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PREDMLUVA

Na poli mediciny nevysta¢ime pouze s piirodovédeckym koncep-
tem, ackoli jeho souc¢asné dominantni postaveni je podloZzeno obrovskym
rozvojem mediciny v poslednich desetiletich, ktery se pravé na ptirodove-
deckém podkladu odehrava. Ptikladem mohou byt tzv. zobrazovaci metody
v oblasti diagnostiky nemoci, které umoziuji odhalovat minimalni struk-
turalni zmény ¢i ptimo zachycovat procesy odehravajici se na tirovni bu-
nécnych receptord.

Ve srovnani s tim medicina ztraci svij lidsky rozmér: Nemocny ¢clovek
se setkava spis s personalem, ktery profesionaln€ zajist'uje obsluhu aparatur,
pricemz psychice nemocného se obdobné vyspélé profesionalni péce nedo-
stava.

Ukolem psychologie aplikované v klinické praxi (klinické psychologie
nebo l1¢ékarské psychologie) je ptispét k tomu, aby se odpovidajicim zptiso-
bem dafilo tento dluh mediciny vici pacienttim splacet. Své misto na tomto
useku maji nejen psychologové, ale také sami Iékati.

Vztah mezi I¢kafem a pacientem si lze piedstavit jako vicevrstevny pro-
ces. Jednotlivé ,,vrstvy* reprezentuji eticka hlediska, ekonomické vztahy,
pravni normy, biologické procesy a v neposledni fadé jednou z vrstev je
i psychologicky aspekt tohoto vztahu. Sam psychologicky aspekt vztahu si
lze opét predstavit analogicky s predchozi metaforou jako proces probihajici
ve vice vrstvach, které jsou vzajemn¢ provazany. Psychologickym zéakla-
dem vztahu mezi Iékafem a pacientem je specifickd vzdjemna emoc¢ni vazba,
ktera ma byt v z&jmu obou stran pozitivn¢ ladéna a dostatecné silna. Vytvofit
a udrzovat takovy vztah je pro lékate velice narocnym ukolem, kterému se
nevyhybaji ani rizika nezdaru.

Biopsychosocialni model/teorie ¢lovéka jako uceleny koncept, ktery
umoziuje porozumét ¢loveéku ve zdravi a v nemoci, je spjat se jménem
George L. Engela, ktery jej predlozil v 60. letech minulého stoleti. Snazil se
jeho pomoci ptekonat redukcionismus modelu biomedicinského. Biopsy-
chosocialni model chape zdravi i nemoc jako systém vztahti uvedenych
slozek. Nyni, po téméf 50 letech od prvnich Engelovych publikaci, shleda-
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vame, Ze v praxi soucasné mediciny zlstava mnohé z biopsychosocialni
teorie ¢lovéka nenaplnéno.

V teoretické roviné by jej bylo mozno dale rozvijet a doplnit jej o dalsi
slozky, mezi nimiz by neméla chybét spiritualni slozka ¢i evolu¢ni pohled
na ¢loveka.



1. VZTAH MEZI LEKAREM
A PACIENTEM NA POCATKU
21. STOLETI

1.1 VYCHODISKA BIOLOGICKA,
PSYCHOSOCIALNI A KULTURNI

Vztah mezi 1ékafem a pacientem je jednim z Fady mezilidskych
vztahi, které ma ve svém zivoté kazdy clovek. Pokusme se tvodem defi-
novat, co je mezilidsky vztah. Lze fici, Ze se jedna predevs§im o emo¢ni
vazbu, tedy o cit jedné osoby ke druhé. Ma-li tento vztah mit pro kohokoli
vyznam, pak musi byt dostatecné¢ intenzivni, v lepSim piipadé kladny (Ize
vsak i nenavidet), a konecné vztah by mél byt vzajemny. Pro vznik vztahu
je dalezitym prvkem také ¢as. Prvni dojem ze druhé osoby si vytvarime
velmi rychle, ale Casem se vztah méni, upeviuje se nebo také upada.

V zivoté¢ mame vztahy k nejbliz§im osobam ve svém soukromi, dale
k osobam v pracovnim prostfedi a konecné vztahy k okoli. Za predobraz
vSech pozdéjsich vztahi se poklada vztah mezi matkou a ditétem. Tento
vztah je v kazdém ptipadé prvnim vztahem, ktery kazdy ¢lovek proziva.
Kdyz se Zena stane matkou (a muz otcem), 0ziva v ni (v ném) fada matef-
skych (rodi¢ovskych) pocitii a v jejim (v jeho) chovani se objevuji nové
projevy, které predtim nebyly patrné.

Z etologického hlediska vzato je rodicovské chovani biologicky zalozeno
aje vrozené. K tomu se pridava i slozka ziskana béhem Zivota a tedy nauce-
na, at’ jiz odpozorovanim chovani jinych matek nebo poucenim ziskanym
z ptislusnych prament. Ukazalo se, Ze kojenci dokazi svoji mimikou pro-
vokovat matku k mimické odpovédi. Pokud byla mimika zaznamenavana,
pak se zjistilo, Ze nejprve pfichdzi mimicky podnét ze strany ditéte a pak
nasleduje mimicka reakce matky. Pfi studiu zivota tzv. pfirodnich naroda
se ukazalo, ze tam, kde je zvykem, aby dit¢ od narozeni bylo s matkou, jsou
dospéli jedinci otevienéjsi socialnim vztahtim a jsou také mén¢ izkostni.
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Je-li naopak jinde zvykem, ze matka s sebou stale své dit€ nenosi, byvaji
dospéli jedinci spise nedtverivi a uzkostni.

Nekteti psychoanalytici (napi. Margaret Mahlerova, Heinz Kohut a jini),
kteti svym zptisobem zkoumali projevy malych déti a jejich matek, dosli
nezavisle na vySe zminénych antropologickych studiich k obdobnym z;jis-
ténim. Stru¢né fe¢eno mizeme piedpokladat, ale nikoli s jistotou védét, ze
dit¢ ve veéku kojence, tedy po dobu nékolika prvnich mésict po narozeni,
proziva obdobi psychického spojeni s matkou (jakési symbidzy), kdy
v podstaté vSechna jeho ptani jsou uspokojovana, matka peclive reaguje na
jeho podnéty a svédomité plni jeho pfani. Tim je u ditéte navozen pocit
omnipotence. Pozdéji dochazi k tomu, Ze symbiotickd vazba na matku se
uvolnuje, probiha proces separace (a individuace), batole jiz je o néco sa-
mostatnéjsi a nezavislejsi, ale zjist'uje, Ze ne vSechna jeho prani jsou splnéna
a ne vSechno dokaze. Jeho lokomoce je nedostatecna, potupné se pohybuje
lezenim po btise, nedosahne tam, kam by chtlo, a zjist'uje, Ze byti na svete
je velmi komplikovanou zalezitosti. Dalsi trampoty mu nastavaji, kdyz
zvladne chtlizi a poznava okolni svét. Ne vSechny aktivity a objevy ditéte
nachazeji ptiznivou odezvu u jeho matky. Je-li v této dob¢€ nesetrn¢ matkou
karano, mize to mit dlouhodobé neptiznivy vliv na jeho sebevédomi. Mtize
se vyvinout ve zranitelného ¢loveka, ktery si jednou o sobé mysli prilis
mnoho a jindy pfili§ malo. Neni nutné, aby v tomto véku matka dité pouze
bezvyhradné chvalila, ma je i karat, nicmén¢ nema z toho pro dité plynout, ze
jenema rada, kdyz néco $patné udéla nebo udéla néco, s ¢im matka nesouhla-
si. Naopak dité si ma byt jisto tim, Ze svymi nezdary lasku matky neztraci, ale
ma jeji obdiv a zakladni laskyplny vztah tim otfesen neni. Matka toto dokaze
zpravidla dobfe, nebot’ ma pro rodi¢ovskou roli vrozené piedpoklady a néce-
mu se béhem Zivota naucila pozorovanim chovani starSich zen v roli matek.

V soucasné dobe¢ je k u€eni se matefskému chovani napodobou méné pfi-
lezitosti, nebot’ sourozenct nebyva v rodiné vic a starsi dcery tak obvykle
nemohou pozorovat chovani matky k mlad$im sourozenctim. Zda se vsak,
Ze az na vyjimky se to nastésti daii néjak kompenzovat a na soucasnych ge-
neracich neptiznivé nasledky pravdépodobné nevznikaji. S ur€itosti to ale
nelze ani potvrdit, ani vyvratit, jakykoli vyzkum v této oblasti by byl meto-
dicky a casov¢ velice naro¢ny. Nicméné¢ doba, kdy se plosné podcenoval
vyznam kojeni, minula a uméla vyziva zstava nyni po kojeni az druhotadou.
Megni se téz postoj k podminkam porodu a poporodni péce od neosobniho
provedeni porodu a zabezpeceni novorozence k okamzitému kontaktu mezi
rodickou a novorozencem, nebot’ se jiz témto chvilim pfisuzuje podstatné
jiny vyznam ve srovnani s prvnimi dekddami druhé poloviny minulého sto-
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leti. Zde tyto okolnosti pfipominame z toho diivodu, Ze pro vztah mezi mat-
kou a ditétem a pro vztahy v Zivoté dospélém ma t¢hotenstvi, porod a rané
détstvi znacny psychologicky vyznam.

Vyznam vztahu mezi matkou (rodi¢em) a ditétem si jesté¢ mnohem diive
nez zminéni psychoanalyticky uvazujici autofi uvédomil Sigmund Freud.
Freud zavedl pojem prenosu, ktery se pouziva v psychoanalyze dodnes.
Pfenos znamena, Ze ¢loveék i v dospélosti piendsi na jiné vyznamné osoby
ve svém okoli ty pocity a postoje, které mél ke své matce v obdobi raného
détstvi. Ve vztahu k psychoanalytikovi se tyto pocity a postoje rovnéZ ma-
nifestuji a pokud jsou takové povahy, ze z nich prameni v Zivoté pacienta
problémy, pak v pribéhu psychoanalyzy Ize dosahnout jisté optimalizace
v tomto sméru. Freud dale zavedl i pojem protipfenosu, ktery hraje vy-
znamnou roli nejen v psychoanalyze, ale i v kazdodenni medicinské praxi
(viz podkapitolu 9.2).

Pokud jde o Freuda a psychoanalyzu, pak je nutno pfipomenut, zZe v me-
dicing ziistava nedocenéno a nevyuzito Fredovo uceni o nevédomi vcetné
dalsich jeho novéjsich modifikaci. Lékai ma své nevédomi a pacient rov-
néz. Lékar se s pacientem setkava nejen na védomé urovni, ale také na
urovni nevédomé. Ani jeden z nich vSak vyznam nevédomi nebere v tivahu,
prestoze mocny dil komunikace je na nevédomé tirovni.

Vztahy si Ize predstavit jako nepravidelnou prostorovou (trojrozmér-
nou) sit’ nebo jest¢ 1épe jako zvlastni a opét trojrozmérnou pavucinu.
Komu vztahy chybi, dostava se do socialni izolace. Pro vyrazné ochuzeni
interpersonalnich vztahli se pouzivad oznadeni socialni smrt. Clovéku na
mnozstvi a povaze vztahd velmi zalezi. Ma-li kolem sebe vztahy, které ho
uspokojuji nebo tési, citi se 1épe. Interpersonalni vztahy jsou soutfadné, tedy
umisténé na ose horizontalni, ale také hierarchicky usporadané, a mohli by-
chom si je tedy predstavit umisténé na ose vertikalni.

Cisté¢ soufadnych (symetrickych) vztahti miZeme nalézt pomémné
malo, vzdycky ve vztazich hraje roli ur€itd mira dominance u jednoho
a submise u druhého. Tentyz ¢lovek pritom muize byt soucasné k nékomu
v dominantnim postaveni a k jiné osob€ v submisivnim postaveni. Lze si
predstavit, Ze oboji se mlze tykat i vztahu mezi dvéma stejnymi osoba-
mi — v urcité situaci je jedna dominantni a druhd submisivni a v jiné situaci
je tomu naopak.

_ Z evolucniho pohledu vzato interpersondlni vztahy k Cloveku patii.
Clovek v davnych dobach svého vyvoje zil v tlupach, tedy v nepftilis pocet-
nych skupindch, v nichz vznikaly a vyvijely se nejriiznéjsi vztahy kladné
i zaporné. U skupiny volné (¢i v zajeti) Zijicich primatl miizeme pozorovat
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pritomnost vzajemnych vztahtl. Ve vztazich mezi nimi a posléze i mezi lidmi
hraje roli nejen to, kdo je starsi a mladsi, silngjsi a slabsi, zdravy ¢i nemocny,
ale v tlupé primatt (a ve vztazich mezi lidmi) hraje diilezitou roli i pohlavi,
tedy vzajemné vztahy mezi samci (muzi) a vzdjemné vztahy mezi samicemi
(zenami), v neposledni fad¢ vztahy mezi samci a samicemi (muZi a Zenami).
Ve skupinach primati a v mensich stalych skupinach lidi se vytvareji usta-
lené role a jim odpovidajici ustalené vztahy. Jedinci se navzdjem znaji
amajijasno v tom, co mohou oc¢ekavat od druhych, komu mohou davérovat
a koho se maji obavat.

Mezilidské vztahy jsou z evoluéniho hlediska vzato pomérné stalé, ale ze
sociologického hlediska lze pozorovat mnohé dil¢i zmény, které jsou dany
aktualnimi kulturnimi vlivy ve spolecnosti.

Z toho pak vyplyva, Ze v soucasné spolecnosti, v niz lidé Ziji v pocetn&j-
Sich spolecenstvich, kterd navic nejsou ustalena a jsou ménlivéjsi, je napii-
klad orientace v interpersonalnich vztazich mnohem téz$i. Neni tomu tak
davno, kdy urc¢itému spolecenskému postaveni nalezelo na vetrejnosti urcité
osloveni, které se dlisledn¢ dodrzovalo, a jen nejblizsi osoby byly od tohoto
oslovovani osvobozeny. Nejen oslovovani druhé osoby bylo pevné dano je-
jim postavenim ve spolecnosti, ale byl s nim spjat i urcity zpisob chovani
okoli viici této osobé. Zda se, Ze orientace ve spole¢nosti mohla byt pro kaz-
dého mnohem jednodussi. Snadno bylo se dozveédét, které postaveni ve
spole¢nosti je vyznamnéjsi, a tudiz jeho dosazeni se mohlo stat zadoucim
cilem pro mladsi, ktefi jiz pfredem veédéli, jaké projevy tucty je ocekavaji,
pokud se jim podafi ur¢itého spolecenského postaveni dosahnout. V dnesni
dobé se pouziva z hlediska hierarchie vztaht nic nefikajici osloveni ,,pan*
(,,pani). Neda se z néj odvodit postaveni doty¢ného ve spolecnosti a tomu
odpovidajici zptisob chovani. Nebyt filmi pro pamétniky ¢i starSich romand,
nem¢li bychom o ustalené struktuie spolecnosti v prvni poloving 20. stoleti
zadnou piedstavu.

Interpersonalni vztahy nemusi byt vZdy optimalni. S urcitou nadséaz-
kou lze fici, ze existuji,,nemocné vztahy*. Znamena to, Ze ve vztazich mezi
lidmi jsou mnohdy obecn¢ vzato problémy. Nejjednodussim ptikladem
jsou ambivalentni vztahy, kdy k téZe osobé, situaci a nékdy také véci mo-
hou byt jak pfiznivé, tak nepfiznivé pocity. Nemtizeme byt s nékym, ale
soucasng ani bez néj, nékam se té§ime, ale soucasné to v nds vyvolava obavy,
néco chceme, ale i nechceme, prosté nemiizeme se pro néco s lehkym srdcem
rozhodnout a rozhodneme-li, pak pretrvava nejistota, zda to bylo rozhodnuti
spravné ¢i nikoli. Jindy se jedna o zélezitost komplikovangjsi a nevime tfeba,
jaky je nas vztah k té ¢i oné osobé¢, napt. zda nékoho milujeme dosti, ¢i jej
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mame jen tak n¢jak radi. To souvisi s tim, Ze city a na nich zalozené vztahy
se nedaji méfit ani vyjadfovat zadnou z mérnych jednotek. Kazdy je sdm
sobé ,,méficim pristrojem*, ktery méti dle naseho vlastniho nastaveni. Roz-
dil mezi jednim a druhym stavem miize byt pro n€koho nepatrny a pro jiného
mit diametralni rozsah.

Dale pak se muze stat, ze si nejsme dosti dobie védomi povahy toho neb
onoho vztahu. Miizeme se domnivat — a mélo by to tfeba tak i spravné byt —
ze mame n¢koho radi a pak se k naSemu piekvapeni ukaze, ze opak je
mnohem blize skutecnosti. Délame n¢jakou ¢innost, o niz mizeme byt pie-
svédceni, Ze je motivovana snahou prospét druhému, a ve skute¢nosti se
nejednd o nas altruismus, ale pravé naopak o egoismus, nebot” tim skutec-
nym, byt skrytym cilem je néjaky nas prospéch, tedy v podstaté egoisticky
zajem. Stale jesté pritom hovoiime o téch ptipadech, kdy nebereme v tvahu
osobu druhou ¢i tfeti a jinou. Pak mohou vztahy nabyvat velice spletitych
podob. Nazomeé je to vidét v riznych divadelnich kusech typu komickych
oper, kde se nékdo za n€koho vydava, objevuje se v piestrojeni za jinou
osobu, n¢kdy za osobu opacného pohlavi. V kazdodennim zivoté jeden
skryté vyuziva druhého, ten druhy si toho je ¢i neni védom, je tomu rad ¢i
nerad. Nékteti se nedokazi srovnat s tim, Ze vztahy maji fadu odstind, a jsou
schopni vidét druhé jen jako idealizované bytosti a nebo je jiz jen nenavidét.
Obecné vzato: Jestlize miZe byt naruSen vztah osoby A k osob¢ B, miize
byt narusen i vztah osoby B k osobé A. Ukolem psychoterapie (zejména n¢-
kterych druhti psychoterapie) a psychoanalyzy je objasnovani podoby vztahti
a usili o jejich optimalizaci, ukaze-li se, ze ,,nemocny vztah* je v pozadi
neurotickych nebo psychosomatickych obtizi pacienta. V psychoterapii se
pouziva riznych technik k tomu, aby se povaha vztahti objasnila. Patfi mezi
n¢ skupinova psychoterapie, psychodrama, psychopantomima a dalsi.

1.2 SPECIFICKE RYSY MEDICINY A VZTAHU
LEKARE A PACIENTA

Vztah mezi lékaiem a pacientem je jednim z mnoha vztahu,
které kazdy ¢lovek vytvari. Tento vztah nabyva na vyznamu tehdy, kdyz je-
dinec onemocni. Zejména je-li zdravi poruseno takovym zpusobem, ze
moznost jeho plné obnovy je nejista, pak se stava aktualni hledani vhodné
pomoci, kterou by mél nékdo kompetentni zajistit, a vztah mezi lékafem
a pacientem nabyva na vyznamu. V dalSich odstavcich se zastavime u nékte-
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rych aspektil tohoto vztahu, aniz bychom si ¢inili narok na zevrubné popsani
celé sife tohoto neobycejného tématu. Nekterému ctenati mize piipadat to
neb ono nize uvedené jako neptijatelné nebo pochybné a bude zadat dolo-
zeni diikazem, ze tomu neb onomu tak je. To v fadé ptipadti neni mozné,
protoze se nejedna o jevy manifestni, ale skryté. Nicmén¢ skrytost nékterych
jevi nemiZze jest¢ znamenat to, ze neexistuji. Nasledujici fadky svij ucel
splni, povedou-li ctenate k zamysleni, které bude pfedchazet nebo nahrazo-
vat jejich prosté odmitnuti.
Navic nic zde neni minéno jako tvrzeni s absolutni platnosti.

SAMANI A MEDICINA PRIRODNICH NARODU

Ti, kterym spolecnost dala diivéru, ze sméji zbavovat lidi obtizi nemoci, se
v ni t&8i zvlastni pozornosti. V davnych dobach to byly, a nékde jesté dopo-
sud jsou osoby, které jsme zvykli oznaCovat jako Samany. Lze si predstavit,
ze Samani mivali/maji z naseho pohledu jist¢ empirii podloZzené znalosti,
zkuSenosti a dovednosti vedle jinych, z naSeho pohledu zcela nepodlozenych
postupll. Mozna oboji od sebe nepotiebuji ani odliSovat a pracuji s obojim
s jistym dilem usp&chu & pfijatelnd vysvétlitelného netispéchu. Uspéch
podporuje diveru okoli v né vlozenou a pokud je okolim akceptovano jimi
podané vysvétleni neuspéchu, zlistava jejich pozice neotiesena. Miizeme si
predstavit, ze dilezitou soucasti jejich praxe byly/jsou obfadné ritualy, za-
lozené na slovnich i dalsich podnétech, jimz konzument této péce nejspise
vitbec nerozumél. Nicméné to v ném mohlo podporovat presvédceni, ze
ten, kdo pouziva takovych zahadnych a pochopeni neptistupnych postupti,
neni béznym smrtelnikem (alespon po néjakou dobu si to mohl o nich lec-
kdo myslet) a tedy, Ze rozhodnuti svétit se nékomu takovému do péce neni
Spatnym pocinem. Vyznamnou roli zde mimo jiné hrala dtvéra trpiciho
v osobu poskytujici péci a psychologické faktory charakteru sugesce a pla-
ceba. Nikterak to nevylucuje, Ze mohly byt také pouzivany nekteré skutecné
ucinné latky, jak se nyni ukazuje, a nékteré z téchto prirodnich agens jsou
dnes vyhledavanou inspiraci pro farmaceuticky primysl. Empirii piirod-
nich narodt dnes v tomto ohledu neni radno podcenovat, kdyz uvazime, ze
na jeji ziskavani mély béhem pokoleni dostatek casu.

Je vhodné mit na paméti, ze na sveété existuji ruzné ,,mediciny* (medi-
cinské systémy), ze medicina neni jen jedna. Je napt. medicina ¢inska, ajur-
véda v Indii, ktera zahrnuje nejen medicinu, ale i zivotni filozofii, a tim vycet
rozhodné nekon¢i. Zda se, ze rizné medicinské systémy maji i jistou terapeu-
tickou ¢innost a nelze je jednoduse z pozice zapadni mediciny odmitnout
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jen proto, ze pouzivaji jinych teoretickych vychodisek. Naopak v jistém
ohledu mohou byt mnohé tyto systémy pro nas velice inspirativni. Nerozli-
Suji tak ostfe jako my dusevni a télesné, oboji je pro n¢ jednim celkem a jed-
nota téla a duSe neni pro né€ prazdnou proklamaci, ale zakladnim konceptem
kazdodenni praxe.

HISTORICKY KONTEXT EVROPSKE (ZAPADNI) MEDICINY

Evropska medicina ve své dnesni podobé se vyviji teprve kratce. Neni divu,
ze nese nékteré znaky uvedené v predchozim textu. Lékati se pred staletimi
stejné jako dnes tésili ve spolecnosti uct¢ a méli vyjimecné postaveni.
V minulosti se ocenovalo, ze museli mnoho studovat, vynalozit velké usili,
ajiz tim se lis1 od béznych smrtelnikd. V mésteckach a mensich obcich vitbec
pattil doktor, farar a ucitel k uznavanym osobnostem komunity vedle tfeba
starosty, sedlaka nebo sedlare. Nicméné u prvnich tii profesi vzbuzovalo
obecny respekt jejich vzdélani. Vratme se vSak k doktorim: Dokazali
v praxi pouzivat postupt, které druhym byly zédhadou, a tyto postupy jim
umoznovaly ziskavat poznatky naprosto netusené¢ho vyznamu (predstavme
si postupy zakladniho fyzikalniho vySetfeni, napt. perkusi). Velkého obdivu
okoli pak dosahovali tim, kdyz Gspésn¢ uzdravili trpiciho. K zéhadnosti
medicinského pocinani nepatfily jen tkony manudlni, ale i projevy verbalni.
Latinska slova a obraty byly pro usi laika naprosto nesrozumitelné. Jejich
ponékud nezfetelné vyslovovani mohlo piipominat zatikavani, které pouziva
slovnik naprosto nesrozumitelny, jak to zndme od détstvi z pohadek. Neni
pochyb o tom, Ze mnohé se dafilo diagnostikovat a 1&Cit jiz davno pred
nastupem dnesni evidence based mediciny nebo mediciny zalozené¢ na du-
kazech. Obdiv k tomu, kdo dokaze ulevit od bolesti, obnovit porusenou
funkci, ¢i dokonce odvratit o¢ekavanou smrt, byl a je nezmérny a s ni¢im
nesrovnatelny. Lidé mnohdy cely Zivot s vdécnosti vzpominaji na zachranu
svého zivota a nutno fici, ze nékdy z medicinského pohledu to Zadny div ne-
byl, ale vzpominky tradované ustnim podanim vedly k mimotadnému efektu.
Lékafi se tak v o€ich laiki staval témér nadprirozenou bytosti, dovedI-li
si n¢kdy poradit (byt’ docasn¢) s tim, co nedokaze nikdo na svéte, a to jest
smrtelnost lidského byti. Z uvedeného popisu jasné vyvstavaji podobnosti
evropské medicinské praxe a [écebnych postuptl, které jsme zvykli oznaco-
vat jako Samanské. Je tfeba jesté poznamenat, ze hovotime-li o evropské
medicin¢, mame na mysli soucasné teritorium evropské a severoamericke,
které ptece jen z evropskych pocatkli vzeslo.
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Neni pochyb o tom, Ze po staleti se doktorsky stav t&sil nejen velké tcté,
ale jeho piislusnici pozivali u svych spoluob¢ant skoro neomezenou divé-
ru. V soucasné dobé dochdzi v obou sméerech k znacnym zménam — nikoli
vsak k lepsimu.

JAK ,,VZNIKA“ LEKAR

I ptes veskeré zduraznovani védeckosti nelze vyse popsané rysy v souc¢asné
podob¢ mediciny piehlédnout. Jiz samo vzdélavani budoucich 1ékait se
lisi svoji délkou. Studium trva o rok déle nez na vétsin€ ostatnich vysokych
skol. Jiz tim lékai‘'ska profese dostava do vinku cosi mimoradného. Di-
lezitou soucasti studia je zasvécovani do tajl, které jsou jinym upfeny.
Bézné se nelze setkat se skutecnym lidskym télem, mit moznost drzet
v ruce kost, ktera kdysi byla soucasti zivé lidské bytosti, béZzn¢€ nelze prijit
do styku s celou mrtvolou lidského téla nebo pozdéji byt jen zahlédnout
pfi operaci napft. té€lesnou dutinu zivého ¢loveéka. A co teprve setkani s na-
hotou! Student ¢i studentka mediciny smi (oficialné to ma ulozeno jako
ukol) vidét, a nejen to: Mize se i dotykat riznych ¢asti nahého lidského téla
osoby stejného nebo opacného pohlavi, stejného ¢i jiného (vyssiho) veku.
V tom je také vyluénost mediciny. Tuto moznost ma pomérné nevelky
okruh osob. Dal se Ize zminit také o tom, Ze studium zejména na pocatku se
vénuje lidskému télu z hlediska jeho mikroskopické struktury a biochemic-
kych procest. Student pak snadno miize nabyti dojmu, Ze o lidském téle je
mu znamo Uplné vSechno. Tato znalost mu pak dodava iluzi jisté prevahy
nad lidskym Zivotem. Kazdy si hned neuvédomi, Ze znat jesSté zdaleka
neznamena téz ovladat (ve smyslu tidit).

Dlouhy a naro¢ny proces zasvécovani podporuje vznik sounalezitosti
a tomu zas nemusi byt vzdalena predstava prisluSnosti k jistému vylué-
nému seskupeni osob, napt. na zptisob jakéhosi bratrstva, byt’ z hlediska
racionalniho se takova predstava jevi naprosto nepfijatelnou. Tuto piedstavu
pak jesté posiluje absolvovani naroénych zkousek, které uzaviraji prvni dva
roky studia, ¢imz si student miize (nevédomky) pfipadat, jako by byl pasovan
na adepta mediciny. Rtizn4 tajna bratrstva piece maji postupna zasvécovani,
kdy naro¢na zkouska otevira branu k dalsi etapé. Podobnost vskutku napad-
na! K tomuto procesu samoziejme patii osvojovani specialni terminologie,

vvvvvv

vvvvvv

Zasvécovani do taji mediciny uzavird promo¢ni ritual, ktery se odehrava
v kultovnim prostfedi, z¢asti probiha v tajuplném cizim jazyce, jimz latina
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pro auditorium je (vétSina posluchacli z ni nepochyti ani slovo). Ritualu
jsou piitomni zkusSeni a vazeni ¢lenové stavu, ktefi jsou odéni do habitd,
specialné urcenych pro tuto chvili, a jejichz chovani je rovnéz pisné rituali-
zovano. Celé ptedstaveni ptisobi dojmem velké vaznosti, jednotlivé ¢asti na
sebe striktn€ navazuji a divak (at’ je sim promovan, ¢i jen pfihlizi) nerozumi
nejen specialnim oslovenim, ale nejspis ani jednotlivym obraziim celého
predstaveni. Dojem umociuje hudba nejlépe varhan, coz je nastroj tradi¢né
spjaty s chrdmovym prostfedim. Nelze odejit bez hlubokého dojmu a pie-
svédceni, ze ucastnik byl pfitomen nécemu zcela mimotradnému, cemu sice
porozumél jen z¢asti, ale béhem toho tajuplného obtadu se dotykal néceho
transcendentalniho a magického. Kdo timto procesem zasvécovani jednou
projde, zpravidla mu zistava vérny. Pfebehlikti je malo.

Predchozi tadky potvrzuje i to, ze se nehovoti o praci Iékate jako o pou-
hém povolani, ale vzdy se zdliraznuje, ze jde o poslani, tedy téz o jakousi
mimotadnou roli. Takovym poslanim je ve spolec¢nosti obdaten jen velmi
omezeny okruh profesnich skupin. Na druhou stranu jistym paradoxem je,
ze soukromi lékarti jsou postaveni na roven zivnostnikti a podléhaji stejnym
predpistim jako tieba tesat i kterykoli jiny zivnostnik.

Zastavme se jesté u motivace k volbé medicinské profese. Mtizeme se
kteréhokoli Iékate zeptat na jeho motivaci k volbé mediciny, ale skutecné
pric¢iny jeho volby se nedobereme. Kazd¢ rozhodovani je zéasti vysled-
kem naSeho nevédomi a tam jsou skryty pocatky naslednych zjevnych
krokii. Tedy myslime si, ze v Zivoté délame to neb ono z toho neb onoho
divodu, ktery sam o sobé nam piipada jako docela rozumny a dava nam
smysl, ale v podstaté je to jinak. Nékdy i tusime, Ze to, co fikame jako ofi-
cialni verzi, neodpovida tak docela ptesné tomu, jak to vnitin€ citime. Ne-
muzeme to vSak pfiznat nahlas sami sob¢, natoz pak to fici vefejné. Kazdy
si po léta pracné buduje néjaky svlj obraz, jimZ chce na okoli ptisobit.
Nemusi to zrovna byt pro né¢j ten nejvhodnéjsi obraz, ale doty¢ny o sprav-
nosti obrazu urc¢eného pro prezentaci na vefejnosti mtize byt zcela uptimné
presvédcen a miize na ném trvat celozivotné. Pokud nema v disledku toho
néjaké psychické obtize (nejcastéji neurotické), pak to neni to nejhorsi, co
se muze Cloveku v zivote stat. Lepsi ovSem je, kdyZ vnitini a vnéjsi obraz si
alespon zhruba odpovidaji. Jisté nejde o to, aby se odhalovala soukroma za-
kouti nasi duse na vefejnosti, ale aby ,,obsah a forma“ spolu byly v souladu,
a ne dokonce v protikladu.

Vratme se zpét k motivacim pro 1ékatskou praci. Nutno predeslat, ze
motiv nemusi byt jen jeden, ale mtize se jednat o smés dil¢ich motiva. Tato
smes se muze béhem zivota co do poméru dil¢ich slozek rizné ménit. Mezi
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zjevné motivy, které lze vefejné vyslovit, patii snaha pomdhat druhym
v piipad€ nemoci a mirnit jejich utrpeni. Lze to pochopit i tak, ze ¢asté sto-
nani v détstvi nebo nemoc v rodiné vedla k tomuto rozhodnuti. Méné vhodné
je priznat se k tomu, Ze vlastné volba na medicinu padla z bezradnosti nad
tim, co si vybrat (v medicing je ,,0od vSeho néco*), nebo ze nékdo z rodict
(nebo z rodiny) je Iékafem (nebo pracuje ve zdravotnictvi), a tak vlastné jde
o nasledovani rodi¢ovského vzoru a neni o ¢em uvazovat. Mén¢ spolecensky
vhodné je uvadeét, ze je to piece povolani, s nimz se 1ze dobfe uzivit a ptinasi
prestizni spolecenské postaveni. Mezi motivy, které byvaji skryté nasemu
védomi (nikoli védomée skryvané), patii pfani uspokojovat svoji potfebu
ptiznivé odezvy u ostatnich, potfeba dokazovat si svoji schopnost ,.konat
dobré skutky*“. Mozna pfesnéji feCeno: Jde o pocit uspokojeni z vlastni
omnipotence, kdy kyzeny a tfeba obtizné realizovatelny vysledek je dosa-
zen, dokonce neocekavané az nemozné se podafi. Tento zazitek se obtizné
popisuje, jde o néco jiného nez jen o dobry pocit z dobfe vykonané prace.
Pro nékoho se tento pocit stava navykem, bazi po ném, schazi mu a jde
v podstaté o druh zavislosti, ktera mtize skoncit psychickym a fyzickym
vycerpanim. Neni bez vyznamu, ze 1ékati a Iékarky umiraji pomérné brzy.
V podstaté iracionalni motivaci, ale pfesto zcela redlnou miize byt piani,
které souvisi se strachem ze smrti, a sice odvratit od sebe vlastni smrt znalosti
pricin a lécby nemoci. Paradoxné 1ékati v profesionalnim zivoté hazarduji
se svym zdravim a konejsi se predstavou, Ze prece dobte védi, co si mohou
dovolit.

Zastavme se jest¢ u naplné medicinského studia, tedy u toho, cemu se
budouci 1ékati béhem studia u¢i. Vychazejme z toho presvédceni, ze vse,
¢emu se uci, je voleno tak, aby to posléze ve své praxi mohli pouzivat.
V prvnich dvou letech je studium zaméfeno prakticky v plném rozsahu pfi-
rodovédecky. Studuje se fyzika, chemie, biologie, anatomie, histologie
a fyziologie. Vysledkem je, Zze student ma celkem podrobnou piedstavu
o lidském téle od makrostruktur po jeho fungovani na molekuldrni Grovni.
Dale se uci patologickym zménam tkani a funkei. S vyjimkou prazdninové
praxe a interni propedeutiky se s zivym pacientem ani ve tfetim ro¢niku jesté
nesetka. Zato je pfipravovan (feceno s jistou mirou nadsazky) na svou praxi
tak, jako by si mél v budoucnu vSe saim kolem pacienta vlastnoru¢n¢ délat —
sam si u svych pacientd provadét biochemicka, histologicka a mikrobiolo-
gicka vysetfeni, to znamena napf. péstovat z vytéru tkanové kultury mikroby
aurcovatjejich citlivost na antibiotika, ktera by pak svym pacienttim piede-
psal. To je ovSem absurdni piedstava a tak to ve skutecnosti neni. Nicméné
podrobnost studia by mohla takovou predstavu navodit. Jind absurdni
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