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SBORNIK PRACH
FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERSITY
1969. G 13

KAREL ACHRER

LEKARI JAKO PROFESIONALNI SKUPINA
INTELIGENCE

ZaFazeni lékatd jako profesionalni skupiny do 3ir§i skupiny inteligence se zda
byt vétSinou samozfejmé (a v lidové pfedstavé dokonce reprezentoval ,,doktor"
prakticky jen lékate!), ale pfes toto pfevlddajici pfesvédéeni by bylo vhodné k to-
muto faktu uvést nékolik poznamek. Jejich spoleénym jmenovatelem je jista
nesndz s definitivnim, nebo lépe feceno jednoznaénym vymezenim pojmu ,,inte-
ligence' jako takové; pfitom se totiz ukazuje, Ze nékteré pochybnosti o pFislus-
nosti lékata k inteligenci vychazeji jednak z dirazu na strukturovanost socialni
skupiny inteligence, jednak z pfecenéni psychologickych momenti a kvalitativné
normativnich vymezeni této skupiny. Napt. S. M. Lipset fadi lékafe spolu s advo-
katy a pfislusniky jinych tzv. svobodnyjch povolani az do ,,periferijni” skupiny
inteligence, kterd pouze ,realizuje kulturu®” jako své povoldni. Obdobny postoj
zaujima i M. Janidijevi¢' a néktefi jini autofi.

Vychodiskem téchto koncepci je déle také pfedstava lékafe a lékafd jako ofetfu-
jicich (praktickych nebo odbornych) lékafd. Je vSak tento model lékafd jako pro-
fesiondlni skupiny plné adekvatni? MiZeme totiZ sice pfijmout Lipsetiv hierar-
chicky model struktury inteligence (tj. tvirci kultury, ti, kdo kulturu §ifi, a ti,
kdo ji realizuji), nebo analogicky funkciondlni model struktury inteligence Jana
Macki? tfi zdkladni, komplexni funkce inteligence: tvorba hodnot svétondzoro-
vych, uméleckych, védeckych a technickych, $ifeni téchto hodnot a jejich tviréi
aplikace, a pfece nikde z toho neplyne eo ipso zafazeni nékteré profesionilni
skupiné inteligence totiz vertikdlné& probiha toto élenéni, v kazdé
profesionalni skupiné inteligence najdeme hierarchii jejich pfisluinikd v roz-
mezi od tviirci nejvys§ich hodnot az po sdélitele a populariztory a epigony. Plati
rovnéz o lékafich jako o pfislusnicich inteligence, Ze i mezi nimi je znaéné rozpéti,
méfeno axiologicky €i funkéné. Nejpocetnéjii a v tomto ohledu nejreprezentativ-

! Citovano podle J. Macki: Repetitorium vybranjch otazek filosofie déjin a obecné sociologie
pro mediky, Brno 1967.

2 Jan Macki: Repetitorium . . ., dile prace téhoZ autora: K otizce postaveni inteligence ‘ve spoleé-
nosti, SPFF brnénské university 1960, fada sociilnévédni, G 4, s. 42—53: Poznamky k mistu
a funkcim inteligence v socialni struktufe spole¢nosti, vyd. Soc. akademie; d4le jeho pfispévek
v Casopise Véda — §kola — praxe, & 4/1966 (Konference k otiazkam postavenf inteligence
v social. spole€nosti). :
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néjsi skuteéné je typ ,,03etfujicich lékaii", ale tato klasickd predstava nema
pravo ignorovat ani lékafe-uéditele a lékafe-védce.

Pro sociologickou analyzu ma vsak nemen$i vyznam vyzkum diferenciace lé-
kafd i v jinych rovinich. Pfedmétem vyzkumt na lékatfské fakult€ v Praze
a v Hradci Kralové® jsou napfiklad studujici mediciny, zejména z hlediska pfed-
pokladd tspé$nosti studia a dokonalé identifikace absolventa lékaiské fakulty se
svym povoldnim, konkrétni vyzkumy motivace volby lékaiské profese aj. To jsou
dulezité zacatky vyzkumi, které budou mit rozsiahlé pokracovani. Z hlediska so-
ciologie a socidlni psychologie je jisté relevantni srovnini kategorie mladych lékafii
a star§i lékaiské generace,® postaveni a specifika venkovského a méstského lékafe,
obvodniho a odborného lékate, specifika lékafii-specialistli,® zdvodnich lékatd,
otdzka Zen-lékatek, ddle prizkum pfibuznych profesi (lékdrnikd, dentistd, labo-
rantii a jinjch skupin zdravotnickjch pracovniki).®

V éetnych studiich o inteligenci se stale uziva délitka inteligence na technickou
a humanitni.” Neni mym tkolem vyvracet ani potvrzovat toto déleni, aviak béziné
zatazovani lékaft mezi tzv. humanitni inteligenci si rovnéz zasluhuje nékolik po-
znamek. Lékafské posldni jako zabezpefovani zdravi je nesporné realizaci huma-
nity v prvém planu, jejich zdkladnich a vychozich hodnot; nebudu se dovolavat
jinych ptikladii ne# postavy dr. Galéna z Capkovy ,,Bilé nemoci”. Objevuji se
viak obtiZe, a to tehdy, jestlife se trvd na ostré kontradikci humanitnich a tech-

3 Napi. vyzkumy L. Sobotky, M. Jirkové, J. Patery a jinych.
* CSSR zdravotnictvi 1966, vyd. SEVT, Praha 1967 (Rocdenka ministerstva zdravotnictvi) —
statistika lékaii podle véku a pohlavi (v procentech z celku):
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Pramérny vék lékafe u nas se tu uvadi 39,9 let (u muzd 41,5 roku, u Zen 35 let).

' Stejny pramen uvadi toto odborné rozvrstveni lékafi (v procentech z celku): (k 31. 12.
1966) — obvodnich lékaid je 3712, z toho 817 Zen, tj. 12,3 %; internistdi 10,7 %, pediatrd
9,6 %, stomatologii 10,5 %, chirurgi 6,2 %, zivodnich lékatda 5,6 %, Zenskych lékafd a gyne-
kologii, 5,4 %, hygieniki a epidemiologi 3,2 Y%, ftizeologi 2,9 Y%, na teoretickjch oborech
2,8 %, na posudkové sluzbé 2,6 %, na aseku organizace zdravotnictvi 2,5 %, psychiatrid 2,3 %,
usnich, nosnich a krénich lékaid mame 2,1 %, oénich 1,9 %, nervovych 1,9 %, rentgenologi
1,7 %, koZnich a.pohlavnich lékaii 1,7 %, ostatnich 14,1 % (tj. lékafi v cizin&, vykonavajict
zakladni vojenskou sluibu a lékatky na matefské dovolené).

Celkem bylo u nas k uvedenému datu 30 286 lékafil, z toho 11019 Zen, tj. 36,4 %. (Bez l¢é-
kaid,. ktefi trvale pracuji v ozbrojenych silich.)

* Tamtés-se uvadi, Ze k danému datu pracovalo u nas 1999 dentistd a 5290 farmaceutd,
z toho 3042 Zen.

" In. A. Bléha: Sociologie inteligence, Orbis, Praha 1937.
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nickych oborad a profesi, jestlize je humanitni inteligence obdafovdna atributy uni-
verzilnosti a jednoznaéné mravni kvality na jedné strané a neprakiitnosti na
strané druhé apod. Lékafstvi soucasné doby totiz charakterizuje-stdle.¢asté&jsi po-
uZivani sloZité pfistrojové techniky, dale v né&kterjch oborech zna¢né vynaklddani
konkrétni fyzické prace (chirurgie, stomatologie aj.), prohlubovani specializaci
a slozitosti prace. Koneéné vlastni studium, kvalifikaéni pfiprava je orientovana
z vétsi éasti pfirodovédecky. To vSechno ma kladné i zdporné stranky, ovsem
tendence odklonu mediciny od humanitnich obord (v klasickém pojeti) je zjis-
titelna. Mimo jiné se povazuje za jednoznaéné kladné zjisténi, Ze v motivaci volby
profese lékate u studentl se neuvadi dfivéjsi oblibené klisé¢ o touze pomahati
trpicimu lidstvu, obecné fraze o humanistickém poslani lékaitu. Fraze a klisé jsou
opravdu konzervativnimi stereotypy mysleni, oviem s druhé strany to také sig-
nalizuje oslabeni védomi kontinuity lékate a spole¢nosti a univerzality lékaFské
profese jako takové.

Zarazeni tématu lékafd do skupiny inteligence povazuji tedy za dilezité, i kdyz
mohu k tomuto tématu ulinit jen nékolik Gvodnich poznamek: totiz §ir§i otdzka
vztahu lékari a spolefnosti je do znaéné miry podminéna FeSenim mista 1ékafi
mezi inteligenci viilbec. V obecném sociologickém schématu potom profesionalni
skupina lékatd je parcidlni skupinou vzhledem k totdini skupiné inteligence jako
celku, fedeno v terminologii O. Mandide.® Nejednoznaéné vymezeni- inteligence
(i jen jako vy¢tu uréitych profesi!) v8ak znesnadriuje statistické a procentni vyjad-
feni podilu lékafti mezi nasi inteligenci. Tak LibuSe Dziedzinskd® stanovi, ze
v roce 1960 bylo u nas 1,301.649 dusevnich pracovnikd (pfidemZ je diskutabilni
identita pojmi pfislusnik inteligence a duSevni pracovnik), coz by bylo téméf
10 % obyvatelstva statu. V. Kotek (Kulturni tvorba & 45/1966) soudi, Ze inteli-
gence u nas dosahla téméf poloviny poctu priamyslovych délnikd a znaéné pie-
vysila druzstevni rolnictvo. Profesiondlni skupina lékafi zaznamendva rovné:z
neustaly riist a klesa podet obyvatel, pfipadajici na jednoho lékare.*

8 Oleg Mandié: Uvod u opéu sociologiju, 3. vyd., Zagreb 1962.

% Inteligence za kapitalismu a socialismu (Sbornik stati pracovniki kateder marxismu-leninismu
na vysokych $koliach), Praha 1962.

19 Statistika o rastu lékafské profese:

| Rok | Potet lekara | PoCet obyvatel
i na 1 lékafe:
I: L. P e
L1937 11.581 1,219
| 1946 9.008 1.340
1948 10.659 1.158
1950 12.580 991
1955 18.322 718
1960 23.997 571
1964 27.981 504
1965 29.150 487
1966 30.286 471
|

Ptehled je z publikace CSSR zdravotnictvi 1966, v jednom pfipadé se tu udaje rozchazeji
s V. Srbem (Demograficka ptirucka 1966), a to v udaji o roku 1937, Srb uvadi,: Ze bylo
11 684 lékati: pravdépodobné pFipoéitava i lékate z byvalé Podkarpatské Rusi.

Na Slovensku piipadalo na 1 lékafe (31. 12. 1966) 522 obyvatel. Z celkového. pottu lékati
bylo naposledy 19267 muzi a 11019 Zen. Vétsina ma jako zaméstnavatele zdravotnicky
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Mezi inteligenci tedy budou podstatné pocetnéjsi profesiondlni skupiny inZe-
nyru-technikid (B. Weiner uvadi, Ze jich v roce 1959 bylo 227.000) a uéiteld.
Proménlivé je oviem zarazovani staré inteligence, diichodct do statistik; nékdy
jsou evidovédni v sumdrni kategorii diichoded, jindy v pfislu§né piivodni profesio-
néilni kategorii, pokud nejde o statistiky ekonomicky &inného obyvatelstva.

Statistika o rdstu poctu 1ékait je soucasné také dokladem o spoledenské potfebé
lékarské péce, objektivné dokumentuje rist poZadavki na$i spolecnosti na zabez-
peceni zdravi.?

Zbyva vsak jesté rozbor subjektivniho védomi lékard jako specifické skupiny
inteligence a konfrontace s redlnym stavem, zbyva toho jesté velmi mnoho v ana-
lyze zakladnich znakd profesionilni skupiny lékafd. Vzhledem k tomu,
Ze jde o pole velmi mdlo orané — budou bohuzel dalsi Gvahy asi oscilovat mezi
deskripci lékafského stavu a jeho normativitou, tedy pijde o prohfesky vici pojeti
empirické sociologie, kterd analyzuje jen to, co je, a nikoliv to, co byti ma. Osci-
lace mezi normou a stavem viak neni spekulaci, respektive ji nechce byt.

Obecné je profesionalni skupina kategorii lidi stejného povoléni, tato kategori-
zace oviem nevylucuje vnitfni diferenciaci, jejiz roviny u lékafd jsem jiZ naznaéil.
Konkrétni podoby této diferenciace vsak jiZz soufasné patii do charakteristickych
znak 4 prolesionélni skupiny, zde lékafa. Mezi obecné znaky profesionalni sku-
piny patfi na &elné misto, jak uvadi M. Janidijevié charakter ¢innosti,
prace skupiny v dané spolecenské délbé préace. Pracovni program lékafa je v pre-
venci a terapii nemoci, v zabezpedeni lidského zdravi, v prodluzovani lidského
zivota a zivotni aktivity — a to v rozsahu od zékladniho védeckého vyzkumu az
po konkrétni lékaiskou péci. Podle formulace J. Fourastié tedy pomaha zajistovat
biologicky plny Zivot jedince i spolecnosti. Konkrétni obsah souboru lékafskych
¢innosti se méni v souladu s rozvojem védy, kterd objevuje nové preventivni a 1é-
éebné postupy a jiné opousti. Dynamika zmén téchto éinnosti rychle vzristd
(pfibyvd tu mj. komplexni péle o Zivotni prostfedi), oviem to je bezpochyby
spoleény znak viech nebo vétSiny profesionalnich skupin inteligence. Na zdokona-
lovani téchto €innosti ma vsak spoleénost jako celek i kazdy ¢lovék zvlast emi-
nentni zijem — a tato zdokonalovidni jsou vefejnosti rychle registrovina.'?
Zdravi ma hodnotu individudlné lidskou, a potom konkrétni styk s lidmi-pa-
cienty je dalsi specifickou danosti lékaiské profese: to ma oviem také jisté analogie
zase i u jinych skupin inteligence (napf. uciteli). Sociologické analyze okolnosti
pracovni ¢innosti lékafi vyznamné piispél T. Parsons charakteristikami tzv. role
lékafe (s predpokladem, odekdvanim, Ze bude lé¢it s vynaloZenim vsech svych
schopnosti) a role nemocného.

resort, ¢ast 1 900 lékafd je pod fkolskym resortem, dalsf jsou zaméstnini v dopravé, v CSAV,

ve Statnim dstavu socidlniho zabezpeéeni, v nirodnich vyborech apod.

Zajimava je konfrontace poftu lékaii a poétu obyvatel, pfipadajicich na 1 lékafe v jinych

statech: Belgie (1963) 649 obyvatel na 1 lékafe, Bulharsko (1963) — 508, Dansko (1963) —

528, Francie (1963) — 666, Itilie (1961) — 615, Jugoslivie (1963) — 1127, Madarsko

(1963) — 592, Polsko (1963) — 669, Portugalsko (1963) — 1183, Rakousko (1963) —

556, Rumunsko (1963) — 683, Anglie a Wales (1963) — 687, Spanélsko (1963) — 764,

Svédske (1963) — 562, Svycarsko (1963) — 583, SSSR (1963) — 485, Jihoafricka re-

publika (1963) — 1655, Etiopie (1961) — 86 066, Egypt (1962) — 2276, Kanada (1962) —

686, Mexjko (1961) — 1585, USA (1963) — 501, Izrael (1963) — 355, Japonsko (1962) —

698. (Podle CSSR zdravotnictvi 1966.)
1L R, Burej: Uvod do teorie zdravotnictvi a CSSR zdravotnictvi, 1966. (Zdravotnické naklada-

telstvi 1960.)

32 Napt. riové léky, nové léebné procedury (zijem o transplantaci srdce v JiZni Alrice apod.).
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Tieti zdkladni znak lékaft jako profesionalni skupiny lze spatfovat v kon-
krétni odpovédnosti lékati. Tento znak vystupuje vyrazné zejména
u té nejpoCetnéjii ¢dsti lékaid, u lékafh praktickych a odbornych, oviem plati pro
celou skupinu a je jejim vyznamnym specifikem.'? Plati jisté, Ze védomi odpovéd-
nosti bude obecnou normou inteligence vibec, ale zde podtrhuji pojem konkrétni
odpovédnosti: odpovédnost uréitého lékafe k urcité mu pacientovi (viz
uz Chamurappiho zdkonik: netisp&sny lékat budiz postiZen ztratou toho organu,
ktery nezdafile 1é¢il!), odpovédnost i za vhodnd preventivni opatfeni a zejména
za zdchranu zdravi — a v krajnich pfipadech i Zivota nemocného. Mira této
konkrétni odpovédnosti je souasné mirou rizika lékafe, obtiZnosti tohoto povo-
lani, které se dobfe nesndS§i s rutinérstvim, jak to dokumentuje iatropatogenie.
Neni tfeba zde patetizovat krajni pfipady obétavosti a hrdinstvi, tato norma plati
i ve viednich pfipadech jako avizo ke sv&domitosti lékafovy prdce: — je mu
divéfovano! Odtud pravdépodobné vét§ina etickych postulati mediciny, jiZz od
Hippokratovy pFisahy a staroindickych léka¥skych kodexd, apod. aZ po nase
pravni normy tohoto tseku.!* V&domi konkrétni odpovédnosti lékafe je potom
vysledkem souétu faktori — praktické a odborné znalosti, védecké odpovédnosti,
moralnich postulédtd, profesiondlnich a pravnich norem a koneéné i osobni prestize.

Specifickym znakem lékafd je déle jasné a zdiiraznéné védomi skupino-
vé pfisludnosti a integrity skupiny. Mam za to, Ze u lékafa je toto védomi
¢lenstvi ve skupiné nejsilnéj$i (ma i vnéjdi znak — bily plast lékafe) a nejzfej-
mé&j§i mezi viemi skupinami inteligence. Bylo by nerozumné popirat pfipady
konkurence, nevrazivosti mezi 1ékati (zejména za kapitalismu), ale tyto disonance
zlstavaly a zlstavaji castéji neZz jinde uvnitf dané skupiny a integrovanost pfe-
vlada.

Solidarita, profesionalni solidarita a kolegialita lékafii do jisté miry vyplyva
i z charakteru prace a shody z4djmd, ze spoleéné soustavy hodnot a cild, z minéni
o vysi prestiZe profese, i z uvedeného védomi odpovédnosti a miry rizika v 1ékai-
skych ¢innostech. Dale zde ma vyznam i skuteénost, ze lékafi patfi mezi nej-
star§i profesiondlni skupiny, a tim je ddna i hloubka a zdvaZnost tradic povo-
lani a jeho stabilita, jiz od kastovnich, nebo cechovnich dtvard po lékafské ko-
mory, spolky a jiné instituce. Souvisi to také se zji§ténim, Ze velmi mnoho déti
z lékafskych rodin voli povolani rodi¢t. -- Lékafi také nevahaji pocitat se mezi
inteligenci a mezi spoledenskou elitu; ne vidy oviem sebevédomi odpovidd sku-
tend pozice a prestiz. Skupinové uvédoméni vsak dokdZe formulovat i nékteré
pozadavky obecného dosahu, nejéastéji jde o ziskdni dostate¢ného materidlniho
zaji§téni — nejen pro pfisludniky skupiny — ale zejména zdravotnictvi jako
celku. To je rozhodujici pro konformnost & nekonformnost lékafa k spoleten-
skému zfizeni jako celku i k jeho detaildm, pro eufunkénost & disfunkénost vza-
jemnych vztahd, coz je vychodiskem politickych aspektd lékafské profesionalni
skupiny.

Prvky skupinového sebevédomi lékaf znaéné posiluje i rozsah a kvalita jejich

13 a1 Viz zakon ¢ 20/1966 Sb. O pééi o zdravi lidu a pfislusnych Sest provadécich vyhlasek.
Povinnost lékafovy mléenlivosti zde byla zpfesnéna a zpfisnéna, atd.
K lékaiské etice: D. 1. Pisarev: Etika i mys$lenije sovétskogo vrata, Moskva 1963; G. I. Care-
gorodcev: Dialekticky materializmus a medicina, Vyd. pol. lit., Bratislava 1965, kap. VI.
a VII. Moralka ve zdravotnictvi (Sbornik ideologické konference lékafské fakulty v Brné),
Brno 1963.
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vysokoskolské pripravy.!® Objektivné mlizeme konstatovat, Ze systém odborné pfi-
pravy lékati a jejich postgradualniho studia (atestaci) je do znatné miry vzorem
a prototypem odborné piipravy i pro jiné profesiondlni skupiny inteligence —
i ptesto, ze sami lékafi jej jesté€ nepovazuji za nejdokonalejsi.

Spolectenskd prestiz a spoleenské postaveni lékafu, jak uz bylo
uvedeno, vidy neodpovida subjektivnim pozadavkim a pfedstavam o Zidouci
prestizi a spoledenské roli. Nebude snad chybnou generalizaci vyslovit myslenku,
ze obvykle ¢im vét§i je rozpéti mezi Zidoucim, Zadanym a skutecnym stavem
spoletenské prestize a role lékafd, tim byva mensi progresivita daného spolecen-
ského zfizeni.’®* NaSe spoleénost se snazi nékteré svoje omyly v tomto sméru
napravovat, mj. i platovymi tpravami u lékatft;'” je pravdépodobné, Ze se uz
nebude povaZovat za spoletensky efektivnéjsi posilat primafe oddéleni a lékafe
na brigady sbirat brambory, nez je jejich odborna prace! Promény prestize a spo-
le¢enského postaveni lékafd jsou vSak objektivni skutefnosti i jinde ve svéts,
lékafi prestdvaji byt pfisluiniky svobodnych povoldni, ale stidvaji se zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni (nemocnic, §kol, lékafskych astavi a klinik, lazni, vefejné
zdravotinické spravy) — v souvislosti s obecné rozsifovanym nemocenskym po-
ji$ténim obyvatelstva. Obecné vzato, u nas je prestiz lékaiské profese opét dosti
vysoka, jak o tom svédéi vysledky zkoumini prestize jednotlivych profesi, a ma
vzestupnou tendenci, ktera odpovidd védeckym i praktickym vysledkdm nasi
mediciny, jejiZ autorita vychazi z irovné odborné i z kvality vysledkl prace.

Jan Macki®® uvadi, Ze prestiz lékafd odpovidd stupni zdiiraznéni hodnoty
zdravi ve spoleénosti: kazdy je nékdy nemocny, kazidy je nékdy léen. Je pocho-
pitelné, Ze 1ékafi sami povazuji zdravi za tstfedni hodnotu, jiZ podfizuji hodnoty
ostatni. Na rubu téchto uvah je v§ak nékdy také pozadavek nadstranickosti a apo-
litiénosti lékafd, jak jsem sam zjistil pfi prizkumu nédzor studentd na lékafrské
fakulié.

Tento rozbor nékterych duleZitych znakd lékarské profese byl fasto v roviné
socialné psychologické a jisté neni iiplny. Sociologické analyze lékafd nesmi jisté
uniknout ani dalsi specifika skupiny, kterd patfi i do etiky, déle déjiny a analyza
lékafskych instituci, fakt rostouciho podilu kolektivni prace, komplexnich vyzku-
mi ve védeckych tymech a rist kooperace'® i v praktické prevenci a terapii (pro-
blémy tzv. civilizaénich chorob), analyza Zivotni iirovné a Zivotniho stylu lékafd,
jejich kulturnich zajmi, atd. V budoucnu — i pfitomnosti vSak jiZ snad nebude
mo#né redukovat poslani lékaf na podil na ,reprodukci pracovni sily**® a pova-
Zovat soufasné lékafe za neproduktivni a parazitni slozku spoleénosti.

— Ustfedni problém lékati vsak dnes plné odpovidd dstfednimu problému
svéta, proto je moiné bez dal§ich tvah uzaviit cititem dr. Galéna z Capkovy
Bilé nemoci: ,,To je prosté lékatska povinnost odstranit valku.*

5 Absolventi ¢&s. lékafskych fakult (naSi statni pfislusnosti) za Skol. roky: 1955/1956 — 1 239;
1960/1961 — 1159; 1961/1962 — 1043; 1962/1963 — 1352; 1963/1964 — 1419;
1964/1965 — 1395; 1965/1966 — 1612 (CSSR zdravotnictvi 1966).

16 Srv. M. Laichman: KSC a inteligence, vyd. vysokoskol. vyb. KSC v Brng, 1966 a 1. Halek:
Zapisky lékafe, Praha 1955.

17 Priimérni mésiéni mzda lékafe u nas v roce 1966 byla podle CSSR zdravotnictvi 1966
2 475,— Kés, dentisty pak 1748,— Kés.

18 Repetitorium vybranych otazek filosofie déjin a obecné sociologie pro mediky, Brno 1967.

19 Nékdy se pfipomini tvaha, Ze v mediciné pievlddaji vztahy kooperace nad subordinaci (?).

20 Tendence k tomu jsou v ekonomicko-zdravotnickych publikacich — A. Karlik: Ekonomické
otazky zdravotnictvi, SPN, Praha 1965; B. Makovskj: K ekonomické problematice péte o zdra-
vi, UK, Praha 1966; L. Strnad: Ekonomika a zdravotnictvi, SPN, Praha 1964.
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ARZTE ALS PROFESIONELLE GRUPPE DER INTELLIGENZ

Die scheinbare Selbstverstindlichkeit der Zustindigkeit der Arzte zur Intelligenz ist in der
Studie mit dem Standpunkt von S. M. Lipset und mit dem verwandten funktionellen Modell
der Struktur der Intelligenz von J. Mackd konfrontiert. Den duBerst anspruchvollen (und psycho-
logisierenden) Aulfassungen der Intelligenz als solcher entspricht nur ein Teil der Arzte als pro-
fessionelle Gruppe der Intelligenz, allerdings mit dem Zusehen zur funktionellen Diferentiation
der ganzen Intelligenz einschlieflich der Arzte verlieren Zweifel und Skepsis iiber die Einglie-
derung der Arzte zur Intelligenz an Berechtigung. (Die Beweglichkeit des Umfangs des Begriflfs
der Intelligenz als sozialer Gruppe zwingt aber auch, die Intelligenz auch in der Auffassung
der gewissen Gesamtheit der professionellen Gruppen zu nehmen.)

In gleicher Zeit entspricht die klassische Anreihung der Arzte zu der sog. humanitiren Intel-
ligenz immer weniger, so wie sich selbst die scharfe Kontradiktion der technischen und huma-
nitdren Intelligenz wesentlich problematisiert. Diz heutige Medizin charakterisiert nimlich immer
hdufigere Beniitzung der komplizierten Geritstechnik, in einigen Fichern erhebliche Aufwendung
der konkreten physischen Arbeit, die Vertiefung der Spezialisation und der Kompliziertheit der
Arbeit. Auch das einige irztliche Studium, — die Qualifikationsvorbereitung ist zum groBten
Teil naturwissenschaltlich orientiert — die Tendenz der Abneigung der Medizin von den huma-
nitiren Fachern kann man also feststellen auch wenn die Einschitzung dieses Phinomens
allerdings zwiespiltig sein kann.

Die Erwigung weiter konstatiert, daB das zahlenmifBige Wachstum der Intelligenz (besonders
in der Auffassung des Komplexes der bestimmtzn Professionen) bei uns adiquat das Wachstum
der Zahl der Arzte begleitet, zahlenmiBig ist es von der Anmerkung Nr. 10 dokumentiert. Der
weitere Teil der Arbeit ist der Versuch iiber die Analyse der elementiren Merkmale der profesio-
nellen Gruppe der Arzte, unter denen an die Vorderstelle der Charakter der Titigkeit — die
Privention und Therapie der Krankheit, die Sicherung der menschlichen Gesundheit, die Ver-
lingerung des Lebens und der Lebensaktivitét, gehort und zwar im Unfang von der elementaren
wissenschaftlichen Forschung bis zur konkreten mzdizinischen Sorge. An der Vervollkommung
dieser Tatigkeit hat die Gesellschaft als Ganzheit und auch jeder Einzelne eminentes Interesse.
Unter weiteren Merkmalen fiihrt man die konkrete Beziehung des Arztes mit den Leuten-Patien-
ten, dessen soziologische Analyse von T. Parsons gegeben wurde; dann ist das die durch die
Verantwortung des Arztes zu dem bestimmten Patient gegebenes konkrzt= Verantwortung der
Arzte, welche genau schon das Gesetzt von Chamurappiho, der Eid von Hippokrates und die
altindische, medizinische Kodexe formuliert haben. Der Maf3 dieser konkraten Verantwortung ist
zugleich ein MaB des Risikos des Arztes, der Beschwerlichkeit dieses Berufes (auch wenn es
nicht nétig ist es zu patetisieren), welcher sich nicht gut mit der Routine vertrigt, wie es die
latropathogenie dokumentiert.

Das spezifische Zeichen der Arzte ist weiter ein klares und hervorgehobenes BewuBtsein der
Gruppenzustindigkeit und der Integritit der Gruppe, wo Disonanzen regelmiBig innerhalb der
Gruppe bleiben und dringen nicht nach auBen. Diese Solidaritit folgt zweilellos aus dem Cha-
rakter der Arbeit und der Zustimmung der Interesse, aus dem gemeinsamen System der Werte
und Ziele, aus der Meinung von dem gewiinschten Prestige der Profession. Eine sichere Rolle
hat hier auch die Wirklichkeit, daB die Arzte unter die #ltesten profesionellen Gruppen gehdren.
Das GruppenbewuBtsein ist imstande auch einige Forderungen gemeinschaftlicher Tragweite zu
formulieren, es fiihrt zur Konformitit oder Unkonformitit der Arzte zur breiteren gesellschaftli-
chen Gesamtheit. Das GruppenbewuBtsein ist gleichfalls von der Argumenten der anspruchs-
vollen und langen fachlichen Vorbereitung unterstiitzt -— immer ist aber eine lange Spanwsite
zwischen den erwiinschten und gegebenen geszllschaftlichen Prestige der Arzte ein negatives
Phinomen. Die Wandlungen des Prestiges und der gesellschaftlichen Stellung der Arzte sind
aber die Wirklichkeit. Jan Mackt fiihrt an, daf das Prestige der Arzte dem Stufe der Betonung
des Wertes der Gesundheit in der Gesellschaft und der gegebenen Zeit entspricht. Unter weitere
Specifica der #rztlichen Profession als einer Gruppe der Intelligenz wiirden weiter die Erkenntnisse
der speziellen Ethik, Specifica und Geschichte der #rztlichen Institutionen, die Analyse des
Lebenstils und Lebensniveau der Arzte, ihre kulturellen Interesse gehéren. Die Zentralprobleme,
die allgemeinen Bedingungen der irztlichen Gruppe der Intelligenz decken sich aber mit den
allgemeinen Postulaten von Sozialismus und Humanismus.

Anmerkungen zu dieser Abhandlung bringen auBer den bibliographischen Angaben auch die
Dokumentation, die nummerischen Ubersichten und Tafeln iiber die Arzte in der Tschechoslowakei.

Ubersetzt von Ludmila Leskovd
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