S | | |
Relacja profesjonalista medyczny (ratownik)-pacjent, modele leczenia

Jakosc zycia, choroba przewlekta, niepetnosprawnosc

Zachowania zdrowotne, wyzwania zawodu ratownika

Za Stanistaw Maksymowicz i Dariusz Kunysz



Relacje profesjonalista medyczny -pacjent




® Zamkniety system relacji profesjonalista medyczny —

pacjent
Modele relacji - ® Pacjent bierny
ujecie klasyczne (Talcott Parsons)
paternalistyczny
model reIac'i ® Rozwiniecie koncepcji - Thomas Szasz i Marc Hollender

(1956)



Typ stosunku Rola lekarza Rola pacjenta Przyktad Prototyp
kliniczny stosunku
aktywnosc - robi cos dla przyjmuje narkoza, rodzic -
pasywnosc pacjenta biernie spiaczka, ostry niemowle
(activity- uraz,
passivity) Zamroczenie,
etc.
kierowanie - mowi wspotpracuje, choroby ostre, rodzic - dziecko
wspotpraca pacjentowi co jest postuszny zakazenia, etc.
(guidance- robic
cooperation)
obopdlne pomaga partner choroby dorosty-dorosty
uczestnictwo pacjentowi, by przewlekte,

(mutual

participation)

sam sobie

pomégt

psychoanaliza,

efc.




Koncepcje konfliktowe i funkcjonalne

* Relacja pacjent-lekarz oparta o konflikt (Eliot Freidson)

®* Neomarksistowska koncepcja relacji: ustuga i wyzysk
(Howard Waitzkin i Barbara Waterman 1974, Vincente Navarro 1976)

* Funkcjonalizm:
®* Model transakcyjny Samuela Blooma

®* Model negocjacyjny Thomas Sheffa



Matryca spoteczno-kulturowa

(c)

Interakcje miedzyludzkie

(x)

~ -

Profesja medyczna (A1) Rodzina (B1)

Pacjent (B)

(y)

Obiektywne stosowanie wiedzy medyczne]



Model
negocjacyjny

® Thomas Sheff (1986)

® Wspolna definicja problemu,
ustalenie terapii

® Dominacja lekarza



Konsumeryzm i problem
dystansu

®* Pacjent to konsument

* Dystans Funkcjonalny
| Dysfunkcjonalny




, modele
relacji

Journal of
American

Medical
Association

1992




Modele leczenia
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’ MODELE OPIEKISZPITALNEJ

Wymiar

Model opieki nad pacjentem

opiekunczy kKlasyczny rehabilitacyjny
cel wyrazany pokrzepienie opieka przj,rwrr:n:eme
oficjalnie SPrawnosci
Prognoza przeblegu nieuleczalna ocdwracalna Zmienna
choroby
Leczenie sporadyczne centralne uzupemiajace
Rola chorego trwata przejsciowa przerywalna
| _ postUszen stwn postuszenstwo osiagniecie
Motywacja pacjenta | wobec przepisow wobec ,rozkazow . . .
. . niezaleznosci
instytucjonalnych lekarzy”
Wynikajacy z szpital ogélny

powyzszego model
instytucjonalny

instytucja totalna

(choroby ostre)

osrodek rehabilitac)i




MODEL OPIEKUNCZY

Szpital neuropsychiatryczny w Lublinie (fot. R. Michatowski/Agencja Gazetq)
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’ MODELE OPIEKISZPITALNEJ

Wymiar

Model opieki nad pacjentem

opiekunczy kKlasyczny rehabilitacyjny
cel wyrazany pokrzepienie opieka przj,rwrr:n:eme
oficjalnie SPrawnosci
Prognoza przeblegu nieuleczalna ocdwracalna Zmienna
choroby
Leczenie sporadyczne centralne uzupemiajace
Rola chorego trwata przejsciowa przerywalna
| _ postUszen stwn postuszenstwo osiagniecie
Motywacja pacjenta | wobec przepisow wobec ,rozkazow . . .
. . niezaleznosci
instytucjonalnych lekarzy”
Wynikajacy z szpital ogélny

powyzszego model
instytucjonalny

instytucja totalna

(choroby ostre)

osrodek rehabilitac)i
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’ MODELE OPIEKISZPITALNEJ

Wymiar

Model opieki nad pacjentem

opiekunczy kKlasyczny rehabilitacyjny
cel wyrazany pokrzepienie opieka przj,rwrr:n:eme
oficjalnie SPrawnosci
Prognoza przeblegu nieuleczalna ocdwracalna Zmienna
choroby
Leczenie sporadyczne centralne uzupemiajace
Rola chorego trwata przejsciowa przerywalna
| _ postUszen stwn postuszenstwo osiagniecie
Motywacja pacjenta | wobec przepisow wobec ,rozkazow . . .
. . niezaleznosci
instytucjonalnych lekarzy”
Wynikajacy z szpital ogélny

powyzszego model
instytucjonalny

instytucja totalna

(choroby ostre)

osrodek rehabilitac)i




SOCJOLOGIA V.
ZDROWIA | Modele opieki szpitalnej. Pacjent instytucji opiekuncze;.

CHOROBY

1. Szpital i jego modele.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia oraz uczestniczenie w realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych, powigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia

Szpital klasyczny — to zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla chorych
wymagajacej statej opieki leczniczej, wyposazony w urzadzenia do rozpoznawania i
leczenia chorob.

Szpital opiekunczy —to zaktad zamkniety przeznaczony dla osob ktore nie moga same
sobie poradzi¢ z codziennymi zadaniami, funkcjami zyciowymi (osoby niedotezne, chorzy
psychicznie).

Szpital rehabilitacyjny — to wszelkiego rodzaju zaktady opieki zamknietej przeznaczony dla
osob przewlekle chorych i rekonwalescentow, ktorych celem jest rehabilitacja lub
trwalanie wynikow leczenia szpitalnego, redukgji psychicznej i zawodowej w celu
tosowania do zycia w spoteczenstwie (sanatoria).



socjoLoGiA  V;
ZDROWIA | Modele opieki szpitalnej. Pacjent instytucji opiekuncze;.

CHOROBY
2. Funkcje wspotczesnych szpitali

diagnostyczna i lecznicza — okresla u pacjenta jednostke chorobowg oraz swiadczenia
zmierzajgce do opanowania choroby za pomocga srodkow naukowych,
pielegnacyjno-opiekuncza — opieka i emocjonalne wspieranie pacjenta, niwelowanie stresu
spowodowanego chorobg, wzbudzanie poczucia zaufania, bezpieczenstwa i zrozumienia,
prewencyjna —dziatalnosc w celu promocji zdrowia wsrod pacjentow i szerszej
spotecznosci, w ktorej szpital funkcjonuje (programy edukacyjne i rehabilitacyjne, porady
zdrowotne kreujgce pro zdrowotny styl zycia),

rehabilitacyjna — dziatania majgce na celu przywrocenie maksymalnej sprawnosci zarowno
w sensie fizycznym jak rowniez psychologicznym (stworzenie systemu motywujgcego) i
spotecznym (umiejetnosc przystosowania sie do zycia w srodowisku rodzinnym,
zawodowym, itp.), mobilizowanie pacjenta do rozwigzywania swoich problemow w
mozliwie samodzielny sposob,

edukacyjna — doskonalenie umiejetnosci i pogtebianie wiedzy personelu medycznego,
ksztatcenie studentow medycyny oraz np. uczennic szkot ratowniczych,
naukowo-badawcza — prowadzenie badan dotyczgcych metod leczenia i postepowania z
pacjentami, przyczyny wystepowania chorob, itp.

Integrujgca — przedstawicieli roznych dyscyplin naukowych zwigzanych z medycyna w
jeden zespot, ktorego celem jest poprawna jakosc leczenia i opieki nad chorymi.




SOCJOLOGIA V.
ZDROWIA | Modele opieki szpitalnej. Pacjent instytucji opiekuncze;.

CHOROBY

3. Funkcje komunikowania w stuzbie zdrowia

Komunikacja w stuzbie zdrowia ma znaczenie dla procesu leczniczego. Informacja od
pacjenta pomaga lekarzowi w procesie leczenia przy terapii.

diagnostyczna - zbieranie danych iich interpretacja oraz umiejetnosci potrzebne s3
podczas pierwszego kontaktu miedzy pacjentem a profesjonalista medycznym,
kooperacyjna — komunikowanie odnosi sie do natury czyjejs choroby konsekwencji zalecen
lekarskich, komunikowanie ma stuzyc wspotpracy,

doradcza — obejmuje role lekarza jako terapeuty, terapeuta probuje zmienic pacjenta w
pozytywny sposob, w tradycyjnej relacji lekarze skupiali sie na fizycznych symptomach
choroby, natomiast funkcja terapeutyczna oznacza dzielenie z pacjentem symboliczne
symptomy choroby,

edukacyjna — edukacja zdrowia jest rozpowszechnianiem informacji wsrod jednostek aby
zredukowac ryzyko choroby i osiggna¢ wzrost efektywnosci opieki medycznej, przebiega
miedzy bezposrednimi uczestnikami oraz miedzy bardziej formalnymi kanatami, kiedy
izowana jest przez srodki masowego przekazu.
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ratownik medyczny -pacjent




* W 2023 w Polsce funkcjonowato okoto 2 5oo
zespotow ratownictwa medycznego, ktore
interweniowaty w ponad 1,5 miliona przypadkow

Na dzien 1 kwietnia 2021 r. liczba ratownikow
medycznych w Polsce wynosita 22 481




SOCJOLOGIA IX.
ZDROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

1. Spoteczne uwarunkowania wyboru zawodu

Od zarania ludzkosci opieka i ratunek byta przejawem solidarnosci spotecznej w utrzymaniu dobrostanu
osobowego jednostek i spoteczenstw, jak rowniez odpowiedzig na zagrozenia zdrowotne w poszczegolnych
etapach zycia. Na poczatek proste ratownicze wykonywano z pobudek mitosci, mitosierdzia, ze wzgledu na
patriotycznych, spotecznych i innych.

Zarowno powody podejmowania tych zadan, jak tez rozwoj ratownictwa uzaleznione byty od okreslonych
idei, wiasciwych wystepujacym w danym czasie pragdom filozoficzno-kulturowym, jak:

Ascetyzm przejawiat sie w umartwianiu i poswieceniu swego zycia Bogu i bliznim. W tym kontekscie
ratownictwo stato sie powotaniem do spetnienia woli Boga.

Altruizm - Relacyjna moc darow troski i ofiarnosc (Mauss)

Romantyzm to afirmowanie uczucia, spontanicznos¢, idealizowania zycia, to rowniez bohaterstwo i heroizm.
Wiele kobiet moze urzeczywistnic¢ swe marzenia, ideaty w pracy petnej oddania, niejednokrotnie heroicznej,
stajgcej sie powodem dumy z racji spetniania trudnych obowigzkdow.

Pragmatyzm, w opiece ratowniczyej przejawem tych pogladow jest rozpatrywanie tej dziatalnosci w aspekcie
instrumentalno-technicznych dziatan, uzytecznych ze wzgledu na zaspokojenie okreslonych potrzeb
terapeutyczno ratowniczych. Dalsza konsekwencja podejscia pragmatycznego jest podwyzszanie kwalifikacji
zawodowych, usprawniania organizacji pracy i dziatalnosci kierownicze;j.

Humanizm to piaty nurt dociekan filozoficznych, ktéry w réznym stopniu przenikat dziatalnos¢ ratowncitwach
W jego trzech poprzednich orientacjach filozoficznych i rowniez obecnie przejawia sie dos¢ wyraziscie. Ta
filozofia wywarta najgtebszy wptyw na przemiany w ratownictwie.



SOCJOLOGIA IX.
ZDROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

3. Zawod ratownika,

Ratownik to samodzielny pracownik ochrony zdrowia sprawujacy dorazng opieke
medyczng nad pacjentem zwtaszcza w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Jego zadania obejmujg przeprowadzanie niezbednych procedur ratunkowych i pierwszej
pomocy, monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, transport do jednostek medycznych,
wypetniajgcy zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia, zajmujacy sie szeroko
rozumiang edukacjg zdrowotng i promocja zdrowia.

Wykonywanie zawodu ratownika polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,

Zawod ratownika moze wykonywac wytacznie osoba, ktora posiada prawo jego
wykonywania.




SOCJOLOGIA IX.
7DROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

4. Przygotowanie do wykonywania zawodu

Ratownik uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty, ksztatcenie w
zawodzie ratownika (ustawy):

2. Wyzsza szkota zawodowa, po ukonczeniu ktorej absolwent uzyskuje tytut zawodowy
licencjat z ratownictwa,

Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu ratownika
(od 2025), wygasa w razie: utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, albo statusu szczegdlnego, a takze utraty prawa
statego pobytu, utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, uptywu czasu, na jaki
zostato przyznane.



® Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym: Jest to gtowny akt
prawny regulujacy dziatania i zakres odpowiedzialnosci ratownikow
medycznych. Ustawa okresla, ze ratownicy medyczni sg czescig systemu
ratownictwa medycznego i maja za zadanie udzielanie swiadczen
zdrowotnych w nagtych wypadkach.

® Kwalifikacje i Szkolenie: Aby zostac ratownikiem medycznym, konieczne
jest ukonczenie specjalistycznego ksztatcenia na poziomie wyzszym (studia
licencjackie na kierunku ratownictwo medyczne) i uzyskanie odpowiednich
uprawnien. Ratownicy muszg reqularnie uczestniczyc¢ w szkoleniach i
kursach doszkalajacych, aby utrzymac swoje kwalifikacje.

® Zakres Obowigzkow: Ratownicy medyczni s uprawnieni do udzielania
pierwszej pomocy, przeprowadzania oceny stanu zdrowia, realizacji
niezbednych procedur medycznych oraz transportu pacjentow do szpitala.
Ich dziatania sg kluczowe w systemie opieki zdrowotnej, szczegolnie w
sytuacjach kryzysowych i nagtych wypadkach.




® Odpowiedzialnosc Prawna: Ratownicy medyczni, podobnie jak inni
pracownicy stuzby zdrowia, ponoszg odpowiedzialnosc prawng za swoje
dziatania. Oznacza to, ze mogg byc pociggnieci do odpowiedzialnosci
prawnej w przypadku btedow lub zaniedban w swojej pracy.

® Praca w Zespole Ratownictwa Medycznego: W Polsce ratownicy medyczni
czesto pracujg w zespotach ratownictwa medycznego, ktore sg mobilnymi
jednostkami medycznymi, zazwyczaj w ramach pogotowia ratunkowego.

® Regulacje dotyczace zawodu: Zawod ratownika medycznego jest rowniez
regulowany (od 2023) przez inne przepisy i standardy, ktore okreslajg m.in.
procedury postepowania w okreslonych sytuacjach medycznych, normy
bezpieczenstwa pracy, a takze etyczne aspekty zawodu.




SOCJOLOGIA IX.
ZDROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

5. Odpowiedzialnos¢ zawodowa
Podstawowe zadania i obowigzki ratownikow (przysiegi ratownikow gorskich itp.) :

1. Sprawowac profesjonalng ratunek nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne,
narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne roznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac
tajemnicy zawodowe;.

5. Strzec godnosci zawodu ratownika, a do wspotpracownikow odnosic sie z szacunkiem i
zyczliwoscig, nie podwazac ich zaufania, postepowac bezstronnie majac na wzgledzie
przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych
oraz systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetniac obowiazki wynikajace z pracy w tym zawodzie.




SOCJOLOGIA IX.
ZDROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

6. Mozliwosci doksztatcania

Zawod ratownika wymaga dzis coraz wiekszej wiedzy fachowej oraz mobilnosci,
dlatego sg one jedna z bardziej ksztatcacych sie grup zawodowych. Swoje funkcje
spetniajg w roznych miejscach: SOR, karetki, domu chorego, miejscu pracy, szkole,
wiezieniu, szpitalu oraz w przychodni w podstawowej opiece zdrowotnej, na
imperzach masowych.

Rozwoj techniki i jej rosnacy wptyw na cztowieka, trudnosc pogodzenia techniki z
humanitaryzmem - ludzkim podejsciem do pacjenta - daje nam do myslenia: zadne
urzadzenie nie zdota zastapic troskliwosci i wspotczucia dla drugiego cztowieka.
Dlatego ratownictwo bedzie istnie¢ zawsze dokad bedg istnieli ludzie,

zawsze bedzie im potrzebne zrozumienie, wspotczucie, dziatania na rzecz promowania
i zachowania dobrego stanu zdrowia, zapobiegania zaburzeniom oraz opieke podczas
choroby.




SOCJOLOGIA IX.
ZDROWIA | Socjologiczna analiza zawodow medycznych: zawod ratownika.

CHOROBY

7. Srodowisko ratownikéw a ksztattowanie zachowan zdrowotnych

Rola ratownika w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych

e Udzielanie wsparcia w kazdej sferze dziatania cztowieka na rzecz zdrowia

e  Pomaganie cztowiekowi zdrowemu i choremu w wykonywanych czynnosciach
znaczacych dla utrzymania zdrowia lub jego odzyskania, ktore mogtby wykonywac

sam, gdyby miat potrzebng mu do tego site i wiedze

e Edukacja zdrowotna, doradztwo zdrowotne i promocja zdrowia (np. pierwsza
pomoc)

e  Znajomosc funkcjonowania jednostki w srodowisku, znajomosc srodowiska

e Profesjonalny lider zdrowia, posiadajgcy wiedze w zakresie medycyny, psychologii i
socjologii

Ratownik sam musi byc¢ realizatorem zdrowego stylu zycia



Prof. Magdalena Sokotowska

® Pielegniarka — szkota Polskiego czerwonego Krzyza w Warszawie

® W 1958r. Otrzymala stypendium Ford’a do New York gdzie
skonczyta studia magisterskie na kierunku Zdrowie publiczne i
socjologii medycyny na Colombia Uniwersity

® W 1963r. Zrobita habilitacje- pierwsza w Polsce i Europie
habilitacja z socjologii medycyny.



® Potrafita dzieki wyksztatceniu pielegniarskiemu, biologicznemu i
socjologicznemu zainteresowac reprezentantow srodowiska
medycznego i socjologicznego teologicznymi i praktycznymi
korzysciami ptyngcymi z kontaktu z socjologig medycyny.

® Inicjatorka badan w medycynie gdzie zaczeto wykorzystywac
zdobycze socjologii oraz badan w socjologii gdzie duza role
przybraty pojecia takie jak zdrowie, choroba i medycyna.

® Dzieki tej osobie powstat specyficzny sposob uprawiania socjologii i
interpretowania jej zadan oraz zauwazono ujemne konsekwencje
ograniczania sie do wtasnego, medycznego sposobu ujmowania
zjawisk zwigzanych ze zdrowiem i chorobg. Medycy mysleli wtedy
ze jak wyniki sg dobre to pacjent powinien czuc sie dobrze a

czasami tak nie byto. Pomimo dobrych wynikow pacjent czut sie zle.




Choroba przewlekta, niepetnosprawnosc i
starosc
jakosc zycia












CHOROBA
PRZEWLEKEA










Niepewnosc

Relacje rodzinne

Problemy Samoocena i tozsamos¢

przewlekle Rezimy medyczne
chorych Bezrobocie i problemy ekonomiczne
Problem posiadanej wiedzy

Pietno i dyskryminacja



Zycie z chorobg przewlekta

® Radzenie sobie (nauka), strategie (dziatanie) i styl (postrzeganie)

® Czynniki zewnetrzne i wewnetrzne



Definicja WHO: ,indywidualny sposob postrzegania przez
jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i
systemu wartosci, w ktorym zyje oraz w odniesieniu do

JAKOSC ZYCIA zadan, oczekiwan i standardow wyznaczonych

uwarunkowaniami srodowiskowymi”



Ogolna ocena QOL, satysfakg;ji |
dobrostanu

Pomiar Ocena psycho-socjo-fizycznego
jakoéci funkcjonowania chorego

Zycla
Ocena funkcjonowania biorgc pod

uwage szczegotowe mierniki
zwigzane z zyciem chorego



Szczegotowe mierniki jakosci zycia

W wymiarze wykazywanie fizycznej aktywnosci, stosowanie zréznicowanej

fizycznym: diety, bezpieczna jazde samochodem, samoopieke w zakresie zdrowia
(unikanie palenia tytoniu, stosowania narkotykéw, naduzywania
alkoholu).

W wymiarze satysfakcjonujace, dajgce zadowolenie relacje ze wspdtmatzonka(kiem),

spotecznym: dziec¢mi i innymi krewnymi, z przyjaciétmi, aktywnos¢ w zyciu
publicznym, troska o srodowisko, zdolnos¢ do interakgji z ludzmi i ze
srodowiskiem.

W wymiarze umiejetno$¢ wyrazania i akceptacji wtasnych uczu¢, ograniczen,

emocjonalnym:

mozliwosci, umiejetnos¢ panowania nad emocjami, pokonywania

sytuacji stresowych.

W wymiarze

intelektualnym:

poczucie kreatywnosci i ,stawianie czota” wyzwaniom, rozwijanie

wiedzy i umiejetnosci.

W wymiarze rozumienie wartosci zycia, spokdj ,ducha”, posiadanie systemu wierzen
duchowym: i wartosci, ktore decyduja o celu zycia.

W wymiarze satysfakcje z pracy, rownowage pomiedzy zyciem zawodowym a
zawodowym: aktywnosciag w czasie wolnym, satysfakcje z nowych wyzwan, osiggniec,

postawy wobec pracy, interakcje ze wspdtpracownikami.




		W wymiarze fizycznym:



		wykazywanie fizycznej aktywności, stosowanie zróżnicowanej

diety, bezpieczną jazdę samochodem, samoopiekę w zakresie zdrowia (unikanie palenia tytoniu, stosowania narkotyków, nadużywania alkoholu).



		W wymiarze społecznym:

		satysfakcjonujące, dające zadowolenie relacje ze współmałżonką(kiem), dziećmi i innymi krewnymi, z przyjaciółmi, aktywność w życiu publicznym, troska o środowisko, zdolność do interakcji z ludźmi i ze środowiskiem.



		W wymiarze emocjonalnym:

		umiejętność wyrażania i akceptacji własnych uczuć, ograniczeń, możliwości, umiejętność panowania nad emocjami, pokonywania sytuacji stresowych.



		W wymiarze intelektualnym:

		poczucie kreatywności i „stawianie czoła” wyzwaniom, rozwijanie wiedzy i umiejętności.



		W wymiarze duchowym:

		rozumienie wartości życia, spokój „ducha”, posiadanie systemu wierzeń i wartości, które decydują o celu życia.



		W wymiarze zawodowym:

		satysfakcję z pracy, równowagę pomiędzy życiem zawodowym a aktywnością w czasie wolnym, satysfakcję z nowych wyzwań, osiągnięć, postawy wobec pracy, interakcje ze współpracownikami.








SOCJOLOGIA V.
ZDROWIA | Jakosc zycia.

CHOROBY - .
1. Definiowanie jakosci zycia

Na jakosc zycia sktadaja sie satysfakcja z zycia i poczucie szczescia.

Definicja polskiej badaczki jakosci zycia prof. Krystyny de Walden-Gatuszko, mowi, ze
jakosc zycia to ocena wtasnej sytuacji zyciowej, dokonana w okreslonym czasie i
uwzgledniajaca przyjeta hierarchie wartosci lub tez roznica pomiedzy realng sytuacja
cztowieka a sytuacjg przez niego wymarzong .

Campbell z kolei podat, ze na jakosc zycia sktada sie stopien zaspokojenia w okreslonych
z gory dziedzinach zycia: matzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie, sgsiedzi, znajomi, zajecia
domowe, praca zawodowa, zycie w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny,
warunki mieszkaniowe, wyksztatcenie i standard zycia.

W ujeciu specjalistow z zakresu socjologii jakosc zycia odzwierciedla sposob i stopien
zaspokojenia roznych potrzeb cztowieka, w tym takze sposob postrzegania osiggnietego
standardu zycia.



SOCJOLOGIA V.
ZDROWIA | Jakosc zycia.

CHOROBY
2. Wskazniki jakosci zycia

Obiektywne i subiektywne.

Wedtug H. Sek wskazniki obiektywne to:

zespot warunkow zycia cztowieka,

zaspokojenie potrzeb bytowych,

obiektywne atrybuty przyrody i kultury

obiektywnie oceniane atrybuty cztowieka zawigzane z poziomem zycia (poziom ptac, warunki
mieszkaniowe, posiadanie trwatych dobr konsumpcyjnych, wyposazenie gospodarstw
domowych w podstawowe urzadzenia i media) i pozycjg spoteczng, a takze zdrowie, warunki
pracy, stan opieki zdrowotnej.

Wskazniki subiektywne sg zwigzane z systemem wartosci danej jednostki, indywidualnym
pojmowaniem sensu zycia satysfakcji (zadowolenia z zycia, szczescia).

Wskazniki subiektywne i obiektywne sg ze sobg potgczone. Np. warunki zycia dla jedne;
osoby moga by¢ wystarczajace (i w zwigzku z tym osiggnie ona wysoki wskaznik jakosci
zycia), jednak dla innego cztowieka, o wiekszych potrzebach, te same warunki zostana
uznane za niewystarczajgce (osoba taka bedzie odczuwata dyskomfort i poczucie jakosci
zycia bedzie u niej nizsze).




SOCJOLOGIA VI.
ZDROWIA | Jakosc zycia.
CHOROBY

3. Wzajemne relacje wskaznikow poczucia jakosci zycia
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Funkcje badan jakosci zycia

® Ukazanie punktu widzenia pacjenta
® S3 zrodtem dodatkowych informacji potrzebnych do leczenia

® Moga wskazywac na roznice miedzy potrzebami pacjenta i personelu



RODZINA

-zapewnia stabilizacje materialng i mieszkaniowg,
-szczescie matzonkow i petny rozwoj dzieci,
-spokoj, zaufanie, zyczliwosc, poczucie bezpieczenstwa,

-stabilizacje zyciowg,



-mozliwosC odreagowania niekorzystnych dla zdrowia konfliktow i
napiec,
-ksztattuje wzory zachowan zdrowotnych/nawyki higieniczne,

sposob odzywiania, odpoczynku, chroni przed chorobg,
pielegnuje w chorobie,

-potequje czynniki zdrowia rodzinnego lub je wywotuje/choroby
psychosomatyczne, zaburzenia czynnosciowe, bole nie majace
podtoza organicznego, zaburzenia zdrowia psychicznego,
uzaleznienia/,




-rodzina realizuje codzienne zadania wzmacniajgce swoich
cztonkow/profilaktyczne, pielegnacyjne, opiekuncze, promujace zdrowie,
lecznicze, rehabilitacyjne/,

-gtowna rola za zdrowie w rodzinie przypada kobietom/zonom, matkom,
siostrom, babciom/

| jest catodobowa, cato zyciowa, catosciowa w zdrowiu i w chorobie,

-zapewnia poczucie bezpieczenstwa i sprzyja psychologicznej akceptacji stanu
zdrowia lub niepetnosprawnosci fizycznej,



-resocjalizacja dokonuje sie przede wszystkim w rodzinie i zalezy od postawy
poszczegolnych cztonkow rodziny,

-rodzina jest naturalnym systemem wsparcia i opieki dla chorych i
niepetnosprawnych

cztonkow rodziny,
-kazda rodzina ma za zadanie promowac zdrowie,

-ksztattuje styl zycia/zespol codziennych zachowan, sposob postepowania,
aktywnosc, specyficzne dla danej jednostki lub zbiorowosci pewien
charakterystyczny sposob bycia/,



FUNKCJE RODZINY
-materialno-ekonomiczna,
-prokreacyjna,

-seksualna,
-legalizacyjno-kontrolna,
-socjalizacyjna i kulturowa
-klasowa,
-rekreacyjno-towarzyska,
-emocjonalna,

-ekspresyjna,



—
NIEPEENOSPRAWNOSC

® Uszkodzenie, niepetnosprawnosc,
uposledzenie

® Kryteria: kliniczne, funkcjonalne i
spoteczne

® Model indywidualny i spoteczny




STYGMATYZACIA
VS NORMALNOSC









Zachowania
zdrowotne

® Reaktywne, nawykowe lub celowe formy aktywnosci
cztowieka, ktore pozostaja - na gruncie wiedzy
obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania - w
istotnym wzajemnym zwigzku ze zdrowiem.

® Zachowania zdrowotne obejmujg zarowno aktywnosc
prozdrowotng (np. zdrowa dieta) jak i antyzdrowotng
(np. palenie papierosow).



Prozdrowotne i antyzdrowotne

Ukierunkowane na utrzymanie dobrego zdrowia i
samopoczucia

Zachowania

Profilaktyka
zdrowotne

Ochrona zdrowia i zmniejszenie ryzyka utraty
zdrowia

Aktywnosc osob chorych (zachowania chorobowe)




Rodzaje zachowan

Ze wzgledu na znaczenie dla organizmu: biopozytywne i
bionegatywne

Ze wzgledu na podmiot dziatania: zachowania jednostkowe i
zbiorowe

Ze wzgledu na posiadang wiedze med.: laicy i profesjonalisci

Styl zycia i jego wptyw na zdrowie

Wptyw kultury i socjalizacji



Pola zdrowia Lalonde’a

Wptyw na zdrowie

D

m styl zycia = srodowisko = cechy biologiczne = opieka zdrowotna



® Styl zycia to nie tylko zachowania i aktywnosc, to takze:

® -motywacje tych zachowan oraz cele,

® -wartosci obowigzujgce w danej kulturze,

® -tresci, ktorym przypisuje sie pewne znaczenie

® jako przedmiot dgzen cztowieka/praca, odpoczynek,

® zachowania zwigzane ze zdrowiem, kontakty z innymi ludzmi/,



Wyrozniki stylu zycia wg socjologow
-rodzing,

-praca,

-wolny czas,

-uczestnictwo w kulturze,



Wyrozniki stylu zycia na uzytek medycyny

-sposob odzywiania sie,

-stosunek do natogow,

-aktywnosc fizyczna,

-umiejetnosc walki ze stresem,

-troska o zdrowie jako warunek sukcesu zyciowego,

-zachowania zdrowotne/praktyczne stosowanie posiadanej wiedzy
na temat zdrowia i choroby/,



Wyrozniki stylu zycia na uzytek medycyny

-sposob odzywiania sie,

-stosunek do natogow,

-aktywnosc fizyczna,

-umiejetnosc walki ze stresem,

-troska o zdrowie jako warunek sukcesu zyciowego,

-zachowania zdrowotne/praktyczne stosowanie posiadanej wiedzy
na temat zdrowia i choroby/,



ze WzOorow zycia spotecznego, *zachowania w roli chorego,
-ze wzgledu na znaczenie dla organizmu

*zachowania bio pozytywne,

*zachowania bio negatywne,

ze wzgledu na czynnik inspirujacy

-zachowania pobudzane przez instytucje,

-zachowania inspirowane przez kulture, wynikajace



ze wzgledu na podmiot dziatania

-zachowania jednostkowe np. palenie papierosow,

-zachowania zbiorowe-podporzadkowanie sie zachowaniom grupy
/np. wszyscy cztonkowie rodziny bez wiekszej mozliwosci wyboru
odzywiaja sie tak, jaka diete preferuje osoba przyrzadzajaca positki/
ze wzgledu na posiadang wiedze medyczng

-zachowania zdrowotne laikow,

-zachowania zdrowotne profesjonalistow,



ze wzgledu na relacje do przedmiotu dziatania
-zachowania skierowane bezposrednio na jednostke/grupe
np. szczepienia ochronne,

-zachowania posrednio skierowane na zdrowie-chlorowanie wody itp.



Zachowania Zachowanie
chorobowe  chorobowe to proces,
w ktorym osoby z
objawami szukajg -
lub nie szukajg -
porady medyczne;j.



Widocznos¢ symptomow,
rozpoznawalnosc lub
percepcyjny charakter
objawdéw

\

-

Stopien, w jakim objawy s
postrzegane jako powazne

Zachowania \

chorobowe

Stopien, w jakim objawy
zaktdcaja funkcjonowanie
rodziny, pracy i innych
dziatan spotecznych

Czestotliwosc objawow, ich
uporczywosc lub
czestotliwos¢ nawrotow

Potrzeby konkurujace z
reakcjami chorobowymi

Podstawowe potrzeby,
ktére prowadza do odmowy

L

Dostepne informacje,
wiedza i zatozenia
kulturowe oraz rozumienie
jednostki

Prog tolerancji dla
dewiacyjnych oznaki
objawdw

\

Konkurencyjne mozliwe
interpretacje, ktére mozna
przypisac¢ objawom po ich

rozpoznaniu

-

L

Dostepnosc zasobow
leczenia, bliskos¢ fizyczna
oraz psychologicznei
pieniezne koszty podjecia
dziatania




PieC etapow chorowania

1. Doswiadczenie objawow (i zachowan chorobowych)

2. Porady lub konsultacje z przyjaciotmi / rodzing (wiedza potoczna)

3. Konsultacja z lekarzem - w celu potwierdzenia subiektywne;
diagnozy i i uzyskania obiektywnej (wiedza profesjonalna —
legitymizacja choroby)

4. Bycie chorym jako pacjent

5. Odzyskiwanie zdrowia

Hannay (1988)



Co wywotuje
zachowanie?

p

Wystapienie kryzysu interpersonalnego

/

AN
/

Postrzegana ingerencja w relacje spoteczne lub osobiste

Presja od innych, sankcje spoteczne




Na kazdy z tych
etapow ma wptyw
kultura (1. zola)

Percepcja symptomow, sposob ich
prezentowania i decyzja o udaniu sie do lekarza
zalezg od kultury

Rozne kulturowe postrzeganie symptomow
powoduje roznice w tresci przekazywane;
lekarzom

To wptywa na diagnoze

Proces socjalizacji ksztattuje zachowania
zdrowotne i percepcje dorostych



Im nizsza klasa spoteczna, tym
gorsze wchodzenie w rozne
uktady spoteczne, tym wieksza
tolerancja na objawy chorobowe
| ograniczone korzystanie z
medycyny.



Poszukiwanie pomocy — grupy
samopomocowe

® Dwie gtowne funkcje: informacyjna i emocjonalna (np. Grupy AA)
¢ U chronicznie chorych — najwazniejsze obok rodziny

® Znaczne zmniejszenie leku i depresji




Korzysci:

e Opieka dotyczy zdrowia - nie jest
ukierunkowana na choroby

* Szanuje autonomie pacjenta
e Umozliwia swobode wyboru
* Promuje samoleczenie

e Zacheca pacjenta do przyjecia
indywidualnej odpowiedzialnosci za
wynik zabiegu/leczenie

Alternatywna medycyna

Zagrozenia:

e Wykluczenie metod konwencjonalnych
e Wiedza nie sprawdzona

* Brak odpowiedzialnosci

e Brak kontroli

 Niespodziewane efekty

» Wysokie koszty , nie tylko materialne
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