
ny Walukové a Adama Kurzynowského). Ně­
které však, jak se domnívám, se opírají 
o exaktně ne vždy „nosný“ materiál, takže 
zobecnění nejsou vždy adekvátní. Z tohoto 
hlediska je možno sborník chápat jako zda­
řilý soubor myšlenek, nápadů a přístupů 
k sledovanému problému, které však nejsou 
vždy exaktně (při použití vhodných výzkum­
ných technik) doloženy.

Ladislav M. Sobotka

Helena Csorba: Szpital — pacjent. System 
spoleczny kliniky internisticznej
Wroclaw-Warszawa-Kraków, Instytut filoso­
fii i socjologii PAN 1966, 385 s.
Sociológia medicíny je poměrně mladým od­
větvím špeciálnej sociologie, bez dlhšej tra­
dicie. Pravda, problémy z tejto oblasti bolí 
aj v minulosti rozpracúvané predovšetkým 
v rámci sociálneho lekárstva. Poměrně naj- 
váčšiu tradiciu má sociológia medicíny 
v USA, kde sa experimentálně pestuje na 
univerzitě v Yale. Vo vyspělejších európskych 
krajinách, okrem západných, intenzívnejšie 
pestujú sociológiu medicíny najma v So- 
vietskom zváze a v Polsku. V CSSR je v za- 
čiatkoch. Priekopníčkou sociologie medicíny 
v Polsku je Magdalena Sokolowska a v jej 
stopách kráča Helena C s o r b o v á, z pera 
ktorej je námi recenzovaná monografía. Au­
torka vyšla zo školy Jána Szczepaňského, 
ktorý napísal do nej velmi podnětný pred- 
hovor. V ňom popři výstižnej analýze diela 
hodnotí jeho přínos z hradiska všeobecnej 
i odvetvovej sociologie. Podčiarkuje skuteč­
nost, že sa Csorbová celkom úspěšně pokú- 
sila nazrieť do skutečných mechanizmov fun- 
govania nemocnice, ako aj do spletitých 
medziludských vzťahov v prostředí nemoc- 
ničnom. Csorbová nazerá na nemocnicu 
v podstatě zo štyroch hfadísk — ako na so­
ciálnu inštitúciu, špeciálnu organizáciu, Spe­
cifický podnik a zdravotnické pracovisko. 
Aby čím lepšie a hlbšie pochopila a inter­
pretovala zložitosť a komplexnost interakcií 
v nemocničnom prostředí, autorka sa usilo­
vala predovšetkým vžit sa do tohto speci­
fického prostredia a použila při jeho socio­
logickém výskume adekvátně metody, tech­
niky a procedúry. Toto všetko Szczepaňski 
velmi vysoko hodnotí a právom poukazuje 
na vedecký přínos Csorbovej publikácie a 
jej význam jednak pre lekárov, jednak pre 
sociológov.

Monografía má dve časti. V prvej sa ana­
lyzuje nemocnica ako organizácia s pří­
slušnými sociologickými aspektami; v druhej 
sa analyzuje zložitá problematika Specific­
kých medziludských a najma medziosobných 
interakcií jednak medzi pacientami a lekár- 
mi, jednak medzi pacientami navzájem.

Z prvej časti monografie je zaujímavý a 
pozoruhodný najma rozbor a popis spole­
čenských funkcii kliniky. Z nich Csorbová 
zdůrazňuje predovšetkým funkciu diagnostic- 
ko-terapeutickú, profylaktickú, vedecko-vý- 
skumnú a didaktickú. Po důkladnom rozbo­
re technického a sociálneho systému kliniky 
zovrubnejšie si všímá společenský systém

prijímania nemocných na internú kliniku. 
Tu správné postřehla takmer všetky závažné 
aspekty zložitého systému komunikácie a 
kooperácie. A v tomto zložitom a svojráznom 
komunikatívnom a kooperačnom systéme ro- 
zoberá formovanie troch odlišných a pre ne­
mocničně prostředie typických kolektivov — 
kolektivu ošetrovatelov (lekári a ošetřovatel­
ský personál), kolektivu pacientov a kolekti­
vu posluchačov medicíny na praxi v nemoc­
nici. Pri podrobnej analýze mikroštruktúry 
nemocnice a medziludských vzťahov, které 
sa v nej ustalujú, autorka má na zřeteli dva 
odlišné modely nemocnice: starší, statický 
model, ktorý bazíroval na strohom protiklade 
nemoci a zdravia; novší model, ktorý sa 
vlastně až teraz formuje. Tento druhý model 
nemocnice je modelem dynamickým a huma­
nistickým. Netřeba zvlášť zdůrazňovat, že 
sympatie Csorbovej platia tomuto druhému 
modelu. Dá sa realizovat syntézou dvoch 
předpoklade v: liečby a starostlivosti. Analy- 
zujúc působenie kliniky, zdůrazňuje jej 
nový kultúrny obsah. Týmto „novým“ ob­
sahem je všestranná starostlivost a opatera 
o ludské potřeby pacientov, snaha lepšie po­
chopit správanie sa člověka v nemoci.

Sociologická analýza poukazuje na rozličné 
typy společenských javov v medicíně a in 
ultima analysi v zdravotníctve vůbec a zdů­
razňuje základný předpoklad, že společenské 
a emocionálně činitele hrajú dominantnú ro­
lu tak pri onemocnění ako aj v liečbe. Vý­
skům vplyvu týchto činitelov a zložiek dá sa 
podlá Csorbovej uskutečnit aplikáciou vě­
deckých metod. Autorka podlá našej mien- 
ky celkom správné zdůrazňuje syntézu 
poznatkov společenských a lekárskych vied 
a právom horlí za to, aby popři farmakote- 
rapii a psychoterapii sa primerane uplatňo­
vala socioterapia. Svoju mienku tlmočí takto: 
„Sociológia, psychológia a ostatně společen­
ské védy nenahradia ani teóriu, ani lekársku 
terapiu, ale výsledky získané spoluprácou 
společenských a lekárskych náuk můžu viesť 
k úplnej znalosti o tom, čím je pre terajšie- 
ho člověka nemoc a zároveň v čom spočívá 
adekvátna terapia jeho neduhov. Možnosti 
zváčšit potenciál zdravia vázia v integrácii 
všetkých společenských sil...“ (s. 179).

Aj napriek sociologickému rozboru mno­
hých aspektov nemocnice ostali nespracované 
dve velké skupiny problémov, a to: klinika 
ako pracovně prostredie, kde by bole třeba 
poukázat, ako sa realizuje nový model vzťa­
hov medzi lekármi, ošetřovatelským a niž­
ším personálem a dalej klinika ako didak­
tické prostredie.

V porovnaní s prvou častou, ktorá je pře­
vážné deskriptívneho charakteru, je druhá 
část monografie, rozoberajúca problematiku 
pacientov, nielen obsiahlejšia, ale aj obsaž- 
nejšia a vyčerpávajúca. V prvej časti práce, 
venovanej společenskému systému kliniky, 
poukázala autorka na prvky organizácie zdra­
votnického zariadenia podfa jeho fungova- 
nia. Vyšla přitom z tézy, že dobré fungujúce 
inštitúcie sú bázou společenského poriadku. 
Přijatý model je správný, ak vďaka jemu 
možno důsledné realizovat zverené úlohy. Na



závěr svojej analýzy podčierkla, že III. in- 
terná klinika v o Varšavě, na ktorej vlastně 
robila výskům, realizuje dósledne model so- 
cializačného pracoviska a poukázala na cha­
rakteristické črty tohto modelu. V tejto časti 
svojej práce postavila si za úlohu ověřit si 
účelnost spomenutého modelu vo svetle teo­
rie a praxe výskumom skutečného komplex- 
ného pósobenia. Realizované výskumy malí 
ukázat nielen, pokial úloha přijatá klinikou 
zodpovedá predpokladanej koncepcii, ale 
takisto aj to, v akom stupni a ako dósledne 
sa táto koncepcia realizuje. Analýza fuingo- 
vania kliniky sa uskutečnila na dvoch ro­
vinách: 1. uznáním zo strany ludí, používa- 
júcich jej služieb, vyvolaným vo vědomí ne­
mocných a ich najbližších příbuzných; 2. ob­
jektivně zvýrazněnou odpoveďou na otázku, 
ako je trvanlivá liečba v ústave.

Ústredným výskumným problémem druhej 
časti práce je problematika pacient o v. 
O fungovaní zdravotnického ústavu svědčí 
ludský element — nemocní, ktorí sú objektom 
všestranných záujmov: liečby (diagnózy a te­
rapie), starostlivosti a opatery, pozorovania 
priebehu nemoce, výskumov, didaktiky a zá­
roveň pósobenia profylaktiky. Vynára sa 
v tejto súvislosti otázka, či a pokial sa dajú 
tieto úlohy zosúladit tak, aby predmet lieče- 
nia — nemocný člověk — zostal subjektem, 
odišiel z ústavu vyliečený, súc uspokojený so 
službami a lepšie prispósobený vlastnému 
chodu života.

Na túto centrálnu otázku odpovedá autor­
ka v nasledujúcich kapitolách, v kterých 
dokladné rozoberá pozície a roly pacientov, 
ako aj vztahy medzi lekárom a pacientom. 
Vychádza z faktu, že pacient zaujíma v ne­
mocnici centrálnu pozíciu, pričom jej funkcia 
je niekolkoraká: diagnosticko-terapeutická, 
profylaktická, vedecko-výskumná a didak­
tická. Adekvátně uvedeným funkciám rola 
pacienta je niekolkoraká: je predmetom lie- 
čenia a starostlivosti, pozorovania, skúma- 
nia a stvárňovania.

Pósobenie kliniky v každom aspekte jej 
funkcie má za hlavný predmet nemocné­
ho, hospitalizovaného a podrobeného proce­
su liečenia. Nemocný, pravda, nepřestává 
byt živým človekom, ktorý usiluje nielen 
o zachovanie života, ale aj o plnšie vyjadre- 
nie svojich psychických potrieb. Po týchto 
výkladech pokúsila sa autorka aplikovat 
poučky o „pozícii“ a „společenskéj role“, ci- 
tujúc náhlady sociológov ako Newcomba, 
Park-Burgessa, F. Znanieckého a i. V ďalšom 
sa zapodievala problematikou aktívneho mo­
delu vztahov medzi lekárom a pacientom, a 
osvojujúc si interpretáciu tohto modelu ame­
rickým sociológom Bloomom, v podstatě roz­
lišuje tri základné typy týchto vztahov: 
1. vztah aktívny-pasívny; 2. riadenú spolu- 
prácu; 3. vzájomnú spoluprácu. V prvom 
případe lekár je aktívnym a pacient pa­
sivným. V druhom případe pacient si uvědo­
muje, čo přežívá a prispósobuje sa radám le- 
kára, ktorý takisto očakáva, že sa pacient vo 
všetkom zariadi podlá jeho pokynov. V tre­
tom případe, keďže ide o formu participácie, 
sám pacient realizuje program udržat sa

v priebehu liečby a rekonvalescencie pri zdra­
ví, a to konzultáciami s lekármi. Základom 
tohto participačného modelu je axióma, že 
lekár pomáhá pacientovi, aby si on sám po- 
mohol.

Csorbová v dalších statiach svojej práce 
rozoberá velmi zaujímavú a pálčivú proble­
matiku vzájomných vztahov medzi nemocný­
mi. Na základe výsledkov svojich výskumov 
přišla k poznatkom, že vzájemné vztahy me­
dzi nemocnými sú určované zaujatou pozí- 
ciou pacientov, t.j. podlá toho, či zoči-voči 
vystupuj ú ako pacienti alebo ako spolutrpi- 
telia. A takisto aj interakcia medzi nimi 
v izbách záleží od toho, s akými pozíciami 
sa k sebe navzájom obracajú. V tejto sú­
vislosti autorka v intenciách socioterapie prá- 
vom vyžaduje, aby nemocničně poriadky, 
závazné pře pacientov, neboli strohé a de­
tailně určujúce normy, aby neviedli k „uni- 
íormovaniu roly pacientov“ (s. 191), ale ani 
k vyvolávaniu diferenci! a konfliktov.

Csorbová v dalších statiach dokladné rozo­
berá situáciu pacientov v ústave, pričom si 
všímá orientáciu pacienta v novej situácii, 
ktorá je podmienená viacerými činitelmi 
jednak z jeho strany, jednak zo strany inšti- 
túcie a nového prostredia vóbec. Pacient je 
človekom, ktorý sa ocitol v novej situácii: 
nie je v stave si sám pomoct, je v položení, 
v akom nemóže vykonávat činnosti, nutné 
pre život, musí sa riadit príkazmi lekára a 
ošetrujúceho personálu a musí dovolit v zá- 
ujme svojho zdravia iným vo svojom pro­
středí, aby rozhodovali namiesto něho. Me­
dzi tými činitelmi, ktorí participujú v zá- 
ujme pacientovho zdravia, sú to predovšet- 
kým lekár i. Preto sa autorka v tejto sú­
vislosti venuje problémem interakci! medzi 
lekárom a pacientom. Rešpektujúc na jednej 
straně pozíciu lekárov a na druhej spolo- 
čenskú rolu pacientov, snaží sa dójst k objek- 
tívnemu stanovisku. Majúc na zřeteli kore- 
láciu medzi lekárom a pacientom ako širšiu 
spoločenskú situáciu a spoločenský systém, 
prichádza k poznatku, že medzi záujmami 
dobrého lekára a dobrého pacienta by mala 
byt užitočná kooperácia a komunikácia a 
nemálo by dochádzat ku rozporom a kon- 
fliktom. Nezamlčujúc všetky potencionálně 
zdroje konfliktov a usilujúc sa byt objek- 
tívnou, právom hladá chyby na oboch par- 
ticipujúcich stránkách — tak na straně le­
károv (a ošetrujúceho personálu vóbec), ako 
aj na straně pacientov. Csorbová sa netají 
přesvědčením, že moderná liečba, vzhladom 
na zmenenú situáciu rol pacienta a lekára, 
vyžaduje aj modernejšie usporiadanie vztahov 
medzi pacientom a lekárom. To předpokládá 
predovšetkým ovela precíznejšiu a dóklad- 
nejšiu znalost jednotlivých skupin pacientov. 
Získala ju sociologickým výskumom pacien­
tov na III. internej klinike vo Varšavě. Di- 
ferenciáciou tamojších pacientov na tri sku­
piny, pri výskume ktorých použila primera- 
né techniky a procedúry, došla k pozoru­
hodným výsledkem a poznatkom.

Z uvedených skupin pacientov skupina „A“ 
(100 osob) reprezentovala celú pospolitost a 
Csorbová ju skúmala pomocou dotazníka;



skupina „B“ zahrnovala 20 pacientov, ktori 
po odchode z kliniky domov vyplnili anke­
tový lístok na tému „Moje zážitky na kli­
nike“, a napokon to bola skupina „C“ (890 
pacientov), ktori boli v klinike dlhšie ako 
štyri týždne. Túto skúmala takisto dotazní­
kovou technikou. Základem charakteristiky 
pacientov bola pre autorku skupina „A“ a 
poznatky o nej si doplnila rozborom získa­
ných ilustračných materiálov skupiny „C“. 
Takto získala hodnotný podklad pre vyvo- 
denie záverov o pospolitosti pacientov, ich 
spoločenských vzfahoch a vazbách. Z hra­
diska sociopsychologického sú tu velmi zaují- 
mavé postřehy o formovaní pospolitostných 
vázieb medzi pacientmi. Ukazuje sa, že pre 
stvárňovanie vazby medzi nemocnými pri- 
chádza do úvahy predovšetkým fakt, že kon­
takty sú bezprostředného rázu. Spája ich 
navzájom pocit spoločnej situácie, vytvoře­
ný tým istým priestorom a prostředím, spá­
ja ich aj spoločná túžba a nádej, že vyjdú 
odtial vyzdravení, ako aj spolupatřičnost, vy­
tvořená zdielaním společného osudu. V sú- 
vislosti s faktom izolácie nemocných od 
ostatného světa povšimla si autorka všetky 
možné kontakty s predošlým prostředím pa­
cientov (návštěvy rodiny, příbuzných, zná­
mých, priatefov, poštové zásielky etc.). Ak na 
jednej straně sa pacientom daří formovat sa 
v pospolitost, na druhej straně nemožno po- 
prieť kořene a příčiny diferenciácie pacientov 
(podlá pohlavia, veku, druhu nemoce, kate­
gorie hospitalizovania, trvania choroby atď.). 
V tejto súvislosti si Csorbová povšimla aj 
róznorodosť spoločenskej štruktúry pacientov, 
ich společenský póvod (dědina — město), 
vzdelanie, profesiu a i. Všetky spomenuté 
činitele nie sú bezvýznamné pre samotný 
priebeh liečenia a koniec-koncov determinu- 
jú ďalšie osudy života jednotlivcov.

Na základe výskumu pacientov na spome- 
nutej klinike vysondovala autorka velmi zá­
važné činitele, ktoré determinujú vztah ne­
mocných k liečbe, konfrontujúc konkrétnu 
situáciu v organizácii so situáciou pacientov, 
a to najma na základe ich výpovědí, mienok 
a postojov. Predovšetkým charakterizuje si­
tuácie a mienky pacientov vo vztahu k zdra- 
viu a nemoci, vo vztahu k lekárom a oše- 
trujúcemu personálu, ako aj vo vztahu k cel- 
kovej ústavnej starostlivosti o hospitalizova­
ných pacientov. V tejto súvislosti si Csorbová 
všímala najma tieto aspekty: reakcie pacien­
tov, ocitnuvších sa v klinike, na novů si­
tuáciu, ako sa formujú ich vztahy a postoje 
k novému prostrediu, pričom postřehla, kde, 
ako a v čem podliehajú pacienti vplyvem 
vytvořených kolektívov. Záverom o proble- 
matike postojov pacientov možno celkove po- 
vedat: čím racionálnější je vztah k zdraviu, 
tým vačší význam má profylaktika. A čím 
je viac racionálnych situácií v společnosti 
(rozvoj osvěty, urbanizácia, industrializácia 
atď.), starostlivost o zdravie sa prejavuje 
zváčšením návykov, vytvořených na pod- 
mienkach získaného zdravia (spósob života, 
spósob práce a odpočinku).

Ďalšie sociologické výskumy Csorbovej na 
spomenutej klinike sa týkali vysondovanla

tých činitelov, ktori determinujú rolu nemoc­
ného na klinike, Celkove možno povedat, že 
situáciu nemocného charakterizujú tieto fak­
ty: vytrhnutie ludí z ich obvyklého životného 
prostredia, s ktorým ich pútajú určité vazby, 
vyplývajúce z pozicií^ aké v nich zaujímajú; 
strata pocitu vlastnej individuálno-spoločen- 
skej totožnosti; vynútená pasivita a nie na­
pokon aj fakt, že lekári a ošetrovatelia ako 
osoby dovtedy mu neznáme majú volný pří­
stup k jeho tělesnému organizmu. Z faktu, 
že nemocný počas liečenia je hospitalizova­
ný, vyplývajú závažné sociologické dósledky: 
týkajú sa jednak organizačného systému 
ústavu (nemocnica, klinika, liečebný ústav), 
jednak správania sa nemocného v ústave, 
diferencovaného podlá rozličných kritérií, 
ktoré autorka podrobné rozvádza.

Po výklade kliniky ako spoločenskej štruk­
túry a po ozřejmění mechanizmov, ulahču- 
júcich adaptáciu pacientov na nové prostre­
die a motiváciu tvorenia kolektívov v změ­
něných podmienkach, vykládá autorka na 
podklade svojich výskumov, aké je fungo- 
vanie na úrovni vztahov, existujúcich v te­
rapeutických procesoch. Jedným z aspektov 
sociologickej analýzy, ktorá objasňuje ono 
fungovanie, je výskům medziskupinových 
vztahov. A v tejto súvislosti analyzuje najma 
tieto sociologicky velmi závažné aspekty 
spoločenských vztahov na klinike: vplyv te­
rapeutického prostredia na proces liečby, 
procesy adaptácie a resocializácie, komuni­
kativně procesy medzi nemocnými a ošetro- 
vatetským personálem, postoje pacientov 
k lekárom, k ošetřovatelem (tu rozlišuje tri 
typy postojov: racionálny, primitivný a 
zmiešaný), postoje pacientov k výživě, k ne- 
mocničnému poriadku, k využívaniu volného 
času (biblioterapia, muzikoterapia, premieta- 
nie filmov, posluch rozhlasových relácií etc.). 
Rozbor spoločenských vztahov umožnil au­
torke rozlišit niekolko typov reakcii pacien­
tov (typ emocionálny, nacionalistický, zmie­
šaný) a rozlišit viacero fází, akými pre- 
chádzajú nemocní v priebehu hospitalizácie.

Celkove móžeme hodnotit námi recenzo- 
vanú publikáciu z odvetvovej sociologie 
zdravotnictva velmi kladné, a po stopách 
hodnotenia Jána Szczepaňského přínos a 
hodnotu tejto vedeckej publikácie vidíme 
nielen v tom, že vhodnou aplikáciou socio­
logických metod a konkrétným výskumom 
systému a organizácie kliniky priniesla nové 
aspekty do tejto dosiaT u nás slabo preskú- 
manej oblasti, ale predovšetkým v tom, že 
dokladné sociologicky rozebrala jednak 
funkcie nemocnice, jednak postoje a reakcie 
nemocných počas hospitalizovania na klini­
ke. Na základe rozboru výsledkov svojich 
sociologických výskumov podařilo sa Csorbo­
vej — podfa našej mienky — velmi úspěšně 
nahliadnuť do mechanizmov fungovania ne­
mocnice ako sociálnej ustanovizne, ako pod­
niku, ako organizácie a zároveň ako praco- 
viska na ochranu zdravia, kterého hlavným 
cielom je prinavrátenie zdravia. pracovných 
schopností a normálneho života v spoloč­
nosti. Csorbová velmi zasvatene a konkrétné 
poukazuje na to, ako sa odzrkadfuje orga-
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