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PØEDMLUVA

Na poli medicíny nevystaèíme pouze s pøírodovìdeckým koncep-
tem, aèkoli jeho souèasné dominantní postavení je podloženo obrovským
rozvojem medicíny v posledních desetiletích, který se právì na pøírodovì-
deckém podkladu odehrává. Pøíkladem mohou být tzv. zobrazovací metody
v oblasti diagnostiky nemocí, které umožòují odhalovat minimální struk-
turální zmìny èi pøímo zachycovat procesy odehrávající se na úrovni bu-
nìèných receptorù.

Ve srovnání s tím medicína ztrácí svùj lidský rozmìr: Nemocný èlovìk
se setkává spíš s personálem, který profesionálnì zajišťuje obsluhu aparatur,
pøièemž psychice nemocného se obdobnì vyspìlé profesionální péèe nedo-
stává.

Úkolem psychologie aplikované v klinické praxi (klinické psychologie
nebo lékaøské psychologie) je pøispìt k tomu, aby se odpovídajícím zpùso-
bem daøilo tento dluh medicíny vùèi pacientùm splácet. Své místo na tomto
úseku mají nejen psychologové, ale také sami lékaøi.

Vztah mezi lékaøem a pacientem si lze pøedstavit jako vícevrstevný pro-
ces. Jednotlivé „vrstvy“ reprezentují etická hlediska, ekonomické vztahy,
právní normy, biologické procesy a v neposlední øadì jednou z vrstev je
i psychologický aspekt tohoto vztahu. Sám psychologický aspekt vztahu si
lze opìt pøedstavit analogicky s pøedchozí metaforou jako proces probíhající
ve více vrstvách, které jsou vzájemnì provázány. Psychologickým zákla-
dem vztahu mezi lékaøem a pacientem je specifická vzájemná emoèní vazba,
která má být v zájmu obou stran pozitivnì ladìná a dostateènì silná. Vytvoøit
a udržovat takový vztah je pro lékaøe velice nároèným úkolem, kterému se
nevyhýbají ani rizika nezdaru.

Biopsychosociální model/teorie èlovìka jako ucelený koncept, který
umožòuje porozumìt èlovìku ve zdraví a v nemoci, je spjat se jménem
George L. Engela, který jej pøedložil v 60. letech minulého století. Snažil se
jeho pomocí pøekonat redukcionismus modelu biomedicínského. Biopsy-
chosociální model chápe zdraví i nemoc jako systém vztahù uvedených
složek. Nyní, po témìø 50 letech od prvních Engelových publikací, shledá-
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váme, že v praxi souèasné medicíny zùstává mnohé z biopsychosociální
teorie èlovìka nenaplnìno.

V teoretické rovinì by jej bylo možno dále rozvíjet a doplnit jej o další
složky, mezi nimiž by nemìla chybìt spirituální složka èi evoluèní pohled
na èlovìka.
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1. VZTAH MEZI LÉKAØEM

A PACIENTEM NA POÈÁTKU

21. STOLETÍ

1.1 VÝCHODISKA BIOLOGICKÁ,

PSYCHOSOCIÁLNÍ A KULTURNÍ

Vztah mezi lékaøem a pacientem je jedním z øady mezilidských
vztahù, které má ve svém životì každý èlovìk. Pokusme se úvodem defi-
novat, co je mezilidský vztah. Lze øíci, že se jedná pøedevším o emoèní
vazbu, tedy o cit jedné osoby ke druhé. Má-li tento vztah mít pro kohokoli
význam, pak musí být dostateènì intenzivní, v lepším pøípadì kladný (lze
však i nenávidìt), a koneènì vztah by mìl být vzájemný. Pro vznik vztahu
je dùležitým prvkem také èas. První dojem ze druhé osoby si vytváøíme
velmi rychle, ale èasem se vztah mìní, upevòuje se nebo také upadá.

V životì máme vztahy k nejbližším osobám ve svém soukromí, dále
k osobám v pracovním prostøedí a koneènì vztahy k okolí. Za pøedobraz
všech pozdìjších vztahù se pokládá vztah mezi matkou a dítìtem. Tento
vztah je v každém pøípadì prvním vztahem, který každý èlovìk prožívá.
Když se žena stane matkou (a muž otcem), ožívá v ní (v nìm) øada mateø-
ských (rodièovských) pocitù a v jejím (v jeho) chování se objevují nové
projevy, které pøedtím nebyly patrné.

Z etologického hlediska vzato je rodièovské chování biologicky založeno
a je vrozené. K tomu se pøidává i složka získaná bìhem života a tedy nauèe-
ná, ať již odpozorováním chování jiných matek nebo pouèením získaným
z pøíslušných pramenù. Ukázalo se, že kojenci dokáží svojí mimikou pro-
vokovat matku k mimické odpovìdi. Pokud byla mimika zaznamenávána,
pak se zjistilo, že nejprve pøichází mimický podnìt ze strany dítìte a pak
následuje mimická reakce matky. Pøi studiu života tzv. pøírodních národù
se ukázalo, že tam, kde je zvykem, aby dítì od narození bylo s matkou, jsou
dospìlí jedinci otevøenìjší sociálním vztahùm a jsou také ménì úzkostní.
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Je-li naopak jinde zvykem, že matka s sebou stále své dítì nenosí, bývají
dospìlí jedinci spíše nedùvìøiví a úzkostní.

Nìkteøí psychoanalytici (napø. Margaret Mahlerová, Heinz Kohut a jiní),
kteøí svým zpùsobem zkoumali projevy malých dìtí a jejich matek, došli
nezávisle na výše zmínìných antropologických studiích k obdobným zjiš-
tìním. Struènì øeèeno mùžeme pøedpokládat, ale nikoli s jistotou vìdìt, že
dítì ve vìku kojence, tedy po dobu nìkolika prvních mìsícù po narození,
prožívá období psychického spojení s matkou (jakési symbiózy), kdy
v podstatì všechna jeho pøání jsou uspokojována, matka peèlivì reaguje na
jeho podnìty a svìdomitì plní jeho pøání. Tím je u dítìte navozen pocit
omnipotence. Pozdìji dochází k tomu, že symbiotická vazba na matku se
uvolòuje, probíhá proces separace (a individuace), batole již je o nìco sa-
mostatnìjší a nezávislejší, ale zjišťuje, že ne všechna jeho pøání jsou splnìna
a ne všechno dokáže. Jeho lokomoce je nedostateèná, potupnì se pohybuje
lezením po bøiše, nedosáhne tam, kam by chtìlo, a zjišťuje, že býti na svìtì
je velmi komplikovanou záležitostí. Další trampoty mu nastávají, když
zvládne chùzi a poznává okolní svìt. Ne všechny aktivity a objevy dítìte
nacházejí pøíznivou odezvu u jeho matky. Je-li v této dobì nešetrnì matkou
káráno, mùže to mít dlouhodobì nepøíznivý vliv na jeho sebevìdomí. Mùže
se vyvinout ve zranitelného èlovìka, který si jednou o sobì myslí pøíliš
mnoho a jindy pøíliš málo. Není nutné, aby v tomto vìku matka dítì pouze
bezvýhradnì chválila, má je i kárat, nicménì nemá z toho pro dítì plynout, že
je nemá ráda, když nìco špatnì udìlá nebo udìlá nìco, s èím matka nesouhla-
sí. Naopak dítì si má být jisto tím, že svými nezdary lásku matky neztrácí, ale
má její obdiv a základní láskyplný vztah tím otøesen není. Matka toto dokáže
zpravidla dobøe, neboť má pro rodièovskou roli vrozené pøedpoklady a nìèe-
mu se bìhem života nauèila pozorováním chování starších žen v roli matek.

V souèasné dobì je k uèení se mateøskému chování nápodobou ménì pøí-
ležitostí, neboť sourozencù nebývá v rodinì víc a starší dcery tak obvykle
nemohou pozorovat chování matky k mladším sourozencùm. Zdá se však,
že až na výjimky se to naštìstí daøí nìjak kompenzovat a na souèasných ge-
neracích nepøíznivé následky pravdìpodobnì nevznikají. S urèitostí to ale
nelze ani potvrdit, ani vyvrátit, jakýkoli výzkum v této oblasti by byl meto-
dicky a èasovì velice nároèný. Nicménì doba, kdy se plošnì podceòoval
význam kojení, minula a umìlá výživa zùstává nyní po kojení až druhoøadou.
Mìní se též postoj k podmínkám porodu a poporodní péèe od neosobního
provedení porodu a zabezpeèení novorozence k okamžitému kontaktu mezi
rodièkou a novorozencem, neboť se již tìmto chvílím pøisuzuje podstatnì
jiný význam ve srovnání s prvními dekádami druhé poloviny minulého sto-
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letí. Zde tyto okolnosti pøipomínáme z toho dùvodu, že pro vztah mezi mat-
kou a dítìtem a pro vztahy v životì dospìlém má tìhotenství, porod a rané
dìtství znaèný psychologický význam.

Význam vztahu mezi matkou (rodièem) a dítìtem si ještì mnohem døíve
než zmínìní psychoanalyticky uvažující autoøi uvìdomil Sigmund Freud.
Freud zavedl pojem pøenosu, který se používá v psychoanalýze dodnes.
Pøenos znamená, že èlovìk i v dospìlosti pøenáší na jiné významné osoby
ve svém okolí ty pocity a postoje, které mìl ke své matce v období raného
dìtství. Ve vztahu k psychoanalytikovi se tyto pocity a postoje rovnìž ma-
nifestují a pokud jsou takové povahy, že z nich pramení v životì pacienta
problémy, pak v prùbìhu psychoanalýzy lze dosáhnout jisté optimalizace
v tomto smìru. Freud dále zavedl i pojem protipøenosu, který hraje vý-
znamnou roli nejen v psychoanalýze, ale i v každodenní medicínské praxi
(viz podkapitolu 9.2).

Pokud jde o Freuda a psychoanalýzu, pak je nutno pøipomenut, že v me-
dicínì zùstává nedocenìno a nevyužito Fredovo uèení o nevìdomí vèetnì
dalších jeho novìjších modifikací. Lékaø má své nevìdomí a pacient rov-
nìž. Lékaø se s pacientem setkává nejen na vìdomé úrovni, ale také na
úrovni nevìdomé. Ani jeden z nich však význam nevìdomí nebere v úvahu,
pøestože mocný díl komunikace je na nevìdomé úrovni.

Vztahy si lze pøedstavit jako nepravidelnou prostorovou (trojrozmìr-
nou) síť nebo ještì lépe jako zvláštní a opìt trojrozmìrnou pavuèinu.
Komu vztahy chybí, dostává se do sociální izolace. Pro výrazné ochuzení
interpersonálních vztahù se používá oznaèení sociální smrt. Èlovìku na
množství a povaze vztahù velmi záleží. Má-li kolem sebe vztahy, které ho
uspokojují nebo tìší, cítí se lépe. Interpersonální vztahy jsou souøadné, tedy
umístìné na ose horizontální, ale také hierarchicky uspoøádané, a mohli by-
chom si je tedy pøedstavit umístìné na ose vertikální.

Èistì souøadných (symetrických) vztahù mùžeme nalézt pomìrnì
málo, vždycky ve vztazích hraje roli urèitá míra dominance u jednoho
a submise u druhého. Tentýž èlovìk pøitom mùže být souèasnì k nìkomu
v dominantním postavení a k jiné osobì v submisivním postavení. Lze si
pøedstavit, že obojí se mùže týkat i vztahu mezi dvìma stejnými osoba-
mi – v urèité situaci je jedna dominantní a druhá submisivní a v jiné situaci
je tomu naopak.

Z evoluèního pohledu vzato interpersonální vztahy k èlovìku patøí.
Èlovìk v dávných dobách svého vývoje žil v tlupách, tedy v nepøíliš poèet-
ných skupinách, v nichž vznikaly a vyvíjely se nejrùznìjší vztahy kladné
i záporné. U skupiny volnì (èi v zajetí) žijících primátù mùžeme pozorovat
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pøítomnost vzájemných vztahù. Ve vztazích mezi nimi a posléze i mezi lidmi
hraje roli nejen to, kdo je starší a mladší, silnìjší a slabší, zdravý èi nemocný,
ale v tlupì primátù (a ve vztazích mezi lidmi) hraje dùležitou roli i pohlaví,
tedy vzájemné vztahy mezi samci (muži) a vzájemné vztahy mezi samicemi
(ženami), v neposlední øadì vztahy mezi samci a samicemi (muži a ženami).
Ve skupinách primátù a v menších stálých skupinách lidí se vytváøejí ustá-
lené role a jim odpovídající ustálené vztahy. Jedinci se navzájem znají
a mají jasno v tom, co mohou oèekávat od druhých, komu mohou dùvìøovat
a koho se mají obávat.

Mezilidské vztahy jsou z evoluèního hlediska vzato pomìrnì stálé, ale ze
sociologického hlediska lze pozorovat mnohé dílèí zmìny, které jsou dány
aktuálními kulturními vlivy ve spoleènosti.

Z toho pak vyplývá, že v souèasné spoleènosti, v níž lidé žijí v poèetnìj-
ších spoleèenstvích, která navíc nejsou ustálená a jsou mìnlivìjší, je napøí-
klad orientace v interpersonálních vztazích mnohem tìžší. Není tomu tak
dávno, kdy urèitému spoleèenskému postavení náleželo na veøejnosti urèité
oslovení, které se dùslednì dodržovalo, a jen nejbližší osoby byly od tohoto
oslovování osvobozeny. Nejen oslovování druhé osoby bylo pevnì dáno je-
jím postavením ve spoleènosti, ale byl s ním spjat i urèitý zpùsob chování
okolí vùèi této osobì. Zdá se, že orientace ve spoleènosti mohla být pro kaž-
dého mnohem jednodušší. Snadno bylo se dozvìdìt, které postavení ve
spoleènosti je významnìjší, a tudíž jeho dosažení se mohlo stát žádoucím
cílem pro mladší, kteøí již pøedem vìdìli, jaké projevy úcty je oèekávají,
pokud se jim podaøí urèitého spoleèenského postavení dosáhnout. V dnešní
dobì se používá z hlediska hierarchie vztahù nic neøíkající oslovení „pan“
(„paní“). Nedá se z nìj odvodit postavení dotyèného ve spoleènosti a tomu
odpovídající zpùsob chování. Nebýt filmù pro pamìtníky èi starších románù,
nemìli bychom o ustálené struktuøe spoleènosti v první polovinì 20. století
žádnou pøedstavu.

Interpersonální vztahy nemusí být vždy optimální. S urèitou nadsáz-
kou lze øíci, že existují „nemocné vztahy“. Znamená to, že ve vztazích mezi
lidmi jsou mnohdy obecnì vzato problémy. Nejjednodušším pøíkladem
jsou ambivalentní vztahy, kdy k téže osobì, situaci a nìkdy také vìci mo-
hou být jak pøíznivé, tak nepøíznivé pocity. Nemùžeme být s nìkým, ale
souèasnì ani bez nìj, nìkam se tìšíme, ale souèasnì to v nás vyvolává obavy,
nìco chceme, ale i nechceme, prostì nemùžeme se pro nìco s lehkým srdcem
rozhodnout a rozhodneme-li, pak pøetrvává nejistota, zda to bylo rozhodnutí
správné èi nikoli. Jindy se jedná o záležitost komplikovanìjší a nevíme tøeba,
jaký je náš vztah k té èi oné osobì, napø. zda nìkoho milujeme dosti, èi jej
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máme jen tak nìjak rádi. To souvisí s tím, že city a na nich založené vztahy
se nedají mìøit ani vyjadøovat žádnou z mìrných jednotek. Každý je sám
sobì „mìøícím pøístrojem“, který mìøí dle našeho vlastního nastavení. Roz-
díl mezi jedním a druhým stavem mùže být pro nìkoho nepatrný a pro jiného
mít diametrální rozsah.

Dále pak se mùže stát, že si nejsme dosti dobøe vìdomi povahy toho neb
onoho vztahu. Mùžeme se domnívat – a mìlo by to tøeba tak i správnì být –
že máme nìkoho rádi a pak se k našemu pøekvapení ukáže, že opak je
mnohem blíže skuteènosti. Dìláme nìjakou èinnost, o níž mùžeme být pøe-
svìdèeni, že je motivována snahou prospìt druhému, a ve skuteènosti se
nejedná o náš altruismus, ale právì naopak o egoismus, neboť tím skuteè-
ným, byť skrytým cílem je nìjaký náš prospìch, tedy v podstatì egoistický
zájem. Stále ještì pøitom hovoøíme o tìch pøípadech, kdy nebereme v úvahu
osobu druhou èi tøetí a jinou. Pak mohou vztahy nabývat velice spletitých
podob. Názornì je to vidìt v rùzných divadelních kusech typu komických
oper, kde se nìkdo za nìkoho vydává, objevuje se v pøestrojení za jinou
osobu, nìkdy za osobu opaèného pohlaví. V každodenním životì jeden
skrytì využívá druhého, ten druhý si toho je èi není vìdom, je tomu rád èi
nerad. Nìkteøí se nedokáží srovnat s tím, že vztahy mají øadu odstínù, a jsou
schopni vidìt druhé jen jako idealizované bytosti a nebo je již jen nenávidìt.
Obecnì vzato: Jestliže mùže být narušen vztah osoby A k osobì B, mùže
být narušen i vztah osoby B k osobì A. Úkolem psychoterapie (zejména nì-
kterých druhù psychoterapie) a psychoanalýzy je objasòování podoby vztahù
a úsilí o jejich optimalizaci, ukáže-li se, že „nemocný vztah“ je v pozadí
neurotických nebo psychosomatických obtíží pacienta. V psychoterapii se
používá rùzných technik k tomu, aby se povaha vztahù objasnila. Patøí mezi
nì skupinová psychoterapie, psychodrama, psychopantomima a další.

1.2 SPECIFICKÉ RYSY MEDICÍNY A VZTAHU

LÉKAØE A PACIENTA

Vztah mezi lékaøem a pacientem je jedním z mnoha vztahù,
které každý èlovìk vytváøí. Tento vztah nabývá na významu tehdy, když je-
dinec onemocní. Zejména je-li zdraví porušeno takovým zpùsobem, že
možnost jeho plné obnovy je nejistá, pak se stává aktuální hledání vhodné
pomoci, kterou by mìl nìkdo kompetentní zajistit, a vztah mezi lékaøem
a pacientem nabývá na významu. V dalších odstavcích se zastavíme u nìkte-
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rých aspektù tohoto vztahu, aniž bychom si èinili nárok na zevrubné popsaní
celé šíøe tohoto neobyèejného tématu. Nìkterému ètenáøi mùže pøipadat to
neb ono níže uvedené jako nepøijatelné nebo pochybné a bude žádat dolo-
žení dùkazem, že tomu neb onomu tak je. To v øadì pøípadù není možné,
protože se nejedná o jevy manifestní, ale skryté. Nicménì skrytost nìkterých
jevù nemùže ještì znamenat to, že neexistují. Následující øádky svùj úèel
splní, povedou-li ètenáøe k zamyšlení, které bude pøedcházet nebo nahrazo-
vat jejich prosté odmítnutí.

Navíc nic zde není mínìno jako tvrzení s absolutní platností.

ŠAMANI A MEDICÍNA PØÍRODNÍCH NÁRODÙ

Ti, kterým spoleènost dala dùvìru, že smìjí zbavovat lidi obtíží nemoci, se
v ní tìší zvláštní pozornosti. V dávných dobách to byly, a nìkde ještì dopo-
sud jsou osoby, které jsme zvyklí oznaèovat jako šamany. Lze si pøedstavit,
že šamani mívali/mají z našeho pohledu jisté empirií podložené znalosti,
zkušenosti a dovednosti vedle jiných, z našeho pohledu zcela nepodložených
postupù. Možná obojí od sebe nepotøebují ani odlišovat a pracují s obojím
s jistým dílem úspìchu èi pøijatelnì vysvìtlitelného neúspìchu. Úspìch
podporuje dùvìru okolí v nì vloženou a pokud je okolím akceptováno jimi
podané vysvìtlení neúspìchu, zùstává jejich pozice neotøesena. Mùžeme si
pøedstavit, že dùležitou souèástí jejich praxe byly/jsou obøadné rituály, za-
ložené na slovních i dalších podnìtech, jimž konzument této péèe nejspíše
vùbec nerozumìl. Nicménì to v nìm mohlo podporovat pøesvìdèení, že
ten, kdo používá takových záhadných a pochopení nepøístupných postupù,
není bìžným smrtelníkem (alespoò po nìjakou dobu si to mohl o nich lec-
kdo myslet) a tedy, že rozhodnutí svìøit se nìkomu takovému do péèe není
špatným poèinem. Významnou roli zde mimo jiné hrála dùvìra trpícího
v osobu poskytující péèi a psychologické faktory charakteru sugesce a pla-
ceba. Nikterak to nevyluèuje, že mohly být také používány nìkteré skuteènì
úèinné látky, jak se nyní ukazuje, a nìkteré z tìchto pøírodních agens jsou
dnes vyhledávanou inspirací pro farmaceutický prùmysl. Empirii pøírod-
ních národù dnes v tomto ohledu není radno podceòovat, když uvážíme, že
na její získávání mìly bìhem pokolení dostatek èasu.

Je vhodné mít na pamìti, že na svìtì existují rùzné „medicíny“ (medi-
cínské systémy), že medicína není jen jedna. Je napø. medicína èínská, ajur-
véda v Indii, která zahrnuje nejen medicínu, ale i životní filozofii, a tím výèet
rozhodnì nekonèí. Zdá se, že rùzné medicínské systémy mají i jistou terapeu-
tickou úèinnost a nelze je jednoduše z pozice západní medicíny odmítnout
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jen proto, že používají jiných teoretických východisek. Naopak v jistém
ohledu mohou být mnohé tyto systémy pro nás velice inspirativní. Nerozli-
šují tak ostøe jako my duševní a tìlesné, obojí je pro nì jedním celkem a jed-
nota tìla a duše není pro nì prázdnou proklamací, ale základním konceptem
každodenní praxe.

HISTORICKÝ KONTEXT EVROPSKÉ (ZÁPADNÍ) MEDICÍNY

Evropská medicína ve své dnešní podobì se vyvíjí teprve krátce. Není divu,
že nese nìkteré znaky uvedené v pøedchozím textu. Lékaøi se pøed staletími
stejnì jako dnes tìšili ve spoleènosti úctì a mìli výjimeèné postavení.
V minulosti se oceòovalo, že museli mnoho studovat, vynaložit velké úsilí,
a již tím se liší od bìžných smrtelníkù. V mìsteèkách a menších obcích vùbec
patøil doktor, faráø a uèitel k uznávaným osobnostem komunity vedle tøeba
starosty, sedláka nebo sedláøe. Nicménì u prvních tøí profesí vzbuzovalo
obecný respekt jejich vzdìlání. Vraťme se však k doktorùm: Dokázali
v praxi používat postupù, které druhým byly záhadou, a tyto postupy jim
umožòovaly získávat poznatky naprosto netušeného významu (pøedstavme
si postupy základního fyzikálního vyšetøení, napø. perkusi). Velkého obdivu
okolí pak dosahovali tím, když úspìšnì uzdravili trpícího. K záhadnosti
medicínského poèínání nepatøily jen úkony manuální, ale i projevy verbální.
Latinská slova a obraty byly pro uši laika naprosto nesrozumitelné. Jejich
ponìkud nezøetelné vyslovování mohlo pøipomínat zaøíkávání, které používá
slovník naprosto nesrozumitelný, jak to známe od dìtství z pohádek. Není
pochyb o tom, že mnohé se daøilo diagnostikovat a léèit již dávno pøed
nástupem dnešní evidence based medicíny nebo medicíny založené na dù-
kazech. Obdiv k tomu, kdo dokáže ulevit od bolesti, obnovit porušenou
funkci, èi dokonce odvrátit oèekávanou smrt, byl a je nezmìrný a s nièím
nesrovnatelný. Lidé mnohdy celý život s vdìèností vzpomínají na záchranu
svého života a nutno øíci, že nìkdy z medicínského pohledu to žádný div ne-
byl, ale vzpomínky tradované ústním podáním vedly k mimoøádnému efektu.
Lékaø se tak v oèích laikù stával témìø nadpøirozenou bytostí, dovedl-li
si nìkdy poradit (byť doèasnì) s tím, co nedokáže nikdo na svìtì, a to jest
smrtelnost lidského bytí. Z uvedeného popisu jasnì vyvstávají podobnosti
evropské medicínské praxe a léèebných postupù, které jsme zvyklí oznaèo-
vat jako šamanské. Je tøeba ještì poznamenat, že hovoøíme-li o evropské
medicínì, máme na mysli souèasné teritorium evropské a severoamerické,
které pøece jen z evropských poèátkù vzešlo.
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Není pochyb o tom, že po staletí se doktorský stav tìšil nejen velké úctì,
ale jeho pøíslušníci požívali u svých spoluobèanù skoro neomezenou dùvì-
ru. V souèasné dobì dochází v obou smìrech k znaèným zmìnám – nikoli
však k lepšímu.

JAK „VZNIKÁ“ LÉKAØ

I pøes veškeré zdùrazòování vìdeckosti nelze výše popsané rysy v souèasné
podobì medicíny pøehlédnout. Již samo vzdìlávání budoucích lékaøù se
liší svojí délkou. Studium trvá o rok déle než na vìtšinì ostatních vysokých
škol. Již tím lékaøská profese dostává do vínku cosi mimoøádného. Dù-
ležitou souèástí studia je zasvìcování do tajù, které jsou jiným upøeny.
Bìžnì se nelze setkat se skuteèným lidským tìlem, mít možnost držet
v ruce kost, která kdysi byla souèástí živé lidské bytosti, bìžnì nelze pøijít
do styku s celou mrtvolou lidského tìla nebo pozdìji byť jen zahlédnout
pøi operaci napø. tìlesnou dutinu živého èlovìka. A co teprve setkání s na-
hotou! Student èi studentka medicíny smí (oficiálnì to má uloženo jako
úkol) vidìt, a nejen to: Mùže se i dotýkat rùzných èástí nahého lidského tìla
osoby stejného nebo opaèného pohlaví, stejného èi jiného (vyššího) vìku.
V tom je také výluènost medicíny. Tuto možnost má pomìrnì nevelký
okruh osob. Dál se lze zmínit také o tom, že studium zejména na poèátku se
vìnuje lidskému tìlu z hlediska jeho mikroskopické struktury a biochemic-
kých procesù. Student pak snadno mùže nabýti dojmu, že o lidském tìle je
mu známo úplnì všechno. Tato znalost mu pak dodává iluzi jisté pøevahy
nad lidským životem. Každý si hned neuvìdomí, že znát ještì zdaleka
neznamená též ovládat (ve smyslu øídit).

Dlouhý a nároèný proces zasvìcování podporuje vznik sounáležitosti
a tomu zas nemusí být vzdálena pøedstava pøíslušnosti k jistému výluè-
nému seskupení osob, napø. na zpùsob jakéhosi bratrstva, byť z hlediska
racionálního se taková pøedstava jeví naprosto nepøijatelnou. Tuto pøedstavu
pak ještì posiluje absolvování nároèných zkoušek, které uzavírají první dva
roky studia, èímž si student mùže (nevìdomky) pøipadat, jako by byl pasován
na adepta medicíny. Rùzná tajná bratrstva pøece mají postupná zasvìcování,
kdy nároèná zkouška otevírá bránu k další etapì. Podobnost vskutku nápad-
ná! K tomuto procesu samozøejmì patøí osvojování speciální terminologie,
oproti dobám døívìjším se zmìnil pouze slovní základ novìjších odborných
termínù. Døívìjší latinský vystøídal nyní slovní základ z angliètiny.

Zasvìcování do tajù medicíny uzavírá promoèní rituál, který se odehrává
v kultovním prostøedí, zèásti probíhá v tajuplném cizím jazyce, jímž latina
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pro auditorium je (vìtšina posluchaèù z ní nepochytí ani slovo). Rituálu
jsou pøítomni zkušení a vážení èlenové stavu, kteøí jsou odìni do hábitù,
speciálnì urèených pro tuto chvíli, a jejichž chování je rovnìž pøísnì rituali-
zováno. Celé pøedstavení pùsobí dojmem velké vážnosti, jednotlivé èásti na
sebe striktnì navazují a divák (ať je sám promován, èi jen pøihlíží) nerozumí
nejen speciálním oslovením, ale nejspíš ani jednotlivým obrazùm celého
pøedstavení. Dojem umocòuje hudba nejlépe varhan, což je nástroj tradiènì
spjatý s chrámovým prostøedím. Nelze odejít bez hlubokého dojmu a pøe-
svìdèení, že úèastník byl pøítomen nìèemu zcela mimoøádnému, èemu sice
porozumìl jen zèásti, ale bìhem toho tajuplného obøadu se dotýkal nìèeho
transcendentálního a magického. Kdo tímto procesem zasvìcování jednou
projde, zpravidla mu zùstává vìrný. Pøebìhlíkù je málo.

Pøedchozí øádky potvrzuje i to, že se nehovoøí o práci lékaøe jako o pou-
hém povolání, ale vždy se zdùrazòuje, že jde o poslání, tedy též o jakousi
mimoøádnou roli. Takovým posláním je ve spoleènosti obdaøen jen velmi
omezený okruh profesních skupin. Na druhou stranu jistým paradoxem je,
že soukromí lékaøi jsou postaveni na roveò živnostníkù a podléhají stejným
pøedpisùm jako tøeba tesaø èi kterýkoli jiný živnostník.

Zastavme se ještì u motivace k volbì medicínské profese. Mùžeme se
kteréhokoli lékaøe zeptat na jeho motivaci k volbì medicíny, ale skuteèné
pøíèiny jeho volby se nedobereme. Každé rozhodování je zèásti výsled-
kem našeho nevìdomí a tam jsou skryty poèátky následných zjevných
krokù. Tedy myslíme si, že v životì dìláme to neb ono z toho neb onoho
dùvodu, který sám o sobì nám pøipadá jako docela rozumný a dává nám
smysl, ale v podstatì je to jinak. Nìkdy i tušíme, že to, co øíkáme jako ofi-
ciální verzi, neodpovídá tak docela pøesnì tomu, jak to vnitønì cítíme. Ne-
mùžeme to však pøiznat nahlas sami sobì, natož pak to øíci veøejnì. Každý
si po léta pracnì buduje nìjaký svùj obraz, jímž chce na okolí pùsobit.
Nemusí to zrovna být pro nìj ten nejvhodnìjší obraz, ale dotyèný o správ-
nosti obrazu urèeného pro prezentaci na veøejnosti mùže být zcela upøímnì
pøesvìdèen a mùže na nìm trvat celoživotnì. Pokud nemá v dùsledku toho
nìjaké psychické obtíže (nejèastìji neurotické), pak to není to nejhorší, co
se mùže èlovìku v životì stát. Lepší ovšem je, když vnitøní a vnìjší obraz si
alespoò zhruba odpovídají. Jistì nejde o to, aby se odhalovala soukromá zá-
koutí naší duše na veøejnosti, ale aby „obsah a forma“ spolu byly v souladu,
a ne dokonce v protikladu.

Vraťme se zpìt k motivacím pro lékaøskou práci. Nutno pøedeslat, že
motiv nemusí být jen jeden, ale mùže se jednat o smìs dílèích motivù. Tato
smìs se mùže bìhem života co do pomìru dílèích složek rùznì mìnit. Mezi
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zjevné motivy, které lze veøejnì vyslovit, patøí snaha pomáhat druhým
v pøípadì nemoci a mírnit jejich utrpení. Lze to pochopit i tak, že èasté sto-
nání v dìtství nebo nemoc v rodinì vedla k tomuto rozhodnutí. Ménì vhodné
je pøiznat se k tomu, že vlastnì volba na medicínu padla z bezradnosti nad
tím, co si vybrat (v medicínì je „od všeho nìco“), nebo že nìkdo z rodièù
(nebo z rodiny) je lékaøem (nebo pracuje ve zdravotnictví), a tak vlastnì jde
o následování rodièovského vzoru a není o èem uvažovat. Ménì spoleèensky
vhodné je uvádìt, že je to pøece povolání, s nímž se lze dobøe uživit a pøináší
prestižní spoleèenské postavení. Mezi motivy, které bývají skryté našemu
vìdomí (nikoli vìdomì skrývané), patøí pøání uspokojovat svoji potøebu
pøíznivé odezvy u ostatních, potøeba dokazovat si svoji schopnost „konat
dobré skutky“. Možná pøesnìji øeèeno: Jde o pocit uspokojení z vlastní
omnipotence, kdy kýžený a tøeba obtížnì realizovatelný výsledek je dosa-
žen, dokonce neoèekávané až nemožné se podaøí. Tento zážitek se obtížnì
popisuje, jde o nìco jiného než jen o dobrý pocit z dobøe vykonané práce.
Pro nìkoho se tento pocit stává návykem, baží po nìm, schází mu a jde
v podstatì o druh závislosti, která mùže skonèit psychickým a fyzickým
vyèerpáním. Není bez významu, že lékaøi a lékaøky umírají pomìrnì brzy.
V podstatì iracionální motivací, ale pøesto zcela reálnou mùže být pøání,
které souvisí se strachem ze smrti, a sice odvrátit od sebe vlastní smrt znalostí
pøíèin a léèby nemocí. Paradoxnì lékaøi v profesionálním životì hazardují
se svým zdravím a konejší se pøedstavou, že pøece dobøe vìdí, co si mohou
dovolit.

Zastavme se ještì u náplnì medicínského studia, tedy u toho, èemu se
budoucí lékaøi bìhem studia uèí. Vycházejme z toho pøesvìdèení, že vše,
èemu se uèí, je voleno tak, aby to posléze ve své praxi mohli používat.
V prvních dvou letech je studium zamìøeno prakticky v plném rozsahu pøí-
rodovìdecky. Studuje se fyzika, chemie, biologie, anatomie, histologie
a fyziologie. Výsledkem je, že student má celkem podrobnou pøedstavu
o lidském tìle od makrostruktur po jeho fungování na molekulární úrovni.
Dále se uèí patologickým zmìnám tkání a funkcí. S výjimkou prázdninové
praxe a interní propedeutiky se s živým pacientem ani ve tøetím roèníku ještì
nesetká. Zato je pøipravován (øeèeno s jistou mírou nadsázky) na svou praxi
tak, jako by si mìl v budoucnu vše sám kolem pacienta vlastnoruènì dìlat –
sám si u svých pacientù provádìt biochemická, histologická a mikrobiolo-
gická vyšetøení, to znamená napø. pìstovat z výtìrù tkáòové kultury mikroby
a urèovat jejich citlivost na antibiotika, která by pak svým pacientùm pøede-
psal. To je ovšem absurdní pøedstava a tak to ve skuteènosti není. Nicménì
podrobnost studia by mohla takovou pøedstavu navodit. Jiná absurdní
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