch
a alkoholu.

Materidlni podminky maji zjevny dopad
na zdravotni stav Zen, ale tento faktor je jiz
tradicné obtizné méfitelny. Mnoho studii
mé navic sklon klasifikovat zeny podle spo-
le¢enského postaveni manzeld, ¢imZ poda-
vaji zkresleny obraz o zdravi Zen (viz kapi-
tolu 11, Stratifikace a socialni téidy*). Vime
viak, Ze Zeny Casté&ji vyhledavaji lékaiskou
pomoc a vykazuji vy§si vyskyt nemoci, jez
samy nahlasi. Genderovy aspekt je pak zcela
jiny v jizni Asii, v zemich, jako jsou Afghanis-
tan, Bangladés, Indie, Nepél a Pakistan, kde
je predpoklddand délka Zivota vyznamné niz-
81 (Arber a Thomas, 2005), coz lze vysvétlit
vale¢nymi konflikty, nedostatkem potravin,
znevyhodnénim v souvislosti se socidlnim
statusem a omezenou dostupnosti Iékaiské
péce pro Zeny (Cockerham, 2007).

V industrializovanych spoleénostech se
pak u Zen vyskytuje dvakrat vice piipadi
deprese a dzkostnych stavi nez u muZa.
Podle nékterych pozorovateltt maZe etnost
roli, jeZ zeny ve spole¢nosti zastavaji - péce
o domacnost, vychova déti, vlastni zaméstna-
ni -, vést ke zvySené stresové zatéZi a piispi-
vat k jejich nemocnosti. Lesley Doyal (1995)
podotykd, Ze zdravi a vyskyt nemoci u Zen
Ize nejlépe vysvétlit ve spojeni s hlavnimi ob-
lastmi ¢innosti, které utvareji zivot Zen. Zi-
voty Zen se nevyhnutelng li$i od Zivota mu-
Z1, a to s ohledem na role a kony, jez maji
bézné napliovat - domaci prace, sexualni
reprodukce, téhotenstvi a péée o déti, kon-
trola plodnosti uZivanim antikoncepce a tak
dale. (Lze ovSem argumentovat, Ze uvedené
skutecnosti plati stale méné, nebof ¢im dal
vice Zen vstupuje na pracovni trh.) Podle
Lesley Doyal ,jsou hlavnimi determinanty
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sledni dobé funguiji téZ v kyberprostoru (EIl,
1996; Drentea a Moren-Cross, 2005).
Vyzkumy naopak dokazuji, Ze muzi o své
zdravi tolik nedbaji a maji tendence zdravot-
ni problémy dlouho ignorovat. Mladi muzi se
na rozdil od Zen t€Z chovaji zpisobem, ktery
" mize pro jejich zdravi piedstavovat zvjsené
riziko. Takovym chovanim je napfiklad ne-
pezpecné rychld jizda autem, uZzivani drog,
sexualni aktivita v nizsim véku a opijeni se
(Lupton, 1999).

zdravotniho stavu Zen pravé kumulatjype:

ucinky rliznych typl prace, jez zeny Vyko:-l»
navaji“. Z tohoto diivodu by kazdy V¥zkum
analyzujici zdravi Zen mél brat ohled na spo-
luptisobeni spolecenskych, psychologickych
a biologickych faktort.

Heather Graham zkoumala dopady stre.
su na zdravi bélosskych Zen z délnické tidy
a vyzdvihla fakt, Ze na rozdil od Zen stiedp
tiidy maji Zeny s niz§im socialnéekonomje.
kym statusem omezeny piistup k podpirnym
skupindam, dostanou-li se do Zivotn{ krige,
Zeny z délnické tiidy, upozoriuje Heather
Graham, ¢astéji Celi Zivotnim krizim (ztratg
zaméstnani, rozvod, vyst¢hovani z bytu, smpt
ditéte) neZ Zeny v ostatnich skupinach ohy-
vatelstva, obecné disponuji méné d¢inngmi
copingovymi strategiemi a nemaji dost pile-
zitosti k tomu, aby se zbavily tizkosti. Nejen
7e jim ve svém dasledku stres Skodi fyzicky
i psychicky, ale nékteré copingové strategie,
jichz vyuzivaji - jako je napfiklad koufeni -,
jsou rovnéz Skodlivé. Heather Graham tvrdj,
ze koufeni u Zen sniZuje napéti, pokud mi-
ra osobnich a materidlnich zdrojt zaéne byt
netinosné nizka. Koufeni tak zaujim4 v Zivo-
t€ Zen paradoxni pozici - zvySuje zdravotnf
riziko u nich i u jejich déti a soucasné jim
umoziluje vyrovnat se s obtiznymi Zivotnimi
okolnostmi (Graham, 1987, 1994).

Ann Oakley se svym tymem (1994) zkou-
mala ve Ctyfech anglickych méstech, jaky viv
ma socidlni podpora na zdravi Zen a jejich
potomk v socidlné vylou¢enych komuni-
tach. Ann Oakley je toho nazoru, Ze souvis-
lost mezi stresem a zdravotnim stavem plati
jak pro zdvazné Zivotni krize, tak pro mensi
problémy a Ze toto akutné pocifuji predevsim
lidé prinalezejici k délnické t¥idé. Ann Oak-
ley si v8§ima, ze socialni podpora typu pora-
denstvi, linky bezpedi ¢i navitévy domacnosti
mtze fungovat jako ,nédraznik® proti nega-
tivnim zdravotnim dasledkiim stresu, jejz Ze-
ny obvykle zakouseji, Dalii studie ukazuii,
Ze socidlni podpora je délezitym faktorem,
ktery mazZe pomoci lidem p¥i vyrovndvéni se
s nemoci. Zeny také astéji zakladaji a spra-
vuji svépomocné skupiny jako Zenské intet-
netové komunity ¢i fora matek, které v po-
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Tiebaze zdravotni stav je v industrializova-
nych zemich dzce propojen s etnickou pfi-
slusnosti, je nase porozumeéni vzijemnému
yztahu mezi etnicitou a zdravim doposud jen
¢astecné. V této oblasti probihd mnoho vy-
zkumi, dikazy viak zGstavaji nepresvédcivé,
V nékterych pripadech se stalo, Ze uréité ten-
dence pramenici z ptislu$nosti jedince k da-
né etnické skupiné zastinily dalsi vyznamné
faktory jako tfidu nebo gender, jez byvaji
rovnéz neméné dalezité.

Nicméné vyskyt urcitych onemocnéni je
u osob afrokaribského nebo asijského pl-
vodu vyssi. Umrtnost na rakovinu jater, tu-
berkuldzu a cukrovku je v téchto populacich
vy$§i nez u populace bélosské. Lidé s afro-
karibskymi koteny trpi v nadpriimérné mife
vysokym krevnim tlakem a srpkovitou chu-
dokrevnosti (dédi¢nou poruchou postihuji-
ci Eervené krvinky), zatimco lidé z indické-
ho subkontinentu ¢asté&ji umiraji na srdeéni
onemocnéni.

Nékteré vyzkumné tymy hledaji vysvét-
leni pro etnické vzorce zdravi v kulturnim
kontextu & formach chovéni. Podobné jako
u vysvétleni nerovnosti ve zdravi vztahuji-
cich se ke kultufe se zde klade ddraz na in-
dividuélni a skupinovy Zivotni styl, jez maji
za nasledek zhor§eny zdravotni stav. Casto
jsou spojovany s ndbozenskou virou a kultu-
rou, napiiklad s ohledem na stravovaci navy-
ky a zptisoby pfipravy pokrmii & pokrevni
piibuznost (praxe uzavirani manzelstvi me-
zi pfibuznymi z ,,druhého kolena®). Kritika
v8ak tvrdi, ze vysvétleni na zakladé kultury

nedokazou rozpoznat skuteéné problémy et-
nickych menéin zijicich v industrializovanych
zemich: zejména strukturalni nerovnost, ra-
sismus a diskriminaci v rdmci systém zdra-
votni péce, coz jsou problémy, s nimiz se pfi-
slusnici etnickych mensin setkavaji.
Socialnéstrukturni vyklady schématu, kde
je etnicita spjata s urcitymi zdravotnimi pro-
blémy, se v rdmci evropskych zemi zaméfuji
na spolecensky kontext, v némz afrokaribska
a asijska populace Zije. Obé etnika nezfidka
Celi vicendsobnym znevyhodnénim, jeZ mo-
hou skodit jejich zdravi. Takovym piikladem
jsou nevyhovujici bytové podminky, kdy Zi-
je v jednom byté pfili§ mnoho lidi, dale pak
vysokd mira nezaméstnanosti a velké zastou-
peni piislusnik( téchto etnik ve vysoce rizi-
kovych, Spatné placenych povelanich. Tyto
materidlni faktory se pak ndsobi rasismem,
at uz je zakousen pfimo ve formé pachané-
ho nasili, vyhriizek ¢ diskriminace nebo ve
své ,institucionalizované® podobé. Struc¢né
feceno: ,,To, co ¢ini rasu viznamnou z hledis-
ka pficinného vztahu viiéi zdravi, je v posled-
ku to, jak tzce je vztahovana do souvislos-
ti s tiidnimi poméry. Odmyslete si bohatstvi
nebo jeho nedostatek od tivah tykajicich se
rasy a pfi¢inny dopad rasy na zdravi a nemoc
se vyrazné snizi.“ (Cockerham, 2007, s. 143)
byl nicméné za-
znamendan pravé pri poskytovani zdravotni
péce (Alexander, 1999). Etnické skupiny
mohou mit nerovny nebo komplikovany
pristup ke sluzbam poskytovanym v ramci
zdravotni péce. Jednu z takovych piekazek
muze predstavovat jazyk, kdy miize dochdzet
k problémim s efektivnim pfeddvanim infor-
maci o zdravotnim stavu; zdravotni personél
také ne vZdy vénuje dostateénou pozornost
kulturnim specifikiim spojenym jak s nemoci,
tak napfiklad s rdznymi typy lécby. Britska
Narodni zdravotni sluzba (National Health
Service, NHS) byla vystavena kritice z toho
divodu, Ze u svych zaméstnanct v souvislos-
ti s vikonem povolani nevyzaduje hlubsi zna-
losti tykajici se kulturnich tradic a rGiznych
nabozenskych vyznani a Ze se méné vénuje
pozornost chorobdm, které se povétiinou
vyskytuji u nebélosské populace.
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Institucionalni rasismus je
podrobneé rozebran v kapitole 15
.Rasa, etnicita a migrace*.

V otdzce vztahu mezi etnickou nerovnos-
ti a nerovnosti ve zdravi doposud nepanuje
shoda a je nutné téma dale zkoumat. Je viak
zfejmé, ze problematiku téchto nerovnosti
je nezbytné posuzovat v souvislosti se social-
nimi, ekonomickymi a politickymi faktory,
které plsobi na etnické mensSiny Zijici v ev-
ropskych zemich.

Ve snaze rozplést pfi¢iny nerovnosti obraci
sociologie stale vice svou pozornost ke zkou-
mani role, jiZ hraje socidlni podpora a socidl-
ni soudrZnost (koheze) v napomahani dob-
rému zdravi jedinct. Jisté si vzpomenete na
¢ast vénovanou Durkheimovi v kapitole 1
»Co je to sociologie?”, kde jsme uvedli, Ze
socidlni soudrznost je viibec nejdileZitéjsim
sociologickym konceptem. Jednim z nejvy-
mira a typ solidarity. P#i studiu sebevrazd na-
pfiklad Durkheim zjistil, Ze u jedinct a spo-
lecenskych skupin dostateéné integrovanych
do spolecnosti je mensi pravdépodobnost,
Ze spachaji sebevrazdu, nez tam, kde je to-
mu naopak.

Richard Wilkinson v nékolika svych ¢lan-
cich a také v knize Unheaithy Societies: The
Afflictions of Inequality (Nezdravé spolecnos-
ti: Muka nerovnosti, 1996) tvrdi, ze nejzdra-
VvEjsi spolecnosti na svété nejsou ty v nejbo-
hatsich zemich, nybrz ty, v nichZ jsou pfijmy
rozdélovany nejrovhomérnéji a troven socidl-
ni integrace je nejvy$§i. Velké narodni bo-
hatstvi podle Wilkinsona nutné neznamena
lepdi zdravotni stav obyvatelstva. P¥i zkou-
médni empirickych dat ze stath celého svéta
si autor v8ima jasného vztahu mezi Gmrtnos-
ti a schématem distribuce pfijma. Obyvatel-
stvo zemi, jako jsou Svédsko nebo Japonsko,
jeZ jsou povazZovény za jedny z nejrovnostai-
stéjSich spolecnosti na svété, se v priiméru
t€5i lepSimu zdravi nez ob&ané statd, kde je

e

Prostudujte si schéma 10.3. Vyuzijte

gvou sociologickou pfedstavivost

a pokuste se vysvetlit rozdily ve
vyskytu nemoci u muzt podle

jeiich tfidni{ pfisludnosti. Napomohl

by podle vas ke snizeni takovych
nerovnosti spoleény boj proti

chudobé&?
. S

rozdil mezi bohatymi a chudymi vyrazn
jako je tomu napfiklad v USA.

Narustajici rozdily v rozdélovani Plijmg
podle Wilkinsona podemilaji socidlni sy
drZznost a znesnadnuji lidem zvladéni rizik
a problémi. Vystupiiovand socidlni izolace
a neschopnost vyporadat se se stresem ge po-
tom odrazeji v indikatorech zdravotnihg sta-
vu obyvatelstva. Wilkinson dale tvrdi, 7e go.
cidlni faktory - pevné spolecenské kontakty, 1
pouta v rdimci komunit, dostupnost sociglni
podpory, pocit bezpeci - jsou hlavnimi detep.
minanty relativniho zdravi spoleénosti,

Wilkinsonova teze vyprovokovala fady
reakci, z nichZ nékteré se zasazuji o to, aby
se autorovo dilo stalo doporucenou &ethoy
pro osoby pisici politické programy i pro po-
litickou reprezentaci jako takovou. Shodujf
se totiz, Ze se klade az pfili§ velky diiraz na
trzni vztahy a dosahovani prosperity, coz
je pfistup poskozujici mnoho ¢&lent spoleg
nosti; je nacase zacit uvazovat o lid$téjsich
a spolecensky zodpovédnéjsich politickych
programech, které podpofi i znevyhodné-
né osoby. Jini naopak Wilkinsonovy studie
kritizuji z metodologického hlediska a tyr-
di, Ze se mu nedafi doloZit kauzélni vztah
mezi nerovnosti v pfijmech a $patnym zdra-
votnim stavem (Judge, 1995). Onemocné-
ni, prohlasuji Wilkinsonovi kritici, mize byt
dasledkem plisobeni obrovského mnoZstvi
faktort. Dale uvadéji, Ze empirické dikazy
pro Wilkinsonova tvrzeni jsou sice nanejvys
podnétna, ale teze zatim nebyla potvrzena ve
véech rozvinutych zemich. Soucasna svédee-
tvi rovnéz dokladaji, Ze stejny model neplati
ani v rozvijejicich se zemich. Diikazy proti
Wilkinsonové tezi, zd4 se, narfistaji. Teze by-
la dokonce oznadena za ,doktrinu hledajici
data“ (Eberstadt a Satel, 2004) spise neZ za
piesnou hypotézu zaloZzenou na dikaznich
materidlech.

Vyie v této kapitole jsme se zabyvali pfed-
poklady, jez se v priibéhu déjin staly zaklady
ortodoxniho biomedicinského modelu zdra-
vi. Mnohé z téchto predpokladi korespon-
duji s tim, jak je v rozvinutych zemich béiné
chapéno zdravotni postizeni. Soucasné vyse
uvedené tendence reaguji na biomedicinsky

&,

model zdravi jak urcitym skepticismem v{ici
schopnosti 1ékafského personalu rozpoznat,
co je nejlepsi pro nemocnou osobu, tak dsi-
lim o zohledfiovani ndzort a proZitk nemoc-
nych. Z téchto tendenci vychazeji i dnedni
zmény pohledu na koncept postizen{. Pozor-
nost tedy nyni zaméfime na problematiku
zdravotniho postiZeni a s ni souvisejici debaty.

Socio

Bésnik Simon Brisenden ve své knize Poems
for Perfect People (Bdsné pro dokonalé lidi)
vystizné shrnuje pocit vylouceni, ktery v sou-
vislosti s ortodoxni medicinou a jedndnim
lékaiti zakousi mnoho lidi se zdravotnim
postizenim. Brisenden si klade v knize na-
sledujici otazku: ,Ten, kdo tal do tvé kiize /
a porypal se uvnitf / ma sam néjaké jizvy?*“
Brisenden patii k mnoha postizenym lidem,
jejichz prace prispéla k pfehodnoceni tra-
di¢niho pojeti zdravotniho postiZeni jak ve
Velké Britanii, tak v jinych zemich. Debata
se vede piedevsim na poli studii postize
(disability studies). Prostiednictvim , indivi-
dualniho modelu“ budeme v této ¢asti zkou-
mat prevazujici pojeti postizeni. Nasledné se
zaméfime na namitky viéi tomuto modelu
vznesené pfevazné samotnymi lidmi se zdra-
votnim postizenim a na rozvinuti ,socialniho
modelu“ postizeni. Pfedestfenou kritiku pak
strucné zhodnotime. V zavéru se krétce zmi-
nime o Grovni a kontextu zdravotniho zne-
vyhodnéni z globalniho hlediska. Za¢neme
vSak zamyslenim nad jazykem, jimz o zdra-
Votnim postiZzeni hovofime.
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Sociologie tvrdi, Ze nase znalost social-
nich problém a jejich pochopeni jsou ales-
pon ¢asteéné utvareny slovy, kterd uzivame.
V poslednich desetiletich kritika pojma, jez
lidé tradi¢né uzivaji, kdyZ hovoii o zdravot-
nim postizeni, ziskala na dileZitosti. Napfi-
klad v anglickém jazyce se upousti od pouzi-
vani slova ,handicapped” (hendikepovany),
nebot je etymologicky odvozeno od spojeni
»cap in hand®, tedy ,,s kloboukem v ruce®,
a je tak historicky spjato s Zebrotou a pros-
bou o almuznu. Neakceptovatelné mohou
byt i dalsi pojmy, piivodné oznaéujici urcité
formy télesného ¢ duSevniho znevyhodnéni,
nebot jsou dnes uzivany jako urazky - pfikla-
dem je téeba slovo ,kripl“ &i ,kretén® nebo
,»debil” ve smyslu zabednény, pomalu mys-
lici. Nékteré denné uzivané metafory spjaté
se smyslovymi vjemy, jako napfiklad ,sle-
py jako patrona® ¢ ,hluchy jako poleno®,
se mohou setkat s kritikou, nebot odkazuji
k moznému vylouéeni z plnohodnotného zi-
vota. Jak nasledné uvidime, dokonce i vlastni
termin ,,postizeni® (disability) je pfedmétem
takovych debat.

] je v déjinach
zapadni spoleénosti modelem dominantnim.
Z hlediska tohoto modelu jsou hlavni piici-
nou problém1, které postiZzeni lidé zaziva-
ji, zdravotni nebo télesnd omezeni jedince.
V rdmci individudlniho modelu postiZzeni
je télesna ,,abnormalita® nahliZzena jako jev
zplisobujici uréity stupef ,,postizeni“ nebo
funkéniho omezeni - osoba ,,trpici“ kvad-
ruplegii napfiklad neni schopna chiize. Na
zdkladé tohoto funkéniho omezeni je pak je-
dinec $ifeji klasifikovan jako ,invalida“. In-
dividualni model dale posiluje piistup oko-
li ke zdravotnimu postiZeni, jez je nezfidka
vnimano jako ,osobni tragédie®. Osoba se
zdravotnim postizenim je povazovéana za
nestastnou obétf ndhodné udalosti. Lékar-
ské odborné tymy potom ve vztahu k indivi-
dudlnimu modelu hraji astfedni roli, nebot
jejich dkolem je nabizet 1é¢ebné diagndzy
a rehabilitaéni moznosti smétujici k vyfeseni
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,problému“ na stran¢ postizeného. Z tohoto UPIAS z velké ¢asti ptijal definici hepgy " 10.2 Dva modely postiZeni
diivodu byvé individualni model ¢asto ozna-  kepu jako biomedicinskou vlastnost jedineg
¢ovan za model ,medicinsky“. Simon Bri-  (ackoli ji organizace nasledné rozsifila tak,
senden v basni citované v Givodu této ¢asti  aby definice zahrnovala i netélesné, smysloyg
kapitoly napada pfedeviim onu moc, kterou  a dusevni hendikepy). Aviak zdravotni Posti- }
vlddnou lékafsti experti nad zivoty zdravotné  Zeni bylo definovéno na socidlni Grovnj, coi | Lécba jedince Podniknuti spole¢enskych krokd
postiZzenych lidi. Jak uvidime niZe, individudl-  nabouralo obvyklé chapéni tohoto pojmu, * Medikalizace Svépomoc
ni model postiZeni je v poslednich nékolika ~ Na postizeni se tak uz nepohlizelo jako na | Nadtazenost odbornik Individualni a kolektivni zodpovédnost
dekadéch stale vice zpochybiiovan. problém jedince, ale jako na systém spole. * Odborna kvalifikace Zku$enost
Censkych prekazek, na které osoby se zdpa.
votnim postizenim naraZeji pii své icasti ng
spolecenském Zivoté. Mike Oliver pak zce-
Zasadni a pocdteéni vyzvu individudlnimu  la pfevratil zdklady individualniho modely,

Individualni model Socialni model

Model osobni tragedie Teorie socidlniho utlaku
Osobni problém Socialni problém

Identita jedince Kolektivni identita

. Predsudek Diskriminace
Péce Prava

modelu postizeni predstavuje publikace edi-  kdyZ od zékladd prepsal otazky zformulovans . Kontrola el

tovand Paulem Huntem s titulem Stigma: The ~ britskym Ufadem pro obyvatelstvo, séitanili | Strategie Politika

Experience of Disability (Stigma: ZkuSenost  du a vyzkum (Office of Population, Censuses Prizpisobeni se jedince Spoletenska zména

s postii;enim, 1966?, v niz .autor tvrdi, ze arvlfi ?urve}fs, OPCS), jez byly v 80. letech po- B o podle Otivera, 1996, &, 34

»problém zdravotniho postiZeni nespoéiva uzivany pfi, posuzovani“ zdravotniho posti-

jen v oslabeni ¢i poskozeni nékteré télesné  Zeni. Oliver (1983) je prvni teoretik, ktery od

funkce a dopadti tohoto oslabeni nanasjako  sebe explicitné odlisil individualni a social

jedince, ale nachézi se také, coZ je vyznamnéj- D . (Rozdily mezi t&mito déjinny proces nadale rozvijel, podle Olive- Socialni model tedy nahradil model indi-

§, v oblasti nasich vztahd s ,normalnimi‘ lid-  modely jsou shrnuty v tabulce 10.3.) Soci- ra ,mnozi [lidé se zdravotnim postizenim]  vidualni, oznadujici ,invaliditu” jedince za

mi*. Hunt byl v po¢atcich viid¢i osobnosti brit-  alnimu modelu postizeni pak dodaly na di- ~ nebyli schopni v praci nadale setrvat ¢isiji ~ pfi¢inu postiZeni, novym pohledem, v jehoz

ského hnuti lidi se zdravotnim postizenimaje  véryhodnosti préace Vica Finkelsteina (1980, udrZet a stali se socidlnim problémem kapi-  ramci je zdravotni postiZeni chipano jako

zakladajicim clenem organizace Svaz télesné ~ 1981), Colina Barnese (1991) a rovnéz sa- talistického statu, jehoz poCatecni reakcina  duisledek dtlaku. Pravé v tom spatiuji mnozi

postizenych proti segregaci (Union of Physi-  motného Mika Olivera (1990, 1996). viechny typy socidlnich problémt bylo suro-  lidé s postizenim jeho ,,0svobozujici® charak-

cally Impaired Against Segregation, UPIAS), Je nicméné tieba, aby teorie socidlniho vé zastraSovéani a institucionalizace®. I dnes  ter (Beresford a Wallcraft, 1997).

ktera ve svém prohladeni Fundamental Prin-  modelu vysvétlila, z jakého diivodu doglo je zastoupeni zdravotné postiZenych mezi Od konce 80. let minulého stoleti se nic-

ciples of Disability (Zdkladni principy postize-  k vytvoFeni socialnich, kulturnich a histo- - pracujicimi relativné nizké. méné proti socidlnimu modelu rozvinulo

ni, 1976) pfisla s radikalni alternativou vii¢i  rickych bariér vaiéi lidem se zdravotnim po- L nékolik kritickych linii. Zaprvé je zde tvr-

individualnimu modelu, kdyz od sebe zdsad-  stiZenim. Néktefi Marxem ovlivnéni zastanci Zhodnoceni socidlniho modelu zeni, Ze tento model opomiji bolestné ¢ ne-

nim zpisobem odligila ,hendikep” (impair-  socidlniho modelu uvadéji, ze jisty typ mate- Socidlni model postiZeni nesmirné ovlivnil  pfijemné zkuSenosti spojené s hendikepem,

ment) a ,,zdravotni postizeni“ (disability):'  rialistického uchopeni zdravotniho postiZeni ~ zplsoby uvazovani tykajici se vlastniho posti-  jez hraji v Zivoté lidi s postiZzenim dilezitou

- je nezbytny (o materialismu vice viz kapito- Zeni. TiebaZe md tento model piivod ve Vel roli. Shakespeare a Watson argumentuji né-

* Hendikep: absence koncetiny nebo jeji ¢ds-  lu 1 ,,Co je to sociologie?“). Oliver (1996) ké Britdnii, t&3i se dnes globalnimu vlivu aje  sledovng: ,Nejsme jen postizeni lidé, jsme
ti i stav, kdy ma jedinec vadnou konéeti-  naptiklad tvrdi, Ze z historického hlediska oznaCovan za ,velkou mySlenku” britského  také lidé s hendikepy a predstirat opak zna-
nu, organ nebo télesné tstroji. byly bariéry pro osoby s postizenim nasta- hnuti zdravotné postizenych (Hasler, 1993).  men4 ignorovat velkou &st nasf biografie*
Zdravotni postiZeni: znevyhodnéni nebo  veny proto, aby se zabranilo jejich plnému Socidlni model se zasazuje o odstranéni spo- (2002, s. 11). Proti tomuto obvinéni zastan-
omezeni ¢innosti zplisobené souc¢asnou  zapojeni se do spoleénosti béhem priimys- le¢enskych prekazek znemozivjicich plnou  ci socialniho modelu namitaji, ze prece ni-
organizaci spolecnosti, jeZ nebere zddny  lové revoluce, kdy byli tito lidé vyloudeni participaci a zaroven osobdm s postizenim  jak nepopira zkusenost vyplyvajici z kazdo-
¢i jen minimdlni ohled na osoby s hendi-  z trhu préce s tim, jak kapitalisticka vyroba umoZziuje vyvijet politické strategie. Podle  denniho zivota s hendikepem. Jeho cilem je
kepem, ¢imzZ dochazi k vylouceni téchto  postupné utvarela systém zaméstnavani za nekterjch hlasa se tak pfijetim tohoto mode-  pouze upozornit na spoledenské prekazky
osob z béznych spolecenskych aktivit. individuélné vyplacenou mzdu. Jak se tento lu staly osoby se zdravotnim postizenim ,no-  brénici postizenym lidem v plné Géasti na
R " " . vym socidlnim hnutim*“ (Oliver a Zarb, 1989).  spoleéenském Zivoté.
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diskurz pak maze byt anglicky temin impairment piekladan jako télesnd vada & télesné postizeni. Jelikoz takové spojeni |, i . : €p, ale nepreji s1 byt oznacovani za ,,post1-

podporuje negativni, stigmatizujici a diskrimina¢ni konotace, volim %de po kor}zultaci s Katefinou Kolafovou, BXF]:;E;'{H;; .:' V;nﬁléime paondﬂIObné]l Vi kaplt:gifﬁzz zené”. Nedavné Setfeni zkoumajici zadosti li-
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piekléddm jako pestizeni &i zdravotni postizeni nebo znevyhodnéni, pozn. prekl. ukazalo, Ze se jako postiieni definovala méné




Otazky OPCS

,Dokazete uvest, co je s vami
v neporadku?*

~Jaky neduh vam plisobi potize, mate-li
drzet néjaky pfedmeét &i ho uchopit nebo jgj
obratit?*

Mivate obtiZe s porozumeénim kvili
problémum se sluchem?“

Mate néjakou jizvu, vadu nebo znetvoieni,
jez vas omezuje ve vasich kazdodennich
aktivitach?*

,Navitévoval/a jste nékdy specialni Skolu
kviili dlouhodobym zdravotnim problémitim
nebo zdravotnimu postizeni?*

,Brani vam zdravotni komplikace /zdravotni
postizeni, abyste chodil/a ven tak ¢asto,
jak byste si pféal/a, a dokazal/a dojit tak
daleko, jak byste si pral/a?*

~Zpusobuji vam zdravotni komplikace /
zdravotni postiZzeni problémy pfi cesté
autobusem?”

~Zasahuji v sou¢asnosti vase zdravotni
probléemy / zdravotni postiZeni jakymkoli
zpusobem do vasi prace?*

LZnamenaji vase zdravotni preblémy /
zdravotni postiZzeni, Ze musite Zit

s ptibuznymi nebo nékym, kdo vam
pomaha &1 se o vas stara?*

~Muselo dejit ve vagem bydleni k néjakym
upravam v souvislosti s vagim zdravotnim
problémem / zdravotnim postizenim?*

Zdroj: Oliver, 1990

~Dokazete uvest, co je v nepoi“é
spole¢nosti?* '3

~Jaké nedostatky v designu pfady
kazdodenni potieby, jakymi jsoy ¢
lahve nebo konzervy, vam zpiisoh
mate-li je uchopit?* .

»spocivaji vase obtiZe s poroz
v neschopnosti ostatnich lidi s
komunikovat?*

.Omezuji reakce lidi na jizvu, vady
znetvofeni, jeZ se u vas muize
vase kazdodenni aktivity?*

.Navstévoval/a jste nékdy special
Skolu, protoZe se vzdélavaci organ
postupy, na jejichz zakladé jsou
§ vasimi zdravotnimi problémy

postizenim posilani do takovych 2

,Co vam ve vasem mistnim prosts
komplikuje cestovani/pohyb po vé
bezprostfednim okeli?* '

~Mate problémy s dopravou nebo
jez vam brani, abyste chodil/a ve x’
a tak daleko, jak byste si pial/a?"

~Mate v praci problemy kvili £
uzplsobeni prostiedi nebo postojl
ostatnich?*

~Jsou socialni sluzby poskytov
vagem okoli na tak nizke urovil
spoléhat na pfibuzne ¢i nekoho
se vam dostalo osobni asistences
odpovidajici vagim potfebam?

.Bylo vase bydleni tak spatne
vyprojektovano, Ze jste musel/a P
stavebni ipravy, aby vyhovovalol
pottebam?* [
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ez polovina oslovenych osob. Mnoho lidi
tento termin zavrhlo, protoZe své zdravotni
Sroblémy spojovali s onemocnénim, a nikoli
e zdravotnim postiZzenim, nebo neméli po-
cit, Ze jsou natolik nemocni, aby mohli byt
do této kategorie zatazeni (Department for
‘Work and Pensions, 2002). Barnes (2003)
lvéak poukazuje na fakt, Ze ve spolecnosti,
kde je zdravotni postiZeni aZ pfili§ Casto spo-
Lovéno s abnormalitou, by nemélo byt pfe-
vapeﬂim, 7e lidé s hendikepem oznaéeni
: postiieny“ odmitaji.

A koneéné, medicinska sociologie odmita
ﬁ; ocidlni model s tim, Ze vlastni odliSeni hen-
N ikepu a postizeni, z néhoz model vychazi, je
‘chybné. Tito kritici namitaji, Ze socidlni mo-
del oddéluje hendikep, jenz je definovan bio-
‘medicinsky, od postiZeni, které je definovano
socialng. Medicinska sociologie déle argu-
mentuje, Ze postiZeni i hendikep jsou social-
' strukturované a jsou vzajemné velmi tizce
';ropojené. Shakespeare a Watson zastavaji
‘nédzor, ze rozliSovani mezi hendikepem a po-
stizenim se stava neudrzitelnym v momentu,
‘kdy si nékdo polozi otazku: , Kde kondi hen-
dikep a kde zacina postizeni?“ V nekterych
pripadech je toto rozlideni pfimocaré a jas-
né - chybéjici bezbariérovy pfistup do objek-
tu zietelné vytvafi socidlné konstruovanou
a postizeni zplisobujici pfekazku pro osoby
na vozicku. Existuje véak nescetné ptipadd,

'kdy je nemozné odstranit viechny zdroje po-

stizeni, nebof nejsou zpiisobeny okolnostmi
socidlniho utlaku. Argumentem medicinské
sociologie kritizujici socidlni model by rov-
néz mohlo byt, Ze Zivot s hendikepem zpiso-
bujicim trvalé bolesti ¢i zdsadné omezujicim

Cintelektualni vykon napiiklad jedinci kompli-

Kuje plnohodnotné zapojeni se do fungovi-
ni spolecnosti zpGisobem, ktery spole¢enska

' Zména nedokaze odstranit. Podle této kritiky

by bylo mozné téz tvrdit, ze kompletn vy-
Klad postizeni musi brat v potaz zdravotni
PostiZeni zpisobené hendikepy a nejen to,

JEZ je zplsobené spoleénosti.

Pfivrzenci socidlniho modelu na druhé
Strané namitaji, e toto tvrzeni spo¢iva ve
SMazdvani rozdilu mezi postizenim a hendi-
kepem, které jsou - jak argumentuji - zakote-

nény v biomedicinském zplisobu uvazovéni,
jehoz zéklad tvofi pravé individudlni model
postizeni. Dale uvadéji, Ze socidlni model
rozhodné nepopira, ze hendikep muize byt
pfi¢inou bolesti nebo Ze objektivné existuji
véci, které jedinec nemusi byt s to vykonéavat
vyhradné kvali uréitému hendikepu. Carol
Thomas (1999, 2002), zastankyné socidlniho
modelu postiZeni, pak zavedla vyraz ,,iéinky
hendikepu® (impairment effects), diky né-
muZ je mozné zohlednit nasledné psycho-
emocionalni dopady hendikepu na osoby se
zdravotnim postizenim.

S ohledem na spory kolem terminu ,,posti-
Zeni” a také na riiznorodost hendikept spo-
jenych se zdravotnim postizenim je tézké ur-
¢it, kolik je vlastné na svété lidi s postiZzenim.
Na tuto otdzku se nyni zaméfime.

e 2

Jsou lide se znetvofenim obli¢eje
.postizeni®? Vypovida Vickyin
Zivotni pfibéh (viz ,PouZivejme
sociologickou imaginaci 10.4")

néco o rozdilu mezi hendikepem
a postizenim, ¢i nikoli? Co nam

Vickyiny zkuSenosti mohou fici
o socialnim modelu postiZeni a jeho
disledcich pro spoleénost jakoZto
celek?

. A

JelikoZ socidlni model postizeni ptvodné
vznikl ve Velké Britanii, naértneme nejdfi-
ve zmény v britské legislativé, ke kterym ¢as-
te¢né doslo v dasledku kampani vedenych
hnutim osob se zdravotnim postizenim.

V roce 1995 byl pfijat zdkon o diskrimina-
ci na zdkladé zdravotniho postiZzeni (The Dis-
ability Discrimination Act, DDA), jenz lidem
s postizenim v urditych oblastech pfitkl riz-
né formy pravni ochrany, véetné zaméstnani
a pfistupu ke zbozi a sluzbam. Na zakladé
dalsich zdkont zavedenych v roce 1999 byla
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Vicky Lucas chcee, aby lidé pochopili, Ze jeji
tvaf je nedilnou soudasti jeji osobnosti, a ne
aby odvraceli pohled jinam, lapali po dechu
¢i se otfasli hrizou, kdyz ji spatfi. A jak Vicky
dale fika, je rada tim, kym je.

Mam vzacnou genetickou poruchu
zvanou cherubismus, ktera postihuje
obli¢ej. Byla mi diagnostikovana, kdyz
mi byly ¢tyfii roky. Byla jsem moc mala,
abych si pamatovala, co se tenkrat
odehralo, ale pravidelné navstévy

Vv nemocnici se staly béznou soudasti
meho Zivota,

Ackoli se mi tvar obli¢eje zadal
promeénovat teprve v $esti letech,
nevzpominam si na dobu, kdy jsem
nevypadala odligné.

Nebylo zrovna jednoduchg vyristat se
znetvorenim obliceje. Kdyz na mé ptisla
puberta, dostavily se obvyklé zmény, ale
u me byly o trochu vétsi - obli¢ej se mi
hodné zvetsil a také to jesté vice zasahlo
me oci.

Udivené reakce
Ma teenagerovska léta byla t&

na me zirali nebo se v tidivu n ;
nad tim, jak vypadam. Néktef{ ae ,
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[ kdyZ bych se obesla bez téch

v a dvojitého vidéni. Také mi vadi,
‘mrkat, ale tenhle hendikep jsem

.  7e dokazu pékné zatfepat

1]

nedilnou socucasti toho, kym

vylozene ohavné a nadavali mj. ] 2k se ke mne lidé chovaji, a zptisob,

A1 kdyz me tfeba litovali a fiks

ty chudacku!®, jejich soucit m
a ten bolestny pocit ve mné je

o se naucila Zit svij Zivot, ze me
sbnost, kterou dnes jsem.

zlstaval. Zac¢ala jsem byt hadn predstavivosti
Meéla jsem strach z toho, jak se bré a opravdove piatele, ktere

budou lidé chovat, kdyz vyidu

Ale ¢asem jsem si zadala bu
sebetlictu a sebevédomi a za
pocit, ze bych nemeéla sviij Ziw
jen kvili tomu, jak se ke mng
v okoli.

V Sestnacti jsem odesla na
Skolu a navstévovala kurzy o fi

svermu obliGeji nasla, a vazim si

& ma tvar vlastné nuti byt lepsim
‘Mam take pfitele, ktery si mysli,

im jako kocka. Nejsem si sice jista,
e zrovna souhlasim, ale rozhodne si

o mne nékdo fekne, Ze jsem
mi ho vlastné lito, Ze ma tak malou

medialnich studiich a fotografii. ost. A kdyZ mi nékdo tekne ,tlusta

jsem délat vyzkum, jake repre
znetvolenim se vyskytuji v me

Kdyz sleduji, jak lide se zoh
oblicejem vypadaji ve filmech
se, Ze ostatni nevédi, jak na na
Freddy Krueger z Nocni mury
Street, Joker v Batmanovi - te
nekoneény.

Mylné p¥edpoklady

yslim si: ,Ale jdi, to ty ji mas malou
fomuhle ja fikam zavist brady!*
piirozene pohledy oplacim lidem
nusmévem. A kdyz se na mé pak
ytefin neusméji, coZ je mij osobni

¥ jim davam, pofadne se na ne

lyden jsme s piitelem pii prochazce
uzZe, ktery kdyz nas mijel, jen
ist utrousil ,Tfauag!”

S tolika piezivajicimi stereotypy)
prekvapenim, kdyz si lidé mysli,

mate odlisny obli¢ej, musite
Lodlisného” nebo ,Spatného”

Tohle pro mé byl klicovy mo!
protoze jsem si uvédomila, Zze
obli¢eje neni jen problém leka
spole¢ensky.

Take jsem pochopila, ze divod

jsem byvala tak nestastna, ne

s mou tvari, ale s tim, jak na niie

ostatni lidé. Rekla jsem si, Ze Ib
sviyj oblice], ale postoj spolecn
proti plastickym operacim. Os
ale rozhodla na ni nejit.

Ted, kdyz je mi 24 let, jsem uz
to, jak mij oblicej vypada v ZICas

Konfrontace

Vlastné to nebylo ani slovo, spige takovy
hrdelni zvuk, jehoz podtext dojde jenom
lidem, co vypadaiji divné. Strasné mé to
nas$tvalo, a tak jsem si ho podala.

Nebudu tu podrobné li¢it, jak to probihalo,
ale feknéme, Ze to bylo pravdépodobneé
naposledy, kdy tenhle hrdelni zvuk kvl
néjakeé neobvykle vypadajici Zené na ulici
vydal.

O dvé minuty pozdéii, to jsme se blizili
k domovu, k nam pfistoupil bezdomovec
a chtél drobné. Zeptal se mé, jak se mam.
.Dobfe “ fekla jsem a odvypravela mu, co se
praveé stalo. Nésledovalo kratké ticho a pak
se ten pan usmal a fekl: ,Doufam, Ze jste mu
jednu vrazila!l® Vsichni jsme se tormu zasmali.

Je opravdu zvlastni, jak néktefti cizi
lide dokazou byt kruti a zli, a naopak lide,
od nichz to nejmeéné cekate, které byste
normalng ignorovali a ani si jich nevsimli,
dovedou byt pfekvapiveé mili a laskavi.

Takoveé situace vystihuji cely mj Zivot.
Odhaluji v lidech to nejhorsi i iplné nejlepsi
a jen béhem pouhych péti minut! Je to pro
me vyzva, ale zaroven je to moc zajimave.
Tohle bych za nic na svété nevymenila.

Zdroj: BBC News Magazine, 6. srpna 2003
© bbc.co.uk/news

vytvofena Komise pro prava postizenych (Dis-  vyhyba obvyklé mylné predstave, ktera spo-
ability Rights Commission, DRC), jejimz  juje postiZeni pfedev§im s omezenim pohybu
tkolem je pracovat na ,odstranéni diskri-  nebo se domniv4, Ze je povétSinou vrozené.
minace lidi s postizenim®. V roce 2005 byl Ve skute¢nosti se az 77 % lidi se zdravot-

pfijat novy zdkon o diskriminaci na zdkladé  nim postiZzenim stane postiZenymi aZ po za-

postizeni, jenz pokryval dalsi oblasti pravni ~ vreni 16 let zivota (Employers’ Forum on
ochrany a dalii ¢innosti. Zdkon z roku 1995  Disability, 2003) a procento lidi se zdravot-
definoval zdravotné postizenou osobu jako  nim postizenim v populaci stoupa s vékem
ledince ,,s télesnym nebo mentlnim hendike-  obyvatelstva (viz schéma 10.5).

pem, ktery ma zasadni a dlouhodoby neptiz- Podle definice stanovené zdkonem o dis-
nivy dopad na schopnost jedince vykonavat  kriminaci na zakladé postizeni bylo v rozme-
béiné kazdodenni aktivity“. Tato definice  zi let 2003-2004 ve Velké Britanii vice nez
zdravotniho postiZeni se napiiklad dotyka  deset miliont lidi se zdravotnim postizenim
Jak osob s du$evnim onemocnénim, tak  (vice neZ 10% celkové populace), z nichz
10sob se znetvorenim obli¢eje a zdroveni se 6,8 milionu (jedna osoba z péti z celkového
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Schéma 10.5 Osoby se zdravotnim postizenim ve Velké Britanii podle véku

v roce 2001 (% v dane vékoveé skupiné)
Zdroj: Smith a Twomey, 2002, s. 417

poctu pracujicich) bylo v produktivnim vé-
ku. V této druhé skupiné bylo 3,4 milionu
(50 %) lidi zaméstnanych ve srovnanis 81 %
zaméstnanych lidi bez postizeni (Disability
Rights Commission, 2005) a jen se 17 % lidi
s poruchami uceni, ktefi méli placenou pra-
ci. Komise pro prava postizenych (Disability
Rights Commission, DRC) uvadi, Ze asi jeden
milion zdravotné postizenych, ktefi jsou bez
prace, chce pracovat. Ve Velké Britdnii lidé
s hendikepem zptisobujicim postiZeni stale
patii k nejvice znevyhodnénym skupinam.
Je u nich vétsi pravdépodobnost, Ze budou
bez préce, nez u lidi télesné zdatnych, a také
vétSinou vydélavaji méné. V roce 2005 komi-
se oznamila, Ze primérna hrub4a hodinova
mzda zaméstnanych osob se zdravotnim po-
stizenim je o 10% niz§i nez mzda u osob bez
postiZzeni - vyjadfeno konkrétné: 9,36 libry
za hodinu ve srovndni s 10,39 libry za ho-
dinu. Pfesto jsou viak v porovndni s jinymi
oblastmi ¢erpdni financi vladni rozpoctové
vydaje souvisejici se zdravotnim postizenim
vysoké - v roce 2002 utratila britska vlada
vice nez 19 miliard liber ro¢né na davky
za pracovni neschopnost a zdravotni posti-
Zeni (BBC, 9. dubna 2002). V nejbohatsich

zemich jde aZ dvakrat vice penéz na progra-
my tykajici se zdravotniho postizeni nez na

podporu v nezaméstnanosti (OECD, 2005).

Odhaduje se, ze 10% svétové populace, tedy
zhruba 650 miliont lidi, Zije se zdravot-
nim postizenim, z nichz 80 % je z rozvije-
jicich se zemi, jako jsou Indie nebo Cina
(Umluva OSN o pravech osob se zdravot-
nim postizenim, 2006). Hlavni pfi¢inou po-
stizeni v rozvinutych statech jsou ,.chronicke
choroby a dlouhodoba zdravotni znevyhod-
néni“, zatimco v rozvijejicich se zemich za
postiZzenim stoji chudoba, nevyhovujici hygie-
nické podminky, §patnd Zivotosprava a ne-
kvalitni bydleni. Urazy typu zlomenin ma-
ji pak v rozvijejicich se zemich za nésledek
dlouhodobé znevyhodnéni, k némuz by ne-
doslo, kdyby v oblasti byla dostupna lécebna
a rehabilita¢ni zafizeni, jako je tomu v r0Z-
vinutych statech. Nedostatek Zeleza, ané:
mie a chronické zanéty v panevni oblasti
(nékdy zpiisobené Zenskou obfizkou) jsou
v rozvijejicich se zemich na prednich mistech
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namu piicin hendikept u Zen. Odhadu-
. se, 7e na svété kazdy rok ptijde o zrak na
50 000 déti kviili nedostatecnému piijmu
itaminu A v potravé. Vitamin A je obsazen
o geleniné. AZ poloving vzniknuvsich hendi-
epli na svete by bylo mozné zabranit pfije-
im ¢i vylepSenim programii na potirani chu-
oby, na boj proti podvyZivé a proti $patnym
hygienickym podminkam ¢i na zlepseni do-
stupnosti pitn¢ vody a zvySeni zamédstnanos-
ti. To vie by fungovalo jako prevence proti
‘nehodém a tiraziim (Charlton, 1998). Vale&-
né konflikty a jejich nasledky (jako nezajis-
‘tgné pozemni miny) piedstavuji dalsi z pi-
¢in hendikepu. V chudsich zemich se navic
hendikepovanym détem vétSinou nedostane
stejné tirovné vzdélani jako détem ostatnim,
coz ve vy$sim véku vyrazné prohlubuije jejich
chudobu. Z uvedeného vyplyva, Ze v rozvije-
jicim se svété chudoba zpiisobuje hendikep
a formuje postizeni zptisoby, jeZ se zdsadné
li$i od reality zdpadniho svéta.

V roce 2006 OSN upozornila, Ze jen men-
§ina zemi na svété (45) zavedla legislativu na
ochranu prav lidi se zdravotnim postiZenim.
Ve vét§iné statt tedy osoby s postizenim ne-
maji stejnd prava jako zbytek obyvatelstva.
UNESCO napriklad uvadi, ze kolem 90%
postizenych déti v rozvijejicich se zemich

~ nechodi do s§koly a mira svétové gramot-

nosti u dospélych osob se zdravotnim po-
stizenim je na drovni 3 %, v pfipadé Zen se
zdravotnim postizenim je je§té niz&i - pou-
hé 1% (UNDP, 1998). V Indii, tedy v ze-
mi, jez pfijala antidiskriminaéni legislativu,
se ze 70 miliond postizenych jen 100 000,
podafilo ziskat zaméstnani v primyslové
vyrobé; v roce 2004 v USA pracovalo jen
35% z celkového poctu lidi se zdravotnim
postizenim, ktefi byli v pracovnim véku,
V porovnéni se 78 % populace bez postize-
ni (OSN, 2006).

Je oCividné, Ze antidiskriminaéni zdkony
a programy nefunguiji ve svété stejnym zpiiso-
bem, v mnoha pfipadech je lidem s postize-
nim v jejich vlastni zemi upirano ob&anstvi.
Ve snaze narovnat podminky pro lidi s po-
stiZenim na celém svété ptijala OSN prvni
dohodu tykajici se lidskych prav v 21. stoleti:
Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZenim z roku 2006. Umluva m4 pFispét
ke globdlnimu ,,posunu paradigmatu® v po-
stoji viici lidem se zdravotnim postiZenim.
V avodni den, 30. bfezna 2007, imluvu ra-
tifikovalo 99 zemi, tfebaze napiiklad vlada
USA uvedla, Ze tak neucini, nebot jiz jsou
v zemi zavedena rozsahla opatfeni na ochra-
nu zdravotné postizenych osob; jak jsme viak
vidéli vyse, tato opatfeni zatim postizenym
negarantuji rovnd prava v zaméstnani. Umlu-
va zavazuje narodni vlady k ,,zavedeni a na-
pliovani politiky, zdkon@ a administrativnich
opatfeni na zaji§téni prav uznanych imluvou
a zruSeni zakon(, predpisd, zvyklosti a prak-
tik, které jsou zdrojem diskriminace“. Do-
kument rovnéZ garantuje pravo zdravotné
postizenych na Zivot na rovném zikladé
s ostatnimi a zajiStuje rovna préava a rozvoj
pro Zeny a divky se zdravotnim postiZenim.
Kromé toho poprvé v historii vytyluje glo-
bélni politicky program na prosazovani rov-
nych prav pro lidi s postizenim.

Rozdilnost zkusenosti lidi s hendikepem
a se zdravotnim postiZzenim po celém svété
ilustruje hlavni myslenku této kapitoly: pro-
Zivani naSeho téla a interakce s ostatnimi, af
uz jsou télesné zdatni nebo hendikepovani,
nemocni ¢i zdravi, jsou formovany ménicimi
se socidlnimi kontexty, v nichZ se nachazime.
Abychom mohli dojit k sociologickému po-
chopeni nemoci, zdravi a postiZeni, je tfeba
téZ zkoumat socialni a technologické zmény,
jez maji dopad na chépani téchto aspektii
lidského Zivota.
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Ze se moderni védecké mes balesnou ,abnormalitu® jako 10. Lidé se zdravotnim postiZzenim
nepodatilo porazit zhoubng & rciteho stupné postiZzeni nebo jsou v rozvinutych zemich jednou
1. Zapadni medicina je zaloZena na a epidemie jednou Providy, iho omezeni. Individualni model z nejvice socialne znevyhodnénych
biomedicinském modelu zdravi, v jehoz na celem sveté jiz Zemiely ru v pohledu na postiZzeni jako na skupin obyvatelstva, pfestoze vétsina
ramci mdze byt nemoc definovana spjaté s AIDS a zatim protj Jg i tragedii”. lidi s hendikepem ve skutec¢nosti
z objektivniho hlediska a nemocné télo 1ze neexistuje 16k nebo vakeing p ai model postizeni hleda pficiny zije v rozvijejicim se svété. Umluva
vylégit prostfednictvim védecky podloZené pandemii si lidé stale vice yye ni spise u spolecnosti nez OSN o pravech osob se zdravotnim
lékaiske lécby. Biomedicinsky model vznikl mozna zdravotni rizika. Sog ge. PostiZzeni neni zplsobeno postizenim (2006) se snazi prosazovat
spoletné s moderni spolecnosti a je spojen v souvislosti s timto onemgg smi nebo zdravotnimi omezenimi rovna prava lidi s postizenim po celém
se vzestupem demografie - zkoumanim zkouma spoledenské nerovn iné jedince, nybrz bariérami Svéts. :
velikosti, slozeni a dynamického vyvoje zdravi a nemoci v celosvéte imi plnému spoleCenskemu
lidské populace - a té% s rostoucim . Sociologicky vyzkum odhal ni osob s postizenim, ktere vytvari
zajmem statu o zdravi vefejnosti. Moderni spojitost mezi nemoci a nere . olecnost.
zdravotnicke systémy jsou vyznamneé Chudsi vrstvy v primyslovy '
ovlivnény uplatnovanim védeckych maji primérmeé kratsf oéeka
poznatkl pfi stanovovani lékaiskée Zlvota a jsou nachylngjsi k ner
diagnozy a lékd. nez skupiny bohatého obyvatel cet Kritické prehledy tykajici se sou¢asného
. Biomedicinsky model &eli dasté kritice, V bohatgich statech se zaro sociologického pojiméni téla naleznete
nebot védecka medicina neni udajné dozivaji vyssiho véku nez v ywie zdravi a nemoci je rozsahlou v publikaci Chrise Shillinga The Body and
tak uinna, jak se uvadi, lékaiske tymy chudsich. Nékteré védecke jodobeé etablovanou disciplinou, tudiz Social Theory (Télo a socidlni teorie, London
nerespektuji nazory pacientt, které 1é&i, toho nazoru, Ze nerovnosti w psi zacit studium stru¢néj$im Gvodem. 2003) & v knize Alexandry Howson The
a vlastni lékafska profese povaZuje sama zalozené na ttidni piisludno: and lllnes od Mika Buryho (Zdravi Body in Society: An Introduction (Télo
sebe za nadfazenou véem alternativnim vysvétlit kulturnimi a behavi ¢, Cambridge 2005) je velmi dobrym v rdmci spolecnosti: Uvod, Cambridge
formam lédeni. faktory, naprtiklad Zivotnim s m textem, stejné jako Understanding 2004). Ke studiim postizeni v rdmci
. Sociologii zajima zku$enost nemoci - #ivotospravou. Jiné proudy zdiir i A Sociological Introduction (Jak rozumét  sociologie viz knihy Colina Barnese, Geoffa
jak nemoc, chronické obtiZe ¢i postiZeni vyznam strukturalnich vliva, j sociologicky tivod, London 2007) od Mercera a Toma Shakespeara Exploring
proziva dana osoba a jeji okoli. Koncept nezameéstnanost, nevyhovuji Marie Barry a Chrise Yuilla. Existuje vSak  Disability: A Sociological Introduction
role nemocnéeho rozvinuty Talcottem nebo Spatné pracovni podminl get dalsich knih. (Poznejme zdravotni postizeni: sociologicky
Parsonsem ukazuje, Ze si nemocna . Zdravi a nemoc maiji té2 gen uvod, Cambridge 1999) a Carol Thomas
osoba osvojuje urdité formy chovani, aby a rasovy rozmeér. Ve v&tsiné zel Iné je vhodné zaméfit se na texty, jez Sociologies of Disability and Illness (Sociologie
minimalizovala rugivé u&inky nemoci. robnéji vénuji klicovym rozportim zdravotniho postizeni a nemoci, Basingstoke
Nemocnému pfisluéi uréita prava druhou stranu je u Zen vyssin dznimu materialu. Jako piiklad uvadime 2007).
a privilegia, jako naptiklad pravo nadas nemoci. Nékteré nemoci éasté IVE psané a argumentacné vyspélé
se vyvazat z kazdodennich povinnosti za etnické minority nez bélogskoup ace: The Sociology of Health and Illness Hledate-li pfiruckové dilo zabyvajici se
ptedpokladu, Ze bude aktivné participovat Pro nékteré rozdily ve vyskytu logie zdravi a nemoci, Cambridge 2006) sociologif zdravi a nemoci, potom by vam
na svém uzdraveni a tidit se radami lékafe. v souvislosti s genderem a tah Nettleton a The Sociology of Health méla byt ndpomocnd publikace Jonathana
. Symbolicky interakcionismus zkouma, geneticka vysvétleni, nedokaz icine: A Critical Introduction (Kriticky Gabeho, Mika Buryho a Mary Ann Elston
jak se ve svém kazdodennim Zivoté vylozit pivod nerovnosti souvi 40 sociologie zdravi a mediciny, Cambridge ~ Key Concepts in Medical Sociology (Zdkladni
lidé vyrovnavaiji s onemocnénim &i s nemocnosti. Tfebaze lze néektel jod Ellen Annandale. pojmy sociologie mediciny, London 2004).
chronickou chorobou. Zkusenost nemoci onemocnéni vysvétlit na biolo k.
muze vyprovokovat zmény v sebepojeti zéakladé, celkovy pohled na zd
jedince a v jeho dennim rezimu. Tato a nemocnost musi zochlediiova f_
sociologicka dimenze téla nabyva v mnoha spoledenské faktory a materiaiil
spole¢nostech na vyznamu; lidé Ziji déle nerovnosti mezi jednotlivymi
nez v minulosti a ¢astéji trpi chronickymi, spole¢enskymi skupinami. 1
oslabujicimi chorobami nez akutnimi . Individuélni model postizeni chél
onemocneénimi. zdravotni omezeni jedince jakos

e o

. Nastup HIV/AIDS - smrtelné pandemie hlavni pti¢inu problémd, jimz ’""5
historicky svétového vyznamu - ukézal, lidé s postizenim. Individualni me
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European Observatory on Health Systems

and Policies - Evropskd observatof WHO pro

zdravotni systémy a politiky:
www.euro.who.int/observatory

Centre for International Public Health Policy -
Centrum pro mezindrodni politiku vefejného
zdravi:

www.health.ed.ac.uk/CIPHP/

* The World Health Organization, WHO -
Svétova zdravotnicka organizace:
www.who.int/en/

. Wellcome Library on the History and
Understanding of Medicine - Knihovna
o déjinach mediciny a lékafského mysleni
http://library.wellcome.ac.uk/

The Disability Archive at the Upjye
Leeds, UK - archiv ke studiim po
Univerzity v Leedsu: 3
www.leeds.ac.uk/disability-stydje
archiveuk/

The European Disability Forum - g
forum zdravotné postizenych;

www.edf-feph.org/ en/welcome.hiy

The Disability Rights Commission «
stranky britské Komise pro prava zd
postizenych:

www.drc-gb.org/

Umluva OSN o pravech osob se zdrg
postizenim:
WWW.un.org/ disabilities/convent"‘




