obor Zdravotnicky zachranar — Sociologie

Sociologie

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Objasnuje zakladni sociologické pojmy, teorie
avyzkum. Vede ke komplexnimu a vSestrannému nazirani na jevy a procesy ve
spoleCnosti ve vztahu k mediciné a oSetrfovatelstvi. Studenti se seznami se zakladnimi
kategoriemi sociologie, se sociologickymi perspektivami zdravi a nemoci a jejich analyzou,
ziska poznatky a socialnich vztahu v rodiné a profesni skupiné, s metodami a technikami
sociologického vyzkumu a moznostmi jejich vyuZiti pfi studiu a v profesni praxi.

Garant predmétu:
Mgr. Andrea Goldirova

1 Sociologie jako védni disciplina

Sociologie — z lat. societas = spole¢nost + fec. logos = véda

Sociologie je spoleCenska véda, ktera usiluje o podani celkového obrazu spolecnosti, jeji
konstituce a fungovani. Zabyva se studiem socialniho Zzivota jednotliveld, skupin a
spoleCnosti. Pfedmétem je Clovék jako spoleCensky tvor, vztahy mezi lidmi a procesy
probihajici uvnitf spole¢nosti.

Zvlastnosti sociologie

Souvisi pfedev§im s tim, Ze sociologie pojednava o tom, co vSichni zname, na co mame
néjaky nazor — tzv. zdravy rozum, obecny nazor (common sense).

Sociologie je véda:

- teoreticka a prakticka

- obecna a aplikovana

Teoreticka véda — vytvari teorie o fungovani spole¢nosti.

Prakticka (aplikovana) véda - pomaha v kazdodennim Zzivoté.

To je vSak dnes povazovano za ne zcela vhodné.

Obecna - poskytuje obecny, teoreticky zaklad, vysvétleni zakladnich pojmu, stanovi
pfedmét zkoumani, pfedpoklada metody zkoumani, zkouma socialni procesy, socialni
vazby, spole€enské pospolitosti.

Aplikovana — zabyva se sociologii narodl, etnik, mladeze, mést, venkova, rodin, médii a
politiky.
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1.1 Véda a védecké mysleni

Mezi zakladni charakteristiky védeckého mysleni patfi:
- demokrati¢nost,  disciplinovanost, otevifenost k svétu, sebekriticnost, ochota
k sebekontrole, systemati¢nost, trpélivost a zvidavost.

Skutecnost je radikalné oteviena a to znamena, Ze logicky musi byt i véda, ktera reflektuje
skuteCnost a zarovenn ma mysl a srdce Clovéka — védce. Védci by nemélo délat problém
pfijmout fakt, Ze se neumi zmocnit vdeho, vSech tajemstvi. Proto pokora patfi mezi zakladni
charakterové vlastnosti Clovéka, ktery praktikuje védu.

Védecké mysleni se nespokoji s malem, povrchnosti a jednoduchosti. Po Clovéku vyzaduje,
aby vnimal skute€nost jinak, aby bral do uvahy hloubku a kontext védy. Védec, ktery si
pfestane pfipoustét vlastni chyby, omyly a selhani pfestava byt védcem. Stane se
fanatikem s narcistnimi sklony. Z toho vyplyva, Ze sebekritika a sebereflexe patfi mezi dalsi
charakterové vlastnosti odpovédného védce.

Védecké mysleni je myslenim kontextualnim, které se vyznacCuje schopnosti a snahou
davat data do vzajemnych vztahd a naslednou zménou informace. Nasledné se tyto
informace propojuji do modeld, do poznatkovych architektur — teorii.

A co déla védu védou? Jsou to:

- specificky predmét (rozumi se tim, co pfesné dana véda zkouma, nikoli na kom se dana
véc zkouma)

- nezaménitelna terminologie — pojmoslovi

- vlastni metody, teorie, techniky

- systematizace poznatku

Véda je jednou z metod poznavani reality, bojuje s pfedsudky a stereotypy.
1.2 Predmét sociologie

Vymezeni sociologie nelze obsahnout jednou definici.

Predmét sociologie zahrnuje: socialni strukturu (strukturni pojeti), socialni chovani a
jednani (behaviorismus), socialni vztahy a skupiny (formalistické pojeti), spoleCensky
systém, socialni zmény a socialni interakci, socio-kulturni chovani a;.

Sociologie je teoreticko empiricka véda se dvéma zakladnimi funkcemi:

- empiricka funkce - spoleCenské jevy popisuje podle vlastnich metodologickych nastroju

- teoreticka funkce — jevy vysvétluje

Sociologie usiluje o komplexni nahlizeni na spoleCnost jako celek s cilem formulovat
zobecnéni, pfitom se snazi o poznani jednotlivych jevl - Petrusek na tomto misté
zdUraziiuje ulohu sociologie v zajmu o partikularni jevy a procesy, které nejsou soucasti
predmétu jinych spoleCenskych véd (napf. fenomén prostituce, médy a;.).

Zarovefl ma sociologie tyto jevy zkoumat v Sirokych souvislostech, tj. ve vazbé na jiné
socialni jevy (napf. zkoumani ekonomickych jevu v souvislosti s nabozenstvim, moralkou,
pravem, ideologii...).

Sociologie je védou multiparadigmatickou, ktera zkouma a analyzuje spole¢nost spolu s
ostatnimi spole¢enskymi védami.

V historickém vyvoji sociologie pfevladala jednotliva paradigmata. V sou€asné sociologii
existuji dvé zakladni paradigmata:
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- .

- objektivistické - spoleCnost je chapana jako soubor pevnych struktur (norem, hodnot),
jimz se jedinec pfizpUsobuje.

- interpretativni - Clovék je zasazen do pevnych struktur, které rizné interpretuje a podle
toho jedna.

1.3 Struktura sociologie

Sociologii je mozné strukturovat podle dvou hledisek €lenéni:

- vertikalni ¢lenéni (podle urovné obecnosti): podle toho, jak rozsahlou skupinu jevu
zkouma:

a) empiricky vyzkum (jedna se o nejnizSi uroven): popisuje konkrétni jevy

b) teorie stfedniho dosahu: pokus o vysvétleni urcitych skupin podobnych jevl (napf. teorie
malych skupin, rasovych pfedsudku aj.)

c) obecné sociologickeé teorie: souhrn obecnych tvrzeni, které vypovidaji o spole¢nosti jako
celku, o kazdé spolecnosti nebo o konkrétni spoleCnosti v daném prostoru a Case.

- horizontalni €lenéni (podle obsahu): podle toho, jaké konkrétni jevy zkouma, tj. konkrétni
sociologické discipliny.

Co se tyCe vertikalniho ¢lenéni sociologie, je mozné mezi obecné sociologické teorie a
teorie stfedniho dosahu zaradit jeSté obecnou sociologii s primarni funkci konceptualizace
pojmoslovi sociologie. Graficky znazornéno to bude vypadat takto:

- podle Uurovné obecnosti:

a) empiricky vyzkum (fundamentalni slozka)

b) teorie stfedniho dosahu (metodologie)

c) obecna sociologie (konceptualizace pojmoslovi)

d) obecné sociologické teorie (pomysiny vrchol védy)

Teorii stfedniho dosahu zaved!| do sociologie americky sociolog R.K. Merton ve Ctyficatych
letech 20. stol. Merton se domnival, Zze nenastala doba pro vytvareni velkych teorii v této
védni discipliné a proto je nutno postupovat v menSich krocich a formulovat teorie s
omezenym dosahem. Dnes se pouziva terminu teorie stfedniho dosahu pro oznaceni
dil€ich kroka.

Horizontalni ¢lenéni sociologie se zabyva rGznymi konkrétnimi aspekty socialni
skuteCnosti.

1.4 Sociologické discipliny

Sociologické discipliny muzeme rozdélit do péti kategorii:

1. zkoumani bio-socidlnich a geografickych podminek spoleCenského Zivota — vztahy,
etnické skupiny, vékoveé skupiny, rasoveé skupiny

2. zkoumani socialné ekonomické struktury spolenosti — spoleenské tfidy a vrstvy,
povolani, sociologie volného €asu, rodin, zajmovych skupin

3. zkoumani spolecenskych, pracovnich a technickych podminek vyroby — sociologie
prumyslu, prace, techniky, fizeni

4. zkoumani forem spoleCenského védomi — sociologie kultury, vefejného minéni, prava,
vychovy a vzdélavani, védy, nabozenstvi, jazyka

5. zkoumani spole€enskych instituci — sociologie statu, politiky, armady, zdravotnictvi
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Clenéni sociologie na aplikované discipliny

Zkoumani socialnich forem

zivotniho prostredi

sociologie lidskych sidel (sociologie
mést, venkova, sociologie
obyvatelstva)

sociologie ekologie

sociologie zdravi a nemoci

Zkoumani
socialné-ekonomické
struktury obyvatelstva

sociologie spoleCenskych tfid

sociologie spoleenskych vrstev

sociologie spotfeby a Zivotni urovné

sociologie povolani

Zkoumani spolec¢enskych,
pracovnich a technickych
podminek vyroby

sociologie prumyslu

sociologie zemeédélstvi

sociologie reklamy

sociologie prace

sociologie techniky

sociologie podniku

sociologie fizeni

Zkoumani spolec¢enského
Zivota a rtiznych forem
spole¢enského védomi

sociologie valky

sociologie politiky

sociologie deviantniho chovani

sociologie sportu

sociologie volného Casu

sociologie uméni

sociologie vychovy a vzdélani

sociologie jazyka

sociologie verejného minéni

sociologie médii a masové

komunikace

Zkoumani socialnich forem
skupin

sociologie pohlavi

sociologie rodiny

sociologie etnickych a
skupin

rasovych

sociologie vékovych skupin

Zkoumani socialnich
instituci

sociologie védy

sociologie statu a prava

sociologie organizace a byrokracie

sociologie kultury

sociologie nabozenstvi

sociologie zdravotnictvi
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1.5 Funkce sociologie

Sociologie plni urcité zakladni socialni funkce. Funkcemi sociologie se rozumi poznavani
socialni reality a na zakladé poznani moznost zasahovat do socialni reality.

Podle toho se rozliSuje:

1. funkce kognitivni (poznavaci): pro sociologii je to zakladni funkce. Vlastni smysl
sociologie je v poznavani skutecnosti, v popisu a vykladu.

Tuto funkci Ize jesté dale délit na

— deskriptivni (popisnou) a

— explanacni (teoretickou, vykladovou)

2. funkce prakticka (sociotechnicka): podle této funkce, socialni poznani ma umoznit
néjakym zplsobem zasahovat do socialni reality a regulovat ji.

3. funkce ideologicka: tou se rozumi védomé vyjadfovani ur€itého skupinového zajmu.
Lze rozliSovat rizné sociologie, napf. konzervativng, liberalné, autoritativné ¢i levicové
orientovanou

4. funkce hodnotici: je velmi sporna, mezi sociology dodnes neexistuje konsensus, zda by
sociologie méla byt védou hodnotici a zda ji tedy mezi funkce sociologie fadit.

1.5.1 Socialni funkce a funkcionalni analyza

Socialni funkce se mohou povazZovat za jakousi analogii lidskych potfeb ¢lovéka, nebot’ k
tomu, abychom preZili, musime uspokojit urcité potreby, tak i ve spole€nosti musi dochazet
k realizaci urcitych c¢innosti, které jsou nezbytné pro existenci, fungovani a vyvoj
spole€nosti, a pravé takové Cinnosti oznaCujeme za funkce. Stejné tak jako kazdé lidské
potifebé odpovida urdity zpusob jejiho uspokojovani, odpovida ve spolecnosti kazdé funkci
odpovidajici instituce. Sociologicky vyznam pojmu funkce se ustalil az v poloviné 20. stoleti
a mél rizné vyznamy, byl velmi pouzivan funkcionalismem (napf. R. Linton, J. Herkovits a
R.K. Merton). Pojem funkce do sociologie vnesl H. Spencer, v ramci svych uvah o analogii
mezi organismem a spolecnosti (specialni organy vykonavaiji specifické funkce ve vztahu k
celému organismu). E. Durkheim Fika, Ze pfi analyze kteréhokoli socialniho faktu mame k
dispozici pouze dvé moznosti, totiz genetickou analyzu, tj. pokus o odpovéd na otazku, jak
dany jev vznikl, a ur€eni pficin, které jej zpusobuji, nebo analyzu funkcionalni, tj. pokus o
odpovéd na otazku, jaky ucel ve spolecnosti plni, k jakému ucelu slouzi.

Funkcionalni analyza je specificka metoda popisu a vysvétleni socialnich jevl pouzivana
predevsSim v sociologii a antropologii. Jeji zaklady poloZili Bronislav Malinowski spolu s
Alfredem R. Radcliffem-Brownem. Princip funkcionalni analyzy spociva v tom, hledat
funkci, jakou v daném socialnim systému (spoleCenstvi) plni urc€ité kulturni elementy,
zejména instituce (podle Malinowského tedy jako soubory pravidel, norem a roli slouzicich
k uspokojeni pfimo biologické potfeby).

K pochopeni urcité instituce tedy stacilo nalézt odpovidajici funkci, v tomto pfipadé tedy
potfebu, kterou dana instituce uspokojuje (lidska spolecenstvi vytvafeji pouze nezbytné
instituce a kazdé potfebé odpovida dana instituce).

KdyZ instituce jednou vznikla, je situovana do urcitych souvislosti, plni urcité funkce, a v
téchto souvislostech ma tedy vyznam. Funkcionalni metoda analyzy socialnich systému je
metoda velice uzite€na a plodna.

V rozvoji této metody pozdéji doSlo k objevu, Ze tataz instituce muaze plnit rizné funkce
(funkcionalni alternativy) a tataz funkce muze byt realizovana odliSnymi institucemi
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(institucionalni alternativy). Jako pfiklad pouzijeme instituci rodiny, u ni muzeme poukazat
na funkci biologicko-reprodukéni, ekonomickou, socializacni. Rodina je tedy polyfunkeni
instituce, ktera plni vice nez jednu funkci. Tyto funkce jsou hierarchizovany podle socialni a
kulturni podminénosti. Pokud tedy rodina alespon pfiméfené plni v8echny uvedené funkce,
mulze se povazovat za plnohodnotnou instituci. Za ur€itych podminek vSak muidze nékteré
funkce suplovat jina spoleCenska instituce (napf. socializaCni funkci Caste¢né prebiraji
vychovna zafizeni).

Ke kazdé funkci tedy, podle analyzy funkce, mizeme pfifadit instituce, zakladni role,
obvyklé fyzikalni prostfedi, v némz je realizovana, symbolické znaky, které ji reprezentuiji, k
uplnému modelu by bylo potfeba jesté dodat zakladni prostfedky a podstatné normy:

Funkce Instituce zakladni role |obvyklé symbolické
fyzikalni znaky
prostredi

plozeni a|rodina otec, matka, | domacnost prsten,

vychova déti déti svatba

vzdélani Skolska ucitel, Zaci Skolni tfida tabule, sova
soustava

obrana statu armada dastojnik, vojak |kasarna, uniforma,
cviCisté odznak

1.5.2 Robert K. Merton a jeho pojeti funkce

Nejvyznamnéji k pojeti funkce v sociologické teorii pfispél americky sociolog Robert K.
Merton (1910), ktery tomuto problému vénoval jednu kapitolu své knihy SocialTheory and
Social Structure (1957). Nejprve pfistoupil k analyze rdznych vyznamu pojmu funkce na
vSech jazykovych urovnich (napf. formalni pozice, ufad, poslani, v angl. dokonce vefejna
slavnost) a poté navrhl definovat funkci jako dusledek, ktery urcita aktivita, proces nebo
existence néjakého socialniho ¢i kulturniho faktu ma pro celek socialni struktury. Funkce je
tedy jednoznacéné definovana predevsim jako disledek Cinnosti.

Merton navrhl zakladni rozliSeni na funkce manifestni, ty které odpovidaji puvodnimu
zaméru aktéra, a na funkce latentni, které nejsou s t€mito zaméry v souladu. Také si
povsiml, Ze dusledky urcitych aktivit nemuseji byt pro systém vzdycky pozitivni, navrhl proto
rozliSeni eufunkce a dysfunkce pro odliSeni dusledkd dané aktivity pro celek.

Eufunkce

Eufunkce je pozitivni dusledek ur€itych lidskych Cinnosti, existence urc€itych socialnich
faktl nebo plUsobeni urditych instituci €i skupin pro celek daného socialniho systému nebo
jeho socialni strukturu. Tento pojem byl zaveden do sociologické terminologie Robertem K.
Mertonem, aby se pfedchazelo jednoznacné interpretaci pojmu funkce jako pozitivniho
dasledku lidskych aktivit.

Dysfunkce

Pojem dysfunkce byl zaveden R.K. Mertonem jako oznadeni negativnich dusledk
védomych lidskych ¢&innosti pro urcity socialni systém a jeho socialni strukturu. Tyto
negativni dasledky mohou mit charakter jak zamérny, tak nevédomy. Merton a dalSi autofi
poukazali na to, ze vétSina socialnich innosti a instituci ma dysfunkcionalni dusledky, které
jsou vétsinou ovSem nezamyslené.

Urcité casti systému mohou byt v eufunkcionalnim vztahu k jedné skupiné subsystémua a v
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dysfunkcionalnim vztahu k jiné nebo se také jejich vztah miaze ménit v pribéhu ¢asu.

Funkce latentni

Funkce latentni se da definovat jako nezamysleny, neoCekavany a proto nepfedvidany a
Casto nepfedvidatelny dusledek urCitych védomych lidskych ¢&innosti. Nezamysleného
dusledku a jeho fenoménu se dotyka filozofie Aristotela, objevuje se i ve stfedovéké
filozofii, v zajimavé ekologické souvislosti u Engelse, v Durkheimové sociologii atd. Do
védecké sociologické terminologie jej zavedl az Robert K. Merton. Lidé podle tzv.
,zdravého rozumu“ kupuji véci proto, aby uspokoijili urcité potfeby, a kupuji drahé véci
proto, aby ziskali nejkvalitngjSi zbozi, tedy, aby uspokojili svou potfebu nejlépe. Ve
skuteCnosti, jak dolozil Veblen, lidé kupuji drahé véci nikoliv proto, Ze jsou lepSi, ale pravé
proto, ze jsou drahé, nebot’ tim demonstruji svlj socialni status, aniz si v8ak nutné tuto
souvislost uvédomuiji.

Funkce manifestni

Funkce manifestni je zamyslenym, védomym, pfipadné vefejné prezentovanym
predpokladanym dusledkem urcitého lidského jednani. R.K. Merton tento pojem zavedl, aby
bylo mozno odloZit zamérnou a nezamérnou slozku efektd lidskych rozhodnuti, motivaci,
ale pfedevsim cinnosti. Funkce manifestni jsou zamyslené dasledky téch Cinnosti, které si
dana instituce, organizace, skupina €i jedinec prfedsevzala vykonavat. Analyza manifestnich
funkci je velice dulezita pfi zkoumani instituci a organizaci, protoze umoznuje zjistit rozpory
mezi proklamovanymi, skrytymi a utajovanymi cili.

1.6 Vztah sociologie k ostatnim spole¢enskym védam

Nez si vysvétlime vztahy sociologie vs. spoleCenské védy, definujme si védu, resp.
spoleCenskou védu.

Véda je obvykle charakterizovana jako propojeni tfi systému: védéni, ¢innosti a instituci,
které jsou svazany metodou v urcitém systému. Védu charakterizujeme jako socialni
systém orientovany na tvorbu védéni, sledujici jak rlst védéni a logiku vyzkumu, tak i
vyzkumné cile a zamér tvorby. Védou se uskuteCniuje zakladni lidska potieba
uspofadanosti rozdilné a mnohostranné skuteCnosti. Véda se realizuje ve vzajemné
propojenych ¢&innostech, jejichz cilem je popsat a vysvétlit fad jevi a fenoménd, jejich
vSeobecné rysy a zakonité vztahy.

Spoleéenskymi védami (socialnimi, z lat. socialis = druzny) rozumime moderni
oznaceni pro souhrn véd o Clovéku a spolecnosti. V ramci anglosaske tradice se rozliSuji:
1. Védy humanitni, patfi sem dé&jiny, filozofie a klasicka filologie,

2. védy socialni, k nimz patfi pfedevSim ekonomie, sociologie, demografie

3. souhrn véd pfirodnich

Rozdil mezi humanitnimi a socialnimi védami je dan mirou kvantifikace, ktera je
v socialnich védach vysSi nez v humanitnich a stupném vyuzivani vyzkumnych metod,
zejména — experimentu a standardizovaného pozorovani.

Vztah sociologie k ostatnim védam nebyl v historii staly a kazda koncepce tohoto vztahu

akcentovala jiné postaveni sociologie v ramci celé klasifikace véd.
Otazka vztahu sociologie k jinym védam ma dva uhly pohledu.
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1. pohled obecny, jaky je vztah sociologie k ostatnim védam a jaka je podstata poznatku,
metod a teorii

2. pohled na konkrétni ovlivnéni sociologickych pfistupl v prabéhu vyvoje az po
soucasnost.

PFfi respektovani prvniho zplasobu pohledu musime o vztahu sociologie k jinym
spoleCenskym védam vypovidat v souladu s jejimi strukturalnimi drovnémi.

Na urovni obecné teorie je nejpodstatnéjSi vztah k: filozofii, déjinam, psychologii, ekonomii,
kulturni a socialni antropologii.

1.6.1 Vztah k filozofii

Filozofie (z fec. filos = milujici, sofia = moudrost) je podle plvodniho feckého vyznamu
slova ,laska k moudrosti‘, pozdé&ji se stava védni disciplinou. Slovo ,filozofie* puvodné
oznacovalo usili o poznani. Teprve pozdéji se pod timto slovem chapalo to, co rozumime
pod védou, tj. ziskavani nesporné védomosti o vztazich, vécech a procesech. Sociologie
vdédi filozofii za svij plvod. Vznikla historicky ze socialni filozofie, filozofie statu a filozofie
déjin.

Vazba mezi sociologii a filosofii nikdy nezanikla. Témér kazdy sociologicky smér ma urcité
filozofické podlozi. Filozofie dava sociologii zakladni mySlenkovou orientaci, Cast
pojmového aparatu. Neni proto nahodou, Zze néktefi velci filozofové byli i sociology (Comte,
Marx, Weber).

1.6.2 Vztah k déjinam

Déjiny (historii) chapeme bud jako proces probihajici v pfirodé a spoleCnosti, nebo jako
historiografii, tj. v podstaté soupis jednotlivych vyznamnych udalosti, pfipadné analyzu
jednani historickych osobnosti, snahu o odhaleni zakon.

Sociologie se i pfi soustfedéni na sou€asnou spole€nost neobejde bez znalosti o vyvoji, tj.
bez historického srovnavaciho materialu.

1.6.3 Vztah k psychologii

Psychologie (z fec. psyché = duSe, puvodné dech, logos = nauka, slovo) je plivodné véda o
dusi, pozdéji véda o duSevnim zivoté a psychice, o prozivani a chovani. Pro sociologii je
psychologické poznani dllezité. Poznatky o psychickych procesech a psychologickych
aspektech vztahu mezi lidmi jsou pro sociologii inspirujici, ale maji vyznam i pro vystavbu
sociologickych teorii a vyzkumnych hypotéz. Vztah sociologie a psychologie je velmi uzky,
v nékterych Castech dochazi dokonce k oborovému prekryvani, napf. v oblasti socialni
psychologie.

1.6.4 Vztah k ekonomii

Ekonomie (z lat. oeconomie = Setrnost, hospodarnost, to z fec. oikos = domacnost, nomos
= véda) je v_modernim smyslu obecné nauka o hospodareni, zabyvajici se jeho rdznymi
aspekty. Ekonomie se déli na podnikovou a narodni ekonomii.

Znalost ekonomickych teorii je pro sociologii dllezita pro posouzeni dulezitosti roli
ekonomickych C¢initeld v motivaci socialniho chovani a utvareni a fungovani socialnich
struktur. Ekonomické chovani maze byt nékdy modelem chovani socialniho. Spojitost obou
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oborl je jisté dana také tim, Zze ekonomie a ekonomické mysleni a uvazovani se stava
vyznamnou c¢asti mysleni spoleCenského.

1.6.5 Vztah ke kulturni a socialni antropologii

Antropologie (z fec. anthropos = Clovék, logos = nauka, slovo) je disciplina zabyvajici se
studiem rastu, vyvoje a funkce lidského organismu v ramci ruznych rasovych, etnickych,
kulturnich a socialnich skupin v ¢ase a prostoru.

1.6.6 Vztah k demografii

Demografie je védni obor zabyvajici se reprodukci lidskych populaci. Ta ma svou
biologickou a socialni stranku. Demografie je empirickym oborem, hodnoti objektivné
zjisténa data. VSechny demografické udalosti jsou i vyraznymi socialnimi udalostmi. Jadrem
demografie je zkoumani procest porodnosti, umrtnosti, sfateCnosti, potratovosti,
rozvodovosti a migrace. Tyto procesy tvofi v podstaté kostru lidského Zivota a proto je
vzajemny vztah demografie a sociologie velmi blizky. K prolinani obou obort dochazi napf.
ve zkoumani instituce manzelstvi, nebo ve formovani spole¢né natalitni politiky.

1.6.7 Vztah ke statistice

Statistiku chapeme jako soustavu metod k ziskavani a vyhodnocovani poznatkl, je
metodologickou védou. V klasifikaci véd statistika protina obsahové védy jako je fyzika,
chemie, biologie, psychologie, ekonomie a sociologie.

Statistika ma v sociologii dvé zakladni funkce:

1. zpfesfiuje pojmy, poznatky a metodologické nastroje

2. zvySuje vysvétlujici a predvidajici funkci sociologickych poznatku.

1.7 Vyvoj sociologie

Vyvoj sociologie mizeme rozdélit na obdobi protosociologické (pfedsociologické) a obdobi
sociologické (sociologie jako véda).

1.7.1 Obdobi protosociologie

Protosociologie: (pfedvédecké obdobi) - pfed vznikem sociologie jako védy, obdobi od
pocatku lidské spolecnosti do pocatku 19. stoleti.

Zpocatku Clovék nachazel odpovédi v mytech a magii, pak v nabozenskych systémech a
pozdéji se tézZisté otazek a odpovédi pfesunulo do filosofie. Zarodky v8ech otazek o Zivoté
spole¢nosti se nachazi v fecké a fimskeé filosofii. Demokrita (asi 460 - asi 370 pr. n. L.),
Platona (427-347 pr. n. l.) Aristotela (384-322 pf. n. I.) nelze nazvat sociology. Byli to
univerzalni ucenci s tézistém polozenym ve filosofii. Ale oni také formulovali problémy,
kterymi se zabyva sociologie do dnesnich dnu.

Na antické filosofy navazali kfestansti autofi — Augustus Aurelius (354-430 n. |.) a Tomas
Akvinsky (1225-1274).

DalSi vinu spoleCenskych otazek pfineslo az obdobi renesance a osvicenstvi. Souviselo to
s pokrokem pfirodovédného poznani, rozvojem techniky, zamofskymi objevy, novou
organizaci hospodarského Zivota a proménami struktury spoleCenskych vztahu.
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Spolecnosti a jejimi proménami se ve svych dilech zabyvali napf. Ital Niccolo Machiavelli
(1469-1527), Francouzi Charles L. Montesquieu (1689-1755), Voltaire (1694-1778),
Jean J. Rousseau (1712-1778), Denis Diderot (1713-1784), Angli¢éané Francis Bacon
(1551-1626), Thomas Hobbes (1588-1679) nebo Némec Imanuel Kant (1724-1804).
Prinosem protosociologickych mysSlenek byla dila zabyvajici se utopickymi vizemi a projekty
idealnich spole¢nosti, tedy knihy Thomase Moora (1478-1535), Clauda H. de Saint-
Simona (1760-1825), Roberta Owena (1771-1858).

1.7.2 Obdobi sociologie

Vznik sociologie jako védy byl podminén z velké miry Francouzskou revoluci. V této
revoluci byly rozbofeny neménné vazby mezi Slechtici a poddanymi. V tomto obdobi
nastala otazka, jak urcit a fidit budouci sméfovani spolecCnosti.

Klasicka sociologie

Za zakladatele sociologie byl povazovan francouzsky pozitivisticky filosof August

Comte (1798-1857), ktery jako prvni pouzil slovo sociologie v roce 1839, a to v Sestidilné
knize Kurz pozitivni filosofie. Priblizné ve stejné dobé jako Comte zverejiuji své uvahy o
vztazich ve spole€nosti a spoleCenském vyvoji také Herbert Spencer (1820-1903), Némec
Karel Marx (1818-1883) a Bedfich Engels (1820-1895).

Pét etap déjin sociologického mysleni
1.Protosociologie 2. Klasické obdobi |3. obdobi velkych

(4. stoleti pf. n. I. sociologie vyzkumu
(19. stoleti az|20.-50. léta  20.
az konec 18. stoleti) |zacCatek 20. stoleti) |stoleti

4. Obdobi navratu 5. Postmoderni
k velkym teoriim sociologie
(60.-80 léta 20. stoleti) | 80. léta 20. stoleti

az soucasnost

1.7.3 Vyznamni predstavitelé sociologie
Svétova sociologie

Herbert Spencer
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Zdroj: H. SPENCE. In: Wikipedie [online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013] Pfevzato:
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Herbert Spencer (1820-1857) - anglicky filozof, jeden ze zakladatell sociologie.
Reprezentuje pfistup — naturalisticko—evolucionisticky - spole¢nost je jako ZzZivy

vigwiv s

Vyvojoveho zakona. V ramci vyvoje Clovék ziskava vice svobody.

K. Marx

Zdroj: K. MARX. In: Wikipedie [online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Karel Marx (1818-1883) — némecky filozof, materialista. Je zakladatelem teorie konfliktu.
Tvrdil, Ze jednotlivé tfidy mezi sebou vedou boj a proto je spole¢nost v konfliktu, protoze
jsou zde jiné potfeby. Probihda boj o moc, nedostatkové potfeby a jednota spolecnosti je
pouze iluzi. Konflikt vychazi ze spoleCenské struktury a hierarchie, ne z lidské podstaty.

David Emile Durkheim
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Zdroj: D.E. DURKHEIM. In: Wikipedie [online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Emile Durkheim (1848-1917) - reprezentant druhé viny pozitivistického mysleni, chape
socialni jevy jako néco, co je nad jednotlivcem a ovliviiuje ho, jeho pojeti sociologismu se
uplatiuje pfi analyze procesu délby prace.

Vilfredo Pareto

Zdroj: V. PARETO. In: Wikipedie [online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Vilfredo Pareto (1848-1923) — uznavany ekonom, chape sociologii jako logicky-
experimentalni védu. Vytvofil teorii vzniku a kolobéh elit: vedouci vrstvy spoleCnosti jsou ve
vSech sférach, jsou jimi ti nejschopnéjsi (nikoli nejlepSi) v dané oblasti vladnout a
uchovavat si moc jakymikoli prostfedky (chybi rozmér etického hodnoceni). Toto mysleni
bylo vyuZito faSistickym rezimem — kolobéh elit. Dé&jiny spole€nosti jsou dé&jinami nestalého
boje 0 moc mezi ovladanymi a ovladajicimi, pokud se struktura pfestane proménovat,
dochazi k revoluci.

Max Weber
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Zdroj: M. WEBER. In: Wikipedie[online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Max Weber (1864-1920) — vyznamny némecky sociolog a historik, ktery se zabyval i
otazkami prava, politiky. Svym dilem pfedbéhl svou dobu a ovlivnil nejdfive evropskou
sociologii s emigracni vinou uprchlikd pfed nacismem. Teorie socialniho jednani — sklada
se ze slozky racionalni, ktera je pfiznacna pro moderni spolecnost), kterou mizeme
analyzovat, a iracionalni, kterou mdzeme pouze chapat (chapani jednani umoznuji kulturni
vzorce. Zabyval se politikou a vztahem ekonomiky a nabozZenstvi.

Je zakladatelem politické védy - politika je snaha o podileni se na moci a ovlivnéni moci.

Georg Simmel

Zdroj: G. SIMMEL. In: Wikipedie[online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Georg Simmel (1858-1918) — vlivny némecky sociolog — studoval historii, psychologii,
filosofii. Ovlivnil dal8i vyvoj sociologie v nékolika oblastech:

Formalni sociologie: zkouma vztahy uvnitf lidskych skupin, zajima ho jen forma, jak se co
déje, nikoli proc.

Studium skupin — zkouma vztahy jedince k okoli a naopak (socialni atom) a vztahy uvnitf
malych skupin, a to nejen z hlediska formy, ale i souvislosti jeva (funkcionalizmus).
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Teorie konfliktu: posiluje sebevédomi znesvarenych skupin a stanovuje hranice mezi nimi.
Podal hluboky rozbor dil€ich problému — role penéz v moderni spole€nosti, analyza mody
Ceska sociologie

T.G. Masaryk

Zdroj: T.G. MASARYK. In: Wikipedie[online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

T.G. Masaryk (1850-1937) — zabyval se socialni otazkou, ¢eskou a ruskou problematikou.
Zalozil na univerzité katedru sociologie. Proslul spisem o sebevrazdé, napsal pfirucky
k sociologii (vychazel z Comta).

E. Benes

Zdroj: E. BENES. In: Wikipedie[online]. © 2013 Wikipedie. [vid. 10. 10. 2013]
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bjiny sociologie

Edvard Benes (1884-1948) - byl pokraCovatelem Masaryka, vénoval se sociologii politiky.
1.7.4 Zakladni Skoly a myslenkové sméry

Tabulka nabizi ilustrativni prfehled zakladnich Skol a smérl v novodobych déjinach
sociologie.
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Nazev Skoly Zakladni Poznamky
predstavitelé
Pozitivismus A. Comte Pozitivizmus - myslenkovy proud, ma nasledujici
E. Durkheim |znaky:
P.F.
Neopozitivismus |Lazarsfeld - pfedmétem védy jsou a mohou byt jenom fakta
W. Ogburn zjisténa pfimou zkusenosti
K. Popper - pravdivého a hodnotného poznani skutecnosti
muze byt dosazeno pouze empirickymi metodami
- pokroku v lidském poznani dochazi normalni
a nepretrzitou kumulaci védéni
Sociologismus E. Durkheim | SpoleCensky jev chape jako svébytné predméty
B. Bouglé |spolecnost jako osobitou skute€nost svého druhu,
M. Mauss ktera je neredukovatelna na zadné jiné jevy. Jde o
extrémni druh sociologické interpretace.
Evolucionalismus |H. Spencer Je zalozen na tvrzeni, Ze Zzadna oblast reality neni
neménna, ale neustale se vyviji. Spole€nost je cha-
pana jako slozka prirody, a proto pro ni plati stejné
evolucni zakony, které uz pojmenovaly pfirodni
védy.
Formalni G. Simmel Némecky sociologicky smér, ktery se snazi riznym
sociologie zpusobem pojmenovat spoleCenské jevy a sestavit
z nich klasifikaéni (analytické) systémy. Dale byl
zaméren na studium obecnych forem spolecnosti
a spole€enskych vztaht. Chapal sociologii jako
gramatiku spoleCenského Zivota.
Marxismus K. Marx Je fazen k tzv. konfliktualnimu proudu sociologie
ZduUraznuje  pFetrvavani  socialnich  instituci
Neomarxismus H. Marcuse z hlediska mocenskych zajmu socialnich skupin
T. Adorno a z hlediska materialnich podminek.
Psychologismus |G. Tarde Je postaven na myslence, Ze jevy a procesy probi-
G. Le Bon hajici v lidskych skupinach a celé spolecnosti jsou
odrazem dusevniho Zivota jednotlivcd. Socialni
jevy jsou pfevadény na jevy psychicke.
Behaviorismus B.F. Skinner [Zabyva se vztahem mezi uCinkem chovani jedince
G.C. Homans |na prostfedi a tim, jak reakce prostfedi ovliviuje
jedincovo pozdégjsi chovani. Zaméfuje se na pozo-
rovatelné a méfitelné vnéjSi chovani jedincu.
Politicka V. Pareto Zabyva se zejména spoleCenskymi podminkami
sociologie, R. Michels a pfedpokladu vzniku a rozvoje demokracie v mo-
sociologie G. Mosca derni spoleCnosti, fenomén vefejného minéni
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politiky G.E. Sorel autoritami a elitami disponujicimi moci.
Fenomenologicka | A. Schutz Sociologie, ktera akcentuje rozliSovani vnéjsich
sociologie H. Garfinkel |a nahodilych vlastnosti fenoménu od jeho vlastnosti
podstatnych. Chape se jako véda o podstatach,
kterych se Ize ,dotknout" odhliZzenim od vlastnosti
VECi.
Symbolicky G.H. Mead Proud sociologie, ktery vysvétluje pretrvavani
interakcionismus |C.H. Cooley |socialnich instituci z hlediska konkrétniho jednani
H. Blumer a mysSlenkovych operaci jednotlivcu.
C. Lévi- [Vychazi ze zjisténi, Ze celek (tfeba spoleCnost)
Strukturalismus [ Strauss neni vysveétlitelny jako suma jednotlivych slozek, ale
N. Chomski |Ze je od téchto sloZek kvalitativné odliSny.
Z toho duvodu nejsou zakonitosti celku
redukovatelné na zakonitosti jednotlivych slozek,
z nichz se tento celek sklada.
Dle nazoru strukturalistl je to zejména jazyk, ktery
determinuje nase mysleni.
Strukturalni T. Parsons Vysvétluje pfetrvavani socialnich instituci tak,
funkcionalismus |R.K. Merton [Zze budou trvat, dokud budou mit ulohu (funkci)
ve spolecnosti. Patfi do funkcionalistického proudu
sociologického mysleni.
Vychazi ze systematické snahy u kazdého
Konstruktivismus | P.L. Berger socialniho jevu pfezkoumat zpusob jeho

T. Luckamnn

"zkonstruovani". Socialni skute¢nosti nechape jako
"dané", ale jako vytvarené lidmi. Konstruktivismus
vystihuji nasleduijici tfi véty:

spole¢nost je vytvorem Clovéka,

spolecnost je objektivni realita,
Clovék je socialni produkt.

G.C. Chape kazdé socialni jednani jako akt socialni
Teorie socialni |Homans smeény.
smény P. Blau Sména ruznych typu lidskych €innosti je pak funda-
mentem vSech spolecenskych vztah(.
Jde o relativné novou védni disciplinu (70. léta 20.
Sociobiologie E.O. Wilson |[stoleti), ktera zdlrazriuje biologickou bazi socialniho
K. Lorenz chovani. Velmi blizko ma k etologii, genetice.
Etnometodologie |H. Garfinkel |Jeden z nejdulezitéjSich proudl fenomenologické

sociologie a sou¢asné sociologie vibec. Zaméfuje
se na analyzu kazdodenni socialni interakce a na
rozbor metod, které lidé v interakci pouzivaji k tomu,

tj. aby jej u€inili z hlediska svych praktickych cill
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racionalnim.
Post- J. Derrida Zalozeny jsou na kritice scientismu, na odporu k me-
strukturalismus |G. Deleuz tafyzice a na ztraté viry v jakékoli absolutni hodnoty.
aneo- J.-F. Lyotard [Naopak akcentuji vde individualni a pluralitni.
strukturalismus | M. Foucault

Sociologické Skoly a sméry se vzajemné dopliuji a koriguji, ale urcité proti sobé
destruktivné nebojuji.

1.8 Zakladni paradigmata sociologického mysleni

Sociologie je od svého zaCatku pomérné konzervativni véda. K tomu je pfedurCena svym
teoretickym zamérenim. V prvni fadé ji zajima, jak je mozneé, Ze spoleCnost dokaze
zachovat fad, k jehoz respektovani jsou vedeni vSichni jeji ¢lenove, s vétSim €i menSim
uspéchem. Nejvétsi katastrofu pro sociologii pfedstavuje rozpad fadu, chaos a anomie. Pri
rozpadu fadu prestava spolecnost existovat. V ramci samotné sociologie tedy vystupuje
cela fada sméru a Skol, pfiznivci se v odpovédich na problémy dulezité z hlediska teorie
spoleCnosti mnohdy vyznamné liSi. Nékteré autory je obtizné jednoznacné zaradit do
nékterého z proudu. Pohled na realitu se na jedné strané liSi od jinych spoleCenskovédnich
disciplin, na druhé strané vSak od pocatku hleda inspiraci v disciplinach pfirodovédnych.
Pokud bychom se pokusili formulovat zakladni otazku vesSkeré sociologie, musela by znit:
Jak je mozny fad ve spole¢nosti? V odpovédi na tuto otazku se jednotlivi sociologoveé i celé
sméry vyrazné liSi. V zjednodusSeni lIze rozliSit tfi mohutné vétve (sméry) sociologického
mysSleni. Nazveme je smérem konsensualnim, konfliktnim a interpretativnim. Kazdy z nich
je vnitfné bohaté ¢lenén.

1.8.1 Teorie konsensualni

Teorie konsensualni pfedpokladaji, Ze zakladem socialniho fadu je umluva, podle které se
lidé védomé zavazuji, Zze budou dodrZzovat pravidla umoZznujici vzajemné souZziti. Lidé jsou
odkazani jeden na druhého, snazi se maximalizovat vyhody, které z této skuteCnosti
plynou, a minimalizovat vzajemné tfeci plochy snizujici u€innost jejich kooperace.
Filozofickym pfedobrazem je teorie spoleCenské smlouvy. Lidé se sdruzuji proto, ze z toho
maji vyhody, a bylo by to nerozumné, kdyby se chovali jinak a nerespektovali pravidla
souziti. Konsensualni teorie vykladaji problém socialni zmény jako postupného
pfizplsobovani systému na ménici se potfeby ¢i vnéjsi okolnosti.

VSechny teorie konsensu vychazeji z nasledujicich pfedpokladu:

- zakladem je nepsana smlouva o dodrzovani pravidel souZiti

- spole€nost je integrovana, soudrzna, zavisi na solidarité

- Clenové spolecnosti uznavaji autority, normy, hodnoty, maji zavazky

- Clenové se podfizuji konsensu dobrovolné, natlakem

- jedinci jsou na sebe odkazani, odstranuji konflikty, maji vyhody

Zakladnim smérem je strukturni funkcionalizmus. Pfedstavitel byl Talcott Parsons
(1902-1979)

Strukturni funkcionalizmus:

- studuje funkce, které plni urcity socialni jev ve struktufe spoleCnosti,

- spole€nost ma své potfeby a ma-li fungovat, musi byt uspokojovany
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O R

- srovnavani zdravého lidského organismu a funguijici spole¢nosti
- kritizovan za abstraktnost, neumi vysvétlit vyvoj a zménu, podcenuje ulohu konfliktu

T. Parsons — studoval fasizmus, nabozenstvi, zdravi a nemoc, sociologii mediciny, Zivotni
cyklus, volebni systémy.
Robert King Merton odhalil nedostatky strukturniho funkcionalizmu a uspésné je napravil.

1.8.2 Teorie konfliktu

Teorie konfliktu se domniva, Ze jakakoliv forma lidského souziti vyhovuje jen casti
zucastnénych. Ostatni jsou k Ucasti na socialnim Fadu donuceni, pfes nevyhody.

Kazdy socialni fad privileguje jisté skupiny lidi a ostatni diskriminuje. RlGzné spole¢nosti se
liSi kritériem, podle kterého se rozhoduje, kdo a jak bude privilegovan a kdo bude na
nucené souziti doplacet. P¥i teorii konfliktu dochazi k socialni zméné v dusledku stfetavani
se odliSnych zajmu rlznych skupin téze spoleCnosti. Teorie konfliktu vznika jako kriticka
reakce na nedostatky a jednostrannost strukturniho funkcionalizmu. Zakladni myslenky o
povaze spolecnosti jsou zasadné a zcela odliSné:

- spoleCensky Zivot je zaloZen na protikladech, nepfatelstvi

- spole€nosti jsou vnitfné rozdélené, existuje mocenska nerovnost, ktera pfinasi konflikty a
natlak

- socialni vztahy vyvolavaji opozici, nebot zajmy skupin a vrstev jsou odliSné a protikladné

- soucasti Zivota spolecnosti je zména, vyvoj, neznamena vSak dysfunkci

V 19. stoleti disledné popsal teorii konfliktu K. Marx (tfidni konflikt a tfidni boj), ale jeho
prognozy se nesplnily.

Lewis Coser - americky sociolog, obnovil zajem o studium konfliktd. Dokazuje, Ze konflikty
mohou pfispivat k upevnéni socialniho fadu.

Jeho nazory: konflikt s cizi skupinou pomaha posilovat identitu vliastni skupiny. Konflikt
pusobi jako pojistny ventil a odvadi ¢asto pozornost od dullezitych primarnich vlastnich
nedostatkl. RozliSuje konflikt na realisticky (feSi realny spor, uto¢né chovani vyplyva ze
stfetl rozdilnych zajmda, silnéjSi zvitézi, konflikt je uzavien) a nerealisticky (agrese se
stava cilem, vitézstvi konflikt neukon€i - vandalstvi, skini ...). Odmita nazor, Ze konflikt
vznika jen v sekundarnich socialnich skupinach, zatimco primarni socialni skupiny se
vyznaCuji laskou a porozuménim. V nich existuje tzv. ambivalence citl — je hodné
prilezitosti ty zaporné potlaCovat, ale i moznosti je bouflivé projevit.

Charles Wright Mills pfedstavuje kritickou verzi teorie, je pesimisticky, katastroficky. Psal
v 50. letech, v dobé studené valky supervelmoci, kdy stal svét na pokraji zniCeni. Prosty
Clovék je stale vice ohroZzovan — nezaméstnanost, bida, nemoci, hlad, hrozba valky,
miliardy se vyhazuji na zbrojeni, zatimco lidé umiraji hladem. Lidi dési budoucnost,
rozpadavaji se rodiny, nechapou smysl politiky, dostatek volného €asu vrha lidi do naruce:

- primyslu zabavy - zabijeni volného Casu, televize, video, lunaparky - odcizeni. Vznika
pocit zbyte€nosti, nudy, uzkosti

- privatni konzum - mit co nejvic, uzivat si svéta, konzumovat a nakupovat vic nez soused,
stahnout se do soukromi

- drog - ty mohou na ¢€as pomoci na v8e zapomenout, zdanlivé FeSit, udélat svét
bezproblémovy a rizovy

Mills odhalil latentni rozpory, americkou bohorovnost, bezproblémovost.
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1.8.3 Teorie interpretativni

Teorie interpretativni pfesunuji ohnisko zajmu na kazdodenni Zivot béznych lidi.
SpolecCnost existuje proto, Ze jednotlivi ¢lenové spoleCnosti svym jednanim stale znovu
spole€nost vytvareji. Cela socialni struktura je pomérné labilni produkt vSech téchto aktivit.
Setrvacnost postupl, zplsobu mysleni a reagovani je jedinou zarukou toho, Zze spole€nost
bude existovat pomérné pfedvidatelnym zplsobem. ZpUsob interpretace svéta se vsak
muaze zménit a spolu s tim se zméni jednani lidi a mize se zménit cely typ spolecnosti.
Interpretativni sociologie neni jednotna, ma vice sméra.

Nejznaméjsi je symbolicky interakcionismus. Vyznacuje se:

- pfesun zajmu od velkych a globalnich teorii ke kazdodennimu Zivotu

- lidé jednaji na zakladé vyznamd, které prikladaji vécem kolem sebe

- svét je takovy, jako ho vidime a jak ho chapeme

- svét je zavisly na nasem pristupu k nému, podobu skuteCnosti si vytvafime sami -
zodpovédnost Clovéka za svij svét

V tom se liSi chovani lidi a zvifat: zvifata nemaji strycky, kitiny ani nedéli. Lidé to znaiji,
proto pfisuzuji riznym vécem rizné vlastnosti. Chovaiji se jinak ve stfedu nez v nedéli.

1.9 Vybrané zakladni sociologické pojmy

Anomie

- stav, kdy prestavaji platit zakony. Kriticky stav spole¢nosti charakterizovany nejasnosti,
nejistotou, absenci pravidel a norem, jimiz se ma Fidit chovani ¢lenu spolecnosti. Pojem
uvedl do sociologie E. Durkheim, aby jim oznaCil potencialni neregulovatelnost vyvoje
moderni spole¢nosti. Anomie znamena problemati¢nost cili a norem jednani, jednak
absenci socialnich vazeb mezi jednajicimi.

Autorita

- moc, jejiz projevy jsou akceptovany témi, jichz se tykaji. Kazda moc ma potiebu
ospravedInit svoji existenci. Autorita je takova moc, které se to podafilo. Akceptovat autoritu
znamena dobrovolné se zdrzet pfezkuSovani toho, co je dano k ovéreni, co plati. Autorita
vzdy znamena opravnénost pfikazovat, regulovat, urCovat a Fidit. Tato opravnénost vSak
muze byt ustanovena a chapana rliznymi zpUsoby:

- autorita mUze byt uznana proto, Ze je nemyslitelné v ni nevéfit

- autorita mUze byt zaloZzena dohodou ¢i smlouvou zu&astnénych

- kazda autorita mize byt povazovana za mystifikaci, ktera kryje skute¢nou moc

Ve vSech pfipadech vSak plati, Ze autorita, ktera by se pevné neopirala o moc, je lehce
zpochybnitelna a v delSi perspektivé stézi udrzitelna.

Demografie

- fecké slovo demos - lid, grafie — popisovat, védni obor zabyvajici se reprodukci lidské
populace nebo demografickou reprodukci. Pfedmétem demografie jsou tzv. populaéni jevy
jako narozeni, manzelstvi, umrtnost, migrace a faktory s nimi spojené. Pojem poprvé uved|
A. Guilard v roce 1855.

Demograficka struktura
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- v SirSim smyslu skladba obyvatelstva podle vSech jeho zjiSténych charakteristik, v uzSim
smyslu v demografii jde o sloZzeni populace. Konkrétné jde o podil, proporcionalita muzu a
zen a jednotlivych, rdznym zpusobem vymezenych vékovych skupin dané populace.
V sociologii se demograficka struktura popisuje znaky, které se néjakym zpusobem vztahuji
k reprodukci obyvatelstva: kromé podilu muzi a zen, zastoupeni vékovych skupin podilem
Zenatych, svobodnych a ovdovélych lidi.

Emigrace

- Z lat. emigrate — stéhovat se, vystéhovat se. Pfestéhovani do jiného mésta, trvale nebo
docCasné. Impulzem jednorazovych rozsahlych emigraci muze byt prudky hospodarsky
pokles v nékterych krajinach, pfipadné hladomor jako dusledek klimatizacniho vykyvu,
nebo valka. PoCetné migrace se stavaji problémem pro imigracni a emigraéni zemé, prvni
ztraceji velky podil nejnadanéjSich €asti obyvatel - intelektualni odliv mozku, v druhych se
trvale drzi komunity imigrantll — jazykové, etnicky a kulturné odliSnych od pUvodniho
obyvatelstva

Fluktuace

- lat. fluktuaci — vinéni, proudéni a kolisani. Pojem uzivame pro vyjadfeni zmén pracovniho
poméru v ramci podnikd (odvétvi, oblasti) zplisobeny odchodem a pfichodem pracovniku.
Uroven fluktuace zavisi na celkové situaci na trhu prace a na schopnosti podniku reagovat
na potfeby a poZzadavky zaméstnavatele. Sociologicky je fluktuace jedna z forem pracovni
mobility. Znamena zménu zaméstnavatele, zaméstnani nebo profese (povolani).

Formalni organizace a neformalni struktura

- pojmy, které v sociologii oznacuji v moderni spole¢nosti vazbu mezi cilem organizace a
pozadovanymi formami jednani na jedné strané a potfebami jednotlived uchovat si viastni
integritu v ramci slozitych a vysoce formalizovanych organizaénich struktur na druhé strané,
napr. E. Mayo ve svych vyzkumech dokazal, Zze z hlediska vykonnosti jednotlivcl maji ¢asto
vétsi vyznam mezilidské vztahy na pracovisti nez financni odména. Tyto vztahy, které jsou
odliSné od vztaht v primarnich skupinach, oznadcil jako neformalni vztahy.

Formalni organizace je v dalSich vyzkumech vnimana jako model organizace, ktera ma
stanovené zakladni cile, programy, vnitfni strukturu, ktera je podfizena sledovanému cili,
pravidla stykl a komunikace, systém odmén a trestd. Tento model je modifikovany realnym
Zivotem, protoze v realném fungovani organizace lidé vstupuji do neformalnich vztahu.
Reélnou strukturu organizace proto vyjadfuje spojeni ,Formalni organizace a neformaini
struktura®“. Formalni organizace nemulze uspokojit potfeby v8ech €lenl, neni to ani jejim
cilem. Také redukuje pocet roli jen na ty, které souvisi s cili. Neformalni struktury je vSak
mozné vyuzit k optimalizaci chodu formalni organizace.

Formalni organizace

- formalni skupiny vznikaji pro cilevédomé profesionalni cile. V popfedi je uc€elovost. Jsou
to planované socialni utvary na optimalni splnéni urcitych ukoll. Dulezita je délba prace a
spoluprace. Jsou pevné definované pozice a zpravidla se vyhledavaji lidé, ktefi jsou
schopni se zaclenit do organizovanych programu.

Hodnotova neutralnost
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- poznani socialniho faktu musi byt objektivni bez emoci a pfedsudkul. Dulezité je prostredi,
které mlize determinovat respondenta. Znamena to — objektivné poznavat, ne hodnotit.
Svoje presvédCeni musi sociolog kontrolovat, musi byt objektivni, byt nezaujaty.

Individualizace

- pojem, ktery se vysvétluje ve tfech rovinach:

1. dava prednost jednotlivé lidské osobnosti pfed kolektivem.

2. klade dlraz na vlastni prava jednotlivce jako nezbytnou podminku svobody a umoznuje
omezeni moci statu a kolektivnich organu.

3. jako filozoficka koncepce, dle které je individuum cilem samo sebe a jeho poslanim je
seberealizace a sebe kultivace.

Instituce
- pod instituci rozumime trvaly soubor kulturnich vzorcu a socialnich vztah(, které jsou
organizované tak, ze vytvafi bazi pro dosahovani socialnich cili a ukold.

Institucionalizace

- pfenos pomocného vytvareni norem v socialnim celku, ktery pfedpoklada splnéni 3
podminek:

1. mnoho ¢lend, ktefi normy pfijimaji a realizuji.

2. Vétsi pocCet Clenu pfijima socialni normy.

3. Socialni normy jsou sankcionované a zavazné pro vSechny €leny socialniho celku

Integrace

(slou€eni, semknuti) je proces, ktery je vytvareny celistvosti, Uplnosti, sjednocenim dilCich
funkci (Casti) v komplexni celek. Integrace je socialni proces spojeni a sjednoceni
socialnich jeva v komplexni celek. Moderni sociologie zdurazhuje v integraénim procesu
vyznam orientace na spole¢né hodnoty v socialnim celku, realizovany podilenim se na
spoleCnych pfikazech a zakazech chovani a hodnot.

Internalizace

- nevédomy, neuvédomovany proces osvojovani hodnotového a normativniho systému
dané spole€nosti. VétSinou probiha v détstvi v roding, ale i v dospélosti. Jedinec si musi
osvojovat nové normy a pfizplsobovat se zménénému hodnotovému systému. Jedinec
normu pfijme za svou, norma se stava soucasti jeho vlastni osobnosti. Jedinec proto
automaticky jedna v souladu se socialnim oCekavanim daného spoleCenstva a nepocituje
pusobeni socialni normy jako vnitini tlak.

Kultura

- péstovani, vzdélani, jedna z centralnich spoleCenskych véd, rozvo;j.

Cinnosti, objevované ve vysledcich fyzické a duevni prace. Pojem byl ptivodné spojovan
s obdélavanim puady. Podle Tylova je kultura nebo civilizace slou€eny celek, ktery zahrnuje
vedeni, umeéni, pravo, moralku, zvyky a vSechny ostatni schopnosti a obycCeje, které si
Clovék osvojil jako ¢len spole¢nosti.

Kulturni kapital

- zvlastni forma ziskanych pfedpokladl jedince nebo skupiny k dosazeni urcitého
socialniho statutu. Od 70. let je kulturni kapital jednim z kliCovych pojm0 analyzy ukol(
systému vzdélavani v socialni reprodukci. Jednotlivci i skupiny podle P.F. Bordury svym
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jednanim usiluji o zaclenéni do spoleCenskeé vrstvy zajimajici se o privilegované postaveni.
Tato vrstva se vyznacuje specifickymi kulturnimi rysy, vkusem, stylem.

Legitimizace
- uznani prava na vykon moci, uplatnéni aktivity. Legitimita je pfipisovana jedinci nebo
skupiné.

Legitimizmus
- pojem tykajici se mocenskych vztahu ve spoleCnosti se vyskytuje vice v politické a pravni
oblasti.

Legalita
- konformni zpusob jednani podle platnych zakonu.

Makrosociologie

- soustfeduje se na zkoumani nadindividualnich jeva Zivota spole¢nosti, napf. velkych
skupin, kultury, socialni struktury. Zabyva se studiem velkych spoleCenskych utvarl —
spole€nost, narod, stat, které spocCivaji na institucionalizovanych normach a nezavislych na
bezprostfednich vztazich, jejich &lend, studiem vztahl mezi spoleCenskymi celky a
poznavanim zakonitosti procesu probihajicich v téchto celcich.

Mikrosociologie

- sociologicka uroven, ktera se soustfedi na zkoumani kazdodenniho chovani, Cinnosti a
socialnich interakci jedinc v malych skupinach.

Mikrosociologicky pfistup ke zkoumani je zalozeny hlavné na studiu vyznamu a dalSi
charakter ovliviujici socialni chovani jednotlivcli, pribéh jejich vzajemného plsobeni a
ostatnich socialnich Cinnosti. Zkouma ty interakce, které probihaji tvari v tvar. Zabyva se
studiem mensich socialnich utvaru, jejichz existence je zavisla na bezprostfednich pfimych
socialnich vztazich mezi jejich Cleny.

Metodologie socialnich véd

- nauka o metodach, resp. teorie metod, zkoumani socialniho jedince — nauka o metodach
socialniho zkoumani, ktera se zabyva jejich systematizaci, verifikaci, standardizaci a také
pfevzeti modifikaci metod z jinych, pfibuznych védnich oborl. Pro metodologii socialnich
napf. ideal objektivity. Metody objektivitu zaru€it nemohou, zalezi na jejich vybéru, zplsobu
aplikace. Specifickym nastrojem socialnich véd je metodologicky vyzkum. V praxi se voli
metody dostupné, jednoduché, levné a také obvyklé, bézné. Nékdy je metodologie
socialnich véd chapana jako jazyk védy, tvofeny pojmy a teoriemi.

Moderni spole€nost

- spole¢nost jako produkt radikalnich zmén, ke kterym doSlo v oblasti ekonomiky,
mocenskych vztahu, socialniho uspofadani, stylu zivota i vykladu svéta v zemich zapadni
Evropy, severni Ameriky od pocCatku novovéku. Kli€ovou ulohu v téchto zemich sehrala
generalizace trhu, ktera se stala regulatorem chodu, nejen celé ekonomiky ale postupné
celé spoleCnosti.

Mortalita
- umrtnost, je opakem natality.
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Natalita

- porodnost — mira porodnosti, hruba mira porodnosti je dana pomérem celkového poctu
narozenych v pfepoctu na délku jednoho roku v daném obdobi k stfednimu stavu obyvatel
v roce. Obvykle je kone€ny podil nasobeny 1000 a udava tak miru porodd na 1000 obyvatel
a je opakem mortality.

Neformalni skupina

- formalni a neformalni déleni zavedl Bernard Nefor. Skupina je obyCejné mensi a primarné
slouzi k uspokojovani emocionalnich potfeb, jako jsou potfeby uznani a ucty, souhlasu
okoli. V ramci formalnich velkych skupin se tézko realizuji individualni potfeby. Zakladnim
prvkem je emocionalni vazba spolupatfi¢nosti.

Osobnost

- soubor trvalych vlastnosti jednotlivce puasobici na jeho jednani, soubor vyrlstajici
z biologickych psychologickych vlastnosti a vyplyvajici z vlivu kultury a ze struktury
spolecnosti, ve které byl jedinec vychovany.

Populace

- zlat. populus - lid, obyvatelstvo, vefejnost. Souhrn jedincud ur€itého druhu Zijicich a
reprodukujicich se na vymezeném uzemi. Vztahuje se prakticky na vSechny biologické
druhy. Dnesni lidska populace zpravidla vznikla v disledku migrace a michani puvodnich
populaci. Populace je definovana ve vztahu ke zkoumani jedince tj. osobé, uréitému uzemi,
lokalité obyvatel, pfip. jinym charakteristikam — jako pohlavi, rodinny stav, socioprofesni
znaky, pravni, ekonomické apod. Otazkou populace se zabyva demografie.

Primarni referenéni skupina

Lidé maji nékteré univerzaini rysy, které jsou historicky konstantni. Soubor téchto znaku
tvofi lidskou pfirozenost. Univerzalnost znakl je dana univerzalnosti socializacniho
procesu, ve kterém se ziskava zakladni hodnotovy systém. Zakladni ideou je, Ze Clovék
porovnana svou viastni situaci se situaci ostatnich.

Rizikova spole¢nost

- pojem zavedl Ulrich Beck. Ve spolecnosti jsou rizika a nebezpeli externalizovana a
bagatelizovana. Modernizace a pokrok technologii vede krozchodu svéta individui
s pfirozenym svétem lidi.

Rolové ocekavani

- oCekavany zpusob chovani vazany na urcity socialni status. Sociologie zde vychazi
z banalni zkuSenosti, ktera fika, ze vétSina lidi déla to, co se od nich ofekava. Na oplatku
oCekavaji, Zze druzi se zachovaji stejné. Toto respektovani oCekavani je zakladem
fungovani jedincl, socialnich roli. Socialni role je jednani ofekavané vzhledem k drziteli
urcité socialni pozice.

Rolovy konflikt

- vysvétluje se ve vztahu mezi rznymi nositeli vétSinou rozdilnych roli, nebo ve vztahu
jednotlivého nositele k uréenym rolim. Konflikt mezi rolemi toho samého jedince (matka —
manazerka) je feSeny ¢asovym nebo prostorovym oddélenim jednotlivych roli
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Véda

- soustavna, kriticka a metodicka snaha o pravdivé a obecné poznani v urCité vymezené
oblasti skuteCnosti

Ideologie
- propracovana soustava nazord, postojl, hodnot a ideji zalozena na formulovani zajma
urcité skupiny

Nabozenstvi
- ustalena soustava predstav o existenci nadpfirozenych skuteCnosti, které jsou mimo
dosah smyslové zkuSenosti

Védecké mysleni
- snaha pochopit a vysvétlit ur€itou problematiku, ochota vzdat se
mylnych hypotéz

Filozofie
- soustavné, racionalni a kritické zkoumani skute¢nosti, svéta a ¢lovéka, pfipadné i toho, co
je presahuje

Pravda
- shoda tvrzeni se skutecnosti... kazdy mize mit svou, jinou pravdu

2. Sociologie mediciny
Historicky vyvoj sociologie je tésné spjat s vyvojem mediciny a péce o zdrauvi.

Literatura:
BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1197-4.

2.1 Historicky vyvoj sociologie mediciny

Po Il. svétové valce nastava zvySeny vyzkumny zajem sociologu o medicinu, a to ve vztahu
k institucionalizaci a byrokratizaci zdravotnictvi, ale i ke zkoumani lidského jednani a
chovani a jeho zmén v obdobi nemoci i IéCeni. Pro dalSi rozvoj mediciny a péCe o zdravi se
ukazalo potfebné sledovani vlivll socialnich aspektll na dusevni a fyzické zdravi Clovéka.
V zahranic¢i se za€ina formovat zvlastni sociologicka disciplina — sociologie mediciny.
léta feSi z medicinského hlediska pfedevSim socialni pfiCiny nemoci a zdravotni stav
obyvatelstva medicinska disciplina zvana socialni Iékarstvi €i socialni hygiena.

Z vyznamnych autorl socialniho Iékafského mysleni je znamy R. Virchow (1821-1902),
ktery ve svém Casopise ,Die medizinische Reform“ pouzil vyraz ,sociale Medizin“. Vychazel
ze zasady, Ze zmény ve zdravotnim stavu populace a v péCi o zdravi jsou podminény
celospole¢enskymi zmé&nami a civilizovany stat by mél zajistit svym ob&anim pravo na péci
o zdravi, ale téz je potfebné, aby obané o své zdravi peCovali a aby mohli zasahovat do
péce o zdravi.
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Dal8i vyznamnou postavou déjin socialniho Iékafstvi byl A. Grotjahn (1869-1931), ktery
zduvodnil vyznam socialnich faktord pro zdravi populaénich a socialnich skupin, dale
vysvétlil vyznam socialniho Iékafstvi pro rozvoj péce o zdravi nastupujiciho 20. stoleti. V té
dobé byla jiZ znama etiologie fady nemoci, dochazi k pokroku v diagnostice a terapii.
Nebylo ale dosazeno vyraznéjSiho uspéchu v boji proti hromadnému vyskytu nemoci.
Termin ,socialni patologie“ a ,ssocialni nemoci“ se zaCal objevovat v obdobi, kdy
nékteré nemoci postihovaly celé socialni vrstvy obyvatelstva. Do této skupiny nemoci byla
zafazovana hlavné tuberkuléza, alkoholizmus, pohlavni nemoci, infekéni nemoci, vysoka
kojenecka a détska umrtnost apod.

Pozd&jsi vyvoj sociologie mediciny vyznamné& ovlivnili E. Durkheim, M. Weber a
predstavitelé Skoly symbolického interakcionismu.

Vyznamné je dilo E. Durkheima — Le Suicidé (1897) mélo medicinsko—sociologicky
charakter. V dile vychazi zteze, Ze sebevrazda neni individualnim jednanim, nybrz
v podstaté socialnim. Kazdy Clovek, pokud se dostane do nepfiznivé situace, se muze stat
sebevrahem. Socialni fenomény probihaji podle zakona anomie. Kdyz ve skupiné
v disledku spoleCenské krize nebo valkou, jsou znieny staré poradky a predstavy hodnot,
aniz by byly nahrazeny novymi, méni se chovani obyvatel ve smyslu zvySovani poctu
sebevrazedného chovani (anomické sebevrazdy). Jednotlivec nepocituje integraci ve
skupiné (egoistické sebevrazdy, nebo skupinové), normy probihaji v rozporu s osobnimi
zajmy (altruistické sebevrazdy). Durkheimova koncepce anomie ovlivnila IékaFskou
sociologii a socialni patologii.

Na koncepci navazuje Robert K. Merton, ktery v roce 1938 formuluje souvislost mezi
anomii a socialni strukturou. Anomii povazuje za dusledek tlaku socialni struktury na
socialniho jedince. Projevuje se nekomfortnim jednanim. Na praci Mertona navazuje
pozdéji studie k objasnéni deviantniho chovani a zdravi Skodlivého jednani.

Max Weber se jen okrajové zabyval otazkami, které spadaji do sociologie mediciny.

| tak svou praci pfispél k vyvoji sociologie mediciny. Zakladnim pojmem jeho sociologie je
socialni jednani individui. Poukazuje na spoleCenskou dimenzi individualniho Zivota. Ve
svém dile popsal moderni byrokracii a analyzoval ji v typickych socialnich zpusobech
jednani jedince. Odtud vede pfima cesta k moderni sociologii organizace a fizeni
nemocnic, k formam prace a vzajemné interakce mezi pracovniky zdravotnictvi a pacienty.
Za prototyp byrokratické organizace mohou byt povazovany nemocnice, které jsou na prvni
pohled pfisné organizovany. Svym vnitfnim rozvrstvenim a formalni strukturou se nelisi od
byrokratickych organizaci. Dosazeni vytyCenych cill se snazi docilit slozitou délbou prace,
propracovanou hierarchii autority, Fadou nafizeni, stanov, smérnic apod.

Pfipomenu i Skolu symbolického interakcionismu, kterou predstavuji George H. Mead,
Charles H. Cooley, William I. Thomas a Florian Znaniecki.

Mead se vénoval analyze procesu v pribéhu, kterého se vytvari socialni Ja (Self). Vidél ho
v procesu interakce s druhymi lidmi prostfednictvim feci.

Cooley budoval koncepci zrcadlového Ja (the looking- glass self). Jedinec si buduje své
minéni o sobé tak, Zze se snazi pohliZzet na sebe ocima jinych lidi.

Koncepce téchto autorll je zakladem pro tradiCni vyznam lékafské sociologie, ktera
zkuSenosti z nemoci analyzuje prostfednictvim nemocného v kontextu spoleCenského
hodnoceni.

Druhy pfinos symbolického interakcionismu je pfedevsim v poznani nezdravého zplsobu
zivota u dospélych. Rozliéné studie ukazaly, ze napfiklad nejisté socialni Ja v adolescenci
muze vést k nezdravym formam chovani ve formé koufeni cigaret, alkoholizmu.
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Podle prace autord W.I. Thomase a F. Znanieckiho se chovani jedincl podstatné odviji od
socialné kulturné definovanych situaci, ve kterych se soufasné uskuteCnuje spojeni
spoleCenskych hodnot a individualniho postaveni. Pro sociologii mediciny tyto prace jsou
metodicky velmi vyznamné proto, Zze vedly k novému pohledu na posuzovani socialné
kulturnich rozdild symptomU nemoci a k formulovani spoleCenské definice zdravi a nemoci.
Tyto prace byly dulezitym pramenem poznani pro sociologii mediciny, ktera vznikla jako
sociologicka disciplina po Il. svétové valce v USA. Za zakladatele sociologie mediciny se
povaZzuji Talcott Parsons, Robert Merton, Anselm Strauss, Eliot Freidson.

V roce 1951 dulezitou ulohu sehralo dilo Talcotta Parsonse ,The Social System®.

Parsons chape medicinu jako instituci socialni kontroly. Vychazi z premisy, ze rovnovaha
socialniho systému zavisi na tom, jak je u jeho ¢lenl motivovany pocit socialni povinnosti.
Pokud tento pocit povinnosti souvisi s pInénim jejich roli, definuje onemocnéni jako
ohrozeni, které umoznuje opravnéné se zbavit téchto povinnosti. Nemoc z takého duvodu
vyzaduje spoleCenskou regulaci. Lékar se stava socialnim kontrolnim organem v procesu
oficialni sankcionizace role nemocného. Nemocny ¢lovék navaze kontakt s I€kafem, pfijme
roli nemocného a dostava spoleCenské uznani svého stavu. Sou€asné se prostfednictvim
Iékafe muUze kontrolovat to, co ohrozuje stabilitu spoleCenského systému a co pripadné
muaze vést k neplnéni povinnosti i u dalSich jedincl. Role nemocného, kterou Parsons
definoval, patfi k zakladnim pojmum sociologie mediciny.

V roce 1957 vydal se svymi spolupracovniky knihu ,The Student - Physician®, kterou pfispél
k formovani sociologie mediciny. Dilem byl vytvofen zaklad pro sociologii vychovy lékafu.
Vysoka Skola je chapana jako socialni systém, jsou osvétleny role jednotlivych &lend,
socializacni metody, osvojeni si postoju a hodnot pro budouci profesni chovani. Taktéz je
sledovana motivace volby povolani, zplsob ziskavani kvalifikace, adaptace studentd
vysokych Skol. Dale se zkoumaji faktory, které pusobi na rast odborné kvalifikace.
Teoretikem sociologie mediciny je Eliot Freidson. Ve svém dile ,Profession of
specifickych socialnich vztah( v této oblasti je vztah Iékaf — pacient. Tento vztah je mozné
analyzovat jako konflikt, protoze se stfetavaji dva socialni systémy. Pacient neni pasivnim
vykonavatelem vile Iékafe, jeho jednani je ovlivnéno rdznymi faktory - typ onemocnéni,
kulturni zvyky apod. Casto proto dochazi ke konfliktim mezi Iékafem a pacientem.

V Evropé se rozvinula sociologie mediciny v druhé poloviné padesatych let a to hlavné ve
Velké Britanii a v Némecku, pozdéii se pfidalo Polsko a Ceskoslovensko.

Z némeckych autoru, ktefi se zabyvali otazkami socialni mediciny, jsou vyznamni: Manfred
Pflanz, Johann J. Rohde, René Konig, Arnold Mitscherlich.

Vroce 1962 byly zvefejnény prace (Sozialer Wandelund Krankheit* (Pflanz M.) a
»oociologie des Krankenhauses” (Rohde J.J.).

V publikaci ,Sozialer Wandelund Krankheit, se autor zabyva problémy sociologie mediciny
a piSe o nich jako o jednotném integrovaném celku. Od roku 1920 zacinaji jednotlivé
systematické vyzkumy v |ékafské sociologii. VSechny poc¢atky pfedtim nazyva predfazi, ve
které dochazelo ke styénym bodim mezi medicinou a sociologii hlavné v oblasti zdravotni
politiky.

Podle Rohdeho sociologie mediciny zkouma |ékafské praxe s jejich specialnimi sektory a
odbornymi skupinami, odborné organizace a sdruzeni, rozmanitosti jejich forem, nemocnic,
klinik, oSetfoven a vztahy Kk jejich nositeli. Tento Siroce vymezeny pfedmét ma byt podle
Rohdeho zkouman ze specifického zorného uhlu a hlavné z hlediska dvou probléma:

- jaka je zména postoje ke zdravi a chorobé vyvolana vlivem industrialni kultury a jejimi
dasledky
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- jaky vliv ma racionalni technika na strukturu a funkci zdravotnictvi

Rohde (1962) ukazuje, Zze cestou FfeSeni problémul je tfeba postupné a systematicky
vytvaret sociologicky pohled na zdravotnictvi jako na velmi dulezZitou sloZzku spoleCenské
cinnosti.

Velkym podnétem k rozvoji sociologie mediciny se staly zasadni zmény v pojeti zdravi a
péCe o néj uplathované ve Svétové zdravotnické organizaci (SZO), predevSim program
»Zdravi pro vSechny do roku 2000“. V roce 1977 byl odsouhlasen vychozi zamér a
v roce 1984 schvalena evropska varianta. Cilem tohoto programu bylo ziskat pro vSechny
jedince do roku 2000 takovou uroven zdravi, ktera by jim umoznila socialni i ekonomicky
produktivni Zivot.

Na padé SZO byla pfijata i definice zdravi: zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (infirmity)“.
V mediciné se rozvinul vétsi zajem o behavioralni a socialni védy. V Némecku dodnes je
sociologie mediciny nedilnou soucasti vyuky na fadé Iékarskych fakult. V Holandsku se
vroce 1986 konal v Groningenu I. kongres Evropské spoleCnosti sociologie mediciny.
V roce 1998 se konala VII. konference evropskych sociologl mediciny v Rennes ve Francii.
Ve svété se dostala sociologie mediciny z puvodniho okraje zajmu do stfedu pozornosti.

Sociologie mediciny se:

- soustfeduje na strategie medicinské praxe a formovani zdravotni politiky v praktickém
pouziti

- vstupuje do interdisciplinarnich vyzkumu zdravotniho stavu a potieb zdravotni péce

- pfevlada zajem o analyzu socialnich, ekologickych, kulturnich a psychologickych vlivli na
zdravi

- do popredi se dostava problematika spolecenské prevence a posilovani zdravi

- ddraz se klade na studium zdravého zpUsobu zivota a €innosti verejnosti v pé€i o zdravi a
posilovani zdravi

- ma postaveni nejmohutnéjsi sekce evropskych a americkych sociologickych asociaci

Vyznamné postaveni v Evropé ma anglickda medicinska sociologie reprezentovana: G.
Scamblerem, M. Morganem, D. Blanem, S. Hillierovou.

V jejich pracich nachazime historicka, teoreticka i empiricka vychodiska sociologie
mediciny.

V Ceskoslovensku dochazelo v druhé poloving Sedesatych let k dogasné renesanci
sociologie, kdy byla ustanovena i sekce sociologie mediciny pfi Cs. sociologické
spoleCnosti. Pofadala seminafe k problematice mediciny, zdravotnictvi a sociologie.
V Casopisech se zacCaly uvefejfiovat ¢lanky vénované sociologii mediciny. Zname jména
tohoto obdobi: V. Tolstoj, J. Kebort, J. Patera, O. Stépankova aj.

V lednu 1967 se konala na Hrubé Skale védecka konference k problémim védeckého
fizeni zdravotnictvi a k otazkam sociologie zdravotnictvi. V disledku politickych zmén byla
pozastavena Cinnost v této sekci. Po roce 1968 se v oblasti spoleCenskych véd znasobila
neduvéra a podeziivavost ke vSemu, co nebylo oficialné proklamovano, nebo nebylo
soucasti tradi¢né uznavanych neménnych pravd. Ve spojitosti s personalnimi zménami a
dalSimi faktory dochazelo i k potlaCovani individualnich snah o formovani a feSeni
sociologickych problému ve zdravotnictvi.

Mezi vyznamné vyzkumy lze pokladat systematické vyzkumy Gladkého o potfebé zdravotni
péCe v ambulantnich sluzbach, studium zdravého zpusobu ZzZivota, gerontologickou
problematiku, studium vlivll socialnich faktort v pediatrii.
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Az po revoluci v roce 1989 nastala moznost trvalé existence a rozvoje sociologie mediciny.
Od roku 1990 probihala pfeména celého zdravotnického systému. V tomto obdobi existuji
socialné kulturni systémy, kdy jde o komplex specifickych projevi a norem. Jde tedy o
komplex uloh, hodnot, stanovisek a zvyku, o otazky autority na zakladé kompetence, vzory
chovani. Méni se nejen role a Cinnosti Iékafe a zdravotni sestry, role pacienta a nejvic
vztah lékaf-pacient. SpoleCenské zmény podstatné ovlivni postoje jedinch k vlastnimu
zdravi a péci o néj.

Proces promény systému péce o zdravi zavisi na zménach ve védomi chovani a jednani
Clend, spolecnosti. Tyto zmény neprobihaji rychle, pokud nemaji pfesné uréeny fad.
Sociologie mediciny se snazi najit stézejni problémy, zkoumat zmény v praxi, provadét
neustale analyzu socialnich vztaht a hledani dalSich vychodisek k dalSimu vyvoiji.

2.2 Predmét, vyvoj a teoreticka vychodiska

Sociologie mediciny je jedna z nejmlad$ich sociologickych subdisciplin. Casto se
setkavame s rlznymi pojmy napfiklad sociologie mediciny, sociologie zdravotnictvi,
sociologie zdravi, nemoci, medicinska sociologie. VSechny tyto terminy vymezuji jeden
obecny, zakladni zamér zkoumat spojitosti mezi riznymi oblastmi a také problémy
mediciny a sociologie.

.S0ciologie mediciny je védecka disciplina, ktera uziva teorie a metody empirické
sociologie za ucelem rozboru fenoménu ,zdravi“ a ,nemoc”, stejné jako k analyze vztah(
,zdravotnické  zafizeni® a ,zdravotnické povolani® ve vzajemné interakci
s pacientem.“(Bartlova, 2005)

Cilem je porozumét, jak pusobi socialni vliv na vznik a prib&éh nemoci, na zdravi a jaké jsou
dUsledky na jedince, ale i na celou spole¢nost.

Na feSeni problému prevence, rozpoznavani nemoci, chovani pacientl, vyvazenost
lékarské péce, se podileji svymi poznatky a feSenimi také i odborné discipliny. Jsou to
psychosomatika, Iékafska psychologie, preventivni medicina, epidemiologie aj.

V sociologii mediciny jde o snahu porozumét socialnimu jednani lidi. Pojem socialni jednani
obsahuje 3 rlizné roviny (Siegrist, 1988, s. 6):

1) faktor spole€éenského usporadani upevnujiciho socialni poradky:

- socialni jednani v organizacich (napf. ¢innost v nemocnicich)

- socialni jednani jako vyraz socialni role urcitého povolani (napf. pusobeni |ékafe

2) faktory mezilidskych vztahu:

- socialni jednani jako vyjadfeni spoleCenské skuteCnosti (napf. vylou¢eni nemocného
z normalnich bé&znych vztahu)

- socialni jednani jako skupinovy proces (napf. socialni podpora ve skupiné ve vztahovém
poli)

3) faktor individualni pFipravenosti k jednani:

- (napf. rozhodnuti k jednani, smérujici k podpofe a upevnéni zdravi).

Lékarské védy predstavuji soubor vysoce specializovanych oboru. Diferenciaéni proces
v sociologii se teprve rozviji. Nutnost spoluprace obou oboru je nutna.

Americky sociolog Robert Straus v roce 1957 rozdélil Iékafskou sociologii na dva okruhy:

l. sociology of medicine

Il. sociology in medicine

I. Sociology of medicine
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Zabyva se medicinou jako spoleCenskou instituci. Je pfekladana jako sociologie mediciny,
sociologie zdravotnictvi. Zkouma zdravotnictvi jako spoleCenskou instituci,

jeho vztah ke spoleCenské struktufe a jeho strukturu. Na otazky kladené sociologicky
s vyuzitim sociologickych metod se snazi najit odpovéd.

Rozdéleni sociologie mediciny podle V. Tlustého (1968, s. 32-33):
1) sociologie zdravotnictvi jako spole€enska instituce

- funkce zdravotnictvi ve spolecnosti

- vztah zdravotnictvi k organizaci a fizeni spolecnosti

- vztah zdravotnictvi k spole€enskym institucim

- ekonomicka funkce zdravotnictvi

- organizace jednotlivych slozek zdravotnictvi

- vyuzivani jednotlivych slozek zdravotnictvi

2) sociologie zdravotnického zafizeni

- jeho organizace

- problémy fizeni zdravotnickych zafizeni

- prestiz jednotlivych zdravotnickych zafizeni

- ekonomicko-sociologické problémy jednotlivych zdravotnickych zafizeni
- pracovni podminky v konkrétnich zdravotnickych zafizenich
3) sociologie vnitini struktury zdravotnickych zafizeni

- vztah ekonomie a struktury zdravotnického zafizeni

- formy fizeni a autorita uvnitf zdravotnického zafizeni

- formy sdélovani informaci

- interpersonalni vztahy uvnitf zdravotnického zafizeni

4) sociologie vychovy zdravotnického personalu

- motivace volby povolani

- sociologické problémy vilastniho studia

Pro lepSi pfedstavu o obsahu sociologického badani ve zdravotnickém zafizeni jako jedné
vyzkumu (Schelsky, 1958, s. 48):

Provozné sociologicka analyza — zabyva se socialnimi vztahy mezi riznymi funkénimi a
odbornymi skupinami navzajem i jejich vliv na pacienta.

Odborné sociologicka analyza - objasfiuje vzory chovani a pracovni podminky
jednotlivych kvalifikacnich skupin jako jsou Iékafi, sestry, ostatni zdravotniCti pracovnici a
administrativni aparat, jejich vybér, vzdélavani, a prestiz.

Pracovné sociologické hledisko - vliv moderni techniky a jejich aparatur na socialni a
odborné chovani téch, ktefi s ni pracuiji.

Vyzkum vzajemnych G¢€inkli mezi nemocnici a jejim prostredim — jde o dva komplexy
problémU: o uréeni role nemocnice ve zdravotnictvi a o vztah nemocnice k vSeobecnému
socialnimu prostredi.

Z nazoru Schelského si mizeme udélat prfedstavu o ukolech a obsahu sociologie.

Il. Sociology in medicine

Zabyva se socialnimi podminkami vzniku onemocnéni. Sociologii v mediciné muizeme
rozdélit takto:

1) sociologické problémy civilizaénich chorob

- sociologické otazky srdecnich chorob

- sociologicka problematika cévnich chorob
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- hovotvary

- vliv Zivotniho stylu na utvareni civilizacnich chorob

- podil stravy pfi vzniku téchto chorob

- socialni problematika pohlavnich chorob

2) sociologicka problematika tzv. navykovych chorob
- socialni problémy alkoholizmu

- socialni otazky narkomanie

- sociologické podminky vzniku lIékové zavislosti

- problémy koufeni a jejich vztah k socialnim aspektim
3) sociologické otazky psychickych onemocnéni

- problém duSevnich chorob

- sociologické podminky frustrace

- suicidia ze sociologického hlediska

4) sociologické problémy urazt a chorob z povolani

Toto déleni je uziteCné pfi pokusech vymezit a charakterizovat problematiku rychle a
strucné.

Vymezeni predmétu sociologie mediciny je sloZité, nebot souvisi s rozvojem discipliny,
existuje na rozhrani vice védnich obora. V poslednich desetiletich si spoleCensky vyznam
této problematiky vynutil, aby se sociologie mediciny vyvijela jako relativné samostatna
akademicka disciplina ve vyukoveé a vyzkumné cinnosti.

Obor sociologie mediciny vznikl pfirozené s vyvojem mediciny a péc€i o zdravi. Je
uznavanym oborem, je zafazeny do lékafského studia a tomu odpovidaji teoreticka feSeni
jednotlivych problému.

3 Socializace

Socializace — je proces zaclenovani ¢lovéka do spolecnosti, v némz dochazi k proménam,
jimiz se jedinec postupné vzdaluje od vychoziho stavu novorozenéte a stava se z ného
Cloveék jako kulturni bytost schopna fungovat ve sloZitém systému lidské spole¢nosti.

- socializace je celozivotni proces, nekoncici dosazenim dospélosti

Délime ji na socializaci primarni, sekundarni a terciarni:

- Primarni - od narozeni do ffi let, v rodiné, vstfebané normy jsou stabilni, ale mohou se
béhem Zivota ménit

- Sekundarni — od 3 let do dospélosti, v roding€, ve Skole, pfiprava jedince na jeho roli ve
spolecnosti

- Terciarni — od dospélosti do smrti, ¢lovék v kontaktu se svym okolim méni své nazory a
postoje = socialni interakce

Existuji dva mezniky socializace jedince do spolecnosti a oba dva jsou biologické — jeho
narozeni a smrt. Lidsky jedinec pfichazi na svét jen jako potencialni Cloveék, jako biologicka
bytost a bytosti spoleCenskou se teprve stane.

Clovékem se stava v procesu socializace, jehoz vysledkem je ziskani specificky lidskych
zplUsobl psychického reagovani, vnimani, mysleni, citéni a konani, tedy osvojeni si
vlastnosti, které mu umozniuji Zivot ve spole¢nosti. (Sollarova, 2008)

Socializace je univerzalnim prostfedkem kultury a spole€nosti k zajisténi kontroly chovani a
mysleni svych ¢lend. Prochazi ji v uritém smyslu kazdy lidsky tvor a kontrolni mechanismy
jsou vbudovany pfimo do podstaty té které spolecnosti. Vysledkem socializace je bytost,
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ktera ma nejen nezbytné védeéni, ale i internalizovala hodnoty, normy a méfitka své kultury.
(Keller, 2005)

Vlivy spole€nosti jsou znacné rozmanité. Vnitini a vnéjsi mechanismy socializace jsou
v neustalé interakci. VnéjSi mechanismy maji nepopiratelny vliv na mechanismy vnitini.
Clovéku Zijicimu v uréité spoleénosti jsou odkryvany i vyznamy jeho vlastniho chovani.
V dusledku toho se jeho chovani stava zamérnym. Neni to pouze chovani ¢lovéka, co si
uvédomuje, jsou to i procesy jeho mysleni. A tak postupem Casu zacina kontrolovat nejen
svoje chovani, ale i svoje mysleni a prozivani. (Vygotskij, 2004)

V globalnim smyslu slova socializaci chapeme jako proces celozivotni a zaroven jeji
jednotlivé ,pasaze“ jako procesy v podstaté konecné, volné se proplétajici a na sebe
navazujici. Tyto podprocesy je lépe chapat jako uceni se nezbytnym socialnim rolim.
Proces socializace je vhodné pfirovnat napfiklad k Zivotu herce na divadle. Dokud je
v divadle novy, nedostava zadné vétsi role, jen jednodussi vedlejsi. Détem je odpousténo
mnohé poruseni ,dobrych mrav(“. Jak se jeho zkuSenosti a zru€nosti vyvijeji, tak i vyzrava
ve své profesni roli herce. Postupné se k jeho postupuijici kariéfe vztahuji komplikovangjsi
a komplexnégjsi role. Co je dale v tomto pfiméru viditelné, je skutecnost, ze k novému herci
na divadle je i obecenstvo a jeho kolegové mnohem tolerantnéjSi. Pro vyvoj jedince je
pfiznacné i to, Ze se zrole subjektu socializace pozdéji stava jejim objektem. (Odehnal,
1988)

V bézZném Zzivoté je nezbytna nejen samotna znalost obsahl socialnich roli, ale i jejich
vérohodné hrani. (Keller, 2005) Clovék ma v kazdé socialni roli uréitou odpovédnost a
zaroven lidé, ktefi se nalézaji v oblasti jejiho dopadu, byvaji ovlivnéni riznymi pfedstavami
o tom, jaké je spravné provedeni dané role. Spole¢nost v pribéhu svého vyvoje zhmotnila
konkrétni predstavy o optimalnim naplnéni téchto zplUsobu Zivota. Je dané, jakym
zpusobem maji byt naplfiovany socialni role dané pohlavim, vékem, tfidnim postavenim,
profesi apod. (Odehnal, 1988)

Pfi bézném kontaktu s neznamymi lidmi pozname zpravidla socioekonomicky status
daného Clovéka v SirSim slova smyslu. A dokonce pokud jeden z nas prekroCi pravidla
nékteré své role, druhy si toho nemusi vSimnout, ale zalezi na mife tohoto pfestoupeni.
Z normativnich pozadavku spole€nosti odvozujeme obsah socializace.

Teorie socialnich roli fika, Ze Cloveék, je-li povazovan za normalniho, potom jedna tak, jak to
odpovida jeho pozici ve skupiné Ci spole¢nosti. (Keller, 2005)

Lidé od razné urovné socialniho statusu ocekavaji rozdilné naplnéni pfislusné socialni role.
Cim vy38i se tento status v odich subjektu jevi, tim uZ8i jsou hranice pravidel a norem
chovani, které od objektu oéekava. Cim je socialni status dané socialni role vétsi, tim jsou i
pravidla a normy chovani pfisnéjSi a bedlivéji okolim sledované. Uvedu pfiklad propasti
mezi tim, ,co je dovoleno“ bezdomovci a tim ,co je vyzadovano“ od politiki, medialnich lidi.
Stejné tak bézny Clovék Zije obklopen pravidly jemu pfisluSejicich socialnich roli. Témito
normami je ve finale ovliviiovan v pfipadé uspésné socializace pfedevSim zvnittku sebe
sama. (Sollarova, 2008) Zvnitfrnéna kontrola chovani je poloZzena na znalosti mozZnych
disledkd chovani. Dulezity je i aspekt mnoha vnitfnich kontrol, které jsou vyzadovany
pouze subjektem, za které je dokonce schopen sam sebe sankcionovat. Mechanismy
socializace jsou zalozeny na procesech uceni a regulacnich procesech pusobeni Cinitelt
socializace. (Sollarova, 2008) Navic kazda spole¢nost od svych ¢lenl vyzaduje jiné vzorce
chovani. Nékteré spoleCnosti napfiklad vyzaduji, aby se dité osamostatnilo co nejdfive,
zatimco v jinych je zavislost na rodiCich vyZzadovana po velmi dlouhou dobu. Existuji
spolecCnosti, ve kterych je metodou socializace poslusnost a podfizenost, v jinych je to zase
samostatnost, cilevédomost.
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3.1 Déleni a Cinitelé a socializace

Socializaci délime na:
- primarni socializaci
- sekundarni socializaci

Tzv. primarni socializace se zacina v raném détstvi uvédomeénim si svého mista ve svété
(koncepce Ja) a konci plnohodnotnym fungovanim ve spolecnosti dospélych. Po primarni
socializaci nasleduje (nékdy se muzou navzajem prolinat) tzv. sekundarni socializace,
ktera probiha po zbytek Zivota a souvisi zejména s rozvijenim schopnosti zit s lidmi a mezi
lidmi (interakcemi), se zaClenénim do socialni skupiny a osvojenim si norem, které ve
skupiné panuji, s u€enim se socialnim rolim spojenym s urCitymi pozicemi a schopnosti
najit si pfiméfené misto ve slozité soustavé socidlnich vztahd. Clovék se tedy
z biologického tvora stava socializaci ¢lovékem spoleCenskym a kulturnim, dochazi nejen
k socialni adaptaci, ale také k humanizaci ¢lovéka.

Primarni socializaci rozdélujeme na zamérnou a nezameérnou:

Zameérna (védoma) — deliberate socialization — je zamérné usili zejména rodicu a dalSich
pecovatell ovlivhovat, vyu€ovat a vychovavat.

Nezamérna (nevédoma) — nondeliberate socialization - probiha kazdodennim vlivem
rodi€l a dalSich socialnich vzor( v neformalnich situacich, kdy ¢lovék (dité) pozoruje
socialni model nebo se s nim integruje. (Jandourek, 2001)

Clovék v priib&hu socializace musi:

- porozumét kulture spolec¢nosti, ve které Zije, osvojit si soubor materialnich a
duchovnich hodnot, které lidé vytvorili

- pfijmout za svuj, tj. internalizovat soubor hodnot, které spole€nost, ve které Zije, sdili a
urcity soubor norem, jejichz dodrzovani spoleCnost vyzaduje, aby ve spoleCnosti vznikl
hodnotovy a normativni konsensus

- naucit se zakladnim zplsobem chovani v typickych socialnich situacich, to znamena, Ze
se musi naucit hrat urcité socialni role. (Petrusek, 1994)

V socializaénim procesu ma nezastupitelnou ulohu socialni (skupinové) prostredi, pfiemz
rodina je nejvyznamnéjsi ze skupin, které ¢lovéka pretvareji v socialni bytost a formuji jeho
osobnost, a to zejména v prvni fazi interakce ditéte s matkou. Jedinec se dozvida, jak se
jmenuje, setkava se s reakcemi na své projevy, pozdeéji pozoruje a napodobuje jednani
druhych lidi.

Tzv. symbolicky interakcionismus (George H. Mead) zdUraznil, ze védomi sebe sama se
utvafri prostfednictvim nazoru druhych lidi. (Burianek, 1996)

Vroce 1902 zavedl americky sociolog C. H. Cooley do socialni psychologie pojem
~primarni skupina“. V téchto skupinach c&lovék ziskava vychozi socialni zkuSenost a
soucCasné takeé zakladni hodnotovy systém a moralni standardy. Dle Cooleyho jsou primarni
skupiny co do vnéjsich forem a podob proménlivé, z hlediska svych zakladnich funkci jsou
totozné ve vSech lidskych spoleCenstvich.
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Primarni skupina vykazuje tyto znaky: je zaloZzena na osobnim kontaktu svych ¢€lend, je to
vzdy pocetné mala skupina, mezi ¢&leny vznikaji vztahy vysoké vzajemné duavérnosti,
zakladnim motivem Clenstvi nejsou vnéjSi pohnutky, ale uspokojeni Clena skupiny, jedinec
je plné angazovan a tyto skupiny maji relativné dlouhodobé trvani. Dle Cooleyho tyto znaky
vykazuiji tfi typy skupin: rodina, détské herni skupiny a sousedstvi. (Petrusek, 1994)
Socializac¢ni proces se uskutecnuje v fadé skupin, které nemaji povahu primarnich skupin,
jsou oznacovany jako ,,skupiny sekundarni, Skola, zajmové organizace atd., vyznamnou
roli v socializaénim procesu hraji hromadné sdélovaci prostredky.

Pojem ,,sekundarni skupina“ byl do sociologie zaveden ve 20. letech 20. stoleti jednim ze
zakladatelu tzv. chicagské Skoly. Dale jsou sekundarnimi skupinami zejména asociace,
etnické skupiny a spolecenské tridy a vrstvy. (Petrusek, 1994)

V interakcich s druhymi se tak clovék zaclenuje do urcité kultury a socialnich vztaho.
Sleduje své potifeby a zajmy, urCitym zpusobem na zakladé téchto potfeb a postupné
ziskané socialni zkusenosti posuzuje druhé, interpretuje situace, do kterych se dostava a
v souladu s témito interpretacemi kona. (Havlik, 1997)

Proces socializace zahrnuje samostatné déje:

Personalizace - proces utvafeni svého Ja, utvafi se aktivni, jedineéna, samostatna a
vyzrala osobnost, ktera se postupné zaclefiuje do mezilidskych vztahu.

Enkulturace — proces pfijimani a osvojovani si socialnich norem, hodnot dané kultury,
dochazi k utvareni stylu zivota, etickych a estetickych kritérii.

Profesionalizace — proces rozpoznavani spoleCensko-ekonomické délby ukolld ve
spolec€nosti, Clovék si osvojuje a zaroven zajima profesni roli — ziskava prehled, informace v
daném oboru.

Pro kazdou spole¢nost socializace pfedstavuje zakladni problém, a to z dvou davodu:

1. jedinci, u kterych neprobéhla uspokojiva socializace, nejsou schopni vstupovat do
béznych interakci s druhymi €leny skupiny, nedokazou respektovat normy bézného souziti
a zapojovat se do kolektivniho zivota, kolektivnich akci.

2. spoleCnost bez socializace neni schopna pfedat své normy a hodnoty nasledujici
generaci a rozpada se. (Keller, 2001)

Socializace ma také své problematické dusledky. Napfiklad kromé kulturnich hodnot se
pfenaseji i existujici nerovnosti. Jedinec se také muize velmi uspéSné socializovat se
skupinou, jejiz hodnoty a normy jsou v rozporu s celospoleCenskymi normami a hodnotami.
(Keller, 2001)

Hlavni Cinitel Mozna kompenzace
prenatalni obdobi matka neni zadna pfima
kompenzujici osoba
rané deétstvi matka otec, sourozenci
prarodiCe
predskolni a mladsi rodina ucitelé (Skolka, Skola)
Skolni vék spoluzaci
kamarad/ka,
starsi Skolni vék a spoluzaci pritel/kyné
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stfedni Skola rodina
prace, vysoka Skola [partner/ka, pratelé, rodina
kolegové psychoterapie

Uplné vypadnuti hlavniho &initele nemusi znamenat destrukci socializace, pokud je
pfitomna dostatecna kompenzace. O vlivech Spatné socializace se vice dozvite v kapitole
dusledky defektni socializace. Dokonala socializace pravdépodobné neexistuje. Mizeme
se pohybovat pouze v urCitém rozpéti, Ize fict i spektru, vhodné a méné vhodné
socializace.

3.1.1 Zakladni socializa¢ni Cinitelé

Socializa¢ni cCinitelé jsou divodem, pro¢ se Clovék stava pfislusSnikem daného
spolecCenstvi, nositelem a pfenasecem kultury tohoto spolecenstvi. V kazdém socializaénim
pusobeni je nutny alespon jeden socializovany subjekt a alespor jeden objekt socializace —
Cinitel této socializace. (Odehnal, 1988) V otazce socializace je tfeba zminit i rozdil mezi
tradi€ni a moderni spole¢nosti. Dfive byl cely Zivot prozit v komunité didvérné znamych lidi
bez jakékoli anonymity a socialni kontrola byla v tradi¢ni spole€nosti vSudypfitomna.
Diktovala chovani ¢lovéka od narozeni az do smrti, ale stanovila mu Sance i po ni. Mobilita
mezi peklem, oCistcem a rajem byla zanedbatelna. (Keller, 2005)

V dasledku pramyslové revoluce, urbanizace doslo pfedevsim ve velkych méstech k rozbiti
tradiénich komunit. Tim se vytvofil prostor pro patologicky nizkou socidlni kontrolu. Casto
dochazi k tomu, zZe €lovék poskytujici pomoc si neni jasné védom svych motivl. A tak dfive
svazané procesy socializace jsou rozstépeny vzajemnou neznalosti, konkurenci a proto
rodina, Skola, vrstevnici, masova média vytvafi nikoli soubézné, ale naopak protichidné
socializacni tlaky. (Keller, 2005)

Zde je nutno podtrhnout fakt, ze pokud by v jedné fazi hlavni socializa¢ni Cinitel neplnil svou
funkci ve smyslu pfinosném pro vhodnou socializaci, nebyla pfitomna Zzadna dostatecna
kompenzace tohoto jevu, potom jsou ohrozeny vSechny faze nasleduijici.

4 zakladni socializa¢€ni Cinitelé:

1. rodina (prvni socialni skupina, se kterou ¢lovék po narozeni pfichazi do styku) problém
je u rodicl, ktefi nemaji hodnoty a neznaji normy, tudiz nemaiji ani co predat — po Skole se
pak vyZaduje, aby tuto funkci rodiny alespor ¢aste¢né suplovala

2. Skola (uz matefska Skola, popft. jesle)

3. vrstevnické skupiny — ve chvili (puberta), kdy rodina a Skola jako socializa¢ni Cinitel
ztraci ve vyznamu a vrstevnici se mohou stat rozhodujici

4. masova komunikace

Rodinu délime na funkéni, nefunkéni; uUplnou, neuplnou; homogenni, heterogenni,
restaurovanou (znovu vzniklou); primarni, sekundarni; zakladni, rozsifenou.

Rodina mize mit rdzné vychovné styly:

- Autoritativni (pfikazy, zakazy, tresty, pevna ruka, zadné diskuze, zadna tolerance,
strach)

- Demokraticky (tolerance, dité respektuje rodice, stanované pravidla, dité vyjadfuje nazor,
konec¢né slovo vzdy rodic)

- Liberalni (socialni frustrace, volna vychova, rodi¢iim je vychova jedno, neexistuji pravidla,
zadny respekt)
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Mezi nevhodné vychovné styly patfi:

- Pfehnané autoritativni, liberalni styl

- Pedocentricka vychova (dité stfredem)

- Hypersenzitivni (hyCkané dité, asto u jedinacku)

- Zavrhuijici (odstrkujici vychova)

- Degraduijici (podceriuje osobnost ditéte)

- Preferuijici (vice déti, kde je jeden preferovan)

- Perfekcionisticka (realizace nenaplnénych ambici rodi¢u prostfednictvim ditéte)
- Brutalni (mlaceni, pfehnané fyzické tresty)

Mezi vhodné vychovné styly patfi:

- Podpora sebevédomi ditéte (rozumna mira)

- Dité potfebuje v dospélém spravny vzor

- Dostatek €asu na dité (zajem o koni¢ky, kamarady)

- Podpora samostatnosti ditéte

- Nepodcenovat, neshazovat, dostatek lasky, bezpeci, vSestranny rozvoj
- Umoznit ditéti beze strachu se projevovat

3.1.2 Masova komunikace

DalSim z vyznamnych Cinitelt socializace je i masova komunikace.

~Je to verejné sdélovani a sdileni vyznamu mezi lidmi, v némz zdroj, mnozina pavodcu -
komunikatorll, zpravidla organizovana, zastava trvale roli vzhledem k mnoziné pfijemcu -
publiku, organizovanému Ci neorganizovanému a Casové nebo prostorové vzdalenému.
Tato vzdalenost je pfemostovana socialné - dalSimi ucastniky masové komunikace, a
pfedmétné — masovymi komunikacnimi prostredky®. (Janousek, Slaménik, 1988)
Pdvodcem i pfijemcem je mnozina mnoha jedincl. V pfipadé puvodce ma tato mnozina
organizovany charakter, v pfipadé pfijemce — charakter pfevazné neorganizovany. Mezi
hlavni pivodce masové komunikace patfi TV, Tisk, Internet.

NejstarSi prostfedek masové komunikace byla kniha, po které nasledoval tisk. Dale se
hlavnim puvodcem masové komunikace stal rozhlas, ktery nahradila kinematografie a
televizni vysilani. Televize je v souCasné dobé nahrazovana internetem. Pfimé sledovani
televizniho vysilani je nahrazovano pousténim nahranych DVD médii.

Televizni pfijimac je ¢asto vyuzivan na hrani pocitatovych her a pocita¢ na ,surfovani“ po
internetu. Novym problémem je také chat a psani blogl. Uzivatelé chatu jsou si védomi
nizké miry vérohodnosti sdélovanych tvrzeni, pfesto pfi komunikaci pfes chat tomuto faktu
neprikladaji odpovidajici vahu, dokud v pribéhu komunikace nenarazi na zjevnou lez.

V jednom vyzkumu byl sledovan vliv agrese v televizi na projevujici se nasili v détské hre.
Jedna skupina déti byla vystavena sledovani nasili v epizodé televizniho pofadu, ktera
obsahovala rvacky s nozem, stfelbu a péstni souboje. Druha skupina byla vystavena
nahravce, ktera byla plna akce, ale nasili neobsahovala. Poté byly déti vyzvany, aby hraly
hru, v nizZ mohly pUsobit uzite€né&, nebo byt vici ostatnim hracum agresivni. Déti, které byly
vystaveny sledovani nasili v televizi, byly vici ostatnim hracim spiSe nasilni, ¢asto je
trestaly a nebyly ochotné s nimi spolupracovat. V dalSi ¢asti si mohly déti hrat v mistnosti,
ktera obsahovala hrac¢ky nasilné — pistole, noze

a hraCky nenasilné — panenky. Déti, které vidély v televizi nasili, si hraly s hrackami
nasilnymi.
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Nasili v televizi muze mit jiny u€inek nez je stimulovani nasilného chovani. U Clovéka, ktery
je vystavovan nasili, muze vzniknout pocit a dojem, Ze nasili je normalni.
Nasili ve videohrach muaze vést u urcitych jedincl k nasilné tendenci.

Socialni ¢innost = prostredky socializace — hra, u€eni, prace

- hra — u€eni se zvladat i socialni situace role, dité se uci i odreagovavat, ma za cil radost

- u€eni — ziskavani individualnich zkusenosti

- prace - pfevaZzujici socialni ¢innost Clovéka dospélého véku, kooperativa, povinnost,
houzevnatost, apod.), kdy €lovék rozviji své charakterni vlastnosti (pilnost, svédomitost,
apod.,

Pfedpokladem spravné socializace je

Adaptace:

- pfizpusobeni; jedinec se umi pfizplsobit podminkam, které na ného plsobi;

- uplné pfizplsobeni vSemu

Adjustace

- Castecné pfizplsobeni podminek sobé

- specificka forma adaptace

- proces pfizplsobeni se spoleCenskému prostiedi aktivnim zasahovanim na strané jedné
a pfijimanim n a strané druhé

Clovék by mél proZivat i adjustaci a adaptaci — pokud ne, vyvoj neni harmonicky

Neadekvatni zplsob pfizplisobovani se je:

Maladaptace (mal = nepfizpusobeni)

- nepfizpusobeni se spolecnosti, socialnim podminkam

- prubéh maze byt nedokonaly nebo Uplné Spatny

-muze se projevit i poruchami chovani, neadekvatni citové reakce; vuci sobé& — pocit
menécennosti

Maladjustace

- neadekvatni pfizpusobeni socialni roli

- selhavani pfi feSeni problému souvisejici s novou socialni roli

Maladaptace + maladjustace ma dlouhé trvani = poruchy chovani

Projeveni maladaptace a maladjustace:

- neadekvatni citové reakce — chybné vici okoli nebo chybné vuci sobé

- dité v détském domové: nekomunikativnost, pocit ménécennosti, pomlouvani, uzavirani
se do sebe, uték (vysnéni si néCeho nerealného)

- vnitfni vyvazenost — tendence k jednostrannému pfizpusobovani

- neadekvatni volni reakce — nerozhodnost, nedostatecna sebekontrola

3.1.3 Produkty socializace

Produkty socializace se vytvareji v prabéhu socializace

- sebevédomi — védomi sebe sama; nejprve je o fakt uvédoméni si sebe sama, védomi
vlastni ceny, kvalit a schopnosti

- sebehodnoceni — proces nahlizeni na sebe, hodnoceni sebe v kontextu néjakych kritérii,
jde o posouzeni sebe a své pripravenosti né€eho dosahnout, néco zvladnout nebo vyresit

- sebepojeti — jak jedinec vidi sam sebe, jakou ma predstavu sebe sama

Stranka 36 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Sociologie

- sebeaktualizace - potfeba maximalniho vyuziti svych potencialit (subjektu mozného),
seberozvoje, sebeuskutecnéni, sebeuplatnéni

- socializace Uzce souvisi s utvarenim postoji a vztaht - zahrnuje: vyvoj vztahu k lidem,
vyvoj kontroly chovani, osvojeni si chovani

Postoje

- nejsou vrozené

- béhem Zivota se utvareji postoje na zakladé socializace, utvafi se v ramci socialnich
skupin, kterych jsme Clenem

- postoj = stanovisko, které Clovék zaujal; pasobi jako filtrujici a kontrolni organ (ne vse
pfijmeme); postoje ménime na zakladé zkusenosti; projevuje se pfipravenosti plnit urcité
ukoly a cile

Druhy postojt:

- nazor — urcity postoj, kdy previada predstava o né€em

- smysleni

- vira

Pokud zaujimam urcity postoj — ma to vliv na chovani jedince

3.2 Mechanizmy socializace

1. vliv prenatalnich podminek na postnatalni vyvoj

2. vzajemnost vztahl matky a ditéte (napf. taktilni doteky matky a ditéte se pohybuji na
Skale od néznych po agresivni a hrubé)

3. role nedospélych vrstevniku ve vyvoji (napf. spole¢na hra)

4. otevienost vyvojového procesu po celé trvani zivota (napf. socializace jedince v novém,
cizim prostredi

5. role stimulace ve vyvoji (napf. koordinace oka a ruky se vytvofi spravné pouze tehdy,
kdyz se mize divat kolem sebe

Dale délime mechanismy socializace na vnéjsi a vnitrni.

Mezi vnéjsi mechanismy muizeme zafadit veSkeré okoli jedince. VnéjSimi mechanismy
jsou rtizné spolecenskeé instituce, socialni status, pratelé, Skolni kolektiv, prarodice.

Mezi vnitfrni mechanismy musime zafadit i mozek Clovéka. Existuji presveédcivé
argumenty, ze Celni laloky mozkové klry jsou tim, co déla ¢lovéka Clovékem, coz je i
schopnost korektniho socialniho chovani. Pokud dojde k poskozeni frontalnich lalokd,
muze dojit k dramatické zméné osobnosti.

Vnitfni mechanismy maji také vliv na vnéjSi. Napfiklad aktivni matka a klidné introvertni
dité. Naroky matky na pohyb budou jisté pfesahovat motivaci ditéte. Muzou vznikat
neshody v zakladnim rozloZeni osobnosti obou a pravdépodobné jich budou doprovazet
cely zivot, pokud se ani objekt ani subjekt nepfizpusobi druhému.

Vzajemné nepochopeni muze vést k utéku do svého svéta. Pokud jsou predpoklady ditéte
v rovnovaze s o¢ekavanim a naroky okoli, bude vhodna a pfiméfena stimulace podkladem
zdafilé socializace. Cim vice budou v rovnovaze vné&ji a vnitini mechanismy socializace,
tim je vysSi pravdépodobnost Uspésné socializace.

Ne kazdé pusobeni spoleCnosti Ize oznadit jako pusobeni socializacni. Odehnal (1988)
rozliSuje jesté tfi mnoziny vliva:
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1. Individualiza¢ni pusobeni, které neni se socializaci v rozporu, ale dotvafri individualni
specifika jedince.

2. Patogenni plUsobeni, které zpusobuje vznik dusevnich poruch.

3. Deviantni socializaci, ktera je odchylkou od socializace.

Proces socializace pak definuje jako pusobeni spole€nosti, diky némuz se stava postupné
vice a vice Clenem této spoleCnosti. Zarovei musime zdUraznit celozZivotni proces
socializace.

3.3 Dusledky defektni socializace

,Deéti drzené od narozeni v izolaci vykazovaly zasadni deficit lidské psychiky a chovaly se
v podstaté jako lidem podobni zivoCichové.“ (Nakonecny, 1997, s. 317)

Uplné odlouéeni

J.A. Komensky ve svém dile Velka didaktika popisuje pfiklad tzv. vi€ich déti.

K dalsim vyznamnym patfi pfibéh dvou indickych dévCatek Amaly a Kamaly, které byly
chyceny ve vI¢im doupéti, béhaly po ¢tyfech, k uchopovani predmétd a piti uzivaly pfimo
usta, lidi se obavaly a cenily na né zuby, komunikovaly vréenim a skieky. Trvalo tfi roky,
nez se Kamala (jeji socializace zacCala asi v jejich osmi letech) vzpfimila, po Sesti letech
zacala chodit. Po dvou letech fekla prvni slovo, po Ctyfech Sest slov, po osmi letech mluvila
v jednoduchych vétach.

Za prvni védecky dolozitelny byva povazovan pripad ,divokého hocha z Aveyronu®, ktery se
asi jako 10 az 12 lety vynofil z lesl na prelomu roku 1799 a 1800, pobihal nahy, jedl
kofinky, nemluvil a mél zvifeci chovani. Po urcité dobé byl schopny se obléct, chodit na
toaletu, délat jednoduché prace. Je uvadén jako priklad cCastecné zdafilé opozdéné
socializace.

Izolace a zanedbanost

Z pocatku 19. stoleti vstoupil do dé&jin pfipad Caspara Hausera, ktery vyrlstal zavieny ve
sklepé, a kdyz se asi ve svych 17 letech objevil v ulicich Norimberku, mél chovani 2-3
letého ditéte. Také v jeho pfipadé méla socializace relativni uspéch.

DalSim pripadem bylo dévcatko Genie, které bylo od 20 mésicu do 13 let zamceno,
omezovano a tyrano otcem. Divka po této dobé nebyla schopna stat, béhat, jen se
neobratné posunovala. Po urcité dobé zvladla zakladni hygienické navyky, naucila se jist,
nechala se oblékat. Jeji znalost jazyka nikdy nepfesahla uroven 3-4letych déti. (Havlik,
2009)

Psychicka deprivace

Psychicka deprivace je psychicky stav, vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana pfilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potfeby v dostacujici
mife a po dosti dlouhou dobu. (Matéjek, 1974)

- je vazné naruseni psychického vyvoje, mize se projevit v celé struktufe osobnosti,
v chovani, v socialnim zaclenéni, v postojich

-lze ji chapat a vnimat jako skryvani, odepirani zajmu, nedostatek néceho, utrpeni
z nedostatku smyslovych podnétu, dlouhodoby nedostatek télesnych a psychickych potieb,
smyslovych podnétu

Psychicka subdeprivace
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Psychicka subdeprivace oznacuje leh&i formu deprivace. Jde o obraz deprivacnich
pfiznakl, jenze v méné vyrazné a dramatické podobé. Zachycené odchylky jsou lehké,
jemné, nenapadné. Napadnymi se stavaji az ve svém souhrnu.

Resocializace — obnovovani hodnot a norem - napf. pfi navratu lidi zvézeni.
Resocializace je navrat nékam, kde uz Clovék nékdy byl. Pokud nemél nikdy zadneé
hodnoty, je to tézke.

4 Socialni stratifikace

Pojem socialni stratifikace pochazi z latinského stratum — tj. vrstva, coz znamena, ze
spolec¢nost netvofi homogenni celek, nybrz se sklada z urCitych vrstev. (Sekot, 2002)
Socialni rozvrstveni predstavuje strukturovanou nerovnost mezi riznymi skupinami lidi.
Tato nerovnost je charakterizovana pro rizné typy spolecnosti. | v téch nejprimitivnéjsich
kulturach, kde neexistuji majetkové rozdily, se vyskytuje nerovnost mezi jedinci v urcité
komunité. Jedna se o nerovnost mezi muzi a Zenami, mezi mladSimi a starSimi lidmi.
Socialni stratifikaci definujeme jako strukturovanou nerovnost mezi riznymi skupinami lidi
v ramci urcité spole¢nosti.

Pojem socialni stratifikace byl pfevzat z geologie a v aplikaci na strukturu spolecnosti
predstavuje hierarchické rfazeni jednotlivych spoleCenskych vrstev.

Pojem spoleCenska — socialni vrstva chapeme jako velkou skupinu, ktera ma shodné,
spoleCensky vyznamné znaky, jimiz se liSi od ostatnich. Zarover je to soubor osob, jez jsou
propojeny urcitou vnitfni vazbou a pocitem sounalezitosti. SpoleCenské vrstvy délime podle
riznych kritérii a samozfejmé existuje i vice protichudnych pohledld na toto téma. Tyto
vrstvy jsou pak hierarchicky fazeny podle toho, jaky maji podil na statcich, které jsou
v dané spolecnosti cenéné &i nedostatkove.

Nejcastéji byvaji témito kritérii: profese, mnozstvi majetku, nase hodnoty, podil na moci ¢i
Zivotni styl.
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4.1 Systémy socialni stratifikace
Rozdélujeme ¢tyfi zakladni systémy socialniho rozvrstveni

Otrokarsky systém

Tento typ je zalozen na vzajemném vztahu otrok a otrokaf. V riznych spolenostech se
pravni postaveni otrokl podstatné liSilo. Nékdy byli otroci UpIné bezpravni lidé a jindy se
svym postavenim bliZili spiSe sluzebnictvu.

Existence otroctvi a otrokarstvi pfedstavuje extrémni formu spoleCenské nerovnosti, kdy
néktefi jedinci se stavaji sou¢asti majetku jinych jedincu.

Napfiklad v Spojenych statech americkych byli otroci vyuzivani vyluéné k fyzické praci na
plantazich nebo v domacnostech. Ve starovékych Athénach plnili otroci fadu velmi
odpovédnych uloh. | kdyz byli vylou€eni z u€asti na vojenském a politickém Zivoté, mohli
vykonavat dalSi povolani. Néktefi otroci dosahli vysokého vzdélani a pusobili jako statni
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Urednici. V starovékém Rimé& se néktefi z otrok mohli zabyvat obchodovanim. S otroky,
ktefi pracovali na plantazich, se v antické spoleCnosti zachazelo krutym a opovrzlivym
zpusobem.

SpoleCenské systémy, které byly zaloZzené na tvrdé a nucené praci otrokl, se neprojevuji
socialni stabilitou, protoZe jedinou cestou k dosazeni vysoké produktivity prace otroku byl
neustaly dohled a kruté tresty. Takové chovani vyvolava masovy odpor.

Kastovni systém

Kastovni systém - Kasty je uzavieny stratifikaéni systém. Zakladnim zdrojem
spoleCenské pozice Clovéka je prestiz, ktera je uzce spojena s pfisluSnosti ke kasté.
Prislusnost se dédila z otce na syna, byla pfenasena rodove.

SpoleCenska prestiz Clena urcité kasty byla odvozovana, spojovana s naboZenskym
uCenim. MenSi vyznam pro zafazeni Clovéka do urcCité vrstvy mélo bohatstvi a politicka
moc. Kastovni systém zakazuje kontakty mezi ¢leny riznych kast, je nezbytné nutné, aby
prislusnost k urcité kasté byla vzdy viditelna.

V kastovnim systému byly symboly spoleCenské pozice. NejCastéji byla pozice Clovéka
symbolizovana odévem, zplusobem ucesu.
Rozvrstveni do kast bylo zejména v agrarni spolecnosti, kde nebyla rozvinuta délba prace a
spole€enské Cinnosti nevyzadovaly pohyb lidi a jejich integraci.

Stavovsky systém

Stavovsky systém (stavy) je budovany na kritériu moci. Jednotlivé stavy se od sebe liSi
rozsahem pravomoci. Pravomoci byly uzce propojeny s osobou jejich vykonavatelu. Stavy
jsou typickeé pro rozvrstveni evropskeé stfedovéké spolecnosti.
Stavovsky systém neznamena izolaci jednotlivych vrstev od sebe.

Lidé ve spole€nosti jsou chapani jako v zdsadé podobni. NemUzZze mezi nimi existovat
zasadni odliSnost jako mezi otrokem a otrokarem. Mezi jednotlivymi stavovskymi vrstvami
existuji kanaly, kterymi se pfislunici nizSich stavd mohou dostat na vy3Si spolecenskou
pozici. Mechanismus stavovského povySeni ma obvykle charakter osobniho rozhodnuti
téch, ktefi maji vétsi vojenskou, politickou, duchovni nebo organiza¢ni moc. Dal8i moznosti
byl postup v ramci moci vojenské.

Udatnost v boji panovnik odménoval povySenim do Slechtického stavu.
S pfislusnosti k vysSimu stavu korelovalo vétSi bohatstvi. Bohatstvi bylo vysledkem
mocenského postaveni Clovéka a nebylo produktivni ekonomicky. SpiSe slouzilo jako
symbol spoleCenské pozice majitele. Majetek slouzil k utuZzovani osobni zavislosti
poddanych a nizsich stavl na pfislusnicich vysSich stavu.

Zjednodusené feCeno feudalové ve stiedovéku za pomoci vojenské sily vybirali vysoké
dané od svych poddanych, které jim pak podle vlastniho uvazeni a zajma prerozdélovali.
Stavovsky systém rozvrstveni lidi ve spoleCnosti nema jen historickou podobu evropského
stfedovéku, ale mizeme ho nalézt mnohem dfive i mnohem pozdé§ji.
Prvky stavovského rozvrstveni, které je zaloZzeno predevSim na mocenském postaveni a na
osobnim rozhodovani skupiny mocnych lidi, bylo mozné najit i v zemich reélného
socialismu.

Novovékym pfikladem stratifikace je nacistické Némecko za vlady Adolfa Hitlera.

Tridni systém
Tridni systém je typicky pro moderni spole¢nost. Dominantnim zdrojem spoleCenského

postaveni Clovéka je pfijem a bohatstvi. SpoleCenské tfidy definujeme jako skupinu lidi,
ktefi zaujimaji urcitou spoleCenskou pozici, protoze maji urcité postaveni v hospodarském
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Zivoté. Postaveni v hospodarském zivoté je urCeno vlastnictvim a kontrolou produkénich
zdroju. Na rozdil od stavovského systému je bohatstvi a majetek v tfidnim systému spojeno
s produktivnim vlastnictvim.

4.2 Vybrané terminy

Spolec¢nost

Termin spolec¢nost je jednim z nejSirSich, nejobecnéjsich a neurcitych termint v sociologii.
Spolecnosti se oznacCuje vétsi lidska jednotka, ktera je organizovana v urcitém teritoriu a
obnovovana sexualni reprodukci ¢lenu, spole€nost je specificky socialni utvar, zpravidla
ucelové uspofadany s vlastnim, od jinych socialnich utvard hodnotovym a normativnim
systémem, kterym realizujeme své cile.

Minorita

Je to mensi ¢ast spoleCenského celku liSici se od majority odliSnym pavodem, narodnosti,
nabozenstvim. Minorita je skupinou osob, které jsou pro fyzické nebo kulturni
charakteristiky odlouCeny od ostatnich. Ve spolecCnosti, v niz ziji, je s nimi jednano odliSné a
nerovng, status minority s sebou nese vylou€eni na plném podileni se na Zivoté
spole€nosti.

Elita

Je mala cast spoleCenského utvaru, nejlepSi vybrana c¢ast urcitého celku osob, jehoz
Clenové zaujimaji vysoké postaveni, reprezentuji rizné funkéni, zejména profesni skupiny
(napf. prominenti z oblasti vefejné zpravy, politickych stran, obchodu, védy, atd.).

V soustavé socialnich skupin zaujima elita misto v horni vrstvé, CasteCné ve stfedni vrstve,
svou socialni pozici vykonava socialni vliv (formulace citd, ukoll) a socialni kontrolu v
oblastech socialniho zivota.

Ve starS§im pojeti znamenala elita vybranou menSinu na zakladé tradice, stavovske
pfisluSnosti nebo majetku, ktera tvofila viadnouci vrstvu. V moderni demokratické
spolecCnosti jiz jsou elity utvary oteviené.

5 Zdravi

Definovani pojmu zdravi neni jednoduché. Tento pojem pouziva laicka i odborna vefejnost.
Neéktefi autofi se domnivaji, Zze nelze pfesné zdravi definovat. Od roku 1948 je v ustavé
Svétové zdravotnické organizace definice zdravi: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady“ (WHO,
1948).

Tato definice poklada lidské zdravi za slozity systém, v némz subsystémy fyzicky,
psychicky a socialni tvofi dynamicky celek. Zohledriuje objektivni a subjektivni aspekty
zdravi. Slabou strankou pojeti zdravi je, Zze obsah definice se opira o subjektivni pocity
Clovéka, ale nezachycuje jeho dynamiku.

Moderni medicina zahrnuje subijektivitu, lidskou psychiku, emoce, pocity, jako integralni
soucast lidského zdravi. Vicerozmérnost vymezeni pojmu zdravi ¢lovéka umoziuje ucinit
zavér, Ze jde o jev, ktery se vztahuje nikoliv na samostatné existujici individuum,
nybrz na individuum neoddélitelné spjaté se socialnim prostredim.

Zdravi neni kategorii vyluéné medicinskou, ale Siroce humanni. Zdravi lidi je podminéno
tim, do jaké miry dokazi k ochrang&, rozvoji a udrzeni vlastniho zdravi pfispét jedinci a jakou
oporu najdou u ostatnich i v celé spole€nosti.
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T. Parsons (1972) vychazel z teorie roli a definoval zdravi jako ,,stav optimalni kapacity
individua uc¢inné vykonavat své role a povinnosti“. Zdravi definoval v terminech
schopnosti individua plnit spoleCenské ulohy. Ze socialniho hlediska je zdravi socialni
konstrukt, ktery je rdzny vriznych socialnich skupinach. Sociologie studuje zdravi
z pohledu spole¢enského a orientuje se pfedevsim na zajmy komunity.

Némecky sociolog K. Winter (1975) definuje zdravi jako ,,stav, ktery dovoluje, aby se
podle individuality a zivotnich stadii splnilo o€ekavani spole¢nosti k jeji spokojenosti
i ke spokojenosti jedince ve vztahu k socialni roli“.

V této definici se objevuji pojmy ,stav* a ,Zivotni stadium®.

Zavedenim pojmu ,stav” do problematiky zdravi ¢lovéka umoznuje pochopit zdravi Clovéka
jako proces, vnémz se Clovék dokaze pfizplsobovat. Toto pfizplsobovani narokum
okolniho pfirodniho a socialniho prostfedi je diivodem toho, Ze zdravi ¢lovéka nelze chapat
jinak nez jako dynamickou skuteCnost. Zdravi chapeme jako proces, v némz je mozny
maximalni rozvoj danych moznosti organismu. Jako Zivotni proces se zdravi méni okamzik
od okamziku spolu s promé&nami systému organismus — prostfedi.

RozSifena je i definice R. BureSe (1960), ktery definoval zdravi jako ,, potencial viastnosti
(schopnosti) ¢lovéka vyrovnat se s naroky plsobeni vnitiniho i zevniho prostredi bez
naruseni zivotnich funkci“. Proto rozeznavame rizné stupné zdravi podle toho jak je
schopny organismus pfizpusobit se prostfedi. Potencial organismu se méni spontanné, ale
Ize ho i cilevédomé zvétSovat a vytvaret tak ,pozitivni zdravi®. (HolCik, 1991)

L. Mistrikova (2000) vymezuje zdravi jako socialni a sociologicky problém. Pohled
sociologie na socialni rozmér zdravi je z dvou hlavnich aspektd — mikrosocialniho a
makrosocialniho. Timto pohledem se da konkretizovat vSeobecné tvrzeni, ze zdravi ¢lenu
spoleCnosti zavisi na charakteru spolecnosti jako celku. V makrosocialni roviné si sociolog
v§ima ekonomickych, politickych, demografickych determinant. V mikrosocialni roviné se
sociologie zaméfuje na individualni souvislost zdravi — zpUlsob Zivota konkrétnich jedinc( i
socialnich skupin, nazory jedincl a jejich zaméry.

|zraelsky sociolog A. Antonowsky prosazoval filozoficky nahled na zdravi vic¢i nemoci.
Zaved| pojem ,,pozitivni zdravi“, zajimal se o problematiku socialnich vlivi na udrzeni
dobrého zdravotniho stavu nebo na vznik nemoci. Obratil medicinskou otazku formulaci
dotazu, proC Clovék neonemocni, a to i tehdy, jsou- li pfitomny zcela urcité objektivné
prokazatelné patogenni faktory. Misto na patogenezi, kterd zkouma rizikové faktory
nemoci, se zaméfil na salutogenezi, tj. hledani faktoru, které podporuji pohyb smérem ke
zdravi. Mezi nejdulezitéjSi fadi osobni autonomii, davéru ve svét a lidi kolem nas, pocit
smysluplnosti Zivota. Salutogenezi rozumi podporu kladnym zdrojim odolnosti ¢lovéka a
jeho schopnosti odpovidajici aktivni adaptaci na potencialné patogenni podnéty prostredi.
V této souvislosti doporucila WHO novy pfistup ke zdravi tzv. posilovani zdravi (health
promotion). Posilovani zdravi spociva v aktivnim vytvafeni imunitnich schopnosti
organismu, psychiky a chovani ¢lovéka jako jedince i jako populacnich skupin.

PFi vykladu kategorie zdravi a nemoci se upina pozornost teoretikii na zavazny aspekt — na
aktivni ulohu individua ve vztahu prostfedi a lidského organismu. Pfevedeni tohoto pojeti
zdravi do praxe se ma projevit v podobé prosazovani aktivni ulohy kazdého jedince,
zejména v oblasti prevence a podpory jeho zdravi.

Je nutné, aby si lidé uvédomovali, Ze zdravi je ,vzacny statek®, do kterého je nutné v zajmu
jak individualni, tak spoleCenské prosperity investovat. To znamena, Ze by kazdy Clovék
mél mit vymezeno své misto, svij dil kompetence a také odpovédnosti za ochranu svého
zdravi.
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5.1 Socialni vlivy na zdravi a nemoc

Nejslabsim mistem odborného a laického mysleni je problematika socialnich vlivd na
zdravi. Cilem Iékafstvi byla a je etiologicka léCba, ktera vychazi z odhalovani pficin
onemocneéni.

V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, ze zdravi ma mnohofaktorovy, bio-psycho-
socialni zaklad. Vzajemna interakce biologického a socialniho prostredi, lidského
organismu a zpUsobu Zivota ¢lovéka zapfi€ifiuji nemoci a pfispivaji k jejich rozvoji.

V moderni spoleCnosti ubyva etiologicky jednoznacnych onemocnéni. ZvySuje se zajem o
hledani rizikovych faktord a prevenci chorob. Zabranéni chorobam a budovani pozitivniho
zdravi jsou dva pfistupy, které se vzajemné doplfiuji a nelze je oddélit. V soucasné dobé
musime mit na zfeteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuzivani vSech pozitivnich
biologickych, psychickych a socialnich vlastnosti a schopnosti jedince.

S rozvojem se dostala do popredi problematika negativnich disledkd chorob. Soucasti
preventivni mediciny je ochrana Zzivotniho prostfedi. Poznani negativnich duasledku
civilizaCniho procesu je nezbytné pro realizaci potfebnych opatfeni.

Mezi negativni diisledky sou¢asné urovné spolec¢enského rozvoje patfi:

- znecistovani ovzdusi, vody, pudy

- nebezpecné zmeény klimatu

- nadmérny hluk

- zneuzivani alkoholu, navykovych latek

- koufeni

- nedostatek télesného pohybu

- nadmérny pfijem potravy

- rychlé Zivotni tempo a stresy

- nevhodné sexualni chovani

Tyto faktory se podileji na vzniku tzv. civilizaCnich chorob. Napf. na ischemické srdec¢ni
chorobé, hypertenzi, zhoubnych novotvarech, alergiich, astmatu, diabetu, chorobach
pohybového aparatu, psychickych poruchach. Jsou to choroby s dlouhodobym pribéhem a
zavaznymi nasledky. Na jejich vzniku se uplatriuji i psychosomatické faktory.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim zdravi Clovéka je prace. Pracovni podminky, pracovni
prostfedi a pracovni proces kladou na Clovéka na lidsky organizmus Clovéka urcité naroky.
Tyto naroky mohou byt i nepfimérené fyziologickym moznostem ¢lovéka.

Neschopnost zvladat Zivotni zatéze se povaZzuje v souCasnosti za jednu z pfiin mnoha
onemocnéni. Lidé zdravi, ktefi nebyli schopni zvladat zatéZové situace, onemocnéli
v mnohem mladsim véku.

Studie prokazaly vys$Si umrtnost u lidi s nizsi kvalitou a kvantitou socialnich vztahd. Socialni
vazby a socialni zazemi pfispivaji k ochrané zdravi a sniZzovani rizika riznych poskozeni a
chorob.

Pro existenci Clovéka je dulezité byt v neustalé interakci s lidmi a prostfedim.

V obdobi valky byli zdravi ti jedinci, ktefi zili ve skupinach. Socialni faktory maji vliv na
zdravi Clovéka, jak zdraveho, tak i nemocného.
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5.2 Zdravi a prevence

Aby ¢lovék mohl uspokojovat své Zivotni potfeby, potfebuje spliovat pfinejmensim dva
zakladni predpoklady: byt zdravy a byt vzdélany!

Zdravi ve vSech jeho aspektech je nejvétsi devizou naseho Zivota. Byt zdravy je prvnim
predpokladem ke Stésti, k uspéchu. Zdravy Clovék neziskava vyhodu jen sam pro sebe, ale
pfinasi hodnoty i svému okoli, spoleCnosti. Zdravi vSak neni samozfejmé a jeho kvalita je
proménliva, zavisla na Case a podminkach, ve kterych Zijeme. Pouze uvédomélym
pristupem Ize veést lidi k zodpovédnosti za zdravi své i ostatnich. Nejen vychovou, ale také
osobnim pfikladem a vzdélavanim déti ve zdravych podminkach, mazeme zvysit Sance déti
na zdravy zivot, ktery ziji nyni a budou zit v dospélosti. Zajisténim zdravych podminek a
zdravi podporujiciho prostfedi vyznamné pfispivame k tomu, aby se déti vzdélavaly rady.
Potfeba vzdélavani Clovéka 21. stoleti se vyznamné zvysSila od potfeb Clovéka 20. stoleti.
Vlivem rychlého technického rozvoje se zrychlilo Zivotni tempo lidi, objevuji se noveé
pracovni technologie, lidé vice komunikuji, cestuji, rozmanité travi svij volny ¢as, zpusob
Zivota se zménil. To vSe s sebou nese nové moznosti, ale i nova rizika. Celit t&mto rizikiim
vyZaduje take jiny pfistup ve vzdélavani.

Vychova ke zdravi se stava neodmyslitelnou soucasti Skolniho vyuCovani a Ize oekavat,
Ze svou kvalitativni trovni mnohdy pfesahne moznosti vychovy v rodiné. Radé zdravotnich
rizik se neda zcela spolehlivé vyhnout (genetické dispozice, nepfiznivé socialni podminky
aj.), presto zplsobem Zivota, jaky vedeme, muzeme néktera rizika vedouci k onemocnéni
omezit, snizit, potlaCit nebo naopak néktera rizika zvysSit. Neju€innéjSim a nejlevnéjsSim
opatfenim je pfredchazet rizikim vychovou k zodpovédnosti za zdravi, vychovou ke
zdravému zivotnimu stylu a pfedchazenim rizikovému chovani. S dobrym vztahem ke
svému zdravi se Clovék nerodi, ale vytvafi se postupné v prubéhu Zzivota tim, jak si je
Clovék schopen uvédomit rozdily mezi zdravim a nemoci a posoudit vyhody zdravi.

Prevence - Iékafsky preventio, preventivni péce - pfedchazeni nemoci (hemocem) a jejich
nasledkam.

Primarni prevence — soubor preventivnich opatfeni, ktera vedou k odvraceni nemoci.
Sekundarni prevence — soubor léCebnych opatfeni, kterymi se pfedchazi komplikacim
nemoci a zhorSeni projevl nemoci.

Terciarni prevence — predchazeni nasledkiim nemoci.

Nespecificka prevence je prevenci tzv. ,asocialniho chovani‘. Je nedilnou soucasti
prevence a cilem nespecifické prevence je pfijmout odpovédnost za vlastni zdravi.
Nespecificka prevence je komplexni, zaméfena na posileni osobnosti a schopnosti Clovéka,
na dovednost umét zvladat a feSit problémy. Vychazi z podstaty ¢lovéka naplhovat vlastni
potfeby a vede k pfirozenému poznani, pfi némz dité naléza pouceni v béZznych situacich
ze zivota, a to za podminky, Ze je sou€asné podana pravdiva informace.

Pravdiva informace podana vcas, vdaném véku pfiméfenou formou, je zakladem
nespecifické a pozdéji i specifické prevence. Pouhé naplriovani volného ¢asu déti neni
dostatecnou nespecifickou prevenci!

Specificka prevence — prevence zamérena na konkrétni riziko nemoci, ktera je provadéna
cilené a dusledné.
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Zdravy zivotni styl — zdravy zpUsob Zivota, ktery vede k minimalizaci rizik onemocnéni.

Podpora zdravi

Proces umoznujici jedincim zvySit kontrolu nad determinantami svého zdravi, a tak
ZlepSovat svUj zdravotni stav. (WHO, 1998)

Neznamena pouze odpovédnost za zdravotnictvi, ale vyjadfuje individualni ovlivnitelnost
zdravi a odpovédnost za né prostfednictvim zZivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohodé.
(Kebza, 2005)

Verejné zdravi je definovano jako organizované usili spole¢nosti s cilem chranit, rozvijet a
navracet zdravi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatkl, dovednosti i nazort sméfujicich
k udrzeni a zlepSeni zdravi lidi prostfednictvim kolektivnich nebo socialnich aktivit.

5.3 Zdravi poskozujici chovani

Koureni je nejCastéjsi pfiCina umrti. EU se snazi zabranit lidem, aby zacali koufit, pomaha
kufakum prestat koufit, chrani lidi pfed vlivem tabakového koufe a omezuje reklamu a
prodej tabakovych vyrobkd. Povédomi o Skodlivych vlivech koufeni se zlepSuje, ale i
navzdory znacnému pokroku je poCet kufaku stale vysoky (pfiblizné tfetina obyvatel).
Zdravotni problémy spojené s koufenim zahrnuji kazdoroéné pfiblizné 695 000 umrti
v duisledku koufeni. U téméf poloviny téchto umrti jde o osoby ve véku mezi 35 a 69 roky —
coz je vék znacné nizsi nez stfedni délka Zivota. Zatimco povédomi o rizicich roste, citlivé
skupiny obyvatel stale vice pozaduji ochranu pfed kontaktem s tabakovym koufem, ktery
muze zpUsobit nemoc, postizeni i smrt.

Strategie EU v této oblasti se vyznaCuje ucelenym pfistupem a zahrnuje legislativni
opatfeni, financovani projektl boje proti koufeni a informaéni kampané.

Evropska unie zaclenila boj proti koufeni do fady politik EU. Aktivhé se podili na boji proti
koufeni, zejména prostfednictvim Ramcové umluvy o kontrole tabaku (FCTC), ktera je
prvni mezinarodni smlouvou o zdravi, tykajici se vefejného zdravi, kterou podepsalo dosud
168 ucastnika.

Tato umluva zavazuje zemé na celém svété k Cinnosti za ucelem snizeni vyskytu umrti a
onemocnéni souvisejicich s koufenim a poskytuje ramec pro postupné omezovani koureni.
Od roku 2005, kdy byla pfedstavena, se stala nastrojem pro tvorbu pravnich predpist a
politik na celosvétové urovni. Clenské staty EU se na tomto procesu spolu s Evropskou
komisi aktivné podileji.

Konference ucastnik(i umluvy se poradaji kazdé dva roky. Zu€astnéné strany na nich
pfijimaji rozhodnuti, protokoly a pokyny. Konference také dohlizi na to, zda je umluva
provadéna v plném rozsahu.

Konference uc€astnikd umluvy pfijala nékolik pokynu:

- Nekuracke prostredi

- Reklama a propagace tabaku a sponzorstvi souvisejici s tabakem (zakaz)

- Oznacovani vyrobku

- Vztahy s tabakovym pramyslem

Alkohol
Evropska unie je celosvétové oblasti s nejvy§§im podilem uzivatelt alkoholu a nejvyssi
spotfebou alkoholu na osobu.

vvvvvv
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Alkohol a navykové latky jsou zodpovédné za spoleCenské, duSevni a emocni Skody,
v€etné kriminalnich ¢€ind a domaciho nasili, coz predstavuje obrovské naklady pro
spolecnost.

Alkohol neSkodi jen jeho pfijemci, ale i lidem kolem né&j, ¢lendm rodiny a obétem
kriminalnich €inu, nasili a dopravnich nehod s ucasti alkoholu. S alkoholem stoupa riziko
spoleCenskych Skod. Pro individualniho pijaka plati, ze ¢im vysSi spotfeba alkoholu, tim
vy$8i je riziko. Skody v disledku piti jiné osoby sahaiji od nepfijemnosti typu rueni noéniho
klidu az po zavazné dopady, k nimz patfi ohrozeni manzelstvi, zneuzivani déti, nasili a
konec¢né i zabiti Clovéka. Obecné plati, Zze &im zavaznéjsi trestny ¢€in nebo uraz, tim vyssi je
pravdépodobnost, Zze na ném mél podil alkohol. Alkohol vede k urazim, dusevnim i
behavioralnim porucham, zplsobuje postizeni traviciho traktu, maligni nadory,
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy imunity a onemocnéni kosti a ma za nasledek
reproduk¢ni a prenatalni poskozeni. Alkohol zvySuje riziko vSech téchto onemocnéni a
postizeni v zavislosti na pozité davce. Cim vy$si spotfeba alkoholu, tim vy$si riziko.

Malé davky alkoholu snizuji riziko srdeCnich onemocnéni. Kvalitativni studie a studie
zahrnujici korekci na mozné ovlivnujici faktory nachazeji mensi riziko pfi nizké spotrebé
alkoholu. Nejvyraznéjsi snizeni rizika je dosazeno v priméru pfi konzumaci 10 g alkoholu
ob den. Pfi spotfebé& nad 20 g alkoholu denné se riziko ischemické choroby srdecni jiz
zvySuje. Zda se, Ze riziko srdeCniho onemocnéni je vazano spiSe na etylalkohol nez na
ur€ity typ napoje. Pitim vétS§iho mnozstvi alkoholu pfi jedné pfileZitosti se zvySuje riziko
srdeCnich arytmii a nahlé smrti pro srde¢ni selhani.

Riziko smrti v disledku piti alkoholu je dano pomérem mezi riziky nemoci a urazu, ktera
se zvySuji v dusledku alkoholu, a snizenym rizikem srdec¢niho onemocnéni po malych
davkach alkoholu.

Omezeni nebo ukonceni konzumace alkoholu je zdravi prospésné. VSechna akutni rizika
zanechanim piti alkoholu zcela odpadaji. | u chronickych onemocnéni, jakymi jsou jaterni
cirhéza a deprese, vede omezeni spotifeby Ci abstinence alkoholu k rychlému zlepSeni
zdravotniho stavu.

Alkohol je spojen s mnoha rliznymi fyzickymi i dusevnimi zdravotnimi problémy v zavislosti
na konzumované davce, proto poskytovatelé primarni zdravotni péCe maji pfilezZitost
rozpoznat dospélé pacienty podléhajici hazardni €i Skodlivé konzumaci alkoholu.

Primarni péce zahrnuje 1éEbu mnoha nemoci v€etné dusevnich, je tfeba patrat po alkoholu
jako jejich mozné pfiCiné a zavést prisluSnou lécbu. Zejména dulezité je snizit riziko
poskozeni druhych osob.

Uzivani navykovych latek, latek zpUsobujicich zavislost, je nebezpecné chovani, které
muzZe vést az k destrukci jedince. Clovék zavisly na navykovych latkach obtizngji kontroluje
své chovani, sniZzuje se jeho schopnost zvladat stresoveé situace a byva nachylnéjsi k radé
duSevnich a jinym porucham. To pfinasi fadu problému nejen v osobnim i spoleCenském
zivoté. Je tedy nebezpeCim pro samotného jedince, ale i spolecnost.

Pfedchazeni uZivani navykovych latek je prevenci primarni. Primarni protidrogova
prevence je nejucinngjsi tehdy, kdyz k ni dochazi naprosto pfirozenym zpusobem vychovou
ditéte v rodiné, protoze jaky postoj zaujimaji prislusSnici rodiny k alkoholu, koufeni apod.,
takové nazorové postoje si postupné formuje dité jiz v predSkolnim véku a tyto
charakteristiky si nese i do budoucna.

Zakladem vychovy protidrogové prevence je poskytnout pravdivé informace o drogach
détem v€as a véku pfiméfenou formou.
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Navykové latky jsou schopny ovliviiovat nase vnimani, chovani a vznika na né zavislost.
Castsji se setkavame s pojmem drogy.

Drogy nerozliSujeme podle sily u€inku na lehké a tvrdé, prestoze se toto rozliSeni ujalo ve
spole€nosti, protoze ucinek drog na organismus je velmi individualni a i tzv. lehka droga je
schopna organismus vazné poskodit. Navykové latky délime dle zpUsobu uzivani, dle
ucinné latky a také z hlediska legislativniho — na drogy legalni a nelegalni nebo Iépe feCeno
na tolerované a netolerované.

Navyk je opakovanim ziskany sklon (schopnost) k vykonavani urcité ¢innosti. Vybavuje se
samocinné, automaticky, bez uvazZovani a rozhodovani. Vznika bud bezdécéné prostym
opakovanim (dynamicky stereotyp), nebo se utvafi zamérné cvikem.

Rozdil mezi navykem a zavislosti je dan projevy chovani. Zatimco navyk je opakovanim
ziskany sklon tzn. projev nasSi vlle, zavislost projevem ville neni, pfestoze k jejimu
zvladnuti je vile nezbytna. Casto se setkdvame s pojmem psychicka a fyzicka zavislost.
Zatimco psychicka zavislost je zaloZena jen na naSsi vili, fyzicka zavislost je podminéna
fadou biochemickych reakci v organismu (hormonalni zmény). Fyzicka zavislost nemuze
existovat bez sou€asné zavislosti psychické.

Zavislost - drogova zavislost — stav psychické i télesné zavislosti na psychoaktivnich
latkach (drogach) uzivanych trvale (kontinualné) se Skodlivymi disledky pro jedince
(toxikomana) i pro spole€nost.

Zavislost se vytvafi na jednu drogu (monotoxikomanie), napfiklad na alkohol, nebo na
nékolik drog (polytoxikomanie), napfiklad na alkohol a sedativa.

Drogova zavislost postihuje toxikomana psychicky (vede k porucham psychickym,
intelektualnich schopnosti a spoleCenskych vztah() i télesné (dochazi k poskozeni jater,
srdce a ob&hoveého systému, k celkové kachexii).

Toxikomanie je celosvétovym problémem, o ktery se lidstvo zaCalo vazné zajimat
zacatkem 20. stoleti. V Ceské republice je zakonnym opatfenim od roku 1955 regulovan
vydej vSech latek vyvolavajicich Iékovou zavislost.

Sexualni zdravi

Evropska unie aktivné prosazuje sexualni zdravi a podporuje rozvoj zdravého Zzivotniho
stylu, pokud jde o sexualni chovani. Tento cil se zaméfenim na mladez je soucasti
programu EU v oblasti zdravi na obdobi 2008-2013. V tomto ramci hodla unie rozvijet
pfistupy ke zlepSeni sexualniho zdravi vSech ob&anu a podporovat vzajemnou vyménu
osvédCenych postupl a informaci s cilem FeSit zavazné otazky, jako je téhotenstvi
dospivajicich €i prevence pohlavné prfenosnych chorob. Tyto strategie zohledni urcité
cilové skupiny, budou podporovat rovnost Zzen a muzu a plné respektovat kulturni rozdily.
Unie podnika kroky k vytvofeni evropského partnerstvi na podporu sexualniho a
reprodukéniho zdravi u mladych lidi a zranitelnych skupin v Evropé. Podpora bezpecného
sexu ma stézejni vyznam, pokud jde o prevenci pfenosu nakazlivych nemoci, jako jsou
HIV/AIDS a syfilis.

Unie se také zaméfuje na potfeby v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
v rozvojovych zemich a vyznamné finanéné pfispiva ke zlepSovani reprodukéniho zdravi
v téchto zemich.

Vyziva

Vyvazena strava a pravidelna télesna aktivita jsou pro dobry zdravotni stav nezbytné.
V soucasnosti vSak Evropané konzumuji pfiliS mnoho kalorii a pfili§ malo se pohybuji. U
déti se v Evropé stale vice projevuje nadvaha a obezita. Mnoho vyznamnych rizikovych
faktor(, jez pfispivaji k pfed€asnému umrti, jako je vysoky krevni tlak, cholesterol, index
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télesné hmotnosti a cukrovka, souvisi se stravou a s télesnym pohybem. Z téchto duvodu
jsou vyziva a télesna aktivita hlavnimi prioritami politiky Evropské unie v oblasti vefejného
zdravi. V této souvislosti EU zastava nazor, Ze je zapotfebi spojit synergie a zdroje
prostfednictvim zapojeni vSech zainteresovanych stran, v€etné potravinarského
a reklamniho primyslu, obCanské spoleCnosti a sdélovacich prostfedkd. Cilem €innosti je
predevsim zvysit informovanost a zlepSit navyky, pokud jde o vyzivu a télesnou aktivitu.

Hlavni pfedstavitele potravinafstvi, maloobchodu, odvétvi stravovani, reklamniho pramysilu,
nevladni zdravotnické organizace na urovni EU sdruZuje Evropska akéni platforma pro
stravu a télesnou aktivitu. Tato platforma je féorum pro v8echny, kdo jsou schopni se
odhodlat k ¢indm.

V kvétnu 2007 pfijala Evropska komise bilou knihu o strategii pro boj s nadvahou a
obezitou, ktera propojuje Cinnosti v oblasti zemédélstvi, dopravy, sportu, vzdélavani a také
v oblasti vefejného zdravi a potravinafstvi. Strategie znovu zduraznuje vyznam platformy
jakozto modelu pro lepSi partnerstvi na celostatni a mistni urovni a zavadi novou skupinu
na vysoké urovni tvofenou zastupci vlad ¢lenskych statu.

5.4 Determinanty zdravi a zdravotni politika

Zdravi je vysoce cenénou hodnotou jedince i spolecnosti. Je jednim z dalezitych
prfedpokladd plnohodnotného a kvalitniho Zivota jednotlivych lidi i ekonomického a
socialniho rozvoje spole¢nosti.

Zvysovani zdravi populace je prioritou, kterou nachazime v programech vSech vyspélych
zemi a vSech vlad bez ohledu na jejich politickou orientaci.

Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které plsobi na potencial zdravi a mohou jej ovlivnit:

- pozitivné (zvySeni odolnosti va¢i nemoci)

- zaporné (snizeni odolnosti nebo vznik onemocnéni pfi prekroCeni adaptacnich
mechanismu).

Determinanty zdravi, které pusobi na organismus jako zatéz, nazyvame stresory.

Existuje fada faktoru, které mohou ovlivnit ucinek stresoru, takovymi faktory jsou napfiklad:
- kvalita stresoru (chemické, fyzikalni, biologické stresory),

- kvantita davky stresoru (koncentrace, sila, mnozstvi stresoru),

- rozlozeni davky stresoru v Case,

- soubéh stresoru (soubézné pusobeni vice stresoru),

- stav organismu (momentalni potencial zdravi),

- zkuSenost organismu (navyk na stresor, imunologicka pfipravenost),

Potencial zdravi je schopnost odolavat stresorim; tato schopnost je:

- dynamicka (neustale se ménici diky plsobeni determinant zdravi),

- kvantitativné vyjadfitelna (zméfitelna, napf. funk&nimi testy).

Pojem determinanty zdravi se pfitom uziva pro oznaceni pficin a podminek, ,které urcitym
zpusobem posiluji a upeviuji nebo naopak ohrozuji, oslabuji a rozvraceji zdravi*
(DrbalChyba! Zalozka neni definovana., 1998, s. 42).

Ve zdravi jednotlivych lidi i celych populaci se odrazi fada determinant rizné povahy.
Determinanty zdravi podle jejich charakteru Ize rozdélit na ¢tyri zakladni typy, a to na
geneticky zaklad, zivotni prostfedi, zdravotnicky systém a Zivotni styl. Pro praxi je vSak
nutna nejen identifikace jednotlivych determinant, ale i jejich ucinnosti. Téma socialnich
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determinant zdravi je rozvijeno pfevazné v ramci vefejného zdravotnictvi. K oziveni studia
socialnich determinant zdravi doSlo v 70. letech dvacatého stoleti.

Koncept socialnich determinant zdravi vychazi z pfedpokladu, ze pfiCiny nemoci a vzorce
jejich distribuce jsou zakofenény v socialni organizaci spoleCnosti a odrazeji jiné typy
socialnich nerovnosti.

Obrazek 1 znazorfiuje pusobeni riznych socialnich determinant na zdravi. Toto schéma
v podstaté spojuje vSechny existujici hypotézy a teorie zabyvajici se nerovnostmi ve zdravi.
V centru schématu jsou umisténi jednotlivi lidé s urcitou genetickou vybavou, ktera urCuje
napfiklad pohlavi Ci genetické predispozice k nékterym onemocnénim. Vliv genomu je
nepochybny. Poznatky ,nové genetiky“ napovidaji, Zze geneticka vybava mize mit vétsi
podil na zdravi jedince, nez se doposud pfedpokladalo a souCasné oteviraji otazku jeji
ménitelnosti. (Zdravi 21, 2000) Néktefi autofi fadi do stfedu schématu vedle genomu vnéjsi
vlivy, které plsobi pfi vyvoji ditéte v téle matky a mohou determinovat vznik nemoci v jeho
pozdéjSim Zivoté.

Obrazek 1: Socialni determinanty zdravi

Zdroj: Zdravi 21, 2000
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Druhou vrstvu schématu tvofi faktory souhrnné oznacované jako individualni Zivotni styl.
Jde o chovani, o kterém muazeme fFici, Ze nad nim ma €lovék do jisté miry kontrolu. Patfi
sem koufeni, konzumace alkoholu, vyZiva, apod. Vlivem téchto jednotlivych faktord se
zabyva epidemiologie, z jejihoz pohledu jde o rizikové faktory. Treti okruh determinant je
oznacovan jako socialni prostfedi. Lidé neziji ve vakuu, ale ve vzajemnych vztazich
s prateli, pfibuznymi a lidmi z nejblizSiho okoli.

Pracovni a zivotni podminky tvofi Ctvrtou vrstvu. Jde o SirSi socioekonomicky kontext, ktery
ovliviuje schopnost Clovéka udrzet si zdravi a urCuje dostupnost urcitého zboZi a sluzeb.
Patfi sem faktory jako obytné a pracovni prostfedi, bydleni, ale také vzdélani. Zcela vné&jsi
okruh determinant v modelu reprezentuje celkové ekonomické a kulturni prostfedi
spoleCnosti jako celku. Jde o uznavané hodnoty, zaméfeni politiky i ekonomickou
prosperitu.

6 Nemoc v sociologickém kontextu

Nemoc je druhym pojmem vedle zdravi. Pfi vymezeni pojmu nemoc je potfebné a vhodné
vychazet z pojeti celistvosti organismu a prostfedi. Behavioralni pfistup umoznuje chapat
nemoc stejné jako zdravi, a to v roviné Zivotnich procesu Clovéka, které se odehravaji
ve vzajemnosti Clovék a prostredi.

,Nemoc v tomto pojeti pak neni ni€im jinym nez poruchou tohoto systému. Je to
potencial vlastnosti organismu, které zmensSuji, respektive omezuji moznosti
organismu vyrovnat se v priabéhu zivota s uréitymi naroky prostredi, v némz ¢lovék
zije. Nemoc ma stejné jako zdravi svij aspekt biologicky, psychicky a spolec¢ensky.*
(Bartlova, 2005, s. 43)

Socialnimi rolemi Ize charakterizovat spoleCenskou stranku jedince. Nemoc brani ¢lovéku,
aby plnil role, které vyplyvaji ze zafazeni do konkrétnich socialnich vztahi. Mze se to tykat
jeho rodinnych, spoleCenskych, profesnich cinnosti, vCetné sobéstacnosti v béznych
kazdodennich €innostech. Nemoc muze zplsobit naruSeni komunikace mezi ¢leny skupiny,
mulze snizit schopnost ¢lent skupiny zastavat dané spoleCenské role, plnit stanovené
ukoly.

Existuje mnoho rdznych druh nemoci a rozlicné stupné onemocnéni. Pfi obecné analyze
je nutna urcita abstrakce.

,PFedmétem zajmu sociologie mediciny je socialni stranka nemoci, tedy nemoc jako
socialni stav, u néhoz se souc¢asné predpoklada biologicka porucha.” (Bartlova, 2005,
S. 43)

Parson definuje nemoc: ,Jedna se o poruchu schopnosti individua plnit o¢ekavané ukoly a
role®.

V pojeti Parsona znamena nemoc deviaci — odchylku od normalu. Hlavnim divodem
chapani nemoci jako odchylky je spoleCenska nezZadoucnost stavu a odchyleni se
nemocného Clovéka od ocekavani, které vaéi nému ma spole¢nost. Nemoc se liSi od
deviaci vtom, ze neni nasledovana negativnimi sankcemi. Lidé nemocného neobvifiuji
z tohoto stavu. Nemoc se Casto vyskytuje bez vlastniho pfispéni Clovéka. Délici Carou mezi
nemoci a deviacemi je kritérium osobni zodpovédnosti.
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Zdravi a nemoc lze definovat nejméné ve tfech rozlicnych oblastech (Siegrist, 1988, s.
181):

- oblast jedince: citit se zdrav nebo nemocen — v anglickém jazyce - illness nebo ill health

- oblast mediciny: zdravi a nemoc jako splnéni nebo odchyleni se od objektivizovanych
norem fyziologické regulace, organickych funkci (nemoci a syndromy jako nalez —
v anglickém jazyce — disease)

- oblast spolecnosti: specialni systémy socialniho pojisténi, zdravi a nemoc z hlediska
snizeni vykonnosti, poskytovani pomoci (poskytovani zdravotni péce)

Prehled riznych pohledti na nemoc daného élovéka

Uroven Proces Stav

(kdyz se stav
(pohled z hlediska) meéni) (kdyZ je stav setrvaly)
I. Organicky stav Choroba Poskozeni, oslabeni,
(pohled patofyziologie) | (disease) snizeni aktivity urcité fyzio-

logické Cinnosti

[I. Funkéni stav Nemoc Neschopnost pracovat,
(subjektivni poznani (illnes) nezpusobilost

pacienta, jeho povédomi
o tom, Zze néco neni

v poradku)

[ll. Socialni stav Nezdravy Zdravotné postizeny Cloveék,
invalida, Clovék

(pohled druhych lidi na | (sickness) hendikepovany,

daného Clovéka) znevyhodnény oproti jinym
lidem

Literatura:

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1197-4.

SIEGRIST, J. Medizinische Soziologie. 6. neu bearb. und erw. Aufl. Munchen: Elsevier,
Urban & Fischer, 2005. ISBN 34-374-1232-9.

6.1 Faze nemoci ze sociologického hlediska a vyrovnavani se s ni

PFi charakterizovani jednotlivych fazi nemoci vychazime z psychickych procesu, které jsou
nasledkem somatickych symptom( nemoci. Role pacienta Uzce souviseji s psychologickymi
zvlastnostmi, které mizeme pozorovat po celou dobu priabé&hu nemoci u jedince.

U Clovéka, ktery pocituje zmény ve svém zdravotnim stavu, zacinaji probihat vzajemné
propojené procesy, které mohou vést ke zméné jeho socialni role.

U jedincl Ize pozorovat pokusy o zvladnuti nastupujicich zmén v organismu praktikami, jez
vychazeji z poznatkl a samolécitelskych zkuSenosti v kruhu rodiny, pfatel, nebo z informaci
ziskanych ¢etbou nau€né zdravotnické literatury. NejCastéji je vyuZivaji u ,vSednich obtizi*
projevujici se napf. unavou, potize kloubl a obratl, zazZivajici poruchy, nachlazeni apod.
VétSinou uzivame termin ,samolécitelstvi“, ,sebepéce”, ,samolécba“. Samolécba, laicka
péce prfedchazi péci profesionalni a ma dlouhou tradici. Vzdy, pokud lidé mohli ziskat Iéky
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povazované za ,spravné“ nebo méli pfibuzné, pfipadné sousedy, ktefi jim doporucovali
,Lovérené metody IéCby", byli nachylni spoléhat se pfedevSim na tyto zdroje (Sokolovska,
1986). Samolécba existuje a pfedpoklada, Ze pacient prebira Cast rozhodnuti a jednani,
smérujici k 1é¢bé. Casto se v tomto smyslu vyuziva termin samomedikace.
Samomedikace je pojem, ktery byl zaveden do praxe v roce 1963 némeckym sociologem
M. Pflanzem a vyjadfuje laické uzivani 1€k bez pfedpisl Iékare. Lékafi, ktefi samomedikaci
podporuji, jsou presvédCeni, ze v nékterych pfripadech se lidé IéCi sami a zpravidla Ziji
zdravéji a maji jiny postoj ke svému zdravi nez lidé, ktefi se obraci hned na lékafe. Na
druhé strané vsak Iékafi tvrdi, Ze pacient pfi samoléfeni muze oddalit spravnou diagnézu
svych potiZzi a mize promeskat vhodny ¢as k zahajeni spravné 1é¢by a tim nékdy i nadéji
na zachranu zivota. (Pflanz, 1963, s. 282)

6.1.1 Prvni faze nemoci

Jde o obdobi, kdy se objevuji prvni symptomy a pacient si zaCina uvédomovat své nové
postaveni. Clovék navstévuje |ékafe tehdy, kdyZ dochazi k ohroZeni jeho kazdodenni
¢innosti a ma silné bolesti. V prvni fazi se setkdavame s rliznymi reakcemi. Pacienti maji
tendenci vykladu symptomu po svém. Aktivuji mechanismy, které mohou mit rizné podoby.
Neéktefi jedinci maji sklon svoje onemocnéni nadhodnocovat, ulpivat na hypochondrickych
predstavach a néktefi snizuji vyznam pfiznakl, bagatelizuji je a mavnou rukou, Ze je to
prejde. DalSi jedinci maji tendenci zatajovat symptomy a nadmirou aktivity dokazuji sve
dobré zdravi. Nékdy se stava, Ze Clovék uvita symptomy nemoci, nebot onemocnéni mu
umozni vyresit konfliktni situaci, at jiz v rodiné nebo v praci.

Bauman zjistil, Zze lidé na posouzeni nemoci pouzivaiji tfi rizna kritéria:

1. Pfitomnost pfiznakl — zvySena teplota, bolest ...

2. Vjemy, toho jak pocituji — citit se dobfe, Spatné ...

3. Schopnost vykonavat kazdodenni €innost, v zaméstnani, ve Skole apod. (Bauman, 1965)

Néktefi autofi uvadéji, ze u neurologickych pacientl se prvni faze neprojevuje, akceptuji
chorobu a pfechazeji hned do druhé faze.

6.1.2 Druha faze nemoci

Druha faze nemoci nastava, kdyZ nemocny vyhledava pomoc od jinych osob anebo se
dostane nemocnému pomoci bez vlastni zadosti.

Vyhledavani zdravotni pomoci ,faze odborna“ nastupuje, kdyz selhala samolécba.

Pacient vstupuje do situace, ktera je pro ného neznama nebo CasteCné znama. Tato
situace je vzdy mimofadna a neobvykla. V minulosti celkové prostfedi nemocnice, bila
barva symbolizovala urcité odtrzeni od zivota. V sou€asnosti jsou nemocnice, zdravotnicka
zarizeni ladéna do barev, které vytvareji pfijemné prostredi.

V druhé fazi se u pacienta objevuji obavy a strach, které vychazeji predevsim z nejistoty, co
mohou oCekavat.

Duff a Hollinshead zkoumali strach pacienta z nemoci. 10 % pacientl ukazalo strach maly,
30 % pfiméfeny a 60 % velky strach. Autofi poznamenavaji, Ze pacienti na chirurgickém
oddéleni méli vétSi strach nez pacienti na internim. Mezi pohlavim nebylo vyrazné
diferenciace. UrCitou souvislost nachazeli autofi mezi strachem a prognézou. Pacienti
s prognosticky tézSimi chorobami méli vétsi strach nez pacienti s prognézou lehci.
(Engelhardt, Wirth, Kindermann, 1973, s. 105)
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Pacient, ktery se setkava s nemoci poprve, je postaven pred fadu otazek: jaka bude Iécba,
jaka bude délka léCeni, jaka je pravdépodobnost uzdraveni?

Nékdy se dostavuji u pacienta projevy uzkosti, pochybnosti o spravnosti stanovené
diagndzy a postupu lé&eni. Clovék s problémem se dostava do nezvyklé situace, proto je
dulezité, aby ziskal psychickou oporu, jak v roding, tak i ve zdravotnickych pracovnicich.

6.1.3 Treti faze nemoci

Treti fazi nazveme akceptovani choroby, v niz se jedinec na sebe diva jiz jako na
nemocného, nepokousi se vydavat za zdravého - je srozumén s roli pacienta.
Csorbolova uvadi, ze hospitalizace mize pro nemocného znamenat ulevu z téchto duvodu
(Csorbolova, 1966, s. 26):

- zmenSi se napéti, které vznika z neuspokojujiciho pribé&hu choroby,

- zmenSi se komplexy nemocného ¢lovéka, ktery nemohl soutézit se zdravymi,

- zmensi se napéti v porovnani se zdravymi lidmi,

- dojde k ulevé v utrpeni, ktera by pfi domacim léCeni nebyla mozna

Omezenim, zménou prostfedi, vyZivy, spoleCenského kontaktu nemoc vzdy néjak zasahuje
do duSevni stranky Clovéka. U Clovéka se objevi zuzeni zajmu o véci, které se pacienta
bezprostfedné netykaji, egocentrismus, hypochondrie. Lze mluvit o ,od- socializovani a
,zdétinsténi“. Uvedené dispozice chovani nejsou pfirozenym nasledkem nemoci, ale jsou
individualné a spoleCensky zadoucim cCinitelem v procesu uzdravovani. Tuto reakci Ize
povazovat za koncentraci energie na vlastni osobu, aby ustal boj s nemoci. Neexistuji vSak
Zzadna pravidla a normy, podle kterych by pacient mohl extrémné reagovat. Jeho extrémni
chovani by nemélo presahovat potfebu stavu orientovani se na sebe sama. Zde se
setkavame se sociologickym problémem chovani se k pacientovi, protoZe z normativniho
hlediska by regrese neméla presahovat potfebnou odpovidajici miru.

V pribé&hu nemoci pacient mize vykonavat socialni funkce omezené, nebo je z plnéni
socialnich funkci zcela vyfazen. Zvlast zavazna je situace, kdy se jedna o nemoc
chronickou, nebo nemoc s trvalymi nasledky.

Kazdé onemocnéni se vyviji rizné, a to bud vede k uzdraveni, nebo pfechazi do chronicity,
nékdy muze vést az ke smrti.

Zmény ve zpUsobu zZivota se u pacientl mohou v souvislosti s plnénim socialnich funkci
podstatné odliSovat.

PFfi posuzovani zmén ve zplUsobu zivota je nutné vzdy vychazet ze znalosti socialnich
funkci, které pacient vykovava, ale i zjeho subjektivniho pfistupu hodnoceni vyznamu
jednotlivych funkci pro dalSi zivot ¢lovéka.

6.1.4 Posledni faze nemoci

k svym rolim — v roding, profesi, které zastaval pfed nemoci. Dfiv nebo pozdéji se vraci
psychicky k vychozimu stavu. Nékdy se pacient vraci do svého plvodniho zaméstnani,
nebo si nemoc vynuti zménu zaméstnani.

Nemoc muze vést taky ke zméné roli v rodiné, v oblasti traveni volného ¢asu apod.

Ve fazi rekonvalescence je nevyhnutné spravné predani informaci zdravotnikl z 1Gzkového
zafizeni oSetfujicimu Iékafi a rodinnym pfislusnikim tak, aby navzajem navazovaly a
pomahaly v procesu uzdravovani.
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Zobrazovani dusledki nemoci v jednotlivych fazich ukazalo, ze kromé biologickych
disledkt jsou vyznamné i dusledky psychického a socialniho razu. Vzajemny pomér
a podoba je jina u riznych onemocnéni a odliSnych typa pacientu.

Stadia chovani ¢lovéka pfri objeveni prvnich pfiznakd nemoci

N
zdravotni obﬂ'i\e
\‘Doméci

LTS ti Zadné reakce
prostfedky
/

A hiedani pomoci

/ 7 |
samoléghd | samomedikac

v / /
[4

V laickém V paralékaiském Vv lékarském
6.2 Socialni a spolec¢enské dusledky nemoci

Kazda nemoc ma socialni dusledky somatickych onemocnéni. Lze je rozdélit dle kritérii:
Dle doby trvani a tendence nemoci:

- doCasné

- trvalé — standardni

- trvalé - zhorSujici se

Nejvétsi socialni disledky ma nemoc, ktera je trvala, chronicka a zhorSujici se. Ve vétsiné
pfripadl dochazi k poskozeni vSech oblasti zivota ¢lovéka.

Dalsi déleni socialnich dusledku:

- nezjevné

- Zjevné

PFi chorobach jako diabetes, infarkt myokardu (funk&éni onemocnéni) se vyskytuji vazné
psychické a socialni nasledky.

Déleni dle zmén v ¢innostech ¢lovéka:
- v pracovni ¢innosti

- v rodinném zivoté,

- v traveni volného ¢asu

Zmény v pracovni €innosti.

Prvnim vyznamnym socialnim ddsledkem nemoci je snizeni finan€éniho prijmu ¢lovéka.
Jedna se o nejcitlivéjSi disledek nemoci. Zména zaméstnani vnese do Zivota Clovéka
nutnost osvoijit si nové zkuSenosti, nabyt nové védomosti potfebné pro vykonavani novych
ukolu. Sdélovani informace ohledné zmény zaméstnani by mélo byt peclivé zvazeno,
protoZze zminka o zmé&né muze vyvolat u ¢lovéka nejistotu a depresivni stav.
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Zejména pro chronicky nemocné muze stfednich a vy$Sich vékovych kategorii je z hlediska
socialni identifikace velice dulezité, jakym zpusobem a v jakém rozsahu u nich probiha
obnoveni pracovni €innosti.

Noveéjsi norska studie uvadi, ze mira strachu a deprese béhem hospitalizace mize

0 rozsahu schopnosti k obnoveni pracovni ¢innosti 6 mésict po prodélaném srdecnim
infarktu vypovidat Iépe neZ medicinské a sociodemografické faktory. (Siegrist, 1988, s. 204)
Zde maji odbornici z oblasti socialnich véd Siroké moznosti erudované posoudit socialni a
psychické dusledky nemoci a napomahat k zapojeni ostatnich pfislusniki do zvladnuti
dasledkd nemoci.

Socialni disledky se projevuji i v rodiné. Socialni disledky nemoci mohou vazné narusit
vzajemné vztahy mezi partnery. Muzou se ménit vztahy vuci détem a nékdy dochazi
k nesouladu v sexualnim zivoté. Také zmény v rodinnych vztazich pusobi v obou smérech.
Mohou vztah zlepSovat a upeviiovat, nebo vést k jejich zhorSovani. Druha moznost je
CastéjSi a sociologicky vice zavazna. T. Parsons a R. Foxova argumentovali — emocionalni
ucast, ktera je bézné k dispozici vrodiné, muize okolnosti Ié€ebného procesu bud
zpomalovat, nebo fixovat vytvofené zavislosti (Parsons, Foxova, 1959, s. 31). Siegrist
poklada kvalitu a intenzitu emocionalnich vztahG za ,kritické proménné®, které maji u
raznych styll nemoci riizné ucinky (Siegrist, 1988, s. 201).

Zivot s nemoci je ovliviiovan vedle jinych faktord také partnerskymi vazbami a jejich
kvalitou.

Negativni UCinek Ize pozorovat u manzell, ktefi nejsou schopni pruzné obménovat své
navyklé socialni role. Napf. manzZelka neni vydéleCné cinna za normalnich okolnosti,
nebude schopna zabezpecit rodinu v pfipadu chronického onemocnéni partnera, proto je
podstatné zuzena perspektiva na uspésné zvladnuti chorobného stavu.

Nejvétsi predpoklad renormalizace s perspektivou pfezivani se projevuje u pacientu, jejichz
manzelstvi charakterizovala ,dvoji kariéra®“, kde pracovni aktivitu vyviji jak pacient, tak i jeho
manzelka.

Celda fada rodin je schopna prostfednictvim mnohostrannych adaptacnich procesu
uplatiovanych v prabéhu kariéry nemocného, béhem oSetfovani a pracovniho procesu
nachazet pro sebe sama akceptovatelny, optimalni zplsob existence, ktera jim umoznuje
dalSi Zivot, bez velkych zmén a Zivotnich uprav.

Zmeény v oblasti traveni volného €asu.

Zmény v oblasti traveni volného €asu Casto pacient nese velmi tézce. Omezeni Cinnosti
v spole€enskych, sportovnich, kulturnich ¢&innostech vede u jedince k psychickym
depresim. Velmi dulezita je prace odborniku, rodinnych pfislusniki a pfatel, aby jedinci
pomohli se dostat ztohoto stavu a zabezpeéili mu navrat do spolednosti. Casto je
nevyhnutelné najit obdobnou Cinnost, ve které by se €loveék plné seberealizoval.

V predeslém textu jsme mluvili o socialnich disledcich ve tfech zakladnich oblastech:
v pracovni €innosti, v rodinném zivoté a v oblasti traveni volného Casu. V kazdé této oblasti
je mozno rozliSovat dusledky ve tfech kategoriich:

- materialni podminky, které byly vytvofené spoleCenskou cinnosti Clovéka, patfi sem
predevs§im podminky ve vyrobni ¢innosti lidi, zptusob stravovani, bydleni

- faktory vyplyvajici u celospolecenskych vztahl ze vztah( ve skupinach — lidé v nich
realizuji svUj zivot (rodina, pracovni skupina)

- faktory vyplyvajici ze spole¢enského védomi, subjektivni pfistup lidi ke zplsobu Zivota,
k osobni hygien&, k nemoci.
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7 Umirani a smrt

V soucasnosti se nehovofi o umirani a smrti jako o problému.

Tomy Walter (1991) se zabyval touto problematikou ve Velké Britanii. Byl pfesvédcen, Ze je
nutné prehodnotit nazor, Zze smrt je ,tabu®. Uvadi, ze od 60. let 20. stoleti se rozviji
Lexpresivnéjsi“ kultura mezi stfednimi tfidami a ta dovoluje vice hovofit o smrti a umirani.

V moderni spole€nosti nastava smrt pfevazné v institucich. Vétsina lidi umira ve vySSim
véku na rozdil od minulosti, kdy lidé umirali ,v rozkvétu zivota®“.

V minulosti dochazelo k umrtim Castéji a ztrata byla pocitovana o mnoho intenzivnéji.
Dospéli, ktefi umirali, méli velky vyznam na stabilitu jejich rodin.

Walter uvadi, Ze v moderni spoleCnosti lidé nedokazali zvladat bolestnou situaci na osobni
arovni, nebo Ze sou€asna spolec¢nost nema ritualizované zpulsoby vyjadfeni zalu, které by
Lidé v souCasné dobé védi o problematice smrti, ale maji malo pfilezitosti, jak se s danymi
informacemi seznamit v Zadoucim rozsahu.

Smrt — jedna ze zakladnich meznich situaci lidského Zivota.

Lékarskym kritériem smrti je ztrata reakci organismu, Uplné vymizeni reflexd, ztrata
svalovych pohybu, zastava dychani, vymizeni fyziologickych funkci, linearni
encefalograficka kfivka, ztrata védomi a zastava mozkové €innosti.

Ze sociologického hlediska je smrt socialni udalost, ¢imz rozumime zpulsob, jakym
spole€nost ,uskutecnuje“ smrt (MORALL, 2001).

Ivan lllich (1977) upozoriuje na to, jak je pojimana smrt a souvisi to se strukturou
spoleCnosti a ¢emu dana spolecnost véfi a jaké hodnoty uznava.

Mezi prvky udalosti smrti, které vytvofila dana spolenost, patfi ritualy — posmrtna
vySetreni, truchleni, hlidky u mrtvého, ¢teni zavéti, stavba nahrobniho kamene, pohfeb do
zemé nebo kremace, finan¢ni a zakonné povinnosti a jiné. Na konkrétni spolecnosti bude
zaviset, jaké druhy ritualu budou probihat.

80 % lidi umira v nemocnicich nebo jinych institucich.

Umira se na jednotkach intenzivni péce, internich, chirurgickych oddélenich, operacnich
salech, vlécebnach dlouhodobé nemocnych nebo v domovech dlchodcli apod. Lidé
umiraji i na silnicich a pfi jinych nestastnych udalostech.

Proto je umirani ,typickou“ zkuSenosti kazdodenniho Zivota.

Umirani je vénovana velka pozornost ze stran lékaiského, sesterského personalu. Muzeme
fict, Ze smrt je medicinalizovana. Umirani a smrt se staly spiS |ékarskou zalezitosti nez
béznou kazdodenni udalosti. Lékafi uspésné nahradili nabozensky vyznam obsahu smrti,
ktery nahradil pfedchozi pohanské pfedstavy.

Ivan lllich (1977) tvrdil, Ze pojem spontanni smrt, ktera by méla nastat na konci Zivota ve
starobé, je medicinalizovany ideal, ktery vychazi z obrazu Iékafe, ktery bojuje se smrtelnymi
nemocemi.

PfedCasna smrt — smrt v nizSim véku.

Medicina stale méni podminky, za kterych dochazi ke smrti a v jakém véku zivot konci.
Podle lllicha byla pozménéna teorie o smrti jako bohem dané a normalni udalosti, ktera je
stejna pro vSechny. V soucasné dobé a spole€nosti existuje mnoho typd smrti a u kazdého
jedince musi byt zjisténo, jaka byla specificka pfi€ina jeho umrti. Lidé umiraji z néjaké
priCiny. Smrt nastava z jedné nebo vice nemoci.

Poradi jednotlivych nemoci se neméni. Zpravidla tam patfi nemoci obéhové, dychaci a
zazivaci soustavy, nadory nebo traumatické urazy, otravy.

Lidé umiraji vétSinou ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni.
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Barney Geaser a Anselm Strauss (1965) provedli studii socialni organizace umirani a
smrti v nemocnicich. Pomoci jejich typologie forem komunikace je mozné odhalit, jaké
formy komunikace probihaji mezi aktéry smrti. Znalosti danych forem umozni vytvofit
obecné a individualni zasady, co by se mélo a co by nemélo byt sdéleno o zdravotnim
stavu umirajiciho.

Ve vyzkumu byly typy komunikace zafazeny do jedné ze ¢Ctyf forem ,,védomého kontextu®.
Védomy kontext je dle autord souhrn toho, co zucastnény v ramci interakce vi o stavu
pacienta.

Analyticky rozliSuji €tyri formy védomého kontextu:

Uzaviené uvédomeéni — personal je uvédomen, pacient nema tuseni.

Podeziravé uvédomeéni — na pacienta doléha podezfeni, Zze zemfe, aniz by o tom personal
védel.

Uvédoméni oboustranného klamani — vSichni védi o stavu pacienta, vzajemné si to
nepfiznaji.

Oteviené uvédomeéni — personal i pacient zna realny stav, védomosti si sdéluji navzajem a
realisticky stav pfehodnocuiji.

Tyto védomé kontexty nejsou statické, méni se pfi vzajemné interakci mezi personalem a
umirajicim.

Na lékafi a oSetfujicim personalu spociva kontrola védomych kontextt. Taktika uzavieného
uvédomovani a uvédomovani oboustranného klamani pfinasi kratkodobé urcitou
emocionalni a interaktivni ulevu.

V disledku podeziravého uvédomovani muze vytvofit nesnesitelnou psychickou zatéz.
Otevieny kontext je nejvhodnéjsi forma vztahu k umirajicim, a to jak ze strany Iékafe a
o$etfujiciho personalu, tak i rodiny (BARTLOVA, 2005).

Zavéry interaktivniho pfistupu, které autofi ve své medicinsko-sociologické praci zaujali,
nachazeji uplatnéni i v sou€asnosti. Znalosti rGznych vztah( mezi umirajicimi jsou soucasti
tanatologie.

Autofi pozorovali umirajici v nemocnicich, vyvodili zavér, Ze umirajici prochazeji raznymi
socialnimi fazemi. Tyto faze oznacili za kritické body (critical junctures), které se vztahuji
k socialné organizovanym procesum umirani a neni je mozné zaménovat za psychologicka
stadia definovana napf. Kublerovou—Rossovou (1972).

Kibler—-Rossova zobecnila prozitky nemocnych a formulovala jednotliva stadia prozivani
nemoci v psychické urovni (Sok — popfeni, hnév, smlouvani, deprese, prijeti).

Zoung a Cullen (1996) uvadéji, ze je dokazano, Ze se jednotliva stadia prozivani nemoci
definovana Kublerovou-Rossovouse nedaji zevSeobechnovat, a Ze zadné takové schéma
nemuze vyhovovat vSem lidem s rozdilnym lidskym chovanim a emocemi z riznych kultur.
Glaser a Strauss si vSimali spole¢ensko-environmentalnich faktor( blizkosti o¢ekavané
smrti a vlivu faktort na socialni status pacienta. Podle nich pacient absolvuje urc€itou drahu
— karieru, od oznameni terminalniho stavu, az do okamziku smrti.

,CO by se mélo dit v jednotlivych Usecich drahy umirani pacienta a jak dlouho by tyto drahy
meély trvat, je dano olekavanim a reakcemi lékafl a sester, ktefi jsou za pacienta
odpovédni, ale ktefi musi vzit v uvahu i dalSi administrativni a organizacni predpisy a
povinnosti. To by znamenalo, Ze trajektorie drahy pacientova umirani
je rozplanovana lékafi a sestrami na zakladé toho, co povazuji za normalni vzorec Ci
standard pro jedince se stejnymi chorobami. AvSak to, jak se postup umirani pacienta
zvladne, bude také ovlivhovat byrokraticka struktura nemocnice“(BARTLOVA, 2005, s. 67).
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PéCe o umirajici se Fidi finanCnimi uvahami a normami organizace. Personal, smény,
klinické pomucky a paliativni terapie jsou stanoveny tak, aby mohli uspokojit potfeby
pacienta.

Glaser a Strauss uvadéji existenci - sedmi kritickych bodu.

Prvni bod nastava vokamziku oznaCeni za umirajiciho. Pacient je pfefazeny
z ,zdravého Cclovéka“, “pacienta“ na Clovéka ,umirajiciho®. V disledku toho dochazi
ke ztraté socialniho statusu, Clovék nema zadnou nadéji ani budoucnost. Blizici
se smrt zafazuje tohoto ¢lovéka do kategorie ,neosobni“ (non-person).

Druhy kriticky bod nastava, kdyz se znami umirajiciho ¢lovéka pfipravuji emocionalné a
prakticky na jeho smrt. Kdyz si pacient uvédomuje, Ze umira (kontext otevieného
uvédoméni), muze se emocionalné také pfizpusobit dané situaci.

Treti kriticky bod — faze, kdy ,uz se neda nic délat®. Depersonalizace pacienta zacCina byt
viditelna. OSetifovatelsky personal mize toto obdobi fesit vyhybanim se blizkému kontaktu
S pacientem.

Nasleduijici Ctyfi kritické body jsou pfekryvajici se faze, které tvofi zavér zivota.

Ctvrty kriticky bod — ,posledni sestup” — trva nékolik hodin az dni. Postupy v nemocnicich
se vyrazné odliSuji. Pacient je ukladan na samostatny pokoj, zvySuje se davka léku
tlumicich bolest, prodlouzi se navstévni hodiny.

Paty kriticky bod — ,posledni hodiny“ — udélovani posledniho pomazani, jiné nabozenské
obrady.

Sesty kriticky bod - ,&ekani na smrt* — celodenni pfitomnost rodiny, pfidélena sestra
poskytuje individualni péci.

Nakonec prijde smrt - smrt vede k zahajeni organizacnich formalit — IékaFfské potvrzeni
smrti, myti téla, prfevoz téla mrtvého, myti a dezinfekce postele po zemrelém, odklizeni jeho
véci, zapis do oSetfovatelské a lékaiské dokumentace, informovani pfibuznych.

David Sudnow (1967) pozoroval interakce oSetfujictho a Iékarfského personalu
a pacientd zemrelych na oddéleni neodkladné péce ve vefejné nemocnici v USA. Jeho
pozorovani poukazuje na rozdilny pfistup ke smrti v zavislosti na socialnim postaveni a
stavu pacienta.

Bylo Zzjisténo, Zze v umirani a smrti existuje ,spoleCenska nerovnost®. Lékafi a sestry
posuzuji pacienta dle prestize a charakteru pacienta. Mnohem vice pozornosti a usili vénuji
pacientovi mladému nebo bohatému, a mnohem menSi usili vynakladaji tém, které povazuji
za staré s nizkym spoleCenskym postavenim.

Sudnow také sledoval, Zze oSetfujici personal se za dramatickych okolnosti po dobu
jedenacti hodin snazil ozivit dité, které bylo pfivezeno se standardnimi ,pfiznaky smrti“ (tj.
bez prokazatelné srde¢ni Cinnosti a dychani). Kdyz pfijela na oddéleni starSi Zena se
stejnymi pfiznaky, nebyl proveden Zadny |ékafsky zakrok, Zena byla okamzité prohlasena
za mrtvou.

Glaser a Strauss (1968) méli predstavu, Ze umirajici jsou zbaveni své individuality.
Sundow dokazoval, Ze se déla rozdil mezi ,socialni“ a ,biologickou® smrti. V jeho studii
personal povazoval nékteré pacienty, ktefi jesté nebyli ,klinicky“ mrtvi za mrtvé.

| opak muZze byt pravdou. Pacienti, ktefi biologicky zemfreli, (organy jejich tél prestaly uplné
fungovat), mohou byt povazovani za ,Zivé“, protoze pfibuzni neakceptuji skutecnost, Ze
jejich milovana osoba zemrela (MULKAY, 1993). Pfibuzni biologicky mrtvé osoby mohou
smySlet o ni tak, jako by smrt nenastala. Mluvit o mrtvém, jako o zivém, mohou bud
kratkodobé&, nebo dlouhodobé.

Jakym zplUsobem se spole¢nost podili na ovliviiovani podminek smrti, to souvisi
s problémem nerovnosti ve zdravi. Tradi¢ni vztah mezi socialni strukturou a mortalitou
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ukazuje na to, Ze Clovék chudy se Spatnym bydlenim a nezaméstnany ma vétsi pfedpoklad,
Ze zemfe mladsi, nez kdyby byl materialné zabezpeceny a mél dobré zaméstnani.
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7.1 Institucionalizace umirani

V minulosti lidé umirali rychle a jejich Zivot nebyl prodluzovan terapeutickymi zasahy.
Nemocni kratce stonali a rychle umirali. PéCe o umirajici byla laicka. V minulosti Slo
v podstaté o socialni akt, pfi kterém lidé védéli, co je Ceka, kdo se kolem umirajiciho
shromazdi. V péci o umirajiciho si rodinni pfisludnici s ohledem na tradici rozdélovali
peCovatelské role. Knéz, sousedé a rodina poskytovali psychickou podporu v nesnadné
zivotni situaci. Nevyhodou klasického modelu umirani byla nepfitomnost profesionald.
Dlouha stoleti byla |ékafska péce poskytovana jen majetnym obcanim. V 19. stoleti
dochazi ke kontaktu lékafu s umirajicim.

Vyvojem doby dochazi k institucionalizaci umirani. PéCe o nemocné se presouva do
nemocnic a nabyla odborného charakteru. Clovék se dostaval do neznamého prostredi,
psychickou podporu a péci o nejblizSi nahrazuje zdravotnicky personal. V novém modernim
modelu umirani chybi potfebny lidsky kontakt a umirani ztraci charakter socialniho aktu. |
kdyz rodina pfichazi na navstévu, neni dostatec¢né informovana, nevi, co ma délat, jak se
chovat, co fikat. V sou€asnosti lidé nemaji Zzadnou zkusenost s péci o umirajiciho, a proto
rodina predpoklada, ze zdravotnicky personal - profesional je tam od toho, aby se o
umirajiciho postaral.

Moderni pé€e o umirajici pfinasi odbornou péci a materialni pfedpoklady distojného doziti.
V 30. letech minulého stoleti se objevuji problémy s izolaci umirajiciho. Nékdy prevliadalo
pfesvédCeni, Zze je spravné zajistit hospitalizovanému, ktery umira, potfebny klid, izolovat
pacienta tzv. prostorové izolaci tzv. bilou plentou.

Prostorova izolace umirajicich znamena socialni zuzeni a vylouceni.

Po dlouhé obdobi nebyla umirajicim z hlediska odborného oSetfovatelstvi vénovana
specialni pozornost.

Koncem 50. let se zacCind otevfené hovofit o tom, Zze umirajici nema byt izolovan,
odlou€eny od rodiny. V tomto obdobi se zacina hovofit o distojném umirani a dustojné
smrti.

Dustojné umirani a dustojna smrt v sobé& zahrnuji kvalitu poskytované péce, taktéz
pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce svého Zivota. Hledal se znovu
charakter socialniho aktu.

Klasickym pfikladem nachazeni socialniho aktu jsou specialni zafizeni pro umirajici, tzv.
hospice. Puvodné hospic znamenal utulek, utoCisté. Tento termin byl jiz pouzivan
ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku.

Smyslem specialni péce bylo zajistit distojné umirani. Hospice jsou nepochybné vitanym
doplrikovym typem nejriznéjSich zpUisobl péce o umirajici.
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Prvni hospice byly v Anglii a Americe, pozdéji v transformované podobé byly zfizovany
v N&mecku a Rakousku. Po roce 1990 zag&aly vznikat i v Ceské republice — prvni hospic byl
otevien vroce 1996 v Cerveném Kostelci (Hospic Anezky Ceské). Daldi hospice byly
otevfeny v roce 1998 v Praze, Rajhradé, Plzni a dalSich méstech.

V CR probéhlo rozsahlé Setfeni pod nazvem ,Umirani a paliativni péée v CR*. Vysledky
dokazuji, Ze i pres pozitivni zmény v poslednich desetiletich se velké vétSiné umirajicich
v CR stale nedostava odpovidajici péée. Vyzkum v daném projektu poukazal na:

- naléhavou potfebu zkvalitnéni péce o umirajici.

- nutnost orientace na umirajici v jejich domacim prostredi, spoluprace s rodinou.

- naléhavou potfebu zasadnim zpusobem zlepsit péci o umirajici ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich.

Navrhy pro zlep$eni pé&e o nevylégiteln& nemocné a umirajici v CR:
- vzdélavani zdravotnikl a pecujicich osob

- pusobeni na odbornou verejnost

- podpora inovacnich mistnich projektu

- rozvoj domaci paliativni péce

- vyuziti osvéd&enych postupl ze zahranici

- soustavna popularizace tématu o umirani

Dal$imu rozvoji hospicové péde v CR stale brani komplex legislativnich, ekonomickych,
politickych a spoleCenskych prekazek.

7.2 Hospicova péce

Hospice jsou zdravotnicka zafizeni, ve kterych je mozné nevylécitelné nemocné
doprovazet na poslednim useku Zivota. Jsou odpovédi lidskosti na velkou bolest nasi doby
— mnoho starych lidi v terminalnim stadiu nemoci, ktefi jsou osaméli, nebo jejich blizci
vzhledem k zaméstnani, malé déti apod. nejsou schopni se o né postarat, vyZzaduje
celodenni péc¢i. Nemocnice nejsou schopné zajistit prostor pro dustojné umirani a
uspokojovani emocionalnich a duchovnich potfeb.

Adekvatni odpovédi na tento aktualni problém jsou hospice, které poskytuji paliativni péci,
laskyplnou péci a pFitomnost o$etfujiciho tymu, komunikaci a péci o potfeby duse, které
umirajici ¢lovék velmi potfebuje.

Hospice jsou vhodnym a hlavné humannim feSenim utrpeni v zavére¢ném stadiu Zivota.
Hospic nemocnému garantuje, ze:

A) nebude trpét nesnesitelnou bolesti

B) bude respektovana jeho lidska distojnost

C) v poslednich chvilich Zivota nebude sam

7.3 Paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, na kvalitu Zivota zamé&fena péce poskytovana pacientim,
ktefi trpi smrtelnou, nevylécitelnou nemoci v pokrocCilém nebo terminalnim stadiu.

Jedna se o soubor opatfeni poskytovanych nemocnému v pfipadé, Ze cilem IéCby jiz neni
a nemuze byt uzdraveni, opatfeni se orientuji na t€lo nemocného (IéCba, mirnéni bolesti),
na jeho psychiku (psychologicka, psychiatrickd pomoc), socialni prostfedi (pomoc v socialni
oblasti, rodinu, rodinné vztahy) a na duchovni stranku jeho osobnosti (na jeho viru).
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NejvySSim cilem paliativni pécCe je poskytnout nemocnému moznou kvalitu zivota, zajistit
mirnéni bolesti, zabranit télesnému a duSevnimu stradani, zachovat lidskou distojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni péfe pomaha nemocnému, aby mohl az do
konce Zivota vést podle svych moznosti aktivni Zivot, a také poskytuje utéchu jeho rodiné v
prubéhu onemocnéni a v obdobi smutku.

Paliativni péce

- chape umirani jako soucast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze Clovék zavéreCnou Cast
svého Zivota se vSemi fyzickymi, psychickymi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty
proziva individualné

- chrani dUstojnost nevylécitelné nemocnych a klade diraz na kvalitu Zivota

- vychazi z pfani a potfeb pacientu a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové priority

- dokaze uspésné zvladat bolest a jiné pravodni projevy zavéreCnych stadii smrtelnych
onemocnéni

- poskytuje citlivy lidsky pfistup

- ke zmatenosti pacientd s onkologickym onemocnénim pfistupuje citlivé a lidsky jako k
|éCbé bolesti

- je zaloZena na mezioborové spolupraci a zahrnuje Iékafské, psychologické, socialni a
duchovni aspekty

- nevytrhava nemocné z pfirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni
obdobi Zivota prozili ve spole€nosti svych blizkych a v dustojném a klidném prostredi

- nabizi vSestrannou oporu pfibuznym a pfatelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek i po smrti blizkého Clovéka

Poskytovani paliativni péce a doprovazeni zahrnuje:

a) zmirnéni hlavnich pfiznaku bolesti

b) vybér nejvhodnéjSich prostiedkd k zmirnéni utrpeni, hodnoceni ucinnosti aplikovanych
prostredku

c) zahrnuti psychickych, socialnich a duchovnich potfeb nemocného do planu péce

d) podporu jednotlivych rodinnych pfislusnik v prdb&éhu nemoci pacienta a po jeho smrti

e) zohlednéni etickych aspektu, v souvislosti s individualni situaci

f) uctu k Zivotu a jeho pfirozenému konci

g) cilenou a na dané kompetence zamérenou tymovou spolupraci

h) podporu a dalSi vzdélavani vSech, ktefi se na oSetfovani, péc¢i a doprovazeni podileji

Paliativni pé¢i poskytuji

- odbornici na paliativni péci v hospicich (pfi nékterych hospicich jsou zfizeny ambulance
paliativni péce)

- ambulance paliativni péCe v nemocnicich

- ambulance bolesti

- specializované ambulantni poradny paliativni péce

Paliativni péce pracuje s opiaty:

- pouze tehdy, je-li treba zvladnout nesnesitelnou bolest.

- Pokud bolest odezni, davky l|éku Ize snizZit nebo zcela vysadit beze strachu z
abstinenénich pfiznak.

- Opiaty aplikované pfi 1éCbé bolesti pacientovu psychiku neni€i, ale naopak pomahaji k
tomu, aby pacient nemusel byt vyCerpavan nesnesitelnymi bolestmi a mohl komunikovat se
svymi blizkymi.
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- Druh a davkovani opiatt (morfin) musi urcit pouze zkuSeny Iékaf - odbornik na paliativni
péci, pfi necitlivém pfistupu k pacientovi mize snadno dojit k pfedavkovani, coz se mlze
odrazit v nadmérném tlumeni pacienta nebo v naruseni jeho psychiky (bludné, paranoidni
predstavy, halucinace, apod.).

7.4 Etické problémy paliativni mediciny

V oblasti paliativni mediciny v praxi existuji etické problémy, které nejsou v souladu s
poslanim paliativni péCe. Jedna se o systémovou nespravedinost, ktera predstavuje
rdznou Uroveh péde zvladani bolesti v riznych mistech CR, v rlznych zdravotnickych
zarizenich (v hospicich je uroven péce vétSinou velmi dobra, v LDN Casto paliativni péci
vibec nezvladaji), v nékterych mistech CR je rovnéz velmi $patna dostupnost paliativni
péece.

DalSim problémem je celkové tlumeni pacienta, namisto lokalniho feSeni bolesti, u
pacienta nastupuje stav bezvédomi (sopor, koma), nékde se dokonce praktikuje pouzivani
celkové paliativni sedace (uplné uspani, sedace pacienta), s naslednym vypusténim
podavani vyzivy a hydratace organizmu, nasledkem dehydratace dochazi k umrti pacienta,
tj. provedeni tzv. "technické eutanazie".

7.5 Rizika ohrozujici osetrujici personal umirajicich

V posledni dobé se mizeme v raznych publikacich doc€ist o problematice rizik ohrozujicich
lékare a sestry oSetfujici umirajici a t€Zce nemocné pacienty.

Barni a kol. (1996) zkoumali stres u onkologl, radioterapeutd a dalSich vybranych
zdravotnickych pracovniku. U 52,7 % zjistili Uzkost a 16 % trpélo depresemi.

Pfevahu tvofily mladé Zeny — sestry. Psychickou zatéz si zdravotnici pfipoustéli a resili ji
omezovanim komunikace s pacientem.

Na nedostateCnou komunikaci si stézuji nemocni, ale dochazi i k poruseni komunikace i
mezi kolegy, mezi specializovanymi odborniky a praktickymi lékafi pUsobicimi v terénu.
Paradiso a kol. uvadéji, ze jedna tfetina dotazanych pacientl si stéZovala na nedostatek
koordinace lékarfe specialisty z lUzkovych zafizeni s Iékafem prvni linie (Paradiso a kol.,
1995, s. 53-56).

Kritické situace s naslednym stresem lékafl a sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce, onkologickych oddélenich apod., pfi komunikaci s nevylécitelné nemocnymi vyZaduji
psychickou silu a vyrovnanost. K pfekonani této zatéze pomaha Casto zavedeni tymové
spoluprace. Ta slouzi k informovanosti a spolupraci, umozruje ventilovat pocity. V tymové
spolupraci se |épe fesi konfliktni situace, nebot zde probiha oteviena komunikace a je také
vétsi schopnosti ¢lend tymu naslouchat jeden druhému.
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8 Vybrané socialni problémy
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8.1 Socialni problém - nezaméstnanost

V dnesni spoleCnosti vétSina obyvatel zZije klasickym spotfebnim stylem zivota. Socialni
davky zarucuji, Ze i pfesto, ze Clovék nema zaméstnani, bude mit kde bydlet a co jist.
Davky v8ak v nezameéstnanosti nezaruci, ze si nezaméstnany bude sam sebe vazit, nebot
klasicky spotfebni styl Zivota, ktery neni mozné v nezaméstnanosti dlouhodobé udrzet, je
vysokou latkou a status nezaméstnaného je vniman jako podfadny, ménécenny.

Socialni statut je obecné tvofen Sesti zakladnimi ukazateli, které tvofi objektivni uroven
socialniho statusu, a to charakteristika povolani, prestiZ povolani, podil na moci, vySe
vzdélani, vyse pfijmu a Zivotni styl.

Nékdy je socialni statut nezaméstnaného vniman jako urcité stigma, které zpusobuje to, ze
je nezaméstnany okamzité spoleCnosti ,zaSkatulkovan®, pokud se okoli dozvi, Ze je jedinec
bez prace.

Rada nezaméstnanych se snazi fakt, Ze pfisli o praci, tajit. Navic nezaméstnany neni
jediny, kdo se bude muset smifit s nizSim socialnim statusem. Pokles socialniho statusu
vnima cela rodina.

Nezaméstnanost a dusledky pro spole¢nost
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Velka ¢ast dlouhodobé nezaméstnanych ma negativni disledky nejen pro nezaméstnané,
ale i pro celou spolecnost. Spole¢nost vykazuje zvySenou konzumaci drog, nikotinu a
alkoholu, objevuje se vysSi vyskyt nemoci a nezdravych socialnich jevd, stoupa spotieba
lékd. Vznikaji rasové a nabozenské konflikty, ztraci se ucta k autoritdm, coZz muze mit za
nasledek krizi a nasledny rozklad spoleCnosti.

Vlivem téchto negativnich aspektd se spoleCnost potyka s problémem zvySujici se
kriminality.

Kriminalitu mizeme délit jednak na latentni, ktera je skryta, nezjisténa nebo neohlasena, a
také na zjevnou, ktera je zjiSténa a vySetfovana organy cinnymi v trestnim Fizeni.
Indikatorem zjevné kriminality jsou policejni a soudni statistiky.

V Ceské republice je zjevna kriminalita niz$i nez latentni, protoZe zjevna je dana ochotou
postizenych nahlasit trestny ¢in.

Dlouhodoba nezaméstnanost znamena negativni dusledky i z ekonomického hlediska.
Statni rozpocet pfichazi o dané, které by lidé odvadéli ze zaméstnani. Naopak rostou
vydaje ze statniho rozpoctu, které se vydavaji na podporu v nezaméstnanosti, socialni
davky, prispévky na déti, na bydleni a dalSi davky, rekvalifikaCni kurzy.

Nezaméstnanost a verejnost

Na nezaméstnaného je vyvijen tlak verejnosti, aby nezaméstnanym nebyl dlouho a do té
doby si plnil povinnosti, které jsou se statusem nezaméstnaného spojeny. OCekava se, Ze
pokud neni Clovék trvale neschopny vykonavat praci (napfiklad je v invalidnim ddchodu)
bude se snazit, aby se zapojil co nejdfive opét do pracovniho procesu. Pokud je
nezaméstnanym clovék del§i dobu, vefejnost ho muze zacit podezfivat, Ze je liny nebo
neschopny.

Od nezaméstnaného se oCekava, Ze bude hledat nové zaméstnani. V nékterych regionech
je vSak nezaméstnanost tak vysoka, Ze rizikové skupiny nezaméstnanych, jakymi jsou
mladi pracovnici do 30 let, pfisluSnici etnickych mensin, Zzeny, méné kvalifikovani a starsi
pracovnici, jsou z trhu prace mnohdy vylouceni. U téchto skupin lidi je pochopitelng, Ze po
nékolika odmitnutich ze strany zaméstnavatell rezignuji a smifi se s udélem dlouhodobé
nezaméstnaného. To ovSem nebyva akceptovano verejnosti. Ta naopak chce, aby
nezaméstnany vzal jakoukoliv praci (byt méné atraktivni, za mensi plat, za horSich
platovych podminek), nez aby nepracoval a pobiral podporu a davky, které jsou placeny z
kapes danovych poplatniki. Davodem tohoto smysSleni je urlitd obrana zaméstnané
vétsiny, ktera muze mit za nasledek, ze nezaméstnané vnima jako podfadné a ménécenné,
coz se mlze i fatalné projevit na fyzickém a psychickém zdravi nezaméstnaného.

Nezaméstnanost a jeji dopady na jedince a rodinu

Diky fungovani socialniho statu zajistujicimu finanéni podporu zarucujici minimalni pfijem
ma nezaméstnanost na spolecnost mensi existencni dopad nez ve 30. letech, kdy byt
nezameéstnany se rovnalo zivotnimu ohrozeni a i tak nizky Zivotni standard klesl po ztraté
zaméstnani az na C&tvrtinu vychoziho stavu. Tato lepSi situace je zpusobena nejen finanéni
podporou statu, ale i obecné vy$Sim Zivotnim standardem obyvatelstva, kdy uspory a
majetek umoziuji lepSi preklenuti doby nezaméstnanosti, dale zrovnopravnénim a
participaci zen na pracovnim trhu, kdy rodina neni zavisla pouze na jediném pfijmu a také
diky mnoha programUm pro vytvareni pracovnich mist nebo podporujicich nové vytvorena
pracovni mista & programum rekvalifikace.
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Nezaméstnanost je i v dnesni dobé velkym problémem s Cetnymi negativnimi dopady na
nezaméstnané jedince a jejich rodiny. Dopady nezaméstnanosti se logicky prohlubuji s
délkou doby bez zaméstnani.

V souc€asné dobé Ize fici, Zze se dlouhodoba nezaméstnanost znacné rozSifila a situace v
ur€itych regionech se stava socialné-politickym problémem. Primérna délka jednotlivych
pfipadl dlouhodobé nezaméstnanosti roste a obecné se da Fici, ze ¢im déle jsou lidé bez

klesa. S prodluzovanim doby shanéni prace navic klesa i motivace nezaméstnaného.

Finanéni dopady nezaméstnanosti

Finan¢ni dopady se prohlubuji s ristem poctu osob, které byly na pfijmu nezaméstnaného
zavislé — s rostouci velikosti rodiny se zvySuje i materialni chudnuti nezaméstnanych. Je
zde patrna i nepfima zatéz, kterou finanéni obavy vyvolavaji — logickou reakci na nejistotu
jsou Casto usporna opatfeni v rodinném rozpoctu. Jako prvni z néj byvaji vyskrtnuty, nebo
silné omezeny, aktivity volného Casu.

Pokud byly tyto aktivity pravidelnou soucasti zZivotniho stylu, mize jejich nedostatek vyvolat
nepfijemné pocity.

Nutnost vyjit z podpory v nezaméstnanosti nebo ze socialni podpory predstavuje velké
snizeni zivotni urovné. Tento dopad je zmirnén, pokud je doba nezaméstnanosti, ovliviujici
chod rodiny, kratkd nebo ma rodina dostateCnou finan¢ni rezervu na pfeklenuti tohoto
nepfijemného obdobi. Lze fici, ze ¢im déle zustava Clovék nezaméstnany, tim je financni
situace jeho i jeho rodiny horsi.

Dopady nezaméstnanosti na rodinu a rodinné vztahy

Clovék, ktery ma jiz vlastni rodinu, ztratil praci a novou nemGze del$i dobu najit, nepocituje
nasledky nezaméstnanosti sam, ale jeho ztrata zaméstnani se uzce dotyka také jeho
rodiny. Nezaméstnanost zasahuje nejen partnery Ci rodiCe, ale i déti, SirSi pfibuzenské
vztahy a také nepfiznivé plsobi také na zdravi. ,Socialni opora ze strany rodiny, zejména
zivotniho partnera, patfi mezi dulezité faktory, které pomahaji zvladnout tuto zatézovou
situaci. Dlouhodobé& nezaméstnany €len rodiny ovlivni rodinné souZiti. ProtoZe tato situace
provéfuje kvalitu rodinnych vztaha, lépe ji zvladaji lidé, ktefi se maji o koho opfit, ktefi maji
moznost oteviené o své situaci hovofit se svymi blizkymi, a to bez vycCitek a bez planého
litovani“. (Buchtova, 2002)

| pfesto, Ze je opora a solidarita rodiny k nezaméstnanému pozitivni, nejsou negativni
dopady (zvlasté dlouhodobé) nezaméstnanosti na rodinu nijak zanedbatelné. Jak jiz bylo
uvedeno, tato situace totiz témér vzdy ovlivni rodinné souziti a v rodiné mize dochazet k
naruseni dennich a rodinnych zvyklosti, kdy dochazi ke zménam v postaveni
nezaméstnaného jedince v rodinném systému, muze vést ke ztraté jeho statusu a autority.
Rodina se v obdobi nezaméstnanosti mize stat utocistém, ale stejné hrozi, ze ztrata
zaméstnani narusi nebo zcela rozbije rodinné vztahy.

8.2 Socialni problém - bezdomovectvi

Chudoba
Chudobu chapeme jako stav, kdy jedinec nebo urdity socialni celek nemuize z vlastnich

vvvvvv

Nova chudoba je spojena s pozici jedincu i celych socialnich kategorii na trhu prace.
NejviditelnéjSim vyrazem nové chudoby je pravé rostouci pocet bezdomovcti. Chudoba je
velkym problémem, protoze lidé bez domova pfisli nejen o stfechu nad hlavou, ale v mnoha
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pfipadech také o finan¢ni prostfedky. Jedna se zejména o problémy se zadluzenim,
neschopnosti komunikace s ufady a s tim souvisejici problémy se ziskavanim podpory a
jinych socialnich davek.

Socialni vylouéeni

Spolecenské vylouceni Ci vylou€eni ze spoleCnosti zacina ve chvili, kdy oban nedokaze
nebo nemuze uplathovat obCanska a lidska prava pro svij zdravotni stav, vék, pohlavi,
etnickou pfislusnost, nedostatek majetku nebo pro jinou osobni pfiCinu. SpoleCenské
vylou€eni nemusi byt kone¢nym stavem, ma-li spole¢nost silu a vali pomoci slabym. Muze
vyustit ve ztratu pfirozenych osobnich vztahd, ve ztratu domova, ve ztratu stfechy nad
hlavou, prace vlastni osobnosti bezdomovectvi.

Socialnim vylouéenim je v dnesni dobé ohroZzeno velké mnozstvi osob. Mizeme to
pfisoudit i védomi, které souvisi s dobou v roce 1989 pfed prevratem, kdy byla plna
zaméstnanost. Tehdy mél kazdy ob&an praci zaruCenou. Hraje zde velkou roli psychicka a
zdravotni odolnost jedince, zda se umi pfizpusobit pozadavkim spole€nosti, které na négj
kladou stéale vétsi cile.

Pfikladem jsou narlstajici pozadavky na vzdélani, aby ¢lovék mohl v pracovni pozici
dosahnout moznosti rastu a souasné mit zaruku navysSeni mzdového pfijmu. U lidi se
snizenymi mentalnimi schopnostmi, lidi nemocnych nebo psychicky nebo psychicky nebo u
lidi propusténych z vykonu trestu ¢i mladych lidi opoustéjicich détské domovy a vychovné
ustavy je velmi potfebna pravé socialni ochrana. Zde je velice dulezité, aby spole¢nost v
takovych situacich fungovala, zejména pomoc ze strany statnich organt a nestatnich
organizaci.

Mezi socialni vylou€eni musime zaradit i jeden velmi zavazny problém, a to etnickou
prislusnost.

Diskriminace je v dneSni dobé skute€né zavaznym problémem a Casto se stava, Ze Clovék
jiné narodnosti, prestoze splhuje podminky vzdélani, vede sporadany Zivot, je zdravy,
nemuze ve spolecCnosti pravé pro svoji narodnost uplatnit sva specifika, a takovy Clovék,
ktery se diky této diskriminaci ocitne bez pfijmu, muze rychle pfijit o stfechu nad hlavou, a
proto je potfeba v dnedni spole€nosti o tomto problému diskutovat.

Osoby spoleé¢ensky znevyhodnéné

Spolec¢ensky znevyhodnénou osobou je takova osoba, ktera ma urcity handicap.

Muze jit o problém, diky némuz se mlzou dostat do obtizné socialni situace. Tady musi
nastoupit pomoc statu nebo nestatnich organizaci proto, aby tyto osoby mohly byt
integrovany zpét do spolecnosti, a mohly byt pro ni prospésné.

Osobami spoleCensky znevyhodnénymi se zabyvaji tzv. socialni kuratofi, pracujici na
ufadech nebo na odborech socialnich véci. Jejich klientelu tvofi zejména lidé bez domova.
Tito kuratofi jim poskytuji poradensky servis, tedy kontakt na ufad prace, informace k
zdravotnimu pojisténi a narokim na davky socialni péce. Dale je dulezita pomoc pfi
vyfizovani dokladu a specialni penézité davky.

Bezdomovectvi

V ocich vefejnosti je bezdomovec individuum polehavajici na lavi€ce v parku nebo na
zastavkach tramvaje, nocujici v noCnich dopravnich prostfedcich nebo v neobydlenych
budovach, které travi den tim, Zze nedéla nic jiného, nez poziva laciny alkohol, a jeho
jednani lze oznacit za protispoleCenské, v urcitych okamzicich i jako protipravni.

Muzeme ho hodnotit jako ¢lovéka, ktery pfiSel vlastni vinou o praci, rodinu a o stfechu nad
hlavou, jehoz jedinym smyslem Zivota je popijet alkohol. OvSem Spatné je bezdomovec
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ztotozriovan s danym stereotypem tulakd a povalec€u. Z pravniho hlediska je bezdomovec
definovan jako "ob&an bez pfistfeSi" a je zafazen do kategorie "obCanu spoleCensky
nepfizpusobivych". Jde o osobu, kterd nema vlastni domov, neni Zadnym regulérnim
najemnikem, nezije v obydli u rodiny, osoby blizké, nebo tento domov nemuze, nebo z
vaznych divodl nechce uzivat, €i naopak jej uziva protipravné.

Domov v této definici chapeme obecné jako misto, kam jeho uZivatel mize jinému clovéku
zakazat, nebo umoznit pfistup. Bezdomovci jsou tedy lidé Zijici bez stalého bydleni a
obvykle i bez stalého zaméstnani, bez finanénich zdrojl.

Nejpouzivanéjsi definice v Evropé zahrnuje mezi bezdomovce, které muzeme oznacit jako
osoby bez stfechy nad hlavou, také osoby, jez Ziji v nedustojnych podminkach, v riznych
socialnich zafizenich a ustavech, a osoby, jimz hrozi ztrata bydleni. Existuji lidé bez
domova, ktefi nejsou schopni vzniklou situaci sami feSit a vyhledavaji rizné formy socialni
pomoci. Je to projev extrémni chudoby.

Bezdomovectvi je tedy Zivotni situace lidi bez trvalého pfistieSi, ktefi sice z ufedniho
hlediska trvaly pobyt ,papirové“ maji, ale z urcitého divodu v ném nemohou zit, chybi jim
pevny a pravidelny pfibytek k pfenocovani.

vagwew s

Lidé nejvice ohrozeni fenoménem bezdomovectvi, ktefi byvaji nami ob&any nazyvani
neschopnymi, které oznacCujeme jako ty, ktefi selhali, lze rozdélit do nékolika
charakteristickych skupin:

a) osoby Zijici na ulici, neschopné vytvofit osobni vztahy, trpici ¢asto mentalni vadou,
pfitomnou nebo minulou

b) osoby nemocné mentalni chorobou, osoby se somatickymi &i psychosomatickymi
chorobami

c) alkoholici

d) uzivatelé omamnych latek (drog), patologicti hraci

e) osoby fyzicky postizené, skupina, do které muzeme zahrnout epileptiky a osoby
postiZzené vrozenymi poruchami

f) osoby spoleCensky nebo mentalné neadaptabilni, charakterizované svou nestalosti

a nestabilitou

g) osoby ve stavu deprese, uzkosti, skliCenosti, hledajici pomoc a radu

h) mladi lidé neCekané se ocitnuvsi na ulici, nezaméstnani, hledajici, destabilizovani

i) osoby bez trvalého bydlisté, navic nezaméstnani

j) Zeny osamélé, s détmi, téhotné, vyloucené rodi¢i z domova, Zeny staré

k) déti ulice, déti tyrané a jinak frustrované, déti socialné deprivované

[) osaméli dlichodci, touzici po lidském teple a pochopeni

m) propusténi vézni

n) slepi a hlusi

0) migranti

p) nemocni AIDS, HIV pozitivni

Problematika bezdomovectvi

V nasi spole¢nosti neni vénovana bezdomovectvi nalezita pozornost.

Tento problém se tyka celé spolecnosti, protoze lidé bez domova maji rizné problémy a
dostali se tedy do této situace z riznych pficin.

.Bezdomovectvi je problém, kterému vefejnost nevénuje pfiliSnou pozornost a vyzkumem
se nikdo nezabyva. Bez znalosti pfi€in, rozsahu a forem bezdomovectvi je téZzké zvolit
vhodna preventivni opatfeni.
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Je potfeba stanovit pravidla a formy prevence a pomoci lidem, ktefi se ¢asto ocitnou na
cesté, jez vede k nedustojnému Zivotu a jsou ohrozovani rdznymi formami deprivace,
kriminality, zavislosti, apod.

Zmeénou doby a zivotni stylu doSlo k ekonomickému a socialnimu rozdéleni obyvatelstva a
obzvlasté zranitelné jsou osoby, které se nedokazaly novym zménam pfizplsobit. Jedna se
o lidi, ktefi nedokazou nést za svj zivot odpovédnost a jejichz osobnost mizZe byt zneuzita
k tomu, Ze skonci bez materialnich prostfedkl a v urCitych pfipadech i bez pfistfesi. Jedna
se o lidi oslabené mentalng, télesné, vékem, nizkym vzdélanim, socialnim plvodem,
frustraci z détstvi, bez zazemi, neschopnosti navazat pfimérené mezilidské vztahy.

Bezdomovectvi a pri€¢iny vzniku

Faktory ovliviujici vznik bezdomovectvi jsou tfidény na objektivni a subjektivni.

Objektivni faktory zahrnuji celkové spolecenské klima, napfiklad politiku

zaméstnanosti, bytovou politiku, postaveni etnickych minorit, postoj vétSinové

spolecnosti k marginalnim skupinam, socialni politiku daného statu a dalsi dilCi

faktory.

Subjektivni faktory spoluutvareji celkovou socialni situaci jednotlivého Clovéka, ktera je
podminéna zejména urovni jeho vlastni schopnosti socialni adaptace.

V nasi spoleCnosti Ize za hlavni pfi€iny pfispivajici k narustu poctu osob bez domova
povazovat neadekvatni politiku zaméstnanosti, nedostatek socialnich bytd a nevyhovuijici
podporu znevyhodnénych osob. Soufasny systém podpory v nezaméstnanosti spisSe
prohlubuje pasivitu a zavislost.

Neni vyuzit potencial institutu verejné prospésnych praci, je snadné si ilegalné pfivydélavat
k podpofe v nezaméstnanosti, pro zaméstnavatele neni vyhodné nabizet CasteCné uvazky.
Pracovni diskriminace starSich lidi, zen a Romu je kazdodenni realitou, chybi podporovana
pracovni mista pro znevyhodnéné osoby na trhu prace a nabidka rekvalifikacnich kurzu je
velmi omezena.

Skupina ob¢anu s nizkym pfijmem si nemulze dovolit platit standardni najemné, poplatky u
|ékafe a stavaji se z nich neplatiCi a posléze lidé bez domova. Poptavka po vSech formach
socialniho bydleni mnohonasobné prevySuje nabidku a azylova zafizeni ji nejsou schopna
pokryt.

.Znalost pfic¢in bezdomovectvi je zakladnim pfedpokladem vSech snah o FeSeni tohoto
problému, protoze samotné odstranovani nasledkd bezdomovectvi je znacné neefektivni.
Komplikaci je zde skuteCnost, Ze ne vzdy lze spolehlivé rozlidit, co je pfi€inou a co
nasledkem bezdomovectvi. Alkoholismus muazZe Clovéka dostat na ulici, néktefi bezdomovci
v8ak zacali pit az v dobé&, kdy se stali lidmi bez domova. A misto alkoholismu si mizeme
dosadit nezaméstnanost, kriminalitu, zadluzenost, nebo napfiklad zdravotni problémy*.
(Prudkova, 2008)

PFic¢in vzniku bezdomovectvi je nejspi$ tolik, kolik je lidskych osudu. Pfesto Ize mezi
riznymi typy bezdomovcu hledat néjaké spolecné rysy. Ne vzdy je zivot bez pfistieSi
svobodnou volbou. Lidé ztraceji stfechu nad hlavou, protoze nejsou schopni se pfizpUlsobit
rychlym proménam spolecnosti, v jejichz dusledku si nedokazou opatfit bydleni pomoci
legalnich i nelegalnich praktik, néktefi ztraceji bydleni v dusledku Zzivotni krize, rozpadu
manzelstvi, ekonomického bankrotu a podobné.
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Clovék, ktery si zvykne na pfijem z podpory v nezaméstnanosti a je mu nabidnuta prace, za
kterou by Cinila finanéni odména jen o néco malo vice nez je podpora, si velice rychle
spocita, Zze se mu pracovat nevyplati. Rano by museli vstavat, zadruhé by vétsSinou utratil
néjaké financni prostfedky za cestu do prace a vzdal by se vétSiny volného €asu. Usoudi
tedy, Ze mu bude daleko lépe doma, kdyz si k podpofe v nezaméstnanosti vydéla jesté
nelegalné, napfiklad dvakrat ¢i tfikrat do tydne, kdy mize pracovat “nacerno®, dalSi finance.
Bylo by skutecné vhodné, pokud stat praceschopnému Cclovéku dava podporu v
nezaméstnanosti, aby si tyto penize Clovék zaslouzil napfiklad pravé v ramci vefejné
prospésnych praci.

Charakteristika bezdomovci

Na okraj spole€nosti se mohou dostat rizni lidé s nestejnymi problémy.

Podobni jsou si v dusledku: ve ztraté domova a v zivoté na ulici.

.Néktefi bezdomovci ziji zcela mimo civilizaci, v lesich, skalach, pfespavaji v rGznych
boudach. Nemame o nich zadné informace, Ize se jen domnivat, Zze ve velké vétSiné trpi
psychickymi poruchami, které zpUsobuiji, Ze nevyhledavaiji, ba uzkostlivé odmitaji, kontakt s
lidmi“. (Prudkova, 2008)

Bezdomoveci

Jsou to lidé z rdznych spoleenskych vrstev, s rGznym vzdélanim, invalidni dichodci,
alkoholici, trestané osoby ale také lidé, ktefi si tento zplsob Zivota zvolili sami. Ztrata
domova souvisi vzdy se spoluplsobenim mnoha vnéjSich i vnitfnich faktord. Uvadi se, ze
mezi bezdomovci je pomérné vysoké procento rozvedenych muzu.

Néktefi z nich Zili uz v manzelstvi rizikovym zpusobem Zivota, zavisli na alkoholu, na
automatech a jejich zeny podaly zadost o rozvod praveé z téchto dlvoda.

Bez domova se mlze ocitnout kazdy, kdo se dusledkem né&jakého problému dostane do
svizelné zivotni situace. Muze jit o lidi uspésné, vzdélané, o zeny &i muze.

Rizikové skupiny

Bezdomovectvim jsou ohrozeni lidé dlouhodobé nezaméstnani, hendikepovani, seniofi, lidé
adaptovani na zivot v institucich, pfislusnici etnickych skupin a migranti. Ztratou domova
jsou ohroZeni muzi vice nez Zeny, spiSe lidé starSiho nebo stfedniho véku nez lidé mladsi.
MenSi podil Zen mezi bezdomovci se vysvétluje vétsi orientaci Zzen na mezilidské vztahy.
Zeny maji bohatsi socialni sit, vétSinou jsou schopny vyt&Zit jeji zdroje a v krizi se obratit na
nékoho, kdo se o né postara.

MuZi, ktefi jsou méné orientovani na vztahy, se €astéji ocitaji osamoceni.

Dale mezi bezdomovci najdeme lidi, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach. Zavislost na
alkoholu samoziejmé muize byt pficinou, ale také disledkem bezdomovectvi.

Duvodu pro to, aby se stal ¢lovék bezdomovcem, existuje cela fada. Pak velmi zalezi na
psychické sile ¢lovéka, zda dokaze nastalou situaci vyiesit. Muze ji fesit formou pomoci v
néjaké instituci a pak se vlastnim snazenim dokaze znovu vélenit do spolecnosti, nebo se
obrati na fungujici rodinu.

DalSi pomoci muze byt pomoc od znamych ¢i pratel, ktefi pomohou tomuto Elovéku
preklenout tuto socialni a Zivotni situaci.

Velké problémy mohou mit psychicky nemocni nebo mentalné postizeni lidé, ktefi nemusi
pochopit tuto slozitou situaci, bez pomoci mohou tito lidé zlUstat na ulici i nékolik let,
pfipadné az do smrti. DalSim problémem muzou byt lidé, ktefi si nepfipusti, ze se
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nedokazou postavit sami na vlastni nohy. Maji nazor, ze si pomohou sami a ze od nikoho
jiného pomoct nepotrebuiji.

Bezdomovectvi je projevem selhani v oblasti socializace. Bezdomovci nejsou schopni
odpovédného chovani, nedokazou se standardnim zplsobem o sebe postarat. Pfijeti role
bezdomovce je vysledkem rezignace. Pfevazuji nahodné kontakty s lidmi ze stejné
komunity. Sdruzovani je vétSinou ucelové, jsou vytvareny jakési subkultury. Vztahy mezi
skupinami téchto lidi byvaji povrchni, je v nich nedlvéra a nejistota.

V dusledku ztraty citové hlubSich vazeb byvaji bezdomovci emoéné oplostéli, Casto necitlivi
i sami k sobé. Riziko takového postoje zvySuje citova deprivace, zavazna negativni
zkuSenost, dusevni nemoc, zavislost na drogach a ztoho vyplyvajici egocentrismus a
bezohlednost.

8.3 Organizace pracujici s bezdomovci

Armada spasy

Prvotni cil armady spasy — poméahat chudym, slabym a odmitanym. Clenové Armady spasy
byli jednémi z prvnich lidi, ktefi se v SirSim méfitku zacali vénovat praktické pomoci lidem
bez domova.

Dnes pracuje Armada spasy v 113 zemich svéta a mluvi 160 jazyky. Ma vice jak 1,5
milionu ¢lent ve skoro 28 tisicich zafizeni. Jsou to ubytovny pro bezdomovce, détské
domovy, domovy pro seniory, nemocnice, Skoly.

V Ceskoslovensku zadal praci Armady spasy v roce 1919 plukovnik Karl Larsson.

Armada spasy v Ceské republice byla znova zaregistrovana dne 17. 5. 1990 jako ob&anské
sdruzeni.

Obc¢anské sdruzeni Nadéje

Nadéje jako spolek je zaloZzena dle zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcanu.
Registrovana je od 21. 8. 1990 u Ministerstva vnitra.

Nadéje je nepoliticka organizace s celostatni pusobnosti. Néktefi ¢lenové Ziji na Slovensku
i vjinych zemich. Nadéje vznikla spontanné v srpnu roku 1990, ve chvili, kdy se na
prazskych nadrazich zacaly shromazdovat skupiny rumunskych uprchliku.

Prvni pomoci bylo podavani stravy na nadrazi, nouzové ubytovani v Praze a posléze
¢innost ve vladnich uprchlickych taborech.

V roce 1991 pokraCovala dobrovolna prace v uprchlickych taborech. Po jejim ukonCeni se
¢innost pfesunula do Prahy, kde se zaCalo s pfipravou stfedisek pro €innost Integracniho
programu, ktery byl koncipovan jako komplex sluZzeb stavebnicového charakteru.

Pavodné byl uréen predev§im pro uprchliky, ale stale vice zacali do nové otevieného
stfediska v Rumunské ulici v Praze 2 pfichazet i nasi obCané, ktefi se ocitli bez pfistiesi a
bez prostfedkl. Integraéni program je uren lidem spole€ensky vylouéenym nebo lidem,
kterym spoleenské vylou€eni hrozi. (Matousek, 2007)

Program IGLOO

Program IGLOO - podpora projektld socialni pomoci, slusného bydleni a zlepSovani
schopnosti a moznosti zaméstnani znevyhodnénych osob.

Program IGLOO se snazi znevyhodnénym lidem umoznit pfistup k socialni pomoci,
slusnému bydleni, kvalifikaci a pracovnim pfilezitostem. Cilovou skupinou jsou muzi a Zzeny
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potykajici se s problémy, které souviseji s vylouCenim ze spole€nosti. Jsou mezi nimi také
velmi mladi lidé bez kvalifikace, dospéli dlouhodobé nezaméstnani.

IGLOO plni ctyfi kliCove funkce.

- Poskytovani ramce stalé socialni podpory ve formé specialné upravenych sluzeb, které
mohou reagovat na konkrétni potfeby jednotlivce, napfiklad tykajici se osobnich,
zdravotnich a rodinnych problému.

- ZvySovani nabidky kvalitnich bytd, dostupnych lidem s omezenym pfijmem a vhodnych
jak pro lidi svobodné, tak i pro rodiny, a to rekonstrukcemi starych budov nebo zahajovanim
novych stavebnich projektu.

- Organizovani kvalifikacnich kurzu, které davaji znevyhodnénym lidem pfrilezitost naucit se
uzite€nym dovednostem a ziskat uznavanou kvalifikaci v oblastech stavebnictvi nebo péce
o dité.

- Vytvareni novych zaméstnani v oblastech souvisejicich s bydlenim, stavebni a renovaéni
prace a rovnéz Siroky rozsah sluzeb. Cilem je dat lidem co nejlepSi pfilezitost najit trvalé
zaméstnani

9 Socialni role lIékare, pacienta

Literatura:
BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1197-4.

9.1 Medializace

Dominantnim tématem je vztah bézného Clovéka v roli pacienta k osobé Iékare, respektive
k medicinskému personalu.

V historii nebyla existence zdravotnického personalu niCim samozifejmym. Se vznikem
moderni spole€nosti se rozviji moderni koncepce Iékarské péce.

Do této doby byl jedinec v nemoci odkazan na sféry, které bychom definovali jako laicke:

- tradicni systémy péce o nemocné — Samanstvi, léCitelstvi, pfirodni medicina, pfistupy
pracujici s ndabozenskymi a magickymi prvky domaci péce

- rodina, komunitni péce (specifické pravidla jednani s nemocnym v ramci komunity)
sousedska vypomoc

VySe uvedené sféry jsou charakteristické oproti medicinskému pfistupu dlirazem na tradici,
zkusenosti pfedkl a zejména tim, Ze nejsou zalozeny na aplikaci védeckych poznatkl. To
neznamena, ze by nemély svou platnost a u€innost.

S nastupem mediciny se vS8ak situace radikalné zmeénila: |ékaf - dominantni postava
mediciny dostava do sféry své plsobnosti veSkerou oblast péce o lidské zdravi a prace
S nim.

Je definovan specifickym vzdélanim, které je ostatnim, ,laikim® nedostupné, aplikaci
védeckych postupu pfi lé€bé a dodrzovanim urcitych specifickych pravidel.

Do symbolické sféry mizeme samoziejmé zapoditat i specificky odév lékafe a propriety,
které byvaji pravé a jen stimto povolanim spojeny (napf. znamy symbol stetoskopu,
specificka Iékarska obuv).

Za nemoc zacinaji byt s proménou role mediciny ve spoleCnosti povazovany i problémy,
které maji primarné nemedicinsky charakter — stafi, obezita, psychické problémy, drogova
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zavislost. Medicina zaCina stale vice zasahovat do oblasti, které byly dfive feSeny jinym
zpusobem.

Stale vice se rozsifuji definice nemoci a kompetence |ékafu, dochazi tedy k procesu
medikalizace spolecnosti (z anglického medikalization of society).

PFfimym dusledkem tohoto procesu je to, Zze za nemoc jsou stale vice povazovany jevy,
které byly dfive povazovany za normalni, pfirozené Ci které nebyly zddraziiovany -
zejména se to tyka medicinskych definici psychickych poruch, které jsou dany odchylkami
od ,normalniho“ chovani, primérnost je ale dana socialné, spoleCensky a kulturné.

Role mediciny je pfecefiovana — medicina se zaslouzila o rust délky Zivota v zapadnich
spoleCnostech, ale dominantni vliv mély zlepSujici se zivotni podminky a zivotni uroven
obyvatelstva.

Uspéch zaznamenavala spi$e preventivni nez 1é8ebna medicina.

Zména prestize — mediciné se dostava v moderni spoleCnosti stale vétSi prestize
(vyuzivani védeckych poznatkl a formalizovanému pfistupu k nemaoci).

Zména hodnoty zdravi — ve spolecnosti, ktera klade diraz na vykonnost, schopnosti,
adaptabilitu a aktivitu, je zdravi jednim ze zakladnich pfedpokladu, jak dostat pozadavkim
spoleCnosti a obstat v konkurenci ostatnich.

Zdravi se tak stava pilifem, na némz lidé mohou stavét své ambice, predstavy, plany, které
chtéji v zivoté realizovat, rozSifeni vlivu mediciny se jevi jako projev humanity.

Ze strany mediciny je vnimané zdravi jako projev solidarity s témi, ktefi trpi néjakymi
problémy, racionalni zdlvodnéni obtizi poskytuje jistotu — ne pouze fakt 1é¢by, ale uz samo
stanoveni diagnozy, ktera definuje pfi€inu problémul, ma pro jedince velky vyznam. Je-li
pfi€ina problému definovana, ma dotyCny pocit, Ze je v moci jeho Ci Iékafe problém vyfesit,
ze ,rozumi“ svym problémdm, pusobi uklidfiujicim dojmem. Pochopitelné diagnéza
samozifejmé& neni automaticky deklarovani schopnosti problémy vyfeSit, ale subjektivni
asociace tohoto typu jsou pro postizeného jedince velmi vyrazné.

Medicina racionalnim a védeckym pfistupem sejmula stigma zfady donedavna
stigmatizovanych a spoleCensky nepfijatelnych zplUsobl chovani, které byly moralné
odsuzovany (napf. dusevni choroby, alkoholismus, zneuzivani drog ...). Zneuzivani drog
tedy neni jiz tolik pojimano jako moralni selhani, ale jako postizeni nemoci, kterou je mozno
|éCit pomoci standardizovanych postupl, na druhé strané ale ¢asto medicina dovoluje
stigmatizovat nové skupiny, napf. nemocné AIDS.

Stigma — vlastnost, na zakladé niz jsou jedinci pfipisovany okolim negativni charakteristiky.
Jinak feCeno, jde o znameni ménécennosti v oCich ostatnich, at jiZ jde o charakteristiku
zjevnou Ci pfipsanou. Stigma se projevuje vétSinou jen v ur€itych situacich, znevyhodriuje
pak svého nositele (Casto etnické minority, télesné a dudevné postizené, osoby propusténé
z vykonu trestu, urcita povolani atd.).

- profesionalni dominance Iékafu — diky privilegovanému pfistupu k lidskému télu a jeho
oSetfovani se l|ékafska profese do znaéné miry definovala jako nadfazena profesim
ostatnim (a to i niz8im zdravotnickym profesim). Lékafi zaCali byt povazovani za optimalni
tvlrce socialnich norem, pravé toto povolani byva nejcastéji spojovano s pojmem ,expert"

- ztrata pfirozenych schopnosti feSit problémy — napf. v oblasti psychickych poruch jde o
narust osob, které se sveéfuji psychoterapeutiim, a to ¢asto i s problémy, které primarné
souvisi s jejich partnerskym zivotem, pracovnimi problémy atd. Medikalizace a odkaz na

Stranka 72 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Sociologie

nutnost ,obratit se s problémy na odborniky“ snizila sebedlvéru jedinci ve vlastni
schopnosti vyrovnat se s problémy — a netyka se to jen psychickych problémd, ale i
béznych chorob, které by jinak jedinec zvladl prostfednictvim vlastnich prostfedka.

Socialni kontrola — v ramci ,boje o zdravi“ medicina disponuje a rozviji databaze, které
sdruzuji nejen medicinské, ale i osobni udaje o jedincich. Ty jsou ale zneuzitelné.
Jedinec je vytrzen z béZného Zivota, ze svych vztahU, to zejména v pfipadé hospitalizace.

Zakladni faze nemoci ze sociologického hlediska

- projev symptom u ,zdravého jedince®

- vyhledani zdravotnické pomoci

- akceptovani stavu choroby, pfijeti role pacienta

- stav vyléCeni budto uplného nebo s pfistoupenim na omezeni dané Ié€enou chorobou
(omezeni nékterych soc. roli — nutnost zmény zaméstnani, €innosti v roding, spoleenskych
a sportovnich organizacich apod.); resp. chronicky stav — stabilizace nemoci bez uplného
vymizeni jejich symptomu

9.2 Vztah lékar - pacient

Zaklad vztahu mezi Iékafem a pacientem muzeme definovat nasledné:

PACIENT LEKAR

S Léceni na urovni mediciny =
zvladnuti nemoci. navrat do stavu

Jelikoz v obou pfipadech, jak na strané pacienta, tak na strané Iékare, jde o definici jejich
pozic jako socialnich, hraji zde dominantni Ulohu oCekavané zpusoby jednani a mira
naplnéni téchto oCekavani.

V pfipadé pacienta nemluvime o biologicky objektivhim vymezeni pacienta jako o osobé,
ktera objektivné trpi nékterou z chorob, kterd by byla etiologicky definovana. Jde zde
primarné o naplnéni socialni role.

Vztahem mezi lékafem a pacientem rozumi sociologie mediciny souhru socialnich
podminek a zplUsobU jednani ve vzajemném plsobeni mezi [ékafem a pacientem a rovnéz
vztah samotného lékarfe k pfedmétu jeho €innosti.

9.2.1 Vybrané modely vztahu lékar - pacient

Existuje mnoho teorii vySe definovaného vztahu, zaméfime se na tfi vybrané:

Model aktivity — pasivity — pacient se zde chova neaktivnhé, neni schopen jednat
samostatné a neni to od né&j ani vyzadovano.
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Je pasivnim pfijemcem, ve vztahu k lékafi je plné poddan lékafovym rozhodnutim bez
moznosti je ovlivnit. Tato podoba vzajemného vztahu je charakteristicka zejména pro urcité
kritické faze nemoci — 3ok, delirium, terminalni faze nemoci atd.

Model vedeni spoluprace lékafrem — pacient se podili na procesu IéCby, a to zejména
v oblasti psychiky. Je lékafem motivovan k pozitivnimu vztahu k procesu uzdravovani, je
nabadan k urcitému typu jednani a chovani.

Jde tedy do znacné miry o kooperaci, postaveni pacienta by bylo mozno vyjadfit vétou
,Reknéte, co mam délat a ja se vasimi radami budu fidit“. LékaF zde neni vykonavatelem,
ale zdrojem odbornych doporuceni. Tento pfistup vypada rovnopravné, avsak i zde Iékaf
vystupuje z pozice autority, narokuje si pravo rozhodovat o chovani pacienta, stavi jej do
role zavislého Clovéka, ktery ve vztahu k cili spoluprace, tedy lé€bé nemoci, zastava méné
odpovédnou pozici.

Tento model je v naSi spole€nosti nejrozSifené;si.

Model vzajemné spoluprace — Iékaf je v pozici radce, jeho role spociva v doporuéenich,
ktera nejsou pro pacienta bezpodminecné zavazna. V podstaté zde ,pomaha pacientovi,
aby si sam pomohl®. Jeho doporuCeni se tykaji zejména Zivotniho stylu, neexistuje zde
vztah zavislosti pacienta na lékafi.

Je to model typicky zejména pro 1éEbu chronickych chorob, kdy je role pacienta velmi
zasadni pro uspésnost IéCby — napf. IéCba zavislosti, cukrovka, atp.

Proces dialogu

V procesu dialogu vystupuje 1ékaf jako ten, kdo ma mit aktivitu, jako ten, kdo rozhoduje a
ma moc nad druhym uc€astnikem rozhovoru — pacientem.

Rozdilny stupen odbornych znalosti stavi Iékafe do pozice odbornika a pacienta do pozice
laika. To poskytuje Iékafi pocit moci a vede to nezfidka k tomu, ze svlj odborny potencial
pfesahuje snahou ovliviiovat i sféry, kam by jeho kompetence nemély spadat.

Rozdilné socialni role vedou ktomu, Ze je to IékaFf, kdo ma iniciativu a uznavanou
kompetenci. Naopak pacient je odsouzen do role ,hledace pomoci“, nikoli rovhocenného
partnera pfi feSeni problému.

Specializace lékafskych ukonl a vyuzivani stale vice technickych metod ovliviuji konkrétni
interakci — lékafF urCuje délku, téma i celkovy obsah dialogu.

Ve vztahu lékafe a pacienta je citlivou oblasti téma poskytovanych informaci. Uz z povahy
obou roli je zifejmé, Ze pacient ¢asto trpi ,,informacni nouzi®.

Informacéni nouze je dana nékolika duvody:

- ,odliSnym jazykem® — pacienti ¢asto nerozumi odbornym vyrazim l|ékafl, hraje zde
Casto roli odlisné socialni zafazeni ve spole€nosti, rozdil ve stupni vzdélani, kulturnich
zakladech atp.

- ,roli lékare jako cenzora“ — lékafi si Casto pfisvojuji pravo neinformovat pacienta o
zavaznosti jeho onemocnéni, o skuteCnych pfiCinach choroby, o progndézach do
budoucnosti. Casto tomu tak byva z obavy nad zhor$enim psychického stavu nemocného,
nezfidka vSak Iékafi vychazi z Cisté subjektivnich pohnutek a stavi pacienta do informaéné
velmi bezbranné role. To se tyka i pomérné problematické praxe nesdélovani informaci o
prib&hu nemoci a stavu pacienta jeho blizkym.

9.3 Role pacienta, nemocného
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Ze sociologického hlediska je pacient oznaCovan jako jedinec, kterému specifické okolnosti
brani ve vykonu spolecenskych roli a funkci, které do té doby plnil.

Jeho socialni role zahrnuje v hrubych rysech 2 prava a 2 povinnosti:

- pacient neni povazovan za odpovédného za svou nemoc a je mu pfipsano pravo se na
nemoc soustfedit a byt optikou své nemoci posuzovan

- jedinec v roli pacienta je zprostén svych dosavadnich povinnosti

- pacient je povinen davat najevo nezadoucnost stavu, v némz se nachazi a vyhledat
kompetentni pomoc

- pacient ma pfi IéEbé povinnost spolupracovat s odborniky — Iékafi na odstranéni pficin
nemoci

Toto jsou opravdu jen hrubé rysy, kterymi se da socialni pozice nemocného definovat.

Socialni role pacienta se li§i v kazdém jednotlivém pfipadé — zalezi na charakteru a
prubéhu onemocnéni, které pacienta stavi do odliSnych pozic v ramci socialnich situaci.
V této souvislosti se v sociologii hovofi o tzv. kariéfe nemocného. Jde o to, Ze i v ramci
role pacienta mizeme sledovat pfechody mezi urcitymi strukturovanymi a danymi ,pod
rolemi“ — ty jsou definovany zejména v dimenzich onemocnéni — uzdraveni, pfijem z prace
— duichod, vliv na finanéni zajisténi rodiny, moznost vykonavat povolani, vliv na rodinny a
osobni zivot.

Typologie nemocnych

Typologie nemocnych, ktera byva v sociologii mediciny uzivana:

Hospitalizovani nemocni — ti pfijimaji roli pacienta v nejvyhranénéjsi podobé&, jsou do
znacné miry omezeni ve vykonu vétSiny socialnich roli (role zaméstnance, otce/matky,
manzela/manzelky atd.). Patfi sem i nemocni v domacim oSetfeni, ti ale mohou do urcité
miry dosavadni socialni role vykonavat.

Nemocni prace schopni — jde o relativné velkou skupinu nemocnych, ktefi ,pfepina;ji®
mezi roli nemocného a ostatnimi rolemi. Stav nemoci je pro jejich socialni zivot dominantni
jen v urcitych okamzicich — pfi vySetfenich, kontrolach, terapeutickych zakrocich.

Osoby podilejici se na prevenci — jde o osoby, které se do role pacienta dostavaji
dobrovolné na zakladé snahy ochranit se pfed moznymi zdravotnimi problémy. Jde tedy
zejména o osoby, které se do kontaktu s Iékafem dostavaiji pfi preventivnich prohlidkach.
Problematické pripady pacientii — sem patfi Casto osoby |éCici se ze zavislosti — na
strané jedné plni roli pacienta, na druhé strané neuznavaji povinnost pfedchazet nemoci.

Specifickou skupinou nemocnych jsou téhotné Zeny, rodi¢ky a novorozenci.

Jde o osoby vyzadujici stalou a relativné dlouhodobou Iékafskou péci, byvaji
hospitalizovany, ale nemohou byt z povahy své definice povazovany za nemocné. Pfesto
se s nimi v ramci lékafského systému jako s pacienty jedna a oni roli pacienta plni.

Hospitalizovany pacient

Hospitalizace vnasi do jeho zZivota fadu novych aspektl a fadu omezeni. Je specificka svou
doCasnosti a zasadnosti zmén pro jeho bézny Zivot. Projevuje se zejména ve tfech
oblastech:

- hospitalizace vyrazné ovliviiuje kazdodenni Zivot pacientd — organizace specialni Iékafské
péce pfinasi jedinci nutnost jednat podle urcitého fadu tak, aby jeho chovani bylo co nejvice
predvidatelné. Musi se podridit rytmu nemocnice, bezchybné a bezodkladné jednat na
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zakladé pokynld nemocni¢niho personalu, je zbaven svého statusu a pIné podfizen normam
nemocnice, lékaiského zafizeni. Obecné lze fici, Ze mira omezeni je pfimo umérna
velikosti zafizeni a jeho typu

- pacient musi byt vzdy k dispozici — to je jeden z pozadavkl pro moznost poskytovani
komplexni odborné péce, pacient je zde silné veden k zaméreni se na svou chorobu, musi
podfidit svou vdli, pfani a touhy dominantnimu tématu nemoci a spolupraci na jejim
odstranéni

- pacient vystupuje v roli pfijemce pomoci a nema vlastni kontrolu nad uspokojovanim
Zivotnich potfeb — nemocnicni personal poskytuje pacientovi vétSinu ze zakladnich potreb i
tehdy, kdy by jedinec byl schopen si je zajistit sam. To do zna¢né miry vede u pacientl
k Casté snizené mife sebehodnoceni.

9.4 Role lékare

Role lékafe je funkcionalné zaméfena na ochranu a upevrniovani zdravi, na diagnostiku a
odstranovani nemoci a na zachranu ohrozeného Zivota.

Jednotlivé konkrétni role |ékafu se liSi v zavislosti na oboru &innosti (napf. odbornik —
diagnostik vs. Iékaf zachranné sluzby vs. obvodni prakticky lékaf vs. lékaf v hygienické
sluzbé).

| kdyz se s roli lékafe mUzeme setkavat jiz od stfedovéku, jeho role v sou€asném pojeti
existuje ve spoleCnosti az od posledni tretiny 19. stoleti.

Cinnosti Iékafe maji mnohé stranky, které jej odliuji od ostatnich povolani. Tou dominantni
je skute€nost, ze pfedmétem jeho Cinnosti je Clovek.

V sociologii mediciny se rolemi pacienta a Iékafe hloubé&ji zabyval zejména Talcott
Parsons. Obé role charakterizuje z pohledu funkcionalistického, tedy z pohledu toho, jakou
funkci ve spole€nosti ma vykonavani obou roli a jak jejich vykon pfispiva €i nepfispiva
k hladkému fungovani spole¢nosti.

Role Iékare podle Parsonse spociva zejména v téchto tfech znacich:

- funkéni specifika, odborna kompetence — je dominantnim rysem této role.

Pro vykon této role jsou tfeba formalni i faktické kompetence — z hlediska odborného dané
zejména dosazenim prislusného stupné vzdélani v oboru.

Odborna kompetence je dana i postavenim konkrétniho Iékafe v hierarchii — jina opravnéni
rozhodovat ma radovy lékafr, jina primafr, jina ma prakticky lékar a jina lékaf specialista.

- neutralita z hlediska emoci — od Iékafe je pfi vykonu jeho role o€ekavano jednani bez
emocionalni ucasti. Neznamena to bezcitnost ve vztahu k pacientovi, ale odstup od
vnimanych emoci — Iékaf ma brat pacientovi emoce v potaz, ale nema projevovat soucit,
nesmi je prozivat s nim. Musi se omezit na vykon své odborné ulohy a ostatni motivace
nesmi projevovat

- universalismus vykonu role — role |ékafe potencionalné bere v potaz vSechny cleny
spole¢nosti - lékar vykonava svou roli va¢i vSem jedincdm, nikoli jen oboroveé, socialné ¢i
prostorové vymezené skupiné osob. Vychazi to zfaktu, ze do role nemocného muze
vstoupit kdokoli a Iékaf musi byt pfipraven svou roli aktivovat vi¢i kazdému nemocnému.

Kolektivni orientace jednani — rozumi se tim, Ze Iékaf nevychazi pfi vykonu své role ze

svych zajml a motivaci, nybrz ze zajmu pacienta. Ma (¢i mél by) nadfazovat zajmy
pacienta zajmim vlastnim.
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10 Socialni role sestry

Profese sestry prodélala v kratkém udobi vyrazné zmény. Povolani sestry prodélavalo
slozity vyvoj nejen v minulosti, ale i v sou¢asnosti.

Ménilo se pravni, profesionalni a regulacni postaveni sestry. Bez zmény nezustalo také
vzdélavani a pracovni podminky apod.

Sestry tvofi nejpocetnéjsi skupinu pracovniku ve zdravotnictvi — v nemocnicich, ambulantni
a komunitni péci. Dle Svétové zdravotnické organizace pfedstavuji sestry a oSetfovatelské

oblasti zdravi jedincu.

Literatura:

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1197-4.

BARTLOVA, S. a M. JOBANKOVA. Syndrom vyhofeni na exponovanych pracovistich. In:
Sestra. 2001, ro¢nik 11. €. 7-8, s 78-79. ISSN 1210-0404.

10.1 Historie role sestry

Role sestry se formovala na pudé stfedovékych hospicl a charitativnich instituci, které
poskytovaly [0zko a nejzakladnéjSi péci pro jedince z fad chudiny bez rodiny. Spole¢né bylo
pecovano o vdovy, nemocné, staré lidi. Jednalo se o dobro€innou (charitativni) €innost,
ktera se opirala o nabozenské zaklady, provadénou pfevazné cirkevnimi fady. Charakter
péce o jedince v hospicich nevyZzadoval odbornou pfipravu personalu.

Prvni polovina 19. stoleti zaznamenala diferenciaci hospicl na chudobince, nemocnice
(Spitaly), starobince a sirotéince. Vyjmenované instituce si zachovaly charitativni
charakter.

V druhé poloviné 19. stoleti pronika do nemocnic racionalni medicina a timto vyvojem byl
polozen zaklad novodobé profesi sestry. Lékar ke své praci potfeboval ¢lovéka schopného
odborné komunikace a racionalniho jednani pfi oSetfovani nemocnych. Vyvoj role sestry byl
ovlivnén dvéma skutecnosti:

1. Nemocnice byly v té dobé uréeny pro chudinu. Majetni obyvatelé stonali doma v rodiné.
To platilo do prvni svétové valky. Po druhé svétové valce se v nemocnicich poskytovala
2. Novodobé nemocnice byly zfizovany prevazné ze 3$pitall — personal, charitativni
hlediska.

Socialni role nové vznikajici profese civilnich sester byla kompromisem dvou po sobé
nasledujicich subkultur: nabozensko-charitativni a medicinsko-racionalni.

Vyznamné misto v rozvoji oSetfovatelstvi méla Florence Nightingalova.

Florence Nightingalova
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Zdroj: http://www.biography.com//

Florence Nightingalova (12. kvétna 1820 Florencie, Italie — 13. srpna 1910, Londyn),
byla anglicka oSetfovatelka Slechtického puvodu, autorka odborné literatury a prikopnice
srovnavaci lékarské statistiky. Byla znama jako "dama s lucernou®.

V Londyné zalozila v roce 1860 prvni oSetfovatelskou Skolu. Prosazovala oSetfovatelstvi
jako autonomni povolani, spojené s lékafskym povolanim, kterému je oSetfovatelstvi
podfizené.

Zduaraznovala nevyhnutelnost aktivnich pfistupd k nemocnému, kladla ddraz na prostiedi a
na dosazeni vysoké urovné oSetrovatelského personalu.

V koncepci Nightingalové se spojuje charitativni a medicinsky vyvojovy trend, ktery
postupné pronika do dalSiho vzdélavajiciho procesu.

Vyvoj role sestry byl ovlivnén taky medicinou samotnou. V ni pfevladalo pfirodovédné
pojeti zdravi a nemoci (organova, laboratorni a pfirodovédna medicina). Pozornost se
obracela k jednotlivym organim a funkcim. Nemocny byl jen pasivnim objektem péce
zdravotniku. OSetfovani se stalo souhrnem jednotlivych ukonu, aplikaci injekci, méfeni
teploty, podavani |éCiv - prevladala technicka stranka sesterské €innosti. Obsah vyuky na
Skolach byl zaméfen vice na nacvik oSetfovatelskych technik nez na péci o Clovéka s bio-
psycho-socialnimi potfebami.

Ve 20. stoleti dochazi k rozvoji medicinskych véd a pfichodu technickych prostfedkd do
nemocnlc. Lékafi se specializovali a bylo nutné pfizplasobit pracovni profil spolupracujicich
zdravotnikl (napf. |ékaf — instrumentarka). Nové specializace vznikaly v laboratornich,
technickych i sesterskych oborech.

Koncem 20. stoleti se s rozvojem moderni spolecnosti rozviji také oSetfovatelstvi i ostatni
zdravotnické profese.

Virginie Hendersonova

Zdroj: http://www.google.cz //

Virginie Hendersonova (30. listopad 1897-19. brezen 1996) vyznamné ovlivnila
oSetfovatelstvi. Zakladni funkci sestry vidi v tom, Ze ,pomaha zdravému & nemocnému
Clovéku v provadéni Cinnosti tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho
neni sam schopen a nema potfebnou silu, vali nebo znalosti“ (MATULIK, 1990, s. 152).
Vyvojem prosly nemocnice — od stfedovékych Spitald po dnesSni moderni centra mediciny.

Mezi souCasné zakladni funkéni subsystémy nemocnic patfi:
- medicinsky
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- oSetfovatelsky
- administrativni

Kazdy subsystém ma sveé typickeé predstavitele:

medicinsky — lékaf, oSetfovatelsky — sestra, administrativni — ufednik. Tyto systémy jsou
propojeny, navzajem se pfekryvaji a doplfiuji.

V soucasnosti ma stale velky vyznam administrativni a technicky subsystém.

Role sestry ztéZuje subordinace dvéma liniemi. Sestra je podfizena |ékafi, na druhé strané
je podfizena sesterskému managementu. Tato vicenasobna podfizenost vede k mnohym
konfliktm. Soucasny narlst administrativni agendy zatézuje sestry cCinnostmi, které
bezprostfedné nesouvisi s oSetfovanim nemocnych a které je vzdaluji od pacientu.

Teoretickym zakladem védy oSetfovatelstvi, ktera pfispiva k hledani identity profese
sestry, je vyzkum lidskych potieb z pohledu osSetrovatelské péce v 11 evropskych
zemich — ¢lenskych statech Svétové zdravotnické organizace (SZO) v letech 1978-1985.
Sestra byla pofad povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zakladni (fyzickou) péci
pacientim. Nepochybné to bude nadale hlavni funkci oSetfovatelstvi. Neustale se rozSifuji
nové odpovédnosti, které vychazeji z orientace profesni Cinnosti sester na celek lidského
zdravi (BARTLOVA, 2005, s. 129).

Pfedni misto dostavaji Cinnosti ve vztahu k mentalni hygiené, kdy jde o pomoc pfi
zdolavani a vyrovnavani se s nemoci, dale cinnosti spojené s funkci vychovatele a
roz8ifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani urovné IéCebné péce.

Ve Vidni vroce 1988 pod =zastitou SZO se konala |. evropska konference o
osetrovatelstvi. Jejim pfedmétem byly zmény v profesi sestry a nasledné byla zdUraznéna
nova role sestry v podminkach realizace strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“.
V deklaraci z konference se uvadi, ze role sestry spociva vtom, ze ma ,pusobit jako
partnerka pfi rozhodovani a planovani v fizeni mistnich, regionalnich a narodnich sluzeb,
podporovat jednotlivce, rodiny a komunity, aby se vice spoléhali na vlastni sily v péci o své
zdravi a poskytovat jasné informace o pfiznivych a nepfiznivych dusledcich rizného
chovani a o vyhodach a nakladech pfi volbé urcité péce“ (European Conference on
Nursing, Sumary Report, Viden 21. -24. Cervna 1988, s. 5). Tim je zduraznéna uloha
oSetrovatelské péce v primarni zdravotnické péci s tim, ze inovované osetrovatelské
sluzby se maji rozvijet se zamérenim na zdravi.

Hlavni zasady sester v primarni zdravotnické péci byly charakterizovany takto:

- upevnovani a ochrana zdravi, prevence,

- zahrnovani jedince, rodiny, vefejnosti do péce a vzeti vétsi odpovédnosti za své zdravi,
- uspokojovani potfeb celé populace,

- mezioborova spoluprace,

- zajiStovani kvality péCe a vyuzivani technologie.

Naléhavost zmén ve vyvoji oSetfovatelstvi vyplynula z analyzy struktury populace,
nemocnosti a dalSich jinych ukazateld. Neustale vznikaji pozadavky na specialni
odpovédnost sester vlc&i pacientovi a jeho rodiné.

Rodina jako primarni socialni skupina zajistujici bezpecnost svych jednotlivych ¢lenu ve
zdravi a nemoci se zmenSuje — neni sebeobsaznou ekonomickou a socialni jednotkou.
Rodina Zije ve spolecCnosti, ktera neni jednoducha, ale rychle se méni a je lehce zranitelna
a snadno narusitelna.
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Ve svété se upousti v systému zdravotni péCe od pfevazujici orientace na chorobu, ale i od
soustfedovani pacientl v nemocnicich. Svétova zdravotnicka organizace (SZO) prosazuje
novou strategii, ktera spociva v tom, Zze zduraziuje péci, pfi které by vétSina nemocnych
méla byt Ié€ena doma.

Systém domaci péce (Home Care)

- je systém péce, které zacaly vyspélé staty vénovat pozornost v 70. letech

Dlvody: humanni, medicinské, organizacni a ekonomické.

Soucasti transformace ¢eského zdravotnictvi je téz zavadéni tohoto systému.

Filozofie domaci péce vychazi z toho, Ze kazdy jedinec je odpovédny za své zdravi.

Pokud tento ukol neni schopen sam zvladat, potom nastupuje rodina a jeji pomoc, dale
dobrovolni pracovnici a az na poslednim misté Cc&innost erudovaného odborného
pracovnika. VSechny sluzby jsou podfizeny tomu, aby poskytovana péCe umoznila
pacientovi co nejdéle pobyvat ve znamém rodinném prostiedi. Cilem takového plsobeni je
snaha umoznit pacientovi co nejdelSi pobyt v domacim zazemi, oddalit eventualni pfijeti do
nemocnice, umistnéni v pedovatelském nebo jiném zafizeni (BARTLOVA, 1992, s. 15).

10.2 Profesionalizace sester

V dokumentech Svétové zdravotnické organizace je neustale vénovana pozornost
problematice postaveni sester v systému zdravotnické péce a oSetfovatelstvi. V téchto
dokumentech se objevuji pozadavky na profesionalizaci sester. V Ceské republice se
uzivaji terminy ,profesionalni oSetfovatelstvi a oSetfovani®. Ve vétsiné dokumentl je dano,
Ze jednotliva doporu€eni musi byt pfizplsobena stavu a podminkam a moznostem
jednotlivych zemi.

Ze sociologického hlediska mizeme profesi nazvat povolanim. Pojem profese se vztahuje
k pracovnim rolim. Hlavnim spole€nym znakem pracovnich roli je omezeny a regulovany
pristup k jejich vykonu. NapF. sestrou se mlze stat jen ten, kdo uspésné absolvoval dané
studium.

Profese je charakterizovana tremi zakladnimi znaky:

Prvni znak je, Zze urCita skupina pracovnikll vykonava relativné stalé Cinnosti v ramci délby
prace, které jsou spoleCensky uznavaneé a k jejich vykonu ma skupina kompetence.
Druhym znakem je, Ze tyto €innosti jsou zdrojem prostfedkd pro obZivu pracovnikd, ktefi je
vykonavaji. Timto znakem dochazi k odliSnosti od zajmovych, dobroCinnych Cinnosti.
Tretim znakem ktery je podstatny, je, ze vydélené Cinnosti vyZaduji ur€itou kvalifikaéni
prupravu, ktera poskytuje potfebné znalosti a dovednosti k vykonavani uréenych ginnosti
v ramci odborné kompetence. Tato prlprava musi mit spoleCenskou formu a musi byt
legislativné upravena.

DalSi znaky profese jsou:

- Existence systematické teorie — opira se o ni stranka vykonu profese. Osvojeni profese
vyzaduje zvladnuti teorie, jez je spjata svykonem profese. Studium je legislativné
upraveno, provadéno spole€ensky uznavanou formou.

Pracovnik jedné profese nemulze byt nahrazen pracovnikem jiné profese.

- Profesni autorita — ovladani védomosti a zru€nosti. Je schopen urcit priority pro klienta.

- Systém profesnich asociaci — ma vice funkci, pfedevsim pecuje o rist kvalifikace svych
¢lenu. Systémem je posilovan monopol na odbornou kompetenci.

Stranka 80 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Sociologie

o o .

- Profesni etika — normuje vztahy odbornika vuci klientim, vztahy mezi kolegy v profesi.
Obsahem je napf. zédkaz zneuzivani vlivu nad klientem k prosazovani vlastnich zajmud,
snizovani autority kolegu apod.

profesionalizace oSetfovatelstvi je nastup ,nového systému oSetrovatelstvi“ v 80. letech 20.
stoleti. Tento systém vychazi ze zmén ve zplsobu vzdélavani sester.

Ve vyspélych statech byl zaveden radikalné zménény sylabus pro sestry, které zadaji o
statni registraci. Do konce 90. let 20. stoleti bylo vS8echno vzdélavani sester prfesunuto na
univerzity. Napfiklad Freidson (1988) uvadi, Ze profesionalizace se stala jedinym smérem,
jimz se vydalo povolani oSetfovatelstvi.

Rozhodujicim kritériem profese tohoto autora je autonomie a dominance. Rika:
.Predstavitelé uchazeCskych povolani vCetné oSetfovatelstvi trvaji na tom, Ze jejich
povolani vyZaduje dlouhodobé vzdélani vedouci k ziskani specialnich dovednosti, v€etné
abstraktnich znalosti a teorie, je €asto produktem zamérné akce téch, kdo chtéji dokazat,
Ze jejich povolani je profesi a mélo by tudiz dostat autonomii“ (FREIDSIN, 1988, s. 79-80).

Jako problém oSetfovatelstvi vidi to, ze zacCalo pfili§ zjevné organizovat své vzdélani
se zamérem ziskat vySSi postaveni ve spolecnosti. OSetfovatelstvi zvySilo svij status jako
povolani a stale vtom pokraCuje. Pokus sester o autonomii a dominanci je neustale
ovliviiovan tlakem poskytovat ekonomicky efektivni zdravotnické sluzby s vy$Sim obratem
pacientd. V dasledku rozvoje mediciny vétSina pacientl nestravi v nemocnici dlouhou dobu
jen ztoho divodu, aby byly uplatnény principy nového oSetfovatelstvi. Uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potfeb pacientd je problematicke,
pokud je pacient v nemocnici par hodin. Béhem této kratké doby nemusi byt mozné zjisténi
potieb pacientd.

Freidson (1988) tvrdi, Ze oSetfovatelstvi nemuize byt nikdy nic jiného nez jakasi poloprofese
(semiprofession), nebot védomostni zakladna oS$etfovatelstvi je v kompetenci Iékafského
modelu.

Lékafi jsou odpovédni za stanoveni diagnézy, terapii, rozhodovani o délce pobytu
v nemocnici, a proto maji velky vliv na oSetfovatelskou praxi. Podle ruznych autord je
oSetfovatelstvi podfizenou profesi. Profese lékafl je nadale silna a naproti tomu
oSetfovatelstvi predstavuje relativné bezmocnou profesi.

Nasledkem celostatniho a globalniho vyvoje podléhaji vSechny profese zménam.

Profese oSetfovatelstvi v boji o autonomii narazi na profesi Iékarl. Dotyka se zajml a
kompetenci |ékafl a vzbuzuje protitlak. Nestastnym FeSenim by bylo, kdyby v hledani
postaveni sester dochazelo ke konfrontacim, kde vysledkem je jeden vitéz a druhy
porazeny. Nutna je dohoda spoluprace, prospéch pro vSechny strany.

Sestra v Ceské republice splfiuje vdechny uvedené znaky profese. Povolani sestry je tedy
profesi a jeji hlavni €innost — oSetrovani — je také profesionaini.

Problémem u nas neni samotna profesionalizace, ale uroven, které nyni dosahuje.

Dulezité je kladeni otazky, zda je adekvatné oSetfena uloha a postaveni sestry ve stavajici
legislativé (v zakonech, vyhlaskach, smérnicich). Dale je dllezité jaké ma sestra podminky
pro efektivni vykon svych profesionalnich uloh, do jaké miry kooperuji profese a pacienti
respektuiji jeji odbornou kompetenci, jaké postoje ma verejnost k profesi sestry, jaka prestiz
se sestram pfipisuje a fada dalSich otazek. Na predchazejici otazky nelze dat jednoznacné
odpovédi proto, Ze cely zdravotnicky systém se nachazi v procesu hlubokych zmén.
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»Sociologické teorie, tykajici se rozhodujicich funkci role sester v sou¢asné etapé
vyvoje, se proto stavaji soucasti vzdélani sester a podminuji kvalitu jejich vykonu
v lééebné pééi.“ (BARTLOVA, 2005, s. 135).

Jde o sociologické poznatky, které pomahaji sestram pochopit a rozpoznat:

- hodnoty a postoje jednotlivcl, rodin, s nimiz pracuje, a které u¢i provadét zmény v jejich
postojich a hodnotach

- dynamiku socialniho systému sestra — Iékaf — pacient, specificnost jeji role tak, aby
dokazala spolupracovat v tomto systému k dosazeni péce, ktera podporuje pozitivni zdravi
ve vSech skupinach, kde péce probiha,

- zdravotni potfeby jednotlivce i rodiny v populaci mimo terapeutické ustavy tak, aby
vyfesSila pomoci svych dovednosti jejich problémy, navedla na jiné zdravotni profesionaly,
aby dokazala vysvétlit potfeby ostatnimu zdravotnickému personalu,

- obecné i kulturné specifické kompetence, aby byla sestra schopna pochopit hodnoty
fungujici vramci prostfedi dané osoby, zejména ty, které mohou ovliviiovat, jakym
zpusobem tato osoba chape zdravi a nemoc a také jeji oCekavani, poskytovat citlivou péci
0 nemocného,

- vlastni roli a normy pro jeji jednani a chovani,

- moznosti a zdroje spole€nosti k udrzeni a k ochrané zdravi, aby vyuzivala pfileZitosti, aby
podnécovala V ramci svych moznosti k uCelnému
a ekonomicky efektivnimu poskytovani zdroju atd.

Sociologicka teorie se stava jednim zdulezitych ¢lanka v objasfiovani, ale
i v realizaci sou¢asnych zmén v roli sestry.

Sociologicka teorie je dllezita soucast odborné vychovy a profilu sestry, ale i jako teorie,
pomoci které jsou zkoumany pracovni podminky sester, konflikty mezi sestrami a
pacientem, mezi sestrami a Iékafem navzajem. Také nabizi moznost zkoumani organizace
¢innosti sester, prestize tohoto povolani a mnoho dalSich sociologickych problému spjatych
s transformacnim procesem, ktery probiha v nasem zdravotnictvi.

10.3 Role sestry v sou€asnosti

Role sestry prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale méni se i dnes. Dosazeni a udrzeni
danych standardid péce vyzaduje po sestrach nové dovednosti, které se v minulosti
nepozadovaly. Jde o SirSi spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu Kk socialnim
problémUm, které obklopuji nemoc a zdravi jedince nebo skupiny.

Poznani role sestry je nadmiru dulezité, protoze dokonalé osvojeni muze vyloucit na jedné
strané rigorézni vazani se na pravidla a na druhé strané lehkomysiné poruSovani pravidel a
chovani.

Sociologicky participuje role sestry na zakladni orientaci na Iékafe. Plati pro ni vzory
chovani, a to: funkéni specificita, univerzalizmus, kolektivni orientace a emocionalni
neutralita.

Pro roli |ékafe a sestry plati stejné vzory, muzeme vyvolat namitku, zZe nelze
v sociologickém poznani dostate¢né diferencovat mezi Iékafem a sestrou. Naprosto chybny
vyklad by byl, Ze sestra muze prevzit roli Iékafe a naopak. Jde o to, ze zakladni jednani
zUstavaji u lékafe a sestry ve specifickych ¢innostech stejna, liSi se zasadné podle vécné-
odborného obsahu Cinnosti. To znamena zcela odliSné kompetence pro sestry a pro Iékarfe.
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Povolani sestry tvofi cely systém spoleCenskych roli, které jsou ruzné& horizontalné i
vertikalné Clenéné. PFi charakteristice Cinnosti sestry jde o vystiZzeni Cinnosti funkéné
odliSnych, jejichZz souhrn tvofi zaklad role sestry. Jedna se o Cinnosti, které musi byt kazda
sestra pfipravena aktivovat, i kdyZ momentalné je nepotfebuje pro vykon té role, kterou
zastava (PASEKA, 1971).

V podstaté jde o jednotlive ,dilCi* role v nasledujicich oblastech:

- oSetfovatelsko—pecCovatelska

- expresivni

- vychovna

- instrumentalni (technicka)

- poradenstvi

- podpora a vychova ke zdravi

- organizace a administrativa atd.

Sociologicky spravna mira jednotlivych roli v sesterské profesi spoc€iva v optimalnim
kontaktu pfi oSetfovani pacienta, v optimalni funkci sestry v kooperacni skupiné
a v optimalni rolové integrité. V souvislosti s transformaci zdravotnictvi budou probihat taky
zmény role sestry.

Vlastni vykon je centralnim kritériem realizace profesionalni role.

Realizace role sestry ztéZuje to, Ze je svou povahou vnitiné konfliktni.

Zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, ze pro vykon €innosti jsou stanoveny pfesné normy, ale
zdravotni¢ti pracovnici jsou nuceni je uplatfiovat v jedineénych situacich.

Také z psychologického hlediska je rolova adaptace obtizna. Normativem role sestry je
univerzalismus a kolektivni orientace. To znamena, Ze sestra je zasadné aktivovatelna vuci
kazdému, koho je mozné definovat za nemocného, je schopna zanedbavani vlastnich
zajmu, sebezapreni. Pfitom vysla z prostfedi, které neni kolektivné orientované, jeji navyky
a postoje byly individualni. Sestra si také musi osvojit emocionalni neutralitu, ktera se
chape jako ovladani citd. To nelze uskuteénit jednorazovym aktem adaptace na roli sestry.
VyZaduje to velkou energii duSevnich sil, silnou motivaci, staly trénink a vzdélavani se.
Adaptace na nové funkce a odpovédnosti, osvojeni si role sestry a novych vzord chovani
zavisi na spolecenskeé prestizi povolani.

10.4 Prestiz profese sestry

Prestiz je urcity zpasob pozitivniho hodnoceni, ocenéni, Ucty, ktery je prokazovan osobam,
pfedmétim, socialnim pozicim apod.

Prestiz je relativni hodnota, je to dulezitost a vaznost pfipisovana skupinam, povolanim, na
zakladé urcitého obecné uznavaného meéfitka. V sociologii se prestiz odvozuje z profese,
kterou urcita osoba Ci skupina osob vykonava.

Od roku 1911 je prestiz pfedmétem empirického zkoumani. V €eskych zemich poprvé
proved| vyzkum prestize v roce 1937 A. Obrdlik.

V mezinarodni prestizni Skale pfifazuje vSem profesim bodové hodnoty od 100 do 0. Sestry
jsou uprostfed Skaly spolu s novinafi, u€iteli (hodnoceny 53-55 body). Vyzkumy ukazuji, ze
nelze zjednodusené usuzovat na skute¢nou spoleenskou prestiz. Lze pfedpokladat, Zze se
spoleCenské hodnoceni povolani sestry podstatné méni vlivem zmén probihajicich ve
zdravotnictvi.

Velmi ddlezité je i to, jak nahlizi na svou profesi z hlediska prestize samy sestry.

V letech 2004-2006 probihal vyzkum ,Zmény v profesi sestry na po¢atku nového tisicileti*
(BARTLOVA, 2006), ktery se kromé jinych otazek zaméFil i na otazku prestiZze vieobecnych
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sester v Ceské republice. Spoledenska prestiz byla vnimana samotnymi sestrami jako
primérna nebo nizsi. Vyzkumem nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
prestize vlastni profese mezi sestrami pracujicimi
ve statnich a soukromych zdravotnickych zafizenich. Ani stupen vzdélani nema vliv na
vhimani spoleCenské prestiZze profese sestry.

Uvedena zjisténi nevypovidaji nic o spokojenosti sester samotnych. Je znamo, Ze vykon
role sestry je komplikovany mnohostrannosti a riznorodosti roli, ale i komplikovanosti
pracovnich podminek, ve kterych se vykon role odehrava. Neustale a stale Castéji je
diskutovan syndrom vyhofeni.

10.4.1 Syndrom vyhofreni

Syndrom vyhoreni oznacuje stav masivniho vyCerpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost,
vyhaslost. Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1974. Setkavame se s nim vSak i u
jinych profesi, jejichz pracovni naplini je pfedevsim pomahat lidem.

Syndrom vyhofeni — ,burn out syndrome* mize byt jak akutni, tak chronicky. Pfi€iny vzniku
syndromu lze pfedpokladat ve zvysSujicich narocich na sebe, neschopnost pozadat druhého
0 pomoc, souhrnna zatéz, stres, konflikty na pracovisti.

Syndrom vyhofeni neni obyC€ejna unava.

U syndromu vyhofeni dochazi k naru$eni fetézce:

motivovana —» | pocit sily |[—— [dosahovani cill
nadSena sestra

kladny pocit <«—— |ocenéni
(vnitini) zvenCi <

Proces, jehoz vyvrcholenim je vyhofeni, €asto trva nékolik let a probiha v urcitych fazich:

1. Nadseni — pfichod sestry do prace s idealy — pomoci v uzdravovani, s plnym nasazenim
a presvédCenim, ze bude poskytovat pacientim kvalitni péci. Je ochotna pracovat nad
ramec svych pracovnich povinnosti.

2. Staghace — pocatecni nadSeni a motivace ¢asem otupi, sestra slevuje ze svych idealu,
pozadavky pacientd ji zaCinaji postupné unavovat, obtéZzovat. Vyhyba se kontaktum
S pacienty, pfesouva vinu za problémy na pacienty.

3. Frustrace — sestra proziva velkou deziluzi a zklamani ze svého povolani.

4. Apatie — sestra déla jen nejnutnéjsi praci, vyhyba se komunikaci s pacientem, vyhyba se
dalSimu vzdélavani.

5. Vyhoreni — dosahuje stav uplné neangaZovanosti a vyhybani se profesnim
pozadavkim.

V oblasti psychické k hlavnim projevim syndromu vyhofeni patfi:

- ztrata schopnosti radovat se, té€Sit ze Zivota, ztrata schopnosti empatie, ztrata pocitu
zodpovédnosti

- negativni postoje vaci vlastni osobé, vaci praci, instituci, spole¢nosti

- emocionalni problémy, agresivita, nervozita
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- Unava, vycCerpani, piti, abuzus alkoholu a drog, ztrata zajmu

V oblasti télesné k projevam patfi:

- porucha spanku

- porucha chuti k jidlu

- zvy8ena nachylnost k nemocem, psychosomatickym potizim apod.

Ti, ktefi jsou postizeni timto syndromem, potfebuji pomoc druhého Clovéka, protoZe sami
sob& nejsou schopni pomoci. Cim je proces pokroéilejsi, tim déle trva zotavovani. Postizeni
v akutni fazi potrebuji ziskat urcity odstup a vice odpocivat. Doporucuje se zména oddéleni,
rotace, zkraceni pracovni doby. Ke snizeni vyskytu syndromu pfispiva vzajemna podpora
¢lend pracovniho tymu, vymeéna nazorl a zkuSenosti, spravedlivé finanéni ohodnoceni.

Syndrom vyhofreni:

- mlze byt i podnétem k pfehodnoceni svych priorit, k poznani svych slabych a silnych
stranek, hranic svych moznosti

- neni postiZzena jen sestra, ale nasledkem jejiho chovani je postizen i pacient. Sestra se
vyhyba pacientdm, nekomunikuje s nimi a nasledné dochazi k zhorSené kvalité
oSetfovatelské péce

-ma za nasledek ovlivnéni postoje ke spolupracovnikiim, pfatelim a rodinnym
prislusnikim

- muze byt pfi¢inou manzelskych konfliktl a negativné pusobi i na mezilidské vztahy

Sestra by méla ve svém Zivoté dbat na tyto oblasti (BARTLOVA, JOBANKOVA, 2001, s.
78-79):

- zdrava Zivotosprava

- sport a jiné pohybové aktivity — prochazky, turistika

- naucit se odpocivat

- mit dobré pratele a nejen mezi spolupracovniky

- dobré mezilidské vztahy, socialni podpora

- mit svého konicka, délat néco pro své potéseni

- dal se ucit a vzdélavat

- nebat se zmén, brat zménu jako vyzvu

- jednat jako aktivni Cinitel

- stanovovat si dosazitelné cile

- schopnost projevit humor a emoce

- zdravotnik by si mél uvédomovat hranice samoléceni a vyhledat odbornou pomoc, kdyz ji
potfebuje

10.5 Vztah sestra — pacient

Sestra je v obdobi zmén strazkyni zajmu pacientd. Tvofi spojovaci Clanek zasadniho
vyznamu, maji-li pokroky v oSetfovatelstvi, technice a mediciné vést ke zvySeni urovné
|éCebné péce.

Sestra ma s pacientem uzSi kontakt nez Iékaf. Pomaha pacientovi uspokojovat jeho
zakladni biologické potfeby. Jakmile pacient cokoliv potfebuje, nejprve zavola sestru.
Sestra obstarava pacientova pfani a potfeby, pacient je na ni Casto zavisly. Supluje také
spoleCenské vztahy, je jedina v pravidelném styku s pacientem, zna moznosti pomoci a radi
mu ze zkuSenosti. Ma spojeni s Iékafem a zna Iékarska nafizeni.
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Sestra umi hledat formy komunikace, aby byla schopna identifikovat potfeby pacienta.
Sestra zaznamenava a rozliSuje, jak pacient pfijima terapeutickou funkci. Identifikuje shody
a neshody mezi tim, co pacient fika a skuteCnosti. Po zhodnoceni shody a neshody
poskytuje oSetfovatelskou pomoc tak, aby umoznila pacientovi dosaZeni nejvy$Si mozné
urovné osobniho uspokojeni. Zaroven mu pomaha vyrovnat se s osobnimi situacemi, které
jeho onemocnéni provazi. Sestra postupuje s védomim, Ze pro pacienta je optimum urovné
péce spojené s jeho pocitem, ze jde skuteCné o néj.

Role pacienta je vzdy spojena s konfliktnimi situacemi. V mnoha pfipadech potize
nemocného vyplyvaji zrozkolu jednani — vjeho rolich. Pfed nemoci byl pacient
zaméstnany, podilel se na rozhodnutich a byl nezavisly. V roli pacienta nemuze plnit
roli bez problému. Prijeti nové role neni jednoduché a bez problém(. Sestra musi pacienta
v jednani v roli pacienta neustale vést a ovliviovat.

Casty problém v oblasti vztahu sestra — pacient, je problém realizace vlastni role sestry
ve vztahu k pacientovi.

Pacienti si stézuji, ze postradaji zajem sestry o sebe, o svoje problémy, o nepfilis humanni
pristup k pacientim, ktery nékdy vede k poruSeni pravnich norem. Sestry ¢asto nevyuzivaji
moznost navazani kontaktu s pacientem, nemaji snahu mu porozumét. V takovych
pfipadech sestra neplni svou roli ve vztahu k pacientovi. Problémy spocivaji v rozdilech
mezi normativné a odborné stanovenou roli a jeji realizaci v praxi.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze sestry vychazely z toho, jak moc je pacient na zakladé svych
potfeb rusi a jak moc potfebuje individualni péci.

O ,dobrych“ pacientech se vyjadfovaly: pacient je mily, vlidny, je vdécny, je klidny,
vyrovnany, neru$i. ,Spatné“ pacienty charakterizovaly sestry: je to hrozny &lovék,
choulostivy, mysli si, Ze ma sestru jen pro sebe. Neoblibeni pacienti byli takovy, ktefi
mnoho kritizuji, maji Iékafské znalosti, chtéji se prosadit.

VS8echny vyzkumy ukazuji, Ze slozity socialni systém — zjednodusené zobrazen schématem
lékar - sestra — pacient ma fadu funkCnich problému. Ma-li systém fungovat, musi vést i k
jednotnému cili. Mezi Cleny systému musi byt harmonické vztahy a kazdy Clen se ma citit
dobfe jak sam, tak ve skupiné.

Jde o vnéjsi funkci smérujici k cili, ktera je nazyvana funkci instrumentalni, a o funkci
vnitfni na udrzeni vzajemnych vztahl a motivaéni rovnovahy u jedincu, tj. funkci
expresivni.

Sestra provadi funkci expresivni, tj. ty které jsou spojeny s vytvarenim terapeutického
prostfedi, duSevni podporou a pochopenim pacienta. Expresivni funkce ma velky vyznam
pro integraci socialniho systému, jehoz je pacient nedilnou soucasti, pro uceleni vysledku
IéCebnych Cinnosti.

Terapeutické prostredi zahrnuje: vhodné pusobici fyzické, nehluéné a klidné prostfedi a
prilemné socialni klima. Je dulezité, aby pacient chapal, ze sestra zna jeho potfeby a citi
s nim. Dulezita je duSevni podpora a akceptovani pacienta. Nejdulezitéjsi je pfitomnost ve
spravné chvili, v trpélivosti vyslechnout pacienta a poradit mu. Sestra neustale pomaha
pacientovi pfizpusobit se. Pro emocionalni blaho pacienta je potfebné vytvofit: pfijemné
fyzické a psychické prostredi, peCovat o pacienta.

Soucasti role sestry je znat terapeutickou funkci své expresivni role.
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Sestra ma byt schopna posoudit efekt svého chovani vac&i pacientovi a nebyt ,faleSné“
expresivni. Sestra mlUze peCovat o pacienta jako o osobu a podporovat ho a zaroven
udrzovat schopnost posuzovat efektivitu svého chovani.

Sestra slouZi jako prostfednik mezi Iékafem a pacientem. UdrzZuje pfirozeny postoj
k pacientovi i k Iékafi.

Vztah sestra — pacient — lékaf ma byt harmonicky integrovany. Sestra déla tento
celek operativnim, plni funkci prostfednika mezi Iékafrem a pacientem, je interpretem
lékafe a jeho Cinnosti ve vztahu k nemocnému, zaméruje své usili na ziskavani
pacienta ke spolupraci s osetrujicim lékarem.

V sociologickych uvahach o povolani sestry nejde jenom o jedince provadéjiciho urcité
¢innosti urCitym zpusobem, ale i o to, jakou roli hraje v socialnim systému Iékaf — sestra -
pacient.

11 Sociologicky vyzkum

Sociologicky vyzkum obecné slouzi k ziskani kvantitativnich (tykajicich se mnozstvi) i
kvalitativnich (tykajicich se kvality, jakosti) poznatkd o socialni realité a k nalezeni vztahu
mezi prvky a oblastmi socialni reality.

Ziskané poznatky mohou byt vyuzivany v sociologické teorii nebo v praxi.

Metody a techniky vyzkumu tvofi samostatnou a obsahlou €ast sociologie.

1. Metody vyzkumu - metoda znamena cestu, systém pravidel a principu, prostfedek pro
dosazeni cile vyzkumu.

2. Vyzkumné techniky jsou pracovni nastroje pro sbér udajl, potfebnych k ziskani
urCenych dat

Podle M. Schneidera a F. Koudelky rozliSujeme metody:

- statisticka - (vyhodnocovani Ciselnych udaja statistickymi postupy), vychazi
z pfedpokladu hromadného vyskytu jevld a procesu, které lze kvantifikovat pomoci
matematické statistiky

- historicka - vychazi ze zkoumani vyvoje (historie) sledovaného jevu &i procesu. Nejde jen
0 popis, ale o zachyceni vyvoje a zjisténi vnitfnich zakonitosti zmén. Na zakladé toho je
mozno pfedvidat urcité tendence, prognozy v kratkodobé perspektivé

- experimentalni - uzZivani je v sociologii znacné slozité, ponévadz prakticky nelze u
spole€enskych jevl a procest navodit laboratorni podminky, které by zabranily pasobeni
ruSivych nezadoucich vlivi

- sociometricka - vyuziva se ke zkoumani vztahi mezi konkrétnimi ¢leny v malych
socialnich skupinach, ze sociologie se ponékud vymyka

- typologicka, srovnavaci - spociva v konstrukci ur€itych typt na zakladé srovnavani jejich
vlastnosti. Sleduje pfi€iny rozdilu

- monograficka - spocliva ve vieobecném podrobném zkoumani jednoho jevu (pfipadu).
Nevyhodou je, Ze zavéry jsou obecné platné jen pro zkoumany jev

Prehled sociologickych metod podle hlavnich kritérii

Pocet | \bar |vztah ke | ©35°Y€ poznani | Abstrakce
Procedura pripad

2 . . . || souvislos . .
i pripadl | skute¢nosti " kauzality zobecnéni
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Prehled sociologickych metod podle hlavnich kritérii

Pocet Casové

o Vybér Vztah ke . Poznani Abstrakce
Procedura pripad 2 . . - || souvislos . . .
ﬁ pripadl | skute¢nosti " kauzality zobecnéni
jeden i vice
e . | soucasnos | funkéni znaku-
Statisticka mnoho | nahodny | dana . o
t zavislost ruzna
uroven
izolace 2
Experimental . e soucasnos . . proménnyc
. malo zameérny | navozena mozné o
ni t h - uzké
zobecnéni
soucasnos komplexni
| T . | obvykle .
Monograficka | jeden zameérny | dana t take nelze skuteCnost
VYVOj - jen popis
omezen v .
& v Sirokych | celé jevy-
Historicka malo . dana minulost souvislostec | vyvojove
moznost
C h tendence
I vybéru
. . celé jevy -
. . ..~ . konstruovan | sou¢asnos | nema L
Typologicka || malo zameérny | S . uzké
e typy t i minulost | vyznam ..
zobecnéni

Zdroj: http://home.zcu.cz/~dagmar3/metody.html

Zpusob (model) provadéni sociologického vyzkumu a jeho jednotlivé etapy:

1. Teoreticka a metodicka priprava

- stanoveni vyzkumného problému, pfedbézna analyza, formulace hypotéz, vymezeni
predmétu (vyzkumného vzorku) a vytvoreni metodiky zkoumani, vypracovani a oponovani
projektu vyzkumu, organizacni zabezpeceni.

2. Ziskavani dat a materialti zvolenymi technikami

- instruktaz vyzkumniki a samotny sbér dat a jeho pribézna kontrola soustfedéni
ziskaného materialu.

3. Zpracovani empirického materialu

- hodnoceni materialu a vyfazeni vadného, ovéreni validity (platnosti) a spolehlivosti, tfidéni
a kdédovani materialu, védecky popis jevu po strance kvalitativni i kvantitativni, sociologicka
analyza, formulovani zavéru, rozbor zkoumaného problému, ddkazy spravnosti,
zevSeobecnéni a zaclenéni novych poznatkd.

- Zpracovani empirického materialu probiha specialnimi metodami za vyuziti vypocetni
techniky a obvykle vyZaduje nasazeni profesionalniho tymu.

4. Prakticka aplikace

- ziskanych poznatkl v sociologické teorii i spoleCenské praxi, zpracovani a publikace
vysledkud vyzkumu.
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Mezi specifické profesionalni pojmy patfi:

Predvyzkum — ovéfuje v praxi navrzenou metodologii.

Prizkum - jde o feSeni aktualniho konkrétniho ukolu s bezprostfedni aplikaci poznatkd pro
praxi; ve srovnani s vyzkumem nema vysoké a bezprostfedni védecké cile, v porovnani
s vyzkumem je méné komplikovany.

Reliabilita - spolehlivost méfeni, odolnost vyzkumného postupu proti chybam (vlivu
pozorovatele, vlivu prostfedi, unavy zkoumanych osob).

Respondent - zkoumana osoba.

Validita - platnost vysledk( méfeni, mira shody mezi daty a skute€nosti.

Vyzkumnik nebo tazatel - osoba, ktera v terénu ziskava vyzkumna data.

Vybéry - vyzkum se provadi na vzorku populace, ktery musi zarugit splnéni cili vyzkumu a
ve kterém se vyskytuje zkoumany jev.

Operacionalizace — uvedeni méfitelnych indikatorl, které naznaluji vyskyt zkoumaného
jevu. Vytvoreni operacionalnich definic, upfesnéni a standardizace pojmd.

Standardizace — metodologicky princip zajiStujici komptabilitu empirickych vyzkum
(zajisténi stejnych podminek).

Pilotaz — soucast prfedvyzkumu, provadéna na malém vzorku s cilem zjistit reakce
respondentu a najit nejlepsi vyzkumnou metodu.

Hypotéza — empiricky ovéfitelna vypovéd formulovana na zakladé dosavadnich poznatku.
Pripisuje souboru urcité vlastnosti, souvislosti, dusledky.

Literatura:

BURIANEK, J. Sociologie. Praha: Fortuna, 1996. ISBN 80-7168-754-5.

GEIST, B. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992. ISBN 80-85605-28-7.
HAVLIK, R. Uvod do sociologie. Praha: UK, 1995. ISBN 80-7184-139-0.

JERABEK, H. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Karolinum, 1992. ISBN 80-7066-
662-5.

Sociologie 2005. In: Sociologie 2005 [online]. [vid. 2014-07-07]. Dostupné z:
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0C
CKkOFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.sociologie2005.wz.cz%2Fdokuments%2FSociologie
%2FSTUD Sociologie vyzkum.doc&ei=CGi6U8XuB80n4gTOioCoDA&uUsg=AFQ|CNERrU
Z50N4rPKlYol2Bm8ZctToZwg.

11.1 Metody sociologického vyzkumu

Metodou rozumime urcity pracovni postup smérfujici k dosazeni stanoveného cile. Existuje
velké mnozstvi nejriznéjSich metod obecné platnych nebo pouzitelnych jen v nékterych
védnich oborech.

K obecné platnym patfi logické metody vychazejici ze zakladd formalni logiky.

Mezi né patfi:

Indukce je charakterizovana prfechodem od jednotlivého k obecnému. V sociologii byva
spojovana s empirickym pfistupem.

Dedukce je pfistup opacny - od obecného k jednotlivému. V sociologii se pfili§ Casto
nepouziva.

Abstrakce je zevSeobecnéni spocCivajici ve vyhodnoceni urCitého jevu na zakladé
rozliSovani podstatnych a nepodstatnych znaku. Podstatné znaky jsou pak fazeny do
urcitého systému.
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Generalizace - zevSeobecnéni predstavuje zavér ucinény z omezeného poctu jevu
fazenych do jedné kategorie. V sociologii ma pouze pravdépodobnostni charakter. Analyza
predstavuje postup pfi zkoumani jevu, pfi némz je celek rozlozen na jednotlivé prvky (Casti).
Existuje napf. analyza faktorova, obsahova atd.

Syntéza je postup navazujici na analyzu, ktery vyhodnoti jedineCné na stupen obecné
platného. Navazuje na analyzu.

Metoda sekundarni analyzy je metodou, ktera systematicky hodnoti nékolik tematicky
stejné zamérfenych praci, vyhodnocuje je z novych kritérii a zobecriuje poznatky na
kvalitativné nove

V sociologickém empirickém vyzkumu byva pouzivana cela fada metod. Je tfeba si
uvédomit, Zze kazda z nich je v urc€itém slova smyslu jednostranna, proto sociologové pfi
vyzkumech souCasné vyuzivaji nékolika metod, aby eliminovali pfipadné nedostatky
jednotlivych metod. Totéz plati i pro konkrétni techniky sociologického vyzkumu.

11.2 Techniky sociologického vyzkumu

Techniky jsou konkrétni formy ziskavani informaci. Mezi nej¢astéji uzivané patfi dotaznik,
anketa, rozhovor, pozorovani. Mezi specifické techniky patfi napf. €asovy snimek a
sociometricky test. Kazda vyzkumna technika je svym zpusobem jednostranna a ma své
vyhody i nevyhody. DoporuCuje se kombinovat souCasné pfi empirickém Setfeni nékolik
technik, aby byly eliminovany jednostrannosti jednotlivych technik.

V pfipadé dotazniku, ankety a rozhovoru je respondent dotazovan.

Je potfebné vénovat nejdfive pozornost problematice otazek.

Dotazovani povazujeme za metodu a dotaznik, anketa, rozhovor jsou technikami. Ke kazdé
hypotéze by méla byt konstruovano nékolik otazek (baterie).

RozliSujeme nékolik druhti otazek:

Otazky:

Oteviené (volné) otazky - koncCici otaznikem bez nabidnutych alternativ odpovédi
Polooteviené (polozaviené) jedna se prakticky o kombinaci otevienych a zavfenych
otazek

Zaviené (dichotomické) napf. ano X ne, + X -, muzi X Zeny

Filtraéni maji za ukol vyloucit respondenty, jichZ se problém netyka

Projektivni (nepfima) je projektivné adresovana jinym

(co si lidé mysli o ...). Patfi sem i tzv. bublinovy test.

Kontrolni otazka se jinou formulaci taZze na totéz

Uvodni otazky mély by byt jednoduché a motivuijici

Sociodemografické otazky slouzi jako podklad pro druhé tfidéni odpovédi (pohlavi, vék,
vzdélani, bydlisté ...).

Pro formulaci otazek plati, Ze by mély byt:

- Obsahové srozumitelné (dlouhé véty)

- Jazykové srozumitelné (pozor na cizi slova)

- Stru€né (kratké)

- Nesmi byt sugestivni

- Nesmi byt vécné narocné

- Otazka by neméla zacinat slovem pro¢
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Pozorovani

Je sociologicka vyzkumna technika, kterou ziskavame poznatky o okolnim svété, tj. o
socialni realité a jejim prostfedi pomoci smyslovych organd.

Nezbytnym pfedpokladem je pozadavek, aby se vyzkumnik osvobodil od vztahu socialnich,
rasovych, nabozenskych, narodnostnich atd., aby byl schopen objektivné pozorovat jevy
socialni reality.

Tento poZadavek zduraznoval jiz Herbert Spencer.

Predmétem pozorovani mohou byt:
Lidské vytvory

- hmotné (bydleni, pracovni prostredi)
- nehmotné (jazyk, zvyky, chovani)
Lidské chovani

- verbalni (vyjadfovani, jeho obsah)

- nonverbalni (gesta, mimika)

U statickych jevl se jedna v podstaté o popis vnéjsiho prostfedi, u dynamickych jeva pak o
chovani, reakce pozorovanych.

Typy pozorovani

1. Neumyslné, naivni, bezdécné X védecké (zamérné, planovité)

2. Nefizené (co se bude dit?) X fizené (vime co)

3. Nekontrolované (u kvalitativnich) X kontrolované (u kvantitativnich)

4. Nepfimé (sekundarni informace X pfimé extenzivni

ze statistik, obsahovych analyz) intenzivni

5. Nezucastnéné (pohled zvenci) X zuCastnéné ——utajené
\neutajené

6. Individualni X hromadné (statistické)

7. Terénni X laboratorni (i klinické)

Pomiicky pozorovani
- slouzi vyzkumnikim k zachyceni jevl. Patfi sem kamera, fotoaparat, diktafon,
magnetofon, zaznamnik apod.

Problémy pfi pozorovani

- pocet pozorovanych

- pocet pozorovatell

- ,,normalni“ chovani pozorovanych
- pecliva priprava pozorovatel(

Pozorovani hraje zpravidla pfi sociologickém vyzkumu roli dopliujici techniky. Ve
vyzkumné zpravé pak musi byt pfilozen zaznam o pozorovani.

Dotaznik

Dotaznik

- muzeme povazovat za nejpouzivanéjsi vyzkumnou techniku pro jeho vyhody - pomérné
snadno, rychle, ekonomicky, nenaroCné ziskat informace, odpovédi od vétSiho poctu
respondentu
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- mUze mit celou fadu konkrétnich podob: prezencni listina, zaznam, vykaz, list Setfeni,
vyzkumny list, dotaznik apod.
- musi byt zkonstruovan tak, aby umoznil spinéni cild vyzkumu

Tvorba dotazniku a ovéfeni jeho vhodnosti tzv. predvyzkumem (pilotazi) jsou znacné
narocne.
Dotaznik Ize dorucit osobné nebo postou a je tfeba zajistit jeho navratnost.

Vyhody dotazniku

- relativné malo nakladny

- casoveé usporny

- malo naro¢ny na pocet vyzkumniku

- snadno opakovatelny

- poskytuje moznost rozmyslet si odpoved
- zajiStuje standardnost situace

- umoznuje i nepfimy kontakt - pozorovani

Nevyhodou je obtiznost ovéfovani platnosti a spravnosti odpovédi, ponévadz lidé mohou
néco jiného psat, myslet si i délat.

Pozadavky spravného dotazniku

- musi zahrnovat vSechny zkoumané problémy, na néz se ma odpovidat

- formulace otazek musi umozfiovat moznost odpovédét

- musi motivovat respondenta, ne ho otravit i znechutit

- otazky musi byt srozumitelné, jednoduché, umoznujici upfimnost odpovédi

- nesmi byt rozsahly a Casové narocny

- otazky se musi vztahovat k formulovanym hypotézam, aby je mohly testovat (potvrdi se,
upresni €i vyvrati)

- otazky by mély tvofit uzavieny celek

Konstrukce dotazniku

- vSechny otazky se musi vztahovat k feSenému problému a musi tvofit uzavieny celek
- na zacCatku by mély byt jednoduché, srozumitelné, motivujici

(moment Unavy - 15-25 min)

- choulostivé otazky uvést neutralnimi

- otazky osobniho charakteru uvést na konec

- nedavat tézké otazky

- otazky by mély na sebe logicky navazovat

- nemély by zacinat slovem proc¢?

Statistické zpracovani dotaznikd by mélo vychazet z kontroly a vyfazeni nepouzitelnych,
spravné ocislovani pro pfipadné ilustrace typu odpovédi.

Vlastni statistické zpracovani pracuje s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi s koeficienty,
hladinou vyznamnosti v souladu s pravidly a zakony matematickée statistiky.

Rozhovor (interview)
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Sociologicky vyzkum chape rozhovor (vyzkumnou techniku) jako soustavu ustniho jednani
mezi tazatelem (anketiérem) a dotazovanym (respondentem) s cilem ziskat pomoci otazek
informace o zkoumané socialni realité a jejich souvislostech.

Tato technika byla vyuzivana v etnologii, narodopise, kulturni antropologii socialnimi
pracovniky ve formé pfipadovych studii (social surveys).

V sociologii byla propracovana az ve 20. stoleti. Vrchol pfedstavoval Galluptv ustav pro
vyzkum verejného minéni.

cile rozhovoru. Dulezitym je zde vztah mezi tdzanou osobou a vyzkumnikem.

Vyzkumnik musi znat zasady vedeni rozhovoru a nesmi se pfi rozhovoru dopustit chyb,
které by znehodnotily vysledky.

Typy rozhovoru

- Fizené (standardizované) a volné (nestandardizované).

Standardizovany rozhovor je ¢teny dotaznik. Jeho vyhodou je komparabilita na zakladé
jednotné formulace a poradi otazek. Je povazovan za vhodnou dopliujici vyzkumnou
techniku pfi kvantitativné orientovanych empirickych Setfenich. Odpovédi zaznamenava
tazatel.

Nestandardizovany rozhovor pfedstavuje volnou rozpravu na zkoumané téma. Je
neformalni a umoznuje lepSi navazani kontaktu. Muze poslouZzit jako ovéfujici dopliujici
technika. Musi byt pofizen zaznam o rozhovoru.

Dale muzeme rozlisit

- rozhovor zjevny (protokolovany) nebo neformalni (tj. bez zaznamu)

- skryty (respondenti neznaji ucel a cil rozhovoru).

Podle poctu respondentl pak rozliSujeme rozhovor individualni a skupinovy.

Podminky uspésnosti rozhovoru

- uméni navazat a udrzet kontakt

- pfipravenost - znalost problematiky, prostiedi

- dodrzovani norem prostfedi - obleceni, jazyk

- umeéni poslouchat - neovliviiovat, nezasahovat, neutralita
- pfesny a pravdivy zaznam

Chyby pfi rozhovoru

1. Chyby tazatele

- odborna nepfipravenost

- nevhodnost (vék, pohlavi, obleceni, jazyk)

- podcenovani, vnucovani nazoru, sugestivni otazky

- pfitomnost tfeti osoby

2. Chyby prostredi

- nevhodna doba, nevhodné prostiedi, nevhodna situace
3. Chyby respondenta

- nechce, nevi, nerozumi

Faze rozhovoru
Pripravna - zahrnuje pfipravu tazatell a vybér respondent
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Zahajeni - uméni a takt, prolomeni neduvéry, vysvétleni kdo? co? proc?, diskrétnost,
anonymita

Pribéh - udrzet zajem, neprekrocit délku 60min

Zaznam - presny, pravdivy, u nahravani souhlas respondenta

Zakonceni - podékovani, srdecnost, neformalnost pfani, zakladni informace a moznosti
ziskat informaci

Studium dokumentt (prace s dokumenty) je technika ziskavani sociologickych dat
zriznych druh@ vhodnych vybranych dokumenti, kterymi mohou byt papirové
dokumenty vSeho druhu, také filmy, audiokazety, fotografie, noviny, dopisy apod.

S pomoci tzv. obsahové analyzy se z dokumentu vy€leni udaje, potfebné pro spinéni cilu
vyzkumu,

Anketa je jednodussi obdobou dotazniku nebo rozhovoru, slouzici k ziskani jednoduchych
udaju a vhodna je jen pro méné naro¢nou vyzkumnou praci.

Provadi se pisemné i ustné, osobné nebo po telefonu.

Castgji slouzi pro jiné nez sociologické vyuZiti, nap. pro komeréni tdely.

Vyzkumy verejného minéni slouzi ke zjistovani postoju vefejnosti k vymezenym
problémum. Jsou provadény specializovanymi agenturami a jejich vyuziti je velmi €asto
mimo sociologii. Uskute&niuji se riznymi zplisoby kladeni otazek. V CR se rozsifily az
v poslednich letech, napf. v souvislosti s volbami.
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