rozhodujicim ,nastrojem socidiniho vzestu-
pu“, vypovidaji faktory, jeZ ovliviiuji pri-
stup ke vzdélani a jeho uspéSnost, také
o charakteru (podminkach ¢&i brzdach) mo-
bilitnich procest. Jde pak o ¢étyri skupiny
faktord, které se vztahuji na jedince, $kolu,
spole¢nost a povolani (autor zde modifikoval
faktory ovliviiujici socidlni vzestup, jak je
uvadi Firstenberg).

Predné k faktorim, jeZz se vztahuji na
samotnou $kolu. Je evidentni, Ze predpokla-
dem uspésného vyucéovani na BAS je jista
homogenita student, ktera by zajisfovala
pozitivni progndézu uspé$ného dusevniho vy-
konu. K tomu ma slouzit tzv. ,piedskolni
vybér“. Vysledky vyzkumu vSak vedou k za-
véru, zZe prognostickd hodnota pouzivanych
vybérovych kritérii (napi. vysveédcéeni z na-
rodni 8koly, prijimaci zkou$ky apod.) je na-
prosto neuspokojiva. Ukazuje se, Ze piles
absolutni pokles uchaze¢li muZe stoupat po-

dil prijatych, a Ze i mnoho z téch, kdo
nebyli prijati, meélo vyhlidky na uspésné
studium. I zde je tedy mozZno vyslovit ne-

jednou opakovanou hypotézu o rezervach
nadanych*, které jsou hlavné mezi délnic-
kou mladezi. Snad je§té zavainéjsi vysledky
ukazuje vyzkum selekce béhem studia: zna¢-
ny pocet studujicich 8kolu neukonéi. Ve
veterni formé studia je tento pocet dvakrat
tak vvsoky: extrémné vysoky pofet studenti
odchazt jiz po 1. semestru. Vyzkum pri¢in
takového stavu naznacuje néktieré faktory,
souvisejici jiz s charakteristikou samotnych
studenti. Nejzajimavéjsi je pritom analyza
socialniho zafazeni a sebezatazovani studen-
th BAS, kteri vlastné — protoze jsou jiz
zaméstnani — maji  jisty socidlni status.
Ukazuje se vsak, Ze ho plevazné povazuji
za prechodny. neztotoZznuji se s nim, coZ se
jednak promita v tendenci identifikovat se
se statusem otce (participuji stdle na spo-
le¢enské pozici své rodiny), jednak se to
projevuje nadcefiovanim vlastniho statusu
(tedy projekci cilového statusu do soucas-
ného postaveni). Tento druhy faktor souvisi
navic s jistou koncentraci predpokladaného
statusu vSech zkoumanych studentli, nebof
jejich cilové povolani je ptriblizné stejné.
Neni také bez zajimavosti zjiSténi, Ze rodiny.
7z nichz studenti BAS pochazeji, vykazuji
znacéne vysokou (ba nadpramérnou) socidlni
mobilitu, pri¢emz nejvétsim vzestupem se
vyznacuji vyS§§i socialni vrstvy, nejvétsim
sestupem vrstvy nejniz$i. Doplnime-li tento
poznatek zji§ténim, Ze pravé mladez z vys-
Sich vrstev ma daleko hor$i vzdélani nez
jejich otcové, potvrzuje se i v této souvis-
losti fakt, %e u této skupiny hrozi socialni
sestup, Ze tedy BAS hraje v silné mife roli
LJbrzdy® sestupu. Obecnym zavérem této Casti
autorovvch analyz je potvrzeni mySlenky,
7e navstéva skoly (a to i BAS) a na ni va-
zané nadéje a odekavani jsou vyrazné ,tiid-
né* determinovany.

V dalsich ¢astech své studie se D. Jungk
zabyva tadou diléich problémd — napr.
postojem student k dalsimu studiu, jejich
nazorem na vlastni situaci v porovnani se
situaci jinych skupin miladeze, vztahem mezi
uéebnimi (profesionalnimi) obory a poétem

studujicich BAS, postojem podniku ke stu-
dujici mladezi, atd. Vysledky dukladné a
mnohostranné analyzy vedou autora k za-
véram, Ze nelze sdilet laciny optimismus
velejnosli, kterd precertiuje vyznam ,Berufs-
aufbauschule® a kterad piehlizi, Ze jsou na
této formé §kol naprosto nedostateé¢né za-
stoupeny skupiny délnické mladeze, ze znad-
na ¢ast studentd $kolu neukonéi, zZe naprosto
nevyhovuje vybér na studium, atd. A do-
dava: ma-li tato forma studia plnit socialni
funkce, které se od ni oéekavaji, musi také
»Spole¢nost uznavat a ocenovat snahu a
usili studentd o socialni vzestup, musi res-
pektovat jejich dosazené vzdélani (zvl. v za-
méstnani), musi brat tuto formu Skoly za
plné rovnocennou a nevyzadovat absolvovani
dalsich — vyssich — s8kol, jak se to ne-
jednou déje.

Zajem zapadonémeckych sociologld i peda-
gogl o dukladnéjsi poznani situace ve 8kol-
stvi a spojeni tohoto zajmu s SirSim celo-
spoletenskym pohledem na slozitou proble-
matiku vzdélavacich procest vzbuzuje res-

peki. A lze si jen prat, aby zkuSenosti a
vysledky 1{éto aktivity slouzily i v naSich
pomérech jako metodicky 1 inspirativne

teoreticky zdroj pro nase vlastni vyzkumy.
Josef Alan

Samuel W. Bloom: The Docter and His
Patient. A Sociological Interpretation
(Lékar a jeho pacient. Sociologicka interpre-
tace)

New York, London 1965, s. 268.

Postaveni lékarské sociologie se ve Spojenych
stitech béhem nékolika poslednich let vy-
razné zménilo. Jesté pred dvéma desetileti-
mi se tato disciplina zaméirovala pledevsiim
na studium socidlniho chovani, které se
vztahovalo k nemoci: zda se, Ze hlavnim
ukolem bylo dokézat vyznam sociologie jako
védy ve zdravotnickém prostredi. Postupné
se pak pilenasel ziajem na problémy vyuky
sociologie na lékarskych Skolach: S8lo o to
shromazdit takovy soubor znalosti, které by
byly nejspiSe vyznamné pro specifickou
situaci ve vychové lékaia. Dnes, zhruba po
dvaceti letech od pocatku téchto snah, se
zda, Ze jsme vstoupili do nové faze. Pri
vychové lékart se stali sociologové rovno-
pravnymi partnery. v oboru sociologie me-
diciny se zad¢ina klast stale veétsi duraz na
vyzkum, soucasné se z oboru stava i legi-
timni oblast pro postgradualni vyuku a na
vysokych 8kolach zaéinaji pomalu dominovat
sociologové, ktefi tvorivé pristupuji ke zdra-
votnické problematice. Mezi sociologii a me-
dicinou se postupné vytvaieji uz$i a stabil-
néjsi  vztahy a styky obou disciplin se
stavaji méné formalni.

Tato uzs8i a tvorivéjsi spolupréice socio-
logie s medicinou je podminéna zménami,
které probihaji v obou oborech souéasna.
Sociologie zaznamenala zna¢éné pokroky
v metodach a technikach vyzkumu, stejné
jako rostouci zajem o otazky, které jsou
blizké zdravotnictvi: o moderni profese,
o komplexni socidlni organizaci, o proces
vychovy dospélych. Ze strany mediciny je



tu pak snaha nahradit empiricismus syste-
mu vychovy.

Mely-li se stat spole¢enské védy vibec a
sociologie zejména pro studenty mediciny
skuteénym plinosem, pokladal autor recen-
zované prace, ktery od r. 1956 uéi lékarskou
sociologii na Baylor University College of
Medicine, za prvoiadé dilezité najit vhodny
vztahovy ramec, ktery by zahrnoval socio-
logické pojmy, teorie a metody, jez by mély
primy vyznam pro lékafe a jeZ by bylo
zaroven dobfe mozZno piedavat studentim.
Cilem celé vyuky ma byt podle ného uéinit
budouci lékarfe vnimavé k psychosocialnim
aspektim lékafskych problému, jejichz vy-
znam by byli soucasné schopni realisticky
interpretovat. Zakladnim cilem ma tedy byt
uéinny vycvik v zachazeni s lidskymi vzta-
hy — ne jako okrajovy zajem, ale jako
pitima souddst povolani. Bloom je pak pre-
svédéen, Ze takovym nejvhodnéjsim referend-
nim bodem, ktery spliiuje vSechny poZadav-
ky, je pravé vztah lékafre a pacienta.

Tak se recenzovana prace, Kterd vysla
nejprve jako vysokoskolské ucebni texty a
teprve pozdéji knizné pééi Russellovy vé-
decké nadace. stava pokusem o integraci
obsahové naplné oboru lékaiské sociologie
kolem jednoho tustiedniho tématu — dyadic-
kého vztahu lékare a pacienta. Tato snaha
integrovat sociologickou teorii kolem jedno-
ho pro zdravotnickou praxi vyznamného
problému neni v novéj$i americké litera-
tufe nikterak ojedinéla: jinym takovym
zdarilym pokusem je prace autorského ko-
lektivu vedeného J. Foltovou a E. Decko-
vou, Sociological Framework for Patient
Care. Autofi se tu pokouSeji v podstaté
o podobnou integraci teoretickych pojmua
kolem péfe o pacienta. Skuteénost, Ze v obou
pripadech jde vlastné o vysokos$kolské udeb-
nice, dokazuje velkou naléhavost vyukovych
aspektli a soufasné znamena i dal$i stupen

v ustavovani specifické teorie lékaiské
sociologie.
Bloom chape dyadicky vztah lékare a

pacienta jako typ homeostatického socialni-
ho systému, zavislého na daném socidlnim
poli. Cela prace se pak zabyva jednotlivymi
vyznamnymi faktory — od pojmu socidlniho
pole aZ po jednotlivé typy interakei, které
v ném probihaji. Ve svém vykladu social-
niho pole vychazi z celostni psychologie
a dovoldava se Aschovych experimentu, podle
nichZ osobni a socialni podminky vedou jed-
notlivee k tomu, aby byl bud rezistentni.
neho aby ustupoval tlaku skupiny, kdyZz se
jeji minéni neshoduje se skutefnosti. Model
téchto experimenti je obdobny modelu expe-
rimentl, které studovaly smyslové vnimani.
Nova je ale skuteénost. Ze se tu nyni ne-
uplatiuje fyzické prostifedi, ale Ze urcéujicim
faktorem pole je prostredi socialni.

Asch systematicky obménoval socialni
podminky kritického subjektu tak, Ze experi-
ment testoval postupné celou fadu logicky
jednoduchych a jasnych hypotéz o vlivu
socidlniho prostredi na usudek jednotlivce.
Na podkladé vysledktt lze #ici, Ze chovani
jednotlivee, ktery je vystaven socidlnimu

tlaku skupiny, je soudasné funkeci charakteru
stimula¢ni situace, charakteru skupinovych
sil i charakteru osobnosti jednotlivce.

Bloom nyni aplikuje vysledky Aschovych
experimentll na vztah lékafe a pacienta a
zdlUrazniuje, Ze tomuto vztahu porozumime
jen tehdy, kdyz nepodéitame jen s osobnost-
mi jich obou a s technickymi znalostmi a
schopnostmi lékare. Oba tyto prvky plsobi
totiz v urcitém socialnim poli. Lékar je sou-
casti velké profesionalni skupiny, ktera si
béhem dlouhého historického vyvoje vytvo-
Fila vlastni profesionalni systém hodnot.
Pacient je pak predevSsim soudasti vlastni
rodiny, ktera je v nasi spoleénosti stale
nejvyznamnéj$im socializaénim c¢initelem -—
ani zdaleka tedy neni nezavislou jednotkou,
ale je integralni souéasti kultury. Vztah
lékar-pacient je tedy systémem dvou roli.
kontrolovanych dvéma vyznamnymi social-
nimi institucemi — lékafskou profesi a
rodinou.

Korfeny modern{ mediciny muZeme hledat
jednak ve starovékém Recku a jednak ve
stfedovéké Evropé. Racionalni myslenkovy
ramec starofecké mediciny je nasemu mys-
leni mnohem bliZz§{ neZz myS$leni stifedovéké.

Starorecké mediciné vSak zase chybéla
vhodna forma socialni organizace, ktera
by poskytovala lékafi dostatetné stabilni

roli a mohla tak vést k aplikaci racionalnich
znalosti pri 1é¢eni nemoci. Teprve kdyz po-
¢atkem novovéku byl zptdsob mys$leni, ne-
zbytny pro racionalni moderni védu, koordi-
novan se socidlnim statusem lékare, institu-
cionalizovanym v profesich, vznika moderni
medicina.

Jeji vznik je tedy uzce spjat s tzv. ,pro-
fesemi®“. Termin profese se objevuje poprve
v oxfordském slovniku z r. 1541. Ne kazdé
povolani mtizeme v8ak v sociologickém smyslu
nazvat profesi. Profese ma predevSim dva
charakteristické rysy:

1. pro prislusniky profesionalnich skupin je
nezbytna dlouha specializovana vyuka
v uréitych znalostech a schopnostech,

2. kazdou profesi vyznaduje vyrazna orienta-
ce na sluzby spoleénosti.

Profesionalizace probiha v mnoha oblastech
moderniho spolet¢enského Zivota, i kdyz vétsi-
nou existujici nebo vznikajici profese nejsou
ve vSech Kkritériich totozné. V povolani 1é-
kare se v8ak oba zakladni rysy projevuji
zcela zretelné. Predpoklada se, zZe sluzba
spole¢nosti je pro ného zikladni orientaci,
a to do té miry, ze altruistickd motivace
skupiny jako celku stoji v protikladu k mo-
tivacim ostatni spole¢nosti, zaméifenym pie-
vazné na zisk. Jakékoliv poruseni této
orientace vyvolava také pfrisnou kritiku ve-
rejnosti.

Roli 1ékare charakterizuje Bloom podle
Parsonse jako specificky funkéni, afektivné
neutralni, rfizenou obecnymi pravidly profese
a orientovanou kolektivné. Medicina sama
jako jedna z prednich socidlnich instituci
neni ovSem v 2zadné spolednosti nezavisla
a nesleduje jen své vlastni motivy. Charak-
ter a dynamika instituce zalezi na kulturnim
typu, jehoz je &asti. V nasi vlastni kultufe



ma tedy medicina dva hlavni rysy: jeji
socidlni organizace je usporadana ve formé
profese a pri diagnostice i terapii muzZeme
zaznamenat vysokou uroven apiikace racio-
nalni empirické védy. ’
Podobné je spoleé¢enskym prostiedim urce-
na i role pacienta. JiZz sama definice nemoci
nezahrnuje jen zménu fyziologického stavu,

ale vizdy i vyrazné ovlivnéni kulturnim
prostredim: to, co je v jedné spoleénosti

vdznym onemocnénim, je jinde pokladano
za normalni stav. ,Normalni* tu ovSem mys-
lime ve statistickém smyslu — z klinického
hlediska zustava abnormalni stav pies svou
extrémni c¢etnost plece nemoci, i kdyz jej
spole¢nost wvnima jako obvyklou piihodu,
ke které béhem Zivota dochazi, nedivia se
na takového nemocného jako na pacienta a
neptisuzuje mu tedy povinnosti a prava,
Iktera plyvnou z role nemocného.

Nejsou to v8ak jen jednotlivé kulturni celky.
které nemoc definuji v sociologickém smyslu
odli$né. Rozdily jsou i mezi venkovskymi
a meéstskymi oblastmi téhoZz kulturniho spo-
le¢enstvi. Vyznamné se to projevuje zejmeéna
ve vztahu k duSevnimu onemocnéni. Nemoc
tak neni jen izolovany jev, ktery je mozno
definovat jeho vlastnimi terminyv: je hluboce
zakotvena v kulturnim prostiedi a integro-
vana v kulturnim kontextu. Navic je wvsak
i ur¢itym zplsobem chovani: jeji definici ve
spoleénosti pak komplikuje rizna percepce
jejich symptom(. Uvnitlr téZe kultury jsou
nejvétsi rozdily v percepci symptoma urceny
predevs§im spoledenskou pozici nemocného.

K roli nemocného se vztahuji ¢tyri duale-
zité aspekty odekavani:

1. nemocny nemusi vykonavat své obvyklé
socidlni povinnosti,

2.za svaj viastni stav neni zodpovédny (sam
jej umyslné nezavinil),

3. musi se snaZit o to, aby se mu co mozZna
nejdiive darilo dobfe,

4.a proto musi vyhledat kompetentni po-
moc.

Existuji ovSem urdité variace této role
podle pohlavi pacienta, jeho véku, sociilni
situace a typu onemocnéni. Pri hospitalizaci
se tu pak uplatinuji jesté dalsi faktory. Ke
stile ¢astéj$im hospitalizacim vedou v po-
sledni dobé stejnou mérou objektivni po-
?adavky nové technologie, jako neschopnost
moderni rodiny vyrovnat se s vaZnou ne-
moci. Soudasna rodina je pflisné vyvazeny.
emoéné silné zatiZeny systém, sam o sobé
neschopny absorbovat 3ok, jakym je vazné
onemocnéni. Moderni nuklearni rodina je
na jedné strané velmi dobie prizpusobena
pozadavkum primyslové spoleénosti, na dru-
hé strané vSak je tento typ socialni struk-
tury velmi vulnerabilni ke viem typim
napéti. Autor analyzuje hlavni role v sou-
¢asné rodiné a ukazuje, jak nemoc tento
systém oslabuje a narusuje jeho strukturu.
Nemoc miZe znamenat i prilezitost k uniku
2z ustavenych rodinnych roli tam, kde jsou
tyto role pocifovany z néjakého diavodu jako
nesnesitelné bremeno, nebo kde jde o jejich
konflikt. Pro lékare je nezbytné dualezita
znalost celého rodinného prostredi, a to pro

diagndézu i pro terapii. Interfamilidlni vztahy
a tenze mohou hrat vyznamnou ulohu v etio-
logii nemoci. Navic pak se znovu zadéina
pocditat s domovem pacienta jako s vhodnym
mistem k poskytovani lééebné péce, i kdyz
jesté v nedavné dobé tu méla prednostni
pravo pouze nemocnice. Jisté k tomu nemalo
plispiva i stale c¢astéji zdurazhovany chlad,
profesionalni rutina a dehumanizace mnoha
zdravotnickych zafizeni.

Nemocnice jako socialni instituce ma
dlouhou historii. Od podéatku plnila dvé
hlavni funkce, které zpravidla nebyly nikdy
v rovnovaze: méla pec¢ovat o potiebné a
1éc¢it. Tyto dvé Glohy nejsou vSak krajnostmi
téhoz kontinua — a nejde tu ani o dualis-
mus védy a uméni. Obé mohou v urcéitém
¢asovém useku existovat zcela oddélené.
Dnes je zfejmé, Ze pokrcky v léceni nedo-
provazi vidy pokroky v ,pefovani“. Peéovat
o nemocného bylo diive prikazem humanity,
dnes ma tato péée vyznam pro lééhu samu.
Diky uspéchtim moderni mediciny se zmeé-
nila i jeji orientace: béhem poloviny tohoto
stoleti se podarilo omezit strach ze smrti,
spojeny s akutni nemoci, a na prvni misto
nastoupil nyni problém ,zdravi“. Podle né-
kterych ddaju asi polovina pacientd, ktefi
dnes prichazeji do ordinace, neni uz vaZné
ohrozena na zdravi, a pritom lze téZzko Fici.
7e jsou v poradku. Pacienti, ktefi jsou
v podstaté v potadku a pfesto se neciti
dobfe. nejsou dnes uz problémem jen pro
psychiatra, ale setkdva se s nimi kazdy
lékar.

I kdyZz sociologické problémy v$eobecné
nemocnice se li§i od problému v psychiatric-
ké nemocnici (v tzv. ,mental hospital“).
jsou obé tato zafizeni v podstaté prototypy
moderni byrokratické organizace. Byrokra-
tickd struktura, ktera provazi moderni spo-
letensky vyvoj, nepronikala do nemocnice
tak snadno jako do ostatnich spoletenskych
organizaci zejména diky tradicim, které
obklopuji roli lékafe. Piesto postupem doby,
jak pocet pacientu vzrastal a technologie se
stavala stale komplexnéjsi, dostavalo tu
rozdéleni prace hierarchickou podobu. Dy-
namicky proces specializace a zmény roli
pokrac¢uje i uvniti pedlivé udrZzované hierar-
chie. Neni divu, Ze v tomto procesu se pa-
cient ¢asto citi ztracen. Integrace do mno-
hosti ¢innosti. razné rozdélenvch a specia-
lizovanych, které mély puvodné usnadnit a
zlep8it péc¢i o ného, je tak naroéna, Ze spise
dominuje vSemu. neZz aby slouZila pavodn#s
uréenému cili. Stava se tak to, co Weber
predvidal: byrokraticka struktura, ktera byla
puvodné koncipovana jako racionaliza¢ni
prostiedek, se nakonec stivd cilem sama
sobé. S pokradujicim byrokratickym proce-
sem se postupné zmensuje autorita lékate --
ztraci pavodni monopol na profesionalismus.
Stale roste podet kvalifikovanych pomocniki,
ktel'{ ziskavaji profesiondlni privilegia, schop-
nosti a odpovédnost. Presto hlavnimi uéast-
niky procesu, ktery v nemocnici probiha,
zustavaji lékar a pacient. Ve vieobecné
nemocnici ma pacient spiSe pasivni ulohu,
v psychiatrickych zatizenich je tomu spise
naopak.



