ny Walukové a Adama Kurzynowského). Né&-
které vsak, jak se domnivam, se opiraji
o exaktné ne vzdy ,nosny“ material, takZe
zobecnéni nejsou vidy adekvatni. Z tohoto
hlediska je mozno sbornik chapat jako zda-
fily soubor mySlenek, napadu a piistupt
k sledovanému problému, které vSak nejsou
vzdy exaktné (pii pouziti vhodnych vyzkum-
nych technik) doloZeny.
Ladislav M. Sobotka

Helena Csorba: Szpital — pacjent.
spoleczny kliniky internisticznej

Wroclaw-Warszawa-Krakéw, Instytut filoso-
fii i socjologii PAN 1966, 385 s.

Sociolégia mediciny je pomerne mladym od-
vetvim Specialnej sociologie, bez dlhSej tra-
dicie. Pravda, problémy z tejto oblasti boli
aj v minulosti rozpracivané predovsetkym
v ramci socialneho lekarstva. Pomerne mnaj-
vacsiu  tradiciu ma sociolégia mediciny
v USA, kde sa experimentalne pestuje na
univerzite v Yale. Vo vyspelejsich eurépskych
krajinach, okrem zapadnych, intenzivnejsie
pestuju socioldégiu mediciny najma v So-
vietskom zvize a v Polsku. V CSSR je v za-
¢iatkoch. Priekopni¢kou sociologie mediciny
v Polsku je Magdalena Sokolowska a v jej
stopach kra¢a Helena Csorbova, z pera
ktorej je nami recenzovana monografia. Au-
torka vysla zo 8koly Jana Szczepanského,
ktory napisal do nej velmi podnetny pred-
hovor. V nom popri vystiznej analyze diela
hodnoti jeho prinos z hladiska vsSeobecnej
i odvetvovej sociologie. Podéiarkuje skutoé-
nosf, Ze sa Csorbova celkom uspe$ne poku-
sila mazrief do skutoé¢nych mechanizmov fun-
govania mnemocnice, ako aj do spletitych
medziludskych vzfahov v prostredi nemoc-
ni¢nom. Csorbova mnazera na nemocnicu
v podstate zo $tyroch hladisk — ako na so-
cialnu inS$tituciu, $pecidlnu organizaciu, $pe-
cificky podnik a zdravotnicke pracovisko.
Aby ¢im lepSie a hlbSie pochopila a inter-
pretovala zlozitost a komplexnosf interakcii
v nemocni¢nom prostredi, autorka sa usilo-
vala predovSetkym vzif sa do tohto S$peci-
fického prostredia a pouzila pri jeho socio-
logickom vyskume adekvatne metody, tech-
niky a procedury. Toto vSetko Szczepanski
velmi vysoko hodnoti a pravom poukazuje
na vedecky prinos Csorbovej publikacie a
jej vyznam jednak pre lekarov, jednak pre
sociologov.

Monografia ma dve casti. V prvej sa ana-
lyzuje nemocnica ako organizacia s pri-
slusnymi sociologickymi aspektami; v druhej
sa amalyzuje zlozitd problematika Specific-
kych medziludskych a majmd medziosobnych
interakeii jednak medzi pacientami a lekar-
mi, jednak medzi pacientami navzajom,

Z prvej c¢asti monografie je zaujimavy a
pozoruhodny majmé rozbor a popis spolo-
¢enskych funkecii Kkliniky. Z nich Csorbova
zdoéraznuje predovSetkym funkciu diagnostic-
ko-terapeutickd, profylaktickd, vedecko-vy-
skumnu a didaktickd. Po dékladnom rozbo-
re techmického a socidlneho systému Kkliniky
zovrubnejsie si v8ima spoloéensky systém

System

prijimania nemocnych na internt Kkliniku.
Tu spravne postrehla takmer vSetky zavazZné
aspekty zloZitého systému komunikacie a
kooperécie, A v tomto zloZitom a svojraznom
komunikativnom a koopera¢nom systéme ro-
zoberda formovanie troch odlisnych a pre ne-
mocni¢né prostredie typickych kolektivov —
kolektivu oSetrovatelov (lekari a oSetrovatel-
sky persondl), kolektivu pacientov a kolekti-
vu poslucha¢ov mediciny na praxi v nemoc-
nici. Pri podrobnej analyze mikro$truktury
nemocnice a medziludskych vzfahov, ktoré
sa v nej ustalujg, autorka ma na zreteli dva
odlisné modely memocnice: star$i, staticky
model, ktory baziroval na strohom protiklade
nemoci a zdravia; nov§i model, ktory sa
vlastne az teraz formuje. Tento druhy model
nemocnice je modelom dynamickym a huma-
nistickym. Netreba zvlasf{ zdoraznovaf, Ze
sympatie Csorbovej platia tomuto druhému
modelu. D& sa realizovat syntézou dvoch
predpokladov: lie¢cby a starostlivosti. Analy-
zujuc poésobenie Kkliniky, zdoéraznuje jej
novy kulturny obsah. Tymto ,novym“ ob-
sahom je vSestranna starostlivosf a opatera
o Tudské potreby pacientov, snaha lepSie po-
chopit spravanie sa ¢loveka v memoci,

Sociologicka analyza poukazuje na rozli¢né
typy spolo¢enskych javov v medicine a in
ultima analysi v zdravotnictve vobec a zdo-
raziiuje zakladny predpoklad, Ze spolo¢enské
a emociondlne ¢&initele hraju dominantnu ro-
lu tak pri omemocneni ako aj v lie¢be, Vy-
skum vplyvu tychto éinitelov a zloZiek da sa
podla Csorbovej uskutoénif aplikaciou ve-
deckych metod. Autorka podla naSej mien-
ky celkom spravne zdéraziuje syntézu
poznatkov spolo¢enskych a lekarskych vied
a pravom horli za to, aby popri farmakote-
rapii a psychoterapii sa primerane uplatno-
vala socioterapia. Svoju mienku tlmo¢i takto:
Socioldgia, psychologia a ostatné spoloden-
ské vedy nenahradia ani teoriu, ani lekarsku
terapiu, ale vysledky ziskané spolupracou
spolo¢enskych a lekarskych nauk mézu viest
k uplnej znalosti o tom, &ém je pre terajSie-
ho ¢loveka memoc a zaroven v ¢om spodiva
adekvatna terapia jeho mneduhov. MozZnosti
zvacsift potencial zdravia viazia v integracii
vSetkych spolo¢enskych sil...“ (s. 179).

Aj mapriek sociologickému rozboru mno-
hych aspektov nemocnice ostali nespracované
dve velké skupiny problémov, a to: klinika
ako pracovmé -prostredie, kde by bolo treba
poukazaf, ako sa realizuje novy model vzfa-
hov medzi lekarmi, oSetrovatelskym a niz-
§im personidlom a dalej klinika ako didak-
tické prostredie,

V porovnani s prvou c¢asfou, ktora je pre-
vazne deskriptivneho charakteru, je druhé
¢ast monografie, rozoberajuca problematiku
pacientov, nielen obsiahlej$ia, ale aj obsaz-
nejsia a vycerpavajuca. V prvej cCasti prace,
venovanej spolo¢enskému systému kliniky,
poukazala autorka ma prvky organizicie zdra-
votnickeho zariadenia podla jeho fungova-
nia. Vy$la pritom z tézy, Ze dobre fungujice
institicie sa bdazou spolo¢enského poriadku.
Prijaty model je spravny, ak vdaka jemu
mozno désledne realizovaf zverené ulohy, Na
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zaver svojej analyzy podéierkla, ze IIL. in-
terna klinika vo Var$ave, na ktorej vlastne
robila vyskum, realizuje dosledne model so-
cializaéného pracoviska a poukazala na cha-
rakteristické érty tohto modelu. V tejto éasti
svojej prace postavila si za ulohu overif si
Ugelnost spomenutého modelu vo svetle ted-
rie a praxe vyskumom skutoéného komplex-
ného posobenia. Realizované vyskumy mali
ukazaf nielen, pokial tloha prijata klinikou
zodpoveda predpokladanej koncepcii, ale
takisto aj to, v akom stupni a ako dosledne
sa tato koncepcia realizuje. Analyza fungo-
vania kliniky sa uskuto¢nila na dvoch ro-
vinach: 1. uznanim zo strany Iudi, pouZiva-
jucich jej sluZieb, vyvolanym vo vedomi ne-
mocnych a ich najbliZzsich pribuznych; 2. ob-
jektivne zvyraznenou odpovedou ma otazku,
ako je trvanliva lie¢ba v tustave,

Ustrednym vyskumnym problémom cruhej
Casti prace je problematika pacientov.
O fungovani zdravotnickeho ustavu svedéi
Tudsky element — nemocni, ktori su objektom
viestrannych zdujmov: lie¢by (diagnézy a te-
rapie), starostlivosti a opatery, pozorovania
priebehu nemoce, vyskumov, didaktiky a za-
rovenn posobenia profylaktiky. Vynara sa
v tejto suvislosti otazka, ¢i a pokial sa dajua
tieto ulohy zosuladif tak, aby predmet liece-
nia — nemocny ¢lovek — zostal subjektom,
odisiel z ustavu vylieteny, sic uspokojeny so
sluzbami a lepSie prispésobeny vlastnému
chodu Zivota.

Na tuto centralnu otazku odpoveda autor-
ka v mnasledujucich kapitolach, v ktorych
dokladne rozobera pozicie a roly pacientov,
ako aj vzfahy medzi lekarom a pacientom.
Vychadza z faktu, Ze pacient zaujima v ne-
mocnici centralnu poziciu. priCom jej funkcia
je niekolkoraka: diagnosticko-terapeuticka,
profylakticka, vedecko-vyskumna a didak-
ticka. Adekvatne uvedenym funkciam rola
pacienta je niekolkoraka: je predmetom lie-
¢enia a starostlivosti, pozorovania, skuma-
nia a stvarfiovania.

Posobenie Kkliniky v kaZdom aspekte jej
funkcie ma za hlavny predmet nemocné-
ho, hospitalizovaného a podrobeného proce-
su lieCenia. Nemocny, pravda, neprestava
byt Zivym ¢&lovekom, ktory wusiluje nielen
o zachovanie Zivota, ale aj o plnSie vyjadre-
nie svojich psychickych potrieb. Po tychto
vykladoch pokisila sa autorka aplikovat
poudky o ,pozicii* a ,spolofenskej role“, ci-
tujic nahlady sociolégov ako Newcomba,
Park-Burgessa, F. Znanieckého a i. V dalsom
sa zapodievala problematikou aktivneho mo-
delu vzfahov medzi lekdrom a pacientom, a
osvojujuc si interpretidciu tohto modelu ame-
rickym socioléogom Bloomom, v podstate roz-
liSuje tri zakladné typy tychto vztahov:
1. vzfah aktivny-pasivny; 2. riadenu spolu-
pracu; 3. vzajomnu spolupracu. V prvom
pripade lekar je aktivhym a pacient pa-
sivnym. V druhom pripade pacient si uvedo-
muje, o preziva a prispdsobuje sa radam le-
kara, ktory takisto ofakava, Ze sa pacient vo
v§etkom zariadi podla jeho pokynov. V tre-
fom pripade, kedze ide o formu participacie,
sam pacient realizuje program udriat sa

v priebehu lie¢by a rekonvalescencie pri zdra-
vi, a to konzulticiami s lek&rmi. Zakladom
tohto participaéného modelu je axiéma, Ze
lekdr pomaha pacientovi, aby si on sam po-
mohol.

Csorbova v daldich statiach svojej prace
rozoberd velmi zaujimavu a pal¢ivi proble-
matiku vzajomnych vzfahov medzi nemocny-
mi. Na zaklade vysledkov svojich vyskumov
prisla k poznatkom, Ze vzajomné vztahy me-
dzi nemocnymi su uréované zaujatou pozi-
ciou pacientov, t.j. podla toho, &i zogi-voli
vystupuju ako pacienti alebo ako spolutrpi-
telia. A takisto aj interakcia medzi nimi
v izbach zalezi od toho, s akymi poziciami
sa k sebe navzijom obracaju. V tejto su-
vislosti autorka v intencidch socioterapie pra-
vom vyzaduje, aby nemocniéné poriadky,
zavézné pre pacientov, neboli strohé a de-
tailne uréujice mnormy, aby neviedli k ,uni-
formovaniu roly pacientov“ (s. 191), ale ani
k vyvolavaniu diferencii a konfliktov.

Csorbova v dal$ich statiach ddékladne rozo-
bera situaciu pacientov v ustave, pri¢om si
viima orienticiu pacienta v novej situdcii,
ktora je podmienend viacerymi ¢&initelmi
jednak z jeho strany, jednak zo stramy in$ti-
tiucie a nového prostredia vobec. Pacient je
&lovekom, ktory sa ocitol v novej situdcii:
nie je v stave si sam pomoct, je v poloZeni,
v akom mnemdzZe vykonavaf éinnosti, nutné
pre zivot, musi sa riadif prikazmi lekara a
oSetrujuceho persondlu a musi dovolif v za-
ujme svojho zdravia inym vo svojom pro-
stredi, aby rozhodovali namiesto neho. Me-
dzi tymi <&imiteI'mi, ktori participuju v zd-
ujme pacientovho zdravia, su to predoviet-
kym lekari. Preto sa autorka v tejto su-
vislosti venuje problémom interakcii medzi
lekarom a pacientom. Redpektujic na jednej
strane poziciu lekdrov a mna druhej spolo-
¢ensku rolu pacientov, snazi sa dojst k objek-
tivnemu stanovisku. Majuc na zreteli kore-
laciu medzi lekarom a pacientom ako $irSiu
spolofensku situaciu a spolo¢ensky systém,
prichadza k poznatku, Ze medzi zaujmami
dobrého lekdra a dobrého pacienta by mala
byt uzZitodna kooperacia a Kkomunikicia a
nemalo by dochadzat ku rozporom a kon-
fliktom. Nezamléujic vSetky potenciondlne
zdroje konfliktov a usilujic sa byt objek-
tivnou, pravom hlada chyby na oboch par-
ticipujucich strankach — tak na strane le-
karov (a oSetrujiceho personalu vébec), ako
aj na strane pacientov. Csorbova sa netaji
presvedéenim, Ze moderna lie¢ba, vzhladom
na zmenenu situdciu rol pacienta a lekara,
vyzaduje aj modernej$ie usporiadanie vzftahov
medzi pacientom a lekdarom. To predpoklada
predovsetkym ovela preciznej§iu a doklad-
nejsiu znalost jednotlivych skupin pacientov.
Ziskala ju sociologickym vyskumom pacien-
tov na IIL internej klinike vo Varsave Di-
ferenciaciou tamojsich pacientov na tri sku-
piny, pri vyskume ktorych pouzila primera-
né techniky a procediry, dosla k pozoru-
hodnym vysledkom a poznatkom.

Z uvedenych skupin pacientov skupina ,A“
(100 osdb) reprezentovala celd pospolitost a
Csorbova ju skumala pomocou dotaznika;



skupina ,B“ zahrnovala 20 pacientov, ktori
po odchode z kliniky domov vyplnili anke-
tovy listok na tému ,Moje zazitky na Kkli-
nike“, a napokon to bola skupina ,C“ (890
pacientov), ktori boli v Kklinike dlhsie ako
Styri tyzdne. Tuto skumala takisto dotazni-
kovou technikou. Zakladom charakteristiky
pacientov bola pre autorku skupina ,A“ a
poznatky o nej si doplnila rozborom =ziska-
nvch ilustraénych materialov skupiny ,,C“
Takto =ziskala hodnotny podklad pre vyvo-
denie zaverov o pospolitosti pacientov, ich
spolo¢enskych vzfahoch a védzbach. Z hla-
diska sociopsychologického st tu velmi zauji-
mavé postrehy o formovani pospolitostnych
véazieb medzi pacientmi. Ukazuje sa, Ze pre
stvarnovanie viazby medzi mnemocnymi pri-
chadza do uvahy predovsetkym fakt, ze kon-
takty su bezprostredného razu. Spaja ich
navzajom pocit spolo¢nej situdcie, vytvore-
ny tym istym priestorom a prostredim, spa-
ja ich aj spoloéna tuzba a nadej, Ze vyjdu
odtial vyzdraveni, ako aj spolupatri¢nost, vy-
tvorena zdielanim spolo¢ného osudu. V su-
vislosti s faktom izolacie nemocnych od
ostatného sveta povSimla si autorka vsetky
mozné kontakty s predo$lym prostredim pa-
cientov (navstevy rodiny, pribuznych, zna-
mych, priatelov, postové zasielky etc.). Ak na
jednej strane sa pacientom dari formovaf sa
v pospolitosf, na druhej strane nemozno po-
prief korene a pri¢iny diferencidcie pacientov
(podla pohlavia, veku, druhu mnemoce, kate-
gorie hospitalizovania, trvania choroby atd.).
V tejto suvislosti si Csorbova povSimla aj
roznorodosft spolocenskej struktiry pacientov,
ich spolo¢ensky povod (dedina — mesto),
vzdelanie, profesiu a i. Vsetky spomenuté
¢initele nie su bezvyznamné pre samotny
priebeh lie¢enia a koniec-koncov determinu-
ju dalsie osudy zivota jednotlivcov.

Na zaklade vyskumu pacientov na spome-
nutej klinike vysondovala autorka veImi za-
vazné ¢initele, ktoré determinuju vztah ne-
mocnych k lie¢be, konfrontujuc konkrétnu
situdciu v organizécii so situaciou pacientov,
a to najmi na zaklade ich vypovedi, mienok
a postojov. PredovSetkym charakterizuje si-
tuacie a mienky pacientov vo vzfahu k zdra-
viu a nemoci, vo vzfahu k lekarom a o$e-
trujiucemu persondlu, ako aj vo vzfahu k cel-
kovej ustavnej starostlivosti o hospitalizova-
nych pacientov. V tejto suvislosti si Csorbova
véimala majma tieto aspekty: reakcie pacien-
tov, ocitnuvdich sa v klinike, na novu si-
tudciu, ako sa formuju ich vztahy a postoje
k novému prostrediu, pricom postrehla, kde,
ako a v Com podliehaju pacienti vplyvom
vytvorenych kolektivov. Zaverom o proble-
matike postojov pacientov moZno celkove po-
vedaf: ¢im racionalneji je vzfah k zdraviu,
tym viadsi vyznam ma profylaktika. A ¢im
je viac raciondlnych situacii v spolo¢nosti
(rozvoj osvety, urbanizdcia, industrializdcia
atd.), starostlivost o zdravie sa prejavuje
zvadsenim navykov, vytvorenych na pod-
mienkach ziskaného zdravia (sposob zivota,
spdsob prace a odpocinku).

Daldie sociologické vyskumy Csorbovej na
spomenutej klinike sa tykali vysondovauia

tych &initelov, ktori determinujui rolu nemoc-
ného na klinike, Celkove moZno povedaf, Ze
situdciu nemocného charakterizuju tieto fak-
ty: vytrhnutie Tudi z ich obvyklého Zivotného
prostredia, s ktorym ich putaju uréité vazby,
vyplyvajice z pozicii, aké v nich zaujimaja;
strata pocitu vlastnej individualno-spolo¢en-
skej totoznosti; vynutena pasivita a mnie na-
pokon aj fakt, Ze lekari a oSetrovatelia ako
osoby dovtedy mu nezname maja volny pri-
stup k jeho telesnému organizmu. Z faktu,
%o nemocny pocas lieCenia je hospitalizova-
ny, vyplyvaju zavazné sociologické dosledky:
tykaju sa jednak organizaéného systému
ustavu (nemocnica, klinika, lieCebny ustav),
jednak spravania sa nemocného v ustave,
diferencovaného podla rozliénych Kkritérii,
ktoré autorka podrobne rozvadza.

Po vyklade kliniky ako spolo¢enskej Struk-
tary a po ozrejmeni mechanizmov, ulah&u-
jucich adaptaciu pacientov na mové prostre-
die a motivaciu tvorenia kolektivov v zme-
nenych podmienkach, vykladd autorka mna
podklade svojich vyskumov, aké je fungo-
vanie na urovni vzfahov, existujicich v te-
rapeutickych procesoch. Jednym z aspektov
sociologickej amalyzy, ktora objasnuje ono
fungovanie, je vyskum medziskupinovych
vzfahov. A v tejto suvislosti analyzuje najma
tieto sociologicky velmi zavainé aspekty
spolo¢enskych vzfahov ma klinike: vplyv te-
rapeutického prostredia ma proces lie¢by,
procesy adaptacie a resocializacie, komuni-
kativne procesy medzi nemocnymi a oSetro-
vateIskym personalom, postoje pacientov
k lekarom, k oSetrovatelom (tu rozliSuje tri
typy postojov: raciondlny, primitivny a
zmieSany), postoje pacientov k vyzive, k ne-
mocni¢nému poriadku, kK vyuzivaniu voIného
¢asu (biblioterapia, muzikoterapia, premieta-
nie filmov, posluch rozhlasovych relécii etc.).
Rozbor spoloc¢enskych vzfahov umoznil au-
torke rozlisif niekolko typov reakcii pacien-
tov (typ emociondlny, racionalisticky, zmie-
Sany) a rozlidif viacero fazi, akymi pre-
chadzaju nemocni v priebehu hospitalizacie.

Celkove moZeme hodnotif nami recenzo-
vanu publikaciu z odvetvovej sociologie
zdravotnictva velmi kladne, a po stopach
hodnotenia Jana Szezepanského prinos a
hodnotu tejto vedeckej publikacie vidime
nielen v tom, Zze vhodnou aplikaciou socio-
Jogickych metod a Kkonkrétnym vyskumom
systému a organizacie kliniky priniesla nové
aspekty do tejto dosial u nas slabo presku-
manej oblasti, ale predovietkym v tom, Ze
dokladne sociologicky rozobrala jednak
funkcie nemocnice, jednak postoje a reakcie
nemocnych poc¢as hospitalizovania na klini-
ke. Na zaklade rozboru vysledkov svojich
sociologickych vyskumov podarilo sa Csorbo-
vej — podla na$ej mienky — veImi uspe$ne
nahliadnutf do mechanizmov fungovania ne-
mocnice ako socidlnej ustanovizne, ako pod-
niku, ako organizacie a zaroven ako praco-
viska na ochranu zdravia, ktorého hlavnym
ciefom je prinavratenie zdravia, pracovnych
schopnosti a mnormalneho zivota v spolo¢-
nosti. Csorbova velmi zasvitene a konkrétne
poukazuje na to, ako sa odzrkadluje orga-
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