chiatry) nez sociology; promikédni jejich hle-
disek do ostatnich vyzkumi muZe vytvorit,
jak se Lang domniva, zdravou zakladnu pro
srovnavaci rozbory.

Autor mél moznost é&erpat ve své praci
z rozsahlého pisemnictvi. Pomiji vsak lite-
raturu marxistickou, coZ se jevi jak ve
zna¢ném zhzeni okruhu jeho zajmu, tak
v piehlédnuti anebo nedocenéni vyznamu né-
kterych problému, jako jsou vztahy mezi
hospodafskym vyvojem a valkami ane-
bo déetné spolefensky nezadouci ucinky va-
lek (s. 24). Tridéni valek a pojeti jejich pfi-
¢in, které uvadi, je neuspokojivé, nebof ne-
docefiuje vlivy ekonomiky a zanedbava za-
sadni rozdily mezi valkami uto¢nymi, obran-
nymi a osvobozeneckymi. Autor sice uvadi
v jinak deciyhodném vyétu literatury i né-
které prace znamého polského sociologa
J. J. Wiatra, vénované rozboru militarismu
a preloZzené téz do c¢estiny, avsak neprihlizi
k nim. Je§té hufe pochodil napi. Ch. Bettel-
heim, povazujici mnacismus a faSismus za
krvavy pokus o zachranéni Kkapitalismu:
v bibliografii neni uveden, ac¢koli z fran-
couzskych praci napf. nechybi ani Bouthou-
lova popularni brozurka o valce, vysla v edi-
ci Que sais-je? Proto také Langova prace,
viimajici si tolik organizaénich, technickych
a psychologickych otazek, nutné vyzniva
(snad s jedinou vyjimkou na str. 20 an. pri
zmince o profesionalizaci armady, skryvajici
nebezpe¢i militarismu) jako spolefensky ne-
angazovana a tudiZ konzervativni.

Po nasem soudu ma byt sociologie valky a
armady tak orientovana, aby pledeviim vy-
chazela z chapani valky jako krajné neza-
douci spolefenské skuteénosti, a tak slou-
zila k zachovéni a upevnéni miru mezi na-
rody zaméfenim na 8ir$i tematiku. Pokud
sociologie na tomto useku nedba z téchto
hledisek dulezitych spole¢enskych vztahu,
kterym veénuje pozornost sociologie marxi-
stickd, pak je to jeji ochuzeni jako védy.

Frantisek PotuZzil

Lekarze przemyslowi 1éka¥ri
myslovych podnikua)

Zaklad narodowy im. Ossolinskich. Wydaw-
nictwo Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw,
Warszawa, Krakow 1965, 404 str.

(Zavodni pru-

Toto rozsiahlé dilo je kolektivni praci za-
vodnich 1ékatf( ordinujicich prevainé v pod-
nicich tézkého prumyslu (huti, doly, textil-
ni tovarny ap.). Je ¢étvrtou sbirkou toho dru-
hu v déjinach Polska. Povstala z iniciativy
Laboratofe socidlniho lékatstvi a Ustavu so-
ciologie prace, pridruzeného k Institutu filo-
sofie a sociologie Polské akademie véd
(PAN). V zasadé to byla soutéZz o nejlepsi
ptispévek  zdravotnickych pracovnika za-
méstnanych v primyslu. Prispévky mohly
byt volnym zpracovanim pisemnych zidznama,
vzpominek, pamatnikl, novinafskych ¢lankq,
popistl jednotlivych fazi lékafské éEinnosti,
dopisit apod. Soutéz byla vypsana r. 1962 a
publikovdna v tydeniku Sluzba Zdrowia
(Zdravotni sluzba). K 1. 4. 1963 se seSlo 76
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prispévki: 70 napsali lékaii, 1 — stomato-
log. 1 — magistra biologie, 2 — oSetlrovatel-
ky, 2 — stfedné zdravotni pracovnici (,fel-
¢eri“). Konkursu se zudastnilo 1,69, vsech
lékarfa pracujicich v primyslovém lékaistvi.
V pruamyslovych zavodnich stfediscich pra-
covalo v roce 1963 2500 lékati s plnym
uvazkem a 2000 lékafG se zkracenym uvaz-
kem (od 5—7 hodin). Celkem to bylo 22,59,
v§ech polskych lékait. Porota rozhodla, aby
31 vybranych prispévki bylo vvdiano tiskem.
Vybér nebyl snadny. Zakladnim kritériem
prfi rozhodovani byla vécnost, charakteristika
kladd a zdporti odborné prace primyslovych
lékai, dale pak snaha, aby se jednotlivé
prispévky alesponl v urc¢itém sméru doplno-
valy. Ne bez vyznamu byla i literarni hod-
nota prace. Stati pak byly rozdéleny do tri
skupin podle udobi, ve kterém lékaf nastou-
pil praxi v prumyslovém podniku, Prvni
skupina zahrnovala obdobi prikopnické
(pionyrské) v povaleénych letech 1945—1950.
V druhé etapé, v letech 19511957 byly po-
lozeny zaklady pramyslové zdravotnické
sluzby; toto udobi je charakterizovano velmi
§patnym materidlnim zajisténim lékatu a
jejich znaénou flukiuaci. Ve tfetim udobi —
od roku 1958 do soucasnosti — je organizace
zdravotnické sluzby v prumyslu prakticky
ukoné¢ena. Pozornost se obraci k prevenci.
Je umoZnéna specializace v oboru pracovni-
ho 1ékarstvi a provadi se doskolovani lékara.
Zavody mna doporuéeni zdravotnickych stie-
disek poskytuji svym zdravotnickym pra-
covnikim mimoradné penézité odmény (pré-
mie), Kkteré c¢asteéné vyrovnavaji hrubou
disproporci mezi platy technickych zamést-
nanct zavodi a lékafha. Je zahanbujici sku-
tec¢nosti, Ze stejné kvalifikovani techniéti
zaméstnanci zavodu dostavaji 2—3X vyssi
plat mez zdravotnici; napf. je znamo, Ze
v uréitém obdobi Fidi¢i zdvodnich sanitnich
vozli vydélavali mnohem vice nez lékari.
Tento pro lékafe ponizujici stav byl a je
zdrojem rozpory, ustrku a mrzutosti na pra-
covistich.

O souhrnné zhodnoceni pfrispévki se po-

kusili tfi ¢lenové redakéni rady: prof. dr.
Brunon Nowakowski z pozice lékafe-pru-
kopnika polské prumyslové zdravotnické
sluzby; doc. dr. Magdalena Sokolowska

z hlediska lékare-sociologa, a koneéné doc.
dr. Adam Sarapata zhodnotil pfispévky
z hlediska pracovnika zabyvajiciho se vy-
zkumem spoledenskych funkei prumysiu a
prace. Nowakowski pripomina, Ze pracovni
lékarstvi se rozvinulo ve vét§im rozsahu te-
prve po L. svétové valce pod vlivem ekono-
mickych, politickych a socidlnich podnéti,
a to piredeviim v SSSR a USA. V USA z ne-
davéry k pojisténim socialniho rdzu a z ne-
davéry k rozSifovani vlivu odbori se zadaly
zavody samy starat o zdravotni stav svych
délnika. Deélnik pak z obavy pred ztratou
zaméstnani, ktera by mnastala v duasledku
onemocnéni nebo snizené pracovni schop-
nosti nasledkem urazu, se zacal ve vlastnim
zajmu zvySenou mérou zajimat o svoje zdra-
vi, ridit se predpisy bezpeénosti priace a
hygieny vubec. Americké vysledky jsou



v tomto sméru po védecké i odborné stran-
ce na vysoké urovni. Evropsky a sovétsky
systém mél na délnika éasto demoralizujici
vliv: pojistné — udrazové i nemocenské -—
bylo vyplaceno ze zvlastniho fondu a bylo
pomérné vysoké. V mnékterych pfipadech
bylo proto vyhodnéjsi stonat neZ pracovat.
Téchto vyhod vyuzivaly i zavody pii ne-
dostatku zakazek. Vital to i délnik—cha-
lupnik: o Znich. pfi sklizni okopanin. za ne-
pfiznivych pracovnich podminek (zima. plis-
kanice apod.).

Délnici se divali na zdivodniho lékare
¢asto s neduvérou, ponévadZ jej povazovali
za exponenta zavodu a ne za svého pritele
a zastance v nemoci. Honba za plnénim
planu, snizovani nemocnosti a Urazi, jimz
byl ¢asto nevybiravym zpusobem upiran ti-
tul draza pracovnich, tuto medivéru rozsi-
rily a udrzovaly mezi délnictvem i v socia-
listickych systémech. Lékat se tak ocitl mezi
kladivem a kovadlinou. Zkazu dovr$ilo papi-
rovani, rizna potvrzeni, statistiky, dotazniky.
Na nemocného v tomto systému nezbyl ¢éas
-- nebyl ¢as na slovo, na vyS$etfeni, na po-
hovor. I banalni pripady se pak pfesuno-
valy do nemocnic, na laboratormi vySetieni,
konziliarni vySetfeni — v Polsku tomu rikaji
piiléhavé spychotechnika (, ,presouvacka“).

Vyznamna uloha zavodnich lékara a so-
cialni sluzby, kterou je zjisfovani a zatazo-
vani do prace osob se zménénou pracovni
schopnosti. se plni jen nedostate¢né. Délnici
se tomu oznaceni brani, protoie to znamena
bolestné sniZeni vydélku. Zavody zpravidla
rikaji. ze pro takové délniky nemaji pracovni
prilezitost, a tak ¢asto nezbyva neZ socialni
nebo invalidni dichod, Zivofeni postizeného
a jeho rodiny a pro spoletnost nedozirna
hospodarskd ztrata. V. nasem spoletenském
systému je povinnosti zavodi také délnika
vychovavat, uc¢it ho pracovni moralce, za-
kladnim hygienickym navykam, bezpednosti

prace. To nelze zcela piesunout na bedra
lékarfe - na tom se musi svorné podilet
technické vedeni podniku, zavodni organi-

zace a zdravotnici. Nehygienické pracovni a
bytové podminky, obtizné a daleké dojizdéni
do prace, nedostateéna péce o stravovani,
dlouha pracovni doba — to jsou hlavni pfi-
¢iny absenci. predéasného chatrani zamést-
nancl, zvy$ené nemocnosti, ¢astych urazi,
konfliktovych situaci na pracovistich a v ro-
dinach. To pak ¢asto vede k uniku k alko-
holismu nebo asocialité.

Doc. dr. Magdalena Sokolowska v uvodu
ke svému rozboru poznamenAva, Ze socia-
listicky podnik ma plnit dvoji funkei: eko-
nomicko-technickou a socidlni. Prva je ode-
ddvna jasné definovatelna, s druhou to neni
tak jednoduché. Je pozoruhodné, Ze jednu
takovou socialni funkci — a sice zdravotni
stav ¢lovéka mebo uréitych skupin lidi -
ackoliv je dobfe propracovana, nebrali so-
ciologové prace v uvahu. Zdravi se prosté
predpokladalo jako conditio sine qua non
kazdého spolefenského systému, Sokolowska
dale upozorfiuje na prace F. Znanieckého a
Parsonse, (The Social System). Je zajimavé.
ze pro sociology byly dfive napadné od-

chylky v chovani psychického razu mez ne-
moci organické (systémové). Ukazalo se totiz,
ze ve vysoce industrializovanych spoleé-
nostech jsou nejéastéj§i pri¢inou absenci
poruchy osobnosti ve smyslu psychoneurézy.
V této souvislosti uvadi znamé vysledky
vyzkumu New York Telephone Company
(L. E. Hinkle, N. Plummer) z r. 1952.

Pri postupném zdokonalovani organizace a
technologie prace bude mozné daldi zvySo-
vani produktivity jediné racionalnéj$im vy-
vzitim biologickych hodnot ¢lovéka jako za-
kladniho ekonomického é&initele (J. Nofer
1963).

Adam Sarapata se ve své stati zamysli nad
spoletenskym postavenim zavodniho lékare
prumyslovych podnikt a lékafi vibec. Va-
leéna 1 povaletnad doba svym prekotnym
dénim cCasto prispéla k prehodnoceni mno-
hych tradiénich hodnot moralnich, spole-
¢enskych a tifidnich. Jak dopadli tady lékafri
a zdravotnici vibec? V hierarchii prestize,
odmény a atraktivnosti zameéstnani stoji lé-
kaf na prvém nebo na jednom 2z nejpred-
néjich mist. Pfi pruzkumu vefejného mi-
néni na toto téma, provedeném mezi oby-
vateli VarSavy v roce 1958, se lékal umistil
na druhém misté po vysoko$kolském profe-
sorovi, Podobné vyznél pruzkum v r. 1960
mezi venkovskym obyvatelstvem. Je to vy-
svétlovano spolefenskou angazovanosti lé-
kafe a jeho pozici ochrance zdravi a exi-
stence naroda. Podobné jsou vysledky pru-
zkumu vefejného minéni v USA, v Anglii
a v Némecku. Pruzkum ukéazal, Ze spoleé-
nost vyzaduje pro lékafe slusny plat, asi
v tomto poradi: vysokoSkolsky profesor, mi-
nistr, lékar, inzenyr. Pii volbé povolani stoji
na prvém misté inZenyr, na druhém lékar.
Oviem skute¢nost je diametralné odliSna —
nastala jasna spolefenskd degradace lékaria.
Z 1200 dotazovanych varsavskych lékaru je
9204  presvédéeno, 2Ze vaznost lékarského
stavu upada nasledkem organizaénich zavad
ve zdravotnictvi, nizkych plata, pracovniho
ptetizeni, na kterém se podili predevS§im pa-
pirovani. Hraje v tom ulohu i nedostateéné
vzdélani lékait i mala péce o jejich post-
gradudlni Skoleni. Je zietelny i upadek lé-
kaiské etiky. 909, 1lékaru soudi, Ze jsou
podcettiovani vladnimi é&initeli. Ochrana zdra-
vi, produktivita prace a plnéni planu se
musely na mnohych mistech stfetavat. Kdyz
se lékarl seznamil s pracovnimi podminkami
délnikl, situace se je$té zhorsila, zvlaste
mél-li na paméti, Ze ,salus aegroti“ je jeho
,Lultima lex®. Za luxus své etiky platil ne-
jednou S$krtanim prémii ke svému nizkému
platu, které se vétSinou rovnaly poloviné
jeho ptijmu. Nebo byl prosté odsunut —
stéhoval se. Pracovni lékaistvi si dosud ne-
stad¢ilo svou pozici vybudovat. Jeho poza-
davky nemaji dostatetnou oporu u vedeni
podniku a nadfizenych zdravotnickych or-
ganu. Lékar nenachazi oporu ani u svého
ministerstva. Také prazkum postoju lékaih
k ministerstvu zdravotnictvi ukazal, Ze 619,
zavodnich a 739, ostatnich 1lékaift ocenilo
jeho pusobeni jako negativni. Naproti tomu
jen 1394 lékafa prumyslovych a 169, ostat-



