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Od zaciatku 20.storocia stale viac vystupuje otazka
role subjektu chorého, psychickych a socialnych
podmienok vo vzt’ahu k chorobe.

Podl'a Parsonsa ma rola chorého 4 charakteristické

IYSY .
chory nie je zodpovedny za vznik svojho stavu
a nemoze ho ovplyvnit
je oslobodeny od svojich doterajsich povinnosti
je povinny davat najavo nesuhlas so svojim
stavom

je povinny vyhladat odbornikov a spolupracovat
s nimi, ak neddjde k spontannej uprave

J



/.0 sociologického hladiska ma pacient 2
prava a dve povinnosti :

Pravo : 1. Je sustredeny na svoje ochorenie
2. Je zbaveny beznych spolocCenskych
zavazkov

Povinnost : 1. Vyhladat kompetentnu pomoc
2. Spolupracovat pri lieceni



Rozdiely:

Deti

Dusevne chori
Chronicky chori
NevylieCitelne chori

Podmienka akceptacie role choreho sa
odsuva

Povinnosti prechadzaju na podporné osoby



Chronicky chori a nevylieCitelne chori = rastie
uloha zachovavania sucasneho stavu,
plnenie odporuceni lekara, zbavenie
povinnosti je obmedzene a jedinec je
stimulovany k maximalne moznej
kompenzacii a pokial mozno k normalnemu
fungovaniu medzi fludmi

Terminalne stavy prinasaju maximalne ulavy
a minimalne alebo ziadne povinnosti



PocCas ochorenia kazdeho jedinca dochadza
taktiez k rolovéemu spravaniu a tieto role sa
menia a vyvijaju v suvislosti s jeho stavom.
Striedanie strukturovanych roli nazyvame
kariéra a v zhode s tym sa zmeny socialnej
pozicie choreho nazyvaju kariera pacienta.

Kariéra pacienta je predstavovana

v dimenziach ako je : uzdravenie, ochorenie,
prijem, financne istoty, povolanie, rodina,
osobny zivot.



Je to proces relativheho premahania
ohrozenia existencie alebo ohrozujucich rizik
vzniknutych pocCas ochorenia.

Hlavnou modifikaciou roli pacienta je ale
priebeh, trvanie a charakter ochorenia.

Taktiez aj prezivanie pacienta.



Jedincov/pacientov mozeme zaradit’ do

niekol’kych skupin :

Q

hospitalizovani a v domacom prostredi (zcovavais

role — matka, otec... , zachovava si svoju poziciu v rodine...!!!)

ChOrI' préCe SChOpn |, (plnia rolu v zamestnani, rodine.. , ak nemocnica =pacient)
relatI’Vﬂe Zd raVi (velka skupina = konzultuju s lekarom...)
I,Ud |a pOd |e|,aj l’JCI Sa na prevenC“ (zvléétna skupina jedincov =

jednorazove, preventivne prehliadky

prObIemat|Cké p”’pady (névykové latky — pIni rolu pacienta, vSak neuznava

povinnost’ predchadzat ochoreniu..)

SpGlelea Sku p| na (tehotné Zeny, rodicky, novorodenci... Nie su chori, vSak

niekedy su hospitalizovani..)



Postavenie pacienta vo tunkénom systéme
nemocnice = stranky soc. roly hosp.P

Zmena prostredie

Regulativy spravania
Socialne postavenie pacienta
Nutnost osvojit si novu rolu

Podriadenie sa autorite, ktora reguluje ich
spravanie

Rozpor medzi technickymi vymozenostami
nasej] doby a skutoCnymi moznostami



Sirsie spolocenské suvislostt

Zdravotnicky pracovnici — profesijné
zoskupenie ovplyvnené systemom hodnot
ovplyvnenym etickymi a funkCnymi pravidlami
spojenymi s lieCebnou a diagnostickou
starostlivostou a organizaciou zivota v
nemocnici

Pacient je ovplyvneny hodnotovymi
orientaciami vlastnej rodiny a svojho
povolania




Vztahy medzi ZP a pacientom nie su
rovnocenne ale to neznamena ze
nerespektujeme rolu pacienta!!!

Iniciativa musi vychadzat od ZP

Ulohou je dat prileZitost kazdému aby rolu
pacienta zvladol

Nemocnica je pre ZP pracovnym prostredim

Pre pacienta ma iny vyznam ( prostredie kde
manipuluju s jeho spravanim, myslenim, ma
obmedzeny styk s vonkajsim svetom, je
zavisly na ZP, ktory ma takmer uplnu kontrolu
nadjeho spravanim)



Nemocnica je pre pacienta dvojakym
prostredim

Zariadenie do ktoreho prisiel aby nasiel
pomoc

DocCasny domov

Nova situacia u pacienta sa presadzuje
trojakym sposobom:



Reglementacia kazdodenného zivota pacientov (
starostlivost’ si vyzaduje aby spravanie pacientov bolo
predvidatelne, uplatnuju sa normy a organizacny
poriadok nemocnice)

2. Pacient vystupuje ako prijemca bez vlastnej kontroly
nad zdrojmi uspokojovania svojich potrieb ( vnuteny a
reglementovany charakter pacientovho zivota v
nemochnici silnie mierou zavislosti na nemocnicnej
starostlivosti, delegovanie uspokojovania potrieb na ZP
u zavislych pacientov, vedie to k zmenam
sebahodnotenia)



3. Potencialna pritomnost pacienta je nutnym
predpokladom pre poskytovanie roznych
zdravotnickych sluzieb ( komplexnost a vysoka
odbornost poskytovane| starostlivosti ma
nevyhnutne za nasledok, ze pacient musi byt ZP
prakticky vzdy k dispozicii; to znamena ze
vedie a posilnuje pacientove sustredenie na
svoju chorobu!)

Do soc. situacie choreho patri aj individualna
zlozka!



Prisposobovanie sa pacienta:

Technika v bezprostrednom vztahu ZP —
pacient

Zmena zakladného psychologickeho postoja
pacienta voCi nemochici ako INStitUCH (we osdanost -

narok, oCakavanie)

Pacient viac rozmysla a je informovanejsi



/dravie = vzacny ,,statok® do ktorého sa
oplati investovat’!

miesto, diel kompetencie a zodpovednost za
ochranu svojho zdravia

zdravie sa nechape ako cielova ale
iInstrumentalna hodnota

pOUZ I'VH n Ie Slova kI Ie nt (zdr. poistenie = klient voCi lekarovi; + advokati)
a Ite rn at I’Vﬂ e SI U 2by (individuélne aktivity, zodpovednost k zdraviu, narasta dévera...)
kodex prav pacientov

kval |ta ZlVOta (stava sa zakladnym meradlom zavaznosti stavu pacienta. KZ je to, ako jedinec

vnima svoje postavenie vo svete v kontexte kultury a hodnotovych systémov, v ktorych Zije, vo vztahu k svojim
cielom, o€akavaniam, Zivotnému Stylu a zaujmom)

We I I = b e I n g (pocit pohody; )



Len pacient moze posudit’, i liecba bola
alebo nebola uspesnal

Subjektivne nazory pacientov = katalyzator
zmien v buducnosti

Nutnost rozpracovat problematiku sociologie
chorych



Potreby pacienta

Vyznamné miesto v rieSeni socialnych
vztahov

Potreba = nutnost organizmu niecCo ziskat
alebo sa niecoho zbavit

Rovnovaha

Pocit zdravia a pohody

Su stale komplexnejsie a zlozitejsie
Proces uspokojovania je dynamicky

Specificka podoba potrieb je zavisla na
charaktere choroby, pacientovi a na
socialnych pomeroch



V jednotlivych tazach, stadiach ochorenia, alebo
typoch pacientov sa stretneme s potrebami
chorého, ktoré zo sociologického hl'adiska
rozdelujeme do troch skupin:

= Nezmenené chorobou
= Modifikované chorobou
= Nove, ktoré chorobou vznikaju




1. Potreby ktoré sa chorobou nemenia

Rovnako u zdravého a chorého jedinca
Pokryva ich sam alebo vyznamnée osoby

P, vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku,
spanku, vyprazdnit sa, Cistoty, pohodlia,
bezpecia a pod.

V chorobe si ich viac uvedomujeme, niektore
vystupuju do popredia; meni sa ich hierarchia
ZP poskytuje prostriedky na ich
uspokojovanie




2. Potreby ktoré sa chorobou modifikovali

Potreba tvorive] prace (profesia, boj s
chorobou, rehabilitacia, rucne prace,
rekonvalescencia...)

Potreba poznania sveta a sameho seba
( pochopenie situacie pacienta, informacie...)

Potreba socialnych kontaktov ( skupinove
vztahy, komunikacia, respektovanie zmeny
osobnosti...)

Potreba vytvarania kulturneho prostredia (
estetika prostredia, podla fazy choroby sa
menia naroky ...)



3. Potreby, ktoré vznikli pocas choroby

Sucast lieCebného procesu
Vznikaju: - zmenou vonkajsieho prostredia
- Zmenou materialnych podmienok
- Zmenou spolocenskych
podmienok
- Zmenou osobnosti jedinca
lch vznik zavisi na rade okolnosti



Charakter, stupen, zavaznost choroby
Struktura osobnosti chorého
Interpretacia choroby; informacie o chorobe
Predchadzajuce skusenosti s chorobou
Spravanie okolia : rodina — pacient
lekar - pacient
sestra — pacient
spolocCnost - pacient



Premietaja sa do subjektu pacienta v
rovinach :

Potreba prinavratenia zdravia
Potreba zbavit sa bolests

Potreba obnovenia a udrzania schopnosti
plnit predchadzajuce socialne funkcie alebo
sa pripravit na nove




Biologické potreby sa nedaju izolovat od
potrieb spoloCenskych — su vzdy v urcitej
navaznosti, hranice medzi nimi su plynule a
zalezi na subjekte, aky stupen naliehavosti
te] ktorej potrebe priklada



Choroba

PhDr. S. KelCikova, PhD.



Oshova

Choroba ako priCina narusSenia podpory socialneho
prostredia

Vplyv podpory socialneho prostredia na zdravie
CivilizaCcné ochorenia

Fazy choroby zo sociologickeho hladiska
Socialne dbsledky choroby

Chronické choroby

Prevencia a socialne dosledky choroby



Choroba....

potencial vlastnosti organizmu, ktore
Zmensuju, respektive obmedzuju moznosti
organizmu vyrovnat sa v priebehu zivota s
urcitymi narokmi prostredia, v ktorom Clovek
Zlje

O b I aSt, Jed I n Ca (citit sa zdravy, &i chory)
O b I aSt, S pO I Oén OStI (épeciélne systémy soc. poistenia, zdravie/choroba = zniZenie

vykonnosti, poskytovanie pomoci..)

’ L ¢
O b I aSt m ed ICI ny (Z/Ch ako splnenie alebo odchylenie sa od noriem fyziologicke;j

regulacie..)



Choroba ako pricina narusenia podpory soctalneho
prostredia

Zmeny v prostredi, ktore bolo oporou
Pacient — obet™?

Narusenie vztahov

Nizka podpora socialneho prostredia

Nizka socialna trieda = nizka kontrola nad
socialnym prostredim???

Lepsia podpora = lepSi zdravotny stav???



Vplyv podpory socialneho prostredia na zdravie

= Model hlavnych ucinkov

=-




= Model timenia stresu




Socialne vplyvy na zdravie a chorobu

Socialna situacia

Ekonomicka situacia

Politicka situacia

Demografia

Kultura

Socialna opora a podpora
Biopsychosocialne faktory poskodzujuce
zdravie - podporujuce zdravie



Faktory

Psychoneuroimunoldgia
Placebo

Zvladanie

Socialna opora a podpora
Prevencia straty nadSenia
Dusevna hygiena
CviCenie pamati
Pohybova aktivita

Zmysel zivota

Stres
FajCenie
Drogy a alkohol

Promiskuita a rizikovy
sex

Prejedanie
Nehody a urazy



Fazy choroby zo sociologického hl’adiska

samolieCba

objavenie sa symptomovV euszcn.)
vyhlfadanie pomoci wwuner.cn..
akceptovanie choroby ...,



Stadium stretnutia sa s priznakmi

Osvojenie si roly choréeho

Stadium kontaktu s lekarskou starostlivostou
Stadium roly zavislého pacienta

Stadium uzdravovania alebo rehabilitacie



Socialne dosledky choroby

v oblasti rodiny
v oblasti prace
v oblasti travenia volneho Casu




Socialne aspekty sa stavaju neoddelitelnou
sucastou zdravotnej starostlivosti Co si
vyzaduje zaradenie spolocCenskych hladisk,
vratane sociologickeho nielen do
teoretického riesenia otazok zdravia a
choroby, ale aj do lieCebnej praxe.



iné delenie:

materialne podmienky
celospoloCenske vztahy
spolocenské vedomie



Chronicka choroba

minulost’ - infekéné choroby
sucasnost’ - civilizacné choroby

narast chronickych choréb

su dlhodobeée

na riadeni liecby sa podiela pacient, rodina..
vhimanie zavisi od roly

Network therapy - sietova terapia



Stanovisko:

vylucenie a vydelovanie jedinca zo
spolo€nosti

uplatnovanie reintegracnych zamerov



Choroba ako stigma

vlastnost, ktora odlisuje jedinca alebo
skupinu od vacsiny populacie a vyvolava u
tejto vacsiny podozrenie alebo
nepriatelske pocity

sucit, strach, hanba, (hriesnici, Bozi
trest...)

vhuteny obraz ( negativna identita)



Prekazky integracie:

telesné vady

myty

obavy, nedorozumenia
zvlastne pocity

socialne definovanie choroby

CVICENIE >



Civilizacné ochorenia

ochorenia, ktoré vznikli na zaklade posobenia tychto
faktorov: znecistenie vody, pody, vzduchu...

vacésinou ochorenia s dlhodobym priebehom
a zavaznymi nasledkami.

Na ich vzniku sa okrem tychto faktorov podpisuje aj
psychicka sféra

( psychosomatické choroby)



Prevencia

Individualna
Skupinova

Zakonné opatrenia
Organizacnée opatrenia



CVICENIE

Aké myty sprevadzaju chorych ludi od
minulosti po sucasnost

Ako sa zmenila situacia chorych
jednotlivcov v spoloCnosti
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