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EDITORAL

V.Chvala: Psychosomatika jako téma psychiatra v
USA?

O své cesté na 158. konferenci nejstarSi organizace psychiatrd, zaloZzenou uz
v r.1844 Benjaminem Rushem, podal stru¢nou zpravu profesor Jifi Raboch
vosmém G&isle Ceské a slovenské psychiatrie na konci minulého roku.
Konference méla jako hlavni téma Psychosomaticka medicina- integrace
psychiatrie_a mediciny. ProtoZze zdaleka ne vSichni naSi &tenafi jsou Eleny
Psychiatrické spole¢nosti, nedostavaji tedy povinné vytisk tohoto ¢&asopisu,
dovolim si informaci prenést na naSe stranky. Je totiz z fady divodud pro nas
zajimava. Nejen proto, Ze se celd naSe odborna vefejnost tvafi, jako by
psychosomaticka medicina byla davno mrtva, ale také z jinych davodd. Zda se
totiz, Ze dvefmi vyhnana psychosomatika, se vraci na scénu oknem. Moznéa by
bylo Iépe hovofit o psycho-terapeutické medicing, jak je definovand a
zavedena v sousednim Némecku. Ta totiz v modernim pojeti evidnece based
mediciny dostava pochopitelné na frak. Ne Ze by nebyla G€inna, ale faktory,
které jsou podstatou jejiho Gcinku jsou obtizné zkoumatelné ve srovnani
s podavanim chemickych latek. Osobnost Iékafe, jeho vztah s pacientem,
vyuzivani verbalnich i neverbalnich sloZzek komunikace, promény vztaht
v pfipadé rodinné terapie, to vSechno jsou téZko objektivizovatelné parametry.
Leda by se vyuzilo moznosti kvalitativniho vyzkumu, ale ten neni u nas zatim
prilis zavedeny, resp. jen téZko se prosazuje jako argument mezi akademickou
Spi¢kou.

Co se to tedy v Americe stalo? Psychiatfi zjistili, Ze mladi adepti I€kafstvi
nemaji o jejich (chemicky vedenou a od vztahu ociSténou) psychiatrii zajem.
Prozradil to Michele Riba, odstupuijici prezident APA. Studenti mediciny ¢asto
trpi  poruchami pfijmu potravy, problémy s alkoholem, depresi a
sebevrazednymi tendencemi. APA pfiSla s programem pregradudlni pfipravy
studentd a propagace psychiatrie mezi studenty. Klesajici trend zdjemcl se
v minulém roce zastavil. Podstatné vSak prozradil ve svém projevu nastupujici
prezident Steven Sharfstein z Baltimoru. Podle jeho nazoru jde o krizi celého
amerického zdravotniho systému a pak se pustil do vlastnich fad. Soudi, Ze
.-..pSychiatram schazi divéryhodnost. Az priliS ¢asto zakryvali omyly svych
kolegu. Dovolili, (_a ted poslouchejte!) aby bio-psycho-socidlni model se stal
modelem bio-bio-bio. Pfipustili velkou nerovnost v pfistupu ke zdravotni péci.
Nechali se korumpovat lukrativni spolupraci s farmaceutickym pramyslem.
Mnozi se na psychiatry divaji jako na zajmovou skupinu a ta se tak, bohuzel,
skute¢né chova. ...“ A co novy prezident doporucil psychiatrdm? Mimo jiné:
.---Musime se naucit odmitat nékteré nabidky firem..."

Ale o ¢em vlastné tam ta psychosomatika v USA byla? Z referatu profesora
Rabocha se muzeme docist, Ze ... fada sympozii byla vénovana hlavnimu
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tématu konference - psychosomatice. Firma Pfeizer pfipomnéla vztahy mezi
depresi a reproduktivnimi adobimi Zen, astmatem a depresi a
kardiovaskularnimi poruchami...“ Jina studie se vénovala bezpec€nosti
podavani sertralinu u pacientt po prodélaném infarktu myokardu i po mozkové
mrtvici. ,Mo0dnim tématem se stala fibromyalgie a algicky syndrom vubec
(rozuméj bolesti téla). LéCebny pfistup®, jak se doditame, ,je zde samoziejmé
komplexni, v€etné podavani ruznych psychofarmak.“ No, komplexnéjsi pédi si
uz nedovedu predstavit! Hlavné asi psychiatfi ne, za nejkomplexné&jsi péci
povaZzuji patrné podavani komplexni sady vSech Iékd firmy Pfeizer najednou
misto toho, aby se pacienta zeptali, kdo Ze ho to doma tak Stve, nebo co Ze to
feSi v rodiné za problém, Ze ho z toho vSechno boli!

Mozna trpim predsudkem, ale podivejte se sami. Ve zpravé o kongresu
APA vénovanému psychosomatice, neni zminka o psychoterapii, natoz o
rodinné terapii. Psychosomatika je pro né stale jen vynalezeni lepSiho Iéku.
Predpokladam, Ze se to projevi aspon v nazvech preparatl s obsahem
standardnich sertralind. Na trhu se pod vlivem nové ,psychosomatické"
orientace americkych kolegl nejspi$ objevi sertralin, fluoxetin nebo paroxetin
jako Psychostop®, Terapeutin Forte®, Familyxetin®, Neserfam depot® a
podobné. (Pro pripad zajmu farmaceuticky firem o tyto nazvy si je necham
zaregistrovat.)

Ale dost legrace. To, Zze se americka psychiatricka spole¢nost chce
vénovat znovu psychosomatice, je dobra véc. Jestli je budou nasledovat také
nadi hosi, to uvidime. Ze to nebude vibec snadné, védi vSichni, kdo
s psychosomatickymi pacienty pracuji. Prosté na to nestaci pétiminutova
konzultace jednou za 2 mésice a predpis I€ku, jak si nepochybné predstavuji
pracovnici pojistovny OZP. Kdyby to mysleli psychiatfi vazné, zacali by se
intenzivné zajimat o t&ch nékolik méalo pracovist, ktera tady v Cechach mame.
Nehazeli by klacky pod nohy psychoterapeutim, ale vazili by si jich. Nemusi
k tomu byt kazdy disponovan a nelze také kazdého k takovému zpusobu prace
nutit. Ale otdzkou je, nakolik Ize vibec psychosomatickému pacientovi nabizet
pédi na psychiatrii. VZdyt on potfebuje byt oSetfovan tam, ,kam patfi“ podle
svych symptomd. Na gynekologii, na interné, na koznim oddéleni. Ale ne
obycejné, nybrz neobyCejné s ohledem na bio-psycho-socialni realitu.
V Liberci 27.2.2006
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Z POSTY

Psychosomatika v jedné kozni praxi

M Iy W ado,

tak se mi zd4a, Ze psychosomatika je v posledni dobé stale
vice a vice sklonovany termin. CLK a | PVZ poradaji kurzy, je
nozné ziskat osveédceni o vzdeél ani v psychosomati cké medi ci ng,
vychézi stéle vice ¢l ankt na toto téma v odbornémti sku
dokonce i v dennimtisku. Nekteri |ékari jiz povazuji odber
psychosomati cké anammézy za standardni postup pri prijmu
paci enta do péce. V mém oboru vzni kl a psychoder mat ol ogi ck&a
sekce Ceské der mat ovenerol ogi cké spol ecnosti. Zkratka m
pri pada, Ze na akadem cké Urovni mediciny se fornuje zajimavy
a pritazlivy mysSl enkovy proud. Klinickd praxe je vSak o hodné
prozai ¢t &j Si .

Behem denni préce na kozni m oddél eni KN v Li berci
zjiStuji, Ze psychosomati ka neni Zadny novy mnedi ci nsky obor
nebo metoda. Pod tinto odbornym nazvem se vl astné skryva
obycej na (zdanlivé jednoducha) véc, totiz obnoveni PRI STUPU
K CLOVEKU jako k jedinecné bytosti, s niz jsemjakozto | ékarka
ochotna a pri pravena vstoupit do jedi necného VZTAHU. Z tohoto
vzt ahu se posl éze stava acinny | ék. Jeho Gci nnost ovSem nel ze
dokazat na podkl ad¢ jakékoli veédecké studi e.

O j edi necném vzt ahu s paci entem se vel mi hezky hovori, ale
prakticky je s tim casto problém Drtiva vétsina pacientu
vabec neni na mi psychosomaticky pristup zvédava. Lidé chtgji
rychl ou ulevu od potizi, aniz by se nuseli v |écbhé& vice
angazovat. Casto se stéava, Ze pacient trpici obtiZzem zjevnég
psychosomati ckého razu (napr. acne excori€e) neni ochoten
tento fakt nahl édnout a pripustit, cinmg u me vyvol &va pocity
beznmocného vzt eku. Pokud se nmu snazim svoje vidéni problému
vnucovat, nasStvenme se postupné oba a o | écebném vzt ahu nemize
byt rec. Proto si nyslim Ze v bé&zné anbul anci je zbytecnou
namahou paci enty pro psychosomati cky pristup ziskavat.To plati
i obracené& - at si psychosomati ¢ti pacienti najdou
psychosomat i cké dokt ory!

Na koZzni m oddé&l eni v nenocnici jsem vedl e ,klasickeé
anbul ance* zavedl a tzv. ,psychoder mat ol ogi ckou poradnu®,
s cedul kou na dverich, kde je jasné v ne&kolika vétéach noznost
psychosomati ckého pristupu k paci entovi otevrena.Chté&la jsem
tak zarocit i své konpl exni vzdél ani v psychoterapii. Probl ém
je ovSemv tom Ze v réanti ,psychodermatol ogi cké poradny“ ke
mmé dochazeji dva pacienti, zatincto v réancti ,klasické
anmbul ance® s n&kol i kam nut ovym nezi |l i dskym kont akt em se zaci na
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zvySovat pocet lidi, kteri oceruji mou ochotu jim naslouchat a
vypréaveéji m své casto neuvéritel né Zivotni prib&hy. Obcas se
stane, Ze nenoc nal ezne v prib&hu své misto, je vyl écena nebo
taky ne, ale najednou je pri odkryti svého snyslu prostée
zavzata a prijata do Zivotniho pzib&hu. MZn4, Ze to je

vl astn& ten hojivy uc¢i nek dobrého vztahu. Ten al e znane
vS8ichni i bez odbornych kurzua, nebo ne?

V Li berci 5.2.2006

MJUDr. Hana Mbosova — der mat ovener ol og

Honzak R.: Zoufaly vykrik

PRI SPEVEK DO ¢-S PSYCH ATRI E (rubri ka DOPI SY)
MJDr. FrantiSek Faltus, DrSc.

At akdal e

Pane profesore Rabochu a vybore Psychiatrické spol ecnosti CLS
JEP, velice m& poté&Silo, ze jste POST MORTEM vyl oucili z rad
svého ¢lenstva MJUDr. Josefa Nesvadbu, ktery stacil zenwit asi
t ¥i mesice pred vaSimverdi ktem NybrZz nej sem uZz nejn adsi,
pri ponina m to navstévu Gestapa u A gy Schei npflugové (neli
zat knout Karla Capka). Mra vaSeho vkusu je nad nou prizemi
Grovern a proto prosimo | askave vySkrtnuti z Psychiatrické
spol ecnosti CLS JEP jeSté& zaZiva.

MJDr. Radki n Honzak, CSc.
Praha — 28. 2. 2006

POLITIKA, KONCEPCE

Volby nového vyboru sekce

Myslim, Ze nutnym dalSim krokem v utvafeni pevného profesionalniho
spole€enstvi psychosomatické mediciny je obnoveni a posileni mandatu
vyboru psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti. To bychom méli
udélat volbami nového vyboru, nejlépe by se k tomu hodila pfipravovana 11.
celostatni konference v zafi v Liberci. Nemusi to byt kdovijak velky organ,
sta¢i 5 lidi, ktefi jsou schopni se domluvit a chvili tlagit karu spoledenské
odpovédnosti. Taky nemusi byt vSichni nutné z Prahy, myslim, Zze v dobé
internetu mdZzeme fadu véci projednat elektronicky a sejit se tak 1-2x ro¢né.
Zvazte, Ctenéfi odbornici, kdo byste se do toho mohl pustit a napiSte mi
(chvala@sktlib.cz)
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Nebo se poué€it v zahraniéi?

Je docela mozné, Ze sekce psychiatrické spolecnosti neni tim nejlepSim
feSenim organizace Zivota psychosomatické mediciny u nas. Zatim je vSak
zajemcl o tuto problematiku tak malo, Ze se nezdalo vhodné, vytvaret
samostatnou organizaci. Ale podivejte se na Iécbu bolesti, jak ta se
vypracovala na nasi scéné do aktivni organizace. Samoziejmé bylo zbyte¢né
vydélovat bolest z SirSiho kontextu psychosomatické problematiky, ale kdyz
nebyla v té dobé jina moznost...

Co se poudit v zahrani¢i? Némecko by nam mohlo byt nejblize. Je tam vice
organizaci, ale zaujalo mé& Neémecké kolegium pro psychosomatickou
medicinu (DKPM). Sdruzuje Iékafe. Socialni pracovniky, psychology a dalsi
pomahajici profese se zajmem o psychosomatickou medicinu. Radnym
¢lenem muaZze byt kazdy, kdo v oblasti psychosomatiky pracuje aspon 5 let, ma
uznavané pre- a postgradudlni vzdélavani, u¢astni se svymi prispévky badani
a publikaci. Clensky prispévek je 135 EU ro&né.

Cile DKPM jsou jasneé:
Je to védecka odborna spole¢nost
Vzdélavaci a interdisciplinarni

Podporuje dalSi vzdélavani ve vSech oblastech psychosomatické
mediciny

Koordinuje dalSi vzdélavani, vyzkum a praxi psychosomatické mediciny
v rozdilnych medicinskych oborech

Podili se na rozvoji kvalitativnich opatfeni a na rozvoji linie medicinské

péce

Podporuje vyro¢ni a dalsi odbornd setkani, vyznamna pro

psychosomatiku

Podporuje mezinarodni kontakty v oblasti psychosomatické mediciny

Podporuje transfer védeckych poznatkt do klinické praxe

AngaZzuje se v kontaktu s verejnosti v psychosomatické mediciné
Pozoruhodné jsou pracovni skupiny DKPM:

Psychoonkologie

Psychosomatick& dermatologie

Zakladni péce

Psychosomatika v kardiologii

Psychoanalyticka psychosomatika

Konsiliarni- a liaison psychosomatika

Rodinn& psychosomatika

Psych&Som,lll.ro€.,2005, ¢€.5, str.7
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Télova diagnostika a télova terapie

Vzdélavani

Poruchy pfijmu potravy

Psychoneuroimunologie

Tinitus

Stacionare dynamicky orinetované psychoterapie deprese
Transplantacni medicina

Volné s DKPM spolupracuje psychosomaticka urologie prea- a
postgradualni komise némecké urologie

Pfedsedou DKPM je vsoucasnosti prof.dr.Peter Joraschky, §éf
psychosomatické kliniky pfi lékafské fakulté v Drazdanech. S nim jsme
v tomto roce navazali kontakt. V pfistim Cisle se pokusime pfinést pro vas
rozhovor s nim o mozZnostech rozvoje psychosomatické mediciny v Evropské
unii.
Pro Uplnost uvedme dalSi némecké organizace, které pecuji o psychoterapii
v mediciné:

Némecka spole¢nost pro psychotraumatologii (DeGPT)

V3eobecna |ékaiska spoleénost pro psychoterapii (AAGP)

Némecka spole€nost pro medicinskou psychologii (DGMP)

Némecka spolecnost pro psychosomatickou gynekologii a porodnictvi
(DGPEG)

Némecka spole¢nost pro psychiatrii, psychoterapii a neurologii
(DGPPN)

Némecka spole¢nost pro psychoterapeutickou medicinu (DGPM)

Némecka spolecnost pro psychoanalyzu, psychoterapii, psychosomatiku
a hlubinnou psychologii (DGPT)

Ze si neumite piedstavit, jak tolik organizaénich subjektli mize spolupracovat?
Nebo si fikate, Ze jsme hodné pozadu? No, to jsme, ale taky to je dobra vyzva,
ne?

AKCE, KURZY, SEMINARE

2. INFORMACE PRO UCASTNIKY I. CELOSTATNIHO
LEKARSKEHO KONGRESU POD NAZVEM

_BOLEST JE VSUDYPRITOMNA*
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KONGRESOVE CENTRUM BABYLON LIBEREC
27.-29. DUBEN 2006

PORADA
Ceska lékarska akademie (CLA)

Spoleénost pro studium a lé&bu bolesti CLS JEP

SEKRETARIAT CLA

Mgr. Petra Horakova
261

Spanélska 1073/10
120 00 Praha 2

tel.: 221 180 266, fax: 221180

mobil: 728 862 850
e-mail: cla@medical-academy.cz

Internet: www.medical-academy.cz

ORGANIZACNI VYBOR VEDECKY VYBOR

prim. MUDr. Jifi Kozak
Pfedseda organiza¢niho vyboru

Primai Centra pro léCeni a vyzkum bolestivych
stavu

FN v Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Mgr. Petra JeZkova
Reditelka Ceské lékarské akademie

Spanélska 1073/10, 120 00 Praha 2

prof. MUDr. Benes ml., DrSc.

Pfednosta Neurochirurgické kliniky
U vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Pfednosta I. neurologické kliniky LF a FN
U svaté Anny Pekarska 53, 656 91 Brno

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
Predseda védeckého vyboru

Pfednosta Ustavu normalni, patologické
a klinické fyziologie

3. LF UK, Ke Karlovu 4, 120 00 Praha 2

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.

Pfednosta Neurologické kliniky LF UK
Plzenn Alej Svobody 80, 304 60 Plzen-
Lochotin

prof. MUDr. Vladimir Bene$ st.,
DrSc.

Zakladatel samostatné détské
neurochirurgie

ve FN Motol v Praze
U Treti baterie 1625, 160 00 Praha 6

prof. MUDr. Miloslav KrsSiak, DrSc.
PFednosta Ustavu farmakologie 3. LF UK

Ruska 87, 100 00 Praha 10
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prof. MUDr. Evzen Ruzi¢ka, DrSc. prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Pfednosta Neurologické kliniky 1. LF a VFN Pfednosta lll. chirurg. klin.1. LF UK
Katefinska 30, 120 00 Praha 2 Praha

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc. prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Pfednostka Geriatrické kliniky 1.LF a VFN PFednosta Ustavu revmatologie 1. LF UK
Londynské 15, 120 00 Praha 2 Na Slupi 4, 120 00 Praha 2

prof. MUDr. Ji#i Vorlicek, CSc.
Prednosta Interni hematoonkol. kliniky FN
Jihlavskéa 20, 625 00 Brno

PREHLED DULEZITYCH INFORMACI

Stale je mozné prihlasit se k G€asti a ubytovani na konferenci — pfihlasku
naleznete v pfiloze 2. informace nebo na webovych strankach Ceské Iékarské
akademie www.medical-academy.cz

Ubytovani zaplatte pfevodem na Gdet: CSOB Liberec, 605097183/0300 (pro
Slovenskou republiku: CSOB Liberec, CZ46 0300 0000 0006 7393 7703),
prosim nezapomente na Vas variabilni symbol, aby mohl Hotel VaSi platbu
identifikovat.

Ubytovani je nutné uhradit do 31. bfezna 2006!

Ceny ubytovani:

1L pokoj: 1148,- K&/ noc

2L pokoj single use 1365,- K&/noc
2L pokoj: 1806,- K&/noc

3L pokoj: 2513,- K&/noc

Ceny obsahuji DPH.

V cené ubytovani je snidané, vstupy zdarma do Aquaparku, Lunaparku a
Interaktivniho muzea po celou dobu pobytu.

K ubytovani si muzete zakoupit polopenzi — vecefi v Business Buffetu za 249,-
K&. Cena zahrnuje polévku, teplé jidlo (vybér z cca 7mi teplych jidel a rdznych
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priloh, studeny pfedkrm, zeleninové salaty a moucniky — vSe formou bufetu.
Na stolech jsou umistény dZbanky s vodou. DalSi napoje si muzete zakoupit u
obsluhy.

Ceska |ékafska akademie miZe garantovat uvedené ceny ubytovani pouze do
31. bfezna 2006. Po tomto terminu se prosim obratte bud na rezervacni
oddéleni Hotelu Babylon (420 485 249 597 nebo +420 485 249 509) nebo
vyuZzijte jiné ubytovaci kapacity.

Konferencni poplatek ve vysi 400 KE prosim uhradte pfevodem na Ucet Ceské
|eékaFské akademie: 193702067/0300 (CSOB, Anglicka 20, Praha 2).

Konferenéni poplatek zahrnuje pfistup na vSechny odborné a spoleenské
akce, tisténé Supplementum €asopisu Bolest obsahujici program konference.

U registrace od Vas budeme pozadovat potvrzeni o uhrazeni konferenéniho
poplatku, pokud ho nebudete mit k dispozici, budete muset poplatek uhradit
ZNnovu.

Pozor zména! Parkovani v hotelovych garazich je zahrnuto v cené ubytovani,
tj. neplati se. Pokud jste tak jeSté neudinili prosim zarezervujte si u nas misto
na parkovani. Bez pisemné rezervace Vam jej nebudeme schopni zajistit!

Odhlaseni Ucasti — konferencni poplatek bude akceptovano v pripadé
doruceni pisemné Zadosti na adresu sekretariatu CLA do terminu 15. dubna
2006. Po tomto datu nebudou konferencni poplatky vraceny.

Body do celoZivotniho vzdélavani CLK

Kazdému u&astnikovi konference bude vydano potvrzeni CLK, které slouZi
jako doklad o kontinualnim vzdélavani v oblasti studia a IéCby bolesti.
Potvrzeni bude predano ucastnikovi v misté sekretariatu konference.

Registrace na kongres bude probihat 27. dubna 2006 od 10,00 hodin. PFistup
na pokoj bude umoznén od 12,00 hodin (do té doby je mozné vyuzit sluzeb
Aquaparku, které jsou v cené ubytovani — viz vyse, kufry bude mozné si ulozit
na recepci Hotelu).

PFi registraci obdrzite viceucelovou visacku s VasSim jménem. Bez této visacky
Vam nebude povolen pfistup na odborny a spole¢ensky program.

AKTIVNI UCAST

Na konferenci je mozné prihlasit svoji kazuistiku k nékteré z nize uvedenych
sekci v délce trvani

5 minut. Seznam kasuistik obsahujici nazev prislusné sekce prosim zaslete
nejpozdéji do 10. dubna 2006 na adresu sekretariatu CLA cla@medical-

academy.cz .
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Psychosomaticka sekce Psychiatrické spoleénosti C.L.S., Psychoterapeuticka®
spole€nost & Spolecnost pro psychosomatické integrace C.L.S.J.E.Purkyné
a Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny o.p.s.

.‘ VAS ZVOU

NA 11.CELOSTATNi KONFERENCI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V
LIBERCI

4" 21.9.-23.9.2006
IEI\/IOCE A NEMOC I

| MiSTO AKCE: LIBEREC, VEDECKA KNIHOVNA, RUMJANCEVOVA 1362/1

I President konference: MUDr.Radkin Honzak, CSc.

E Sekretariat: MUDr.V. Chvéla, R. Menclova (menclova@sktlib.cz)

MUDr. Zdenék Boleloucky, CSc., MUDr. Jozef Hasto, Doc. MUDr. Josef Herink,

Dr.Sc., Doc. PhDr. Anna Hogenova, CSc., MUDr. PhDr. Lenka Hansmanova,
MUDr.Vladislav Chvala, PhDr. Hana Junova, Mgr. Jan Knop, Prof. PhDr. Stanislav
Kratochvil, CSc., prof. RnDr. Stanislav Komérek, prof. MUDr. Miloslav Kukleta,
Doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD., MUDr. PhDr. Jan PonéSicky, Doc. MUDr.

. RGzZzena Pankova, MUDr.Alena Prochazkova-Vecerova, Doc. PhDr. Iva%

Stuchlikova, CSc., MUDr. Jifi Savlik, CSc., Doc. MUDr. Jifi Simek, PhDr. Ludmil
Trapkova

L
* F  Védecky vybor: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., Doc. MUDr. Jaroslav
: Bastecky, CSc., Doc. PhDr. Marcela Bendovéa, Doc.MUDr. Jifi Beran, CSc., Doc.
-~
w8
Hil

E PRIHLASKY, INFORMACE, TEMATICKE OKRUHY, SEZNAMY UCASTNIKU,
UBYTOVANI, PRIHLASKY SDELENIi, STAVBA PROGRAMU VIZ INTERNETOVE STRANKY

KONFERENCE:  http://www.lirtaps.cz/konference.htm, PEVNA  LINKA:
+420485151398

E KONFERENCNI POPLATKY NA UCET CisLO 2242330001/2400

E KAPACITA SALU JE 150 OSOB, STORNO POPLATEK 30%

F BEHEM KONFERENCE PROBEHNOU VOLBY DO VYBORU PSYCHOSOMATICKE
SEKCE!

F  TATO ODBORNA AKCE JE NEZAVISLA NA FARMACEUTICKYCH FIRMACH

1

prihlasky do 30.5.2006........ 1000K¢&
prihlasky do 31.7.2006........ 1300K&
prihlasky do 31.8.2006........ 1500K¢&
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

P. Moos: Psych@somatickeé rozjimani

BAJEENA LETA S PSYCHOLOGICKOU NADSTAVBOU

Je tomu presné pét let, co jsem se jako klinicky psycholog a
psychoterapeut nachazel na psychiatrickém oddéleni liberecké nemocnice.
V té dobé jsem tam c&tvrtym rokem pusobil jako strojecek na tak fecena
psychologicka vySetfeni, nechaval jsem lidem zaSkrtdvat poloZzky
v nejriiznéjSich dotaznicich o tom, zda jim jejich stolice pfipada byt tmavsi nez
stolice jinych lidi, popfipadé jsem jim nad rorschachovskymi tabulemi kladl
stale dokola onu tvofivou otazku: ,Co vam to pfipomina, co by to mohlo byt?*,
abych si pak u toho zaznamenal reakéni €as a nejruznéjSi znacky pro
nekonec¢né rozpravy s kolegy o F, Fb nebo dokonce FbF.

Nékdy mi zavolali z jiného oddéleni (nej¢astéji ARO, interny a chirurgie),
abych tam pfiSel néjakému Clovéku zméfit osobnost, protoze neni jisté, zda
unese sdéleni o smrtelné chorobé. Kromé osobnosti také chtéli zméfit jakousi
nadstavbu. To byl obzvlast priléhavy pojem, ktery ukazoval na fakt, Ze
medicina se rozdéluje na evidentni pravdu a na vyfantazirovanou nadstavbu
pravdy. Mél jsem tenkréat odliSit jedno od druhého a vnést do celé véci jasno.

To neustalé oddélovani klinickych dat, laboratornich hodnot a 1ziskord
od osobniho Zivota nemocného ¢lovéka mé po téch Ctyfech letech v nemocnici
prestavalo bavit. MozZzna také proto, Ze o niem jiném se v prostiredi
biomediciny ani mluvit nedalo, nebot se z nejriznéjSich duvodl o jistych
vécech taktné micelo, aby se ndhodou néjaky erudovany specialista nevhodné
neodkopal. Mohlo by se totiz najednou provafit, ze pacient je kromé GMT,
ALT, AST, ALP, urea, IQ, FbF a nadstavby také velmi smutny otec, ktery ve
svych ocich a o€ich své milé, nenavidéné manzelky neustale selhava, nesnasi
uz lidi kolem sebe, neustale mysli stfidavé na platicka 1€ka, Ziletku nebo
kolejnice s Pendolinem, citi se podveden Zivotem, rodi¢i a vladou, sam
podvadi svou Zenu i vladu a pere se s tim, zda vlastné jeSté ma néjakou cenu
Zit v této Uzkostné hrlze dal. No a co pak stim? Z které Zily jeSté provést
né&jaky obranny odbér, aby se Iékaf nemusel v pacientovi setkat sam se sebou
a svou vlastni manzelkou?

CHVALA NA KONCI TUNELU

Zkratka uz meé to vtom hierarchickém, mocensky uspofadaném
obranném systému nemocniéniho molocha védy strasné Stvalo a fikal jsem si,
jak jsou vSichni kolem mé hloupi, anZto ja vidim dal, hloubé&ji, nad to, pod to a
mozna jesté i do strany. V té dobé jsem se jiz Castéji setkaval v restauraci Pod
branou s Vladou Chvéalou k disputacim o psychosomatice a velmi mé to
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pokazdé obohatilo. Pfitahoval mé hlavné zpusob, jakym VIada o
psychosomatice hovoril. Bylo to hodné osobni, na prozitku zaloZzené povidani,
mél jsem pocit, Ze v tom skoro nic neni evidence based. A vibec nevypadal
jako doktor, ktery si neustale hlida, aby se svym vidénim véci pfed ostatnimi
doktory neztrapnil.

Myslel jsem si tenkrat, Ze psychosomatika je vlastné Chvala, takze jsem
nakonec pred témi péti lety z liberecké nemocnice odeSel do jeho Stfediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch s nadéji, Zze psychosomatické
pojeti zdravi a nemoci je to pravé ofechové. Této védé budu kone¢né moci byt
oddan dusi i télem (tedy opravdu psychosomaticky).

S velkym nadSenim jsem se pustil do studia prislusné literatury, zacala
se revitalizovat psychosomaticka sekce psychiatrické spole¢nosti, takze jsem
vstoupil do jejiho vyboru, vznikl elektronicky ¢asopis Psych@som, kde jsem se
ocitl v redakéni radé, pozorné jsem procital nejriznéjSi texty Chvaly a
Trapkové, PonéSického, Komarka, Bojara, BaSteckého, Uexkilla, ucastnil
jsem se pékného PraSkova sympozia o emocich a Zlutych skvrnach na mozku
u obrazkd SPECTu a tak dale, bylo toho vic. Velice zajimavé a pfinosné
pocatecni dobrodruZzstvi.

A UZ SE TO STIPE

Postupem c&asu jsem ale zjistil, Ze psychosomatika zdaleka neni jen
osobni sdileni poznatkl s Chvalou ve stfedisku. PocCala se ztoho klubat
opravdova véda. Najednou jsem zacal pozorovat, Ze se tato véda (jako kazda
jind) Stépi. Vtomto pfipadé na dvé védecké sekce. Z per zastancli jedné
sekce jsem se dozvédél, Ze psychosomatika je vlastné Gtok nebo Unik
(stresovi specialisté psychiatfi), nebo Ze jsou to poradné nervy (neurologové),
stav  k pozvraceni (gastroenterologové), stav  celkového zhroSeni
(dermatologové), nebo Ze je to vlastné lidsky projev néceho, co se vyskytuje u
slond, kde je to poradné vyzkoumané (biologové), zkratka vzato obecné, ze je
to jakysi druh biologického (nebo tfeba neurovegetativniho) stavu organismu,
ktery asi ma také souvislost trochu s tou Uzkosti. Z per zastancu druhé sekce
jsem se dozvédél, Ze psychosomatika je v podstaté porucha separace
v rodiné, petrifikované ego-obranné mechanismy, hlavné vytésnéni, popfeni,
potlaCeni a racionalizace, porucha muzské a Zenské role, nevyplakané slzy,
odmitani svého tlustého téla. No to je jasné, pane, Ze vas z toho asi trochu
také boli bficho, tak se vyplacte a separuijte.

Prvni zminéna sekce psychosomatiku ,biologizuje* a vSe ostatni
povazuje za jeji zpestfeni, druha sekce ji ,psychologizuje” a to ostatni
zanedbava. Obé sekce pak ostatnim medicinskym sekcim co nejpfesnéji a
nejvédedtéji dokazuji, Ze psychosomaticka sekce ma v mediciné své
nezastupitelné misto. Podle mého nazoru to nezastupitelné misto opravdu ma,
ale ve zcela jiné podobé nez jak je ukazano trochu zjednoduSené na pfikladu
onéch dvou ,sekci".
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PSYCHOSOMATIKA JAKO NOVA FIREMNI KULTURA

Po probéhlé celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci a
po precteni nékolika poslednich d&isel Psch@somu mé napadlo, Ze
psychosomatika jako takova vlastné zadnou védou neni a ani by neméla byt.
Pfipadd mi, Ze to, véem se na daném poli angazuje Chvala, PonéSicky,
Trapkova, Komarek a jim podobni lidé, je jistym pokusem vnést novou ,firemni
kulturu* do toho obrovského medicinského podniku, kde lékafi u pasu vyrabéji
,Zzdravi® na nemocnych pacientech. Je to pokus o novou formu rozhovoru a
vzajemného dorozumivani v Siroké |ékarské a terapeutické obci pomahaca.

Kazdy z doktoru je také a predevSim ¢&lovék. Kazdy o psychosomatice
néco sam v sobé vi, kazdy ji denné v Klinické praxi vidi svym vnitfnim zrakem,
citi ji v sobé, ale védecky pristup v mediciné je nastaven tak, Ze nuti odbornika
setrvavat v naordinovaném jazyce védy, v pfisné danych a povolenych uhlech
pohledu na véc, takze terapeut v sobé musi své citlivé lidstvi potladit. Nemulze
sdilet jisté a bezpecné své pocity ohledné celkového nahledu na nemoc a jeji
souvislosti, nebot by se vystavil moZznému odsouzeni a zostuzeni ze strany
komor a sekci. V tomto postoji pak Iékar vychovava i svého pacienta, ktery si
nakonec zvykne nabizet specialistovi pouze to, co se dle oCekavani setka
s pochopenim. A toho je véru ¢im dal méné.

Sance psychosomatiky jako nové firemni kultury v medicing tkvi
predevsim v moZnosti otevrit Siroké a bezpe¢né komunikacni pole pro prosté
sdileni zkuSenosti s léCbou ¢&ehokoli. Pokud se ovSem podafi vytvorit
atmosféru bezpeci pro kazdého, kdo se chce ostatnim pravdivé se svou
zkuSenosti otevfit. Paklize se terapeut otevie bez nutnosti ponechat si svyj
obranny S&tit, nutné se sam stava soucasti 1éCby, se svym prozivanim, Uzkosti,
nadSenim i zklamanim a nejistotou. Ovoce psychosomatické kultury muze byt
skryto pravé zde. Zatimco standardni medicina je plnd obrannych konstrukci
prfed nejistotou v podnikani, firemni kultura psychosomatiky muze dat této
nejistoté volny prichod ve vzajemném sdileni. Jediné tak mohou vzniknout
nové inspirace, napady a kroky vpred.

NEDELEJME RAMENA A ODSTROJME SE

Takto pojatd psychosomaticka kultura nemulze snést mocenské
usporadani a hierarchii, na niz je vlastné medicina zaloZena. Hierarchie
zvySuje Uzkost a nutnost obran, blokuje volnou komunikaci, umrtvuje jakykoli
pokus o ozZiveni a polidSténi vztahu mezi |ékafi, potazmo pak mezi |ékafi a
pacienty. V tom bych vidél i nebezpeci institucionalizace psychosomatiky jako
medicinského oboru. Podle mého nazoru se psychosomatika ani neda
vyuCovat, natoZz zkouSet a atestovat. VSechna tfi posledni slovesa jsou
obsahové mocenska, tedy s volnou a bezpe&nou komunikaci neslucitelna.

Pokud bychom psychosomatiku pojali takto, automaticky si vyrabime
nepratele z fad komor a sekci, nebot s sebou pfinaSime nejistotu a oteviené
poukazy na ni. Svét zdravotnictvi, zalozeny na moci a jejim neustalém
ukazovani, se muze citit ohroZzen. Logicky za¢ne vnimat psychosomatickou
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spole¢nost jako nevypoditatelnou sektu a ve své paranoidité bude ocekavat,
kdy pfijde néjakd revoluce nebo pué. Bude tedy tuto novou komunikaéni
kulturu systematicky potlacovat a zpochybnovat.

To, co déla Chvala a dalSi, neni nic nového ve smyslu prevratu v IéCbé
nemoci, pfevratu v dukazech o tom, jak co funguje. Je to pokus o navrat
k prostému fadu véci, nazval bych to pokusem o ,odstrojeni mediciny” z téch
bilych hadrt. Pojem ,odstrojeni* zabiji dvé mouchy jednou ranou. Jednak nas
vybizi k tomu, abychom koned&né prestali brat pacienta jako stroj a jednak nam
nabizi moznost se jeden pred druhym sviléknout, nestydét se za to, Ze néco
vime nebo nevime a volné o tom mluvit.

Uz mé toho moc nenapada. Snad jen to, Zze mé podate¢ni nadSeni pro
psychosomatiku jako zajimavy ,védni obor* pomérné zahy pohaslo. Ale
moznost nové ,psychosomatické” kultury komunikace v oboru, sdileni a
vzajemné predavani si kouskd svych osobnich psychickych i somatickych
proZitkl a inspiraci ve vztazich s pacienty, to mé zase tim nadSenim zacina
naplfiovat. Tak jsem zvédavy, jak dlouho mi to vydrzi.

V Liberci dne 29.1.2006
Petr Moos

PRAXE

V.Chvala: Psychosomaticka gynekologie a
sexuologie, éast |

Mezi obycejnou lékarskou praxi a pouc¢enym psychosomatickym pfistupem nemusi byt
Zadny viditelny rozdil. Jde-li o to, respektovat bio-psycho-socialni realitu pacienta, bude
rozdil ve zplsobu mysleni, v Sifce zorného Ghlu a v dusledku toho i v tom, jak a na co se
budeme pacienta ptat. Zdalo by se, Ze realita je jen jedna totiz ta objektivni. My lékafi
podstupujeme naro¢né a dlouhé vzdélavani ne nepodobné indoktrinaci pravé proto,
abychom realitu vidéli pokud mozno stejné. Aby nezaleZelo na tom, kdo z nas pravé
pacienta vysetfuje, vzdy musime pfece najit zapal plic, kdyZ ma zapal plic! JenZe... Ono
to tak nejde. Dozvidame se to, na co se zeptame, a uvidime svét takovy, jaké otazky
klademe. A ty vychazeji z naSi pfedchozi zkuSenosti.

Pokusil jsem se utridit svou klinickou zkuSenost gynekologa, porodnika a sexuologa do
textu o psychosomatické gynekologii a sexuologii. Patfila by tam jisté i urologie a dal$i
obory, protoZe télo je jeden celek a jeho rozdélenim na obory podle organ( medicina
mnoho Zztratila. Stat’ je pfipravena k vydani v knizce, kde bude soucasti SirSiho textu. Pro
nase Ctenare ji uverejriuji v pfedstihu ve trech éastech. Diskuse je vitana.
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Moderni medicina se soustfedila pfedevSim na biologické pfi¢iny nemoci.
Lékari jsou stale vétSimi experty na biochemické, genetické a strukturdlni
detaily lidského téla. Pfitom nam unikaji SirSi souvislosti stonani. Laikovi by se
mohlo zdat samoziejmosti, Zze pohlavni organy zeny, kterymi se zabyva
Zenské lékarstvi, musi nutné souviset s jejim pohlavnim Zivotem a tedy se
vztahy a s emocemi. Stémi se ale v kvantitativnim védeckém vyzkumu
prakticky nepocitd, nejspis proto, Ze jsou nevypocitatelné. Pfesto je mozné se
na zakladé klinické zkuSenosti podivat na nemoci také jinak, takfikajic z druhé
strany. Nikoli jako na omyl nebo chybu téla, ale jako na jeho vlastni tvorbu, byt
ne pfiliS vitanou, nemoc, jako soucast pfirozeného vyvoje ¢lovéka v jeho
vztazich. NaSe psychosomatické pojeti gynekologickych symptomu, pfiznakd
postihujicich Zeny v oblasti genitalu, vychazi z nékolika  samoziejmych
predpokladu:

Clovék neexistuje sam o sobé, vzdy je soucasti socialniho
spolecenstvi (systémové pojeti)

Clovék vZzdy predstavuje vyvijejici se proces (vyvojové pojeti)
Clovék je sebeutvarejici se slozitd soustava (autopoietické pojeti)

Vychazime z mnohaleté praxe jak gynekologické a sexuologické, tak
psychoterapeutické. Zaméfeni autora na rodinnou terapii umoZziuje lépe
porozumét vztahovym souvislostem jednotlivych symptomud. Existuji
samoziejmé teorie kladouci diraz na intrapsychické procesy. Ty se nezbytné
na somatizaci podileji, rodinna terapie povaZzuje za primarni vztahovou sit,
ktera ovliviiuje individualni intrapsychické déje. V realité se obé oblasti jevd,
jak intra- tak interpersonalnich, podminuji. Pokusme se tedy uvazovat o vyvoji
plodiciho Ustroji Zeny z pohledu individualni historie jedince v siti jeho
socialnich vztahd, rodinného a rodového pfibéhu. llustrujme jednotliva obdobi
vhodnymi kasuistikami, které vystihuji typickou situaci, aniz bychom si délali
narok na uplnost. NaSe zkuSenost vychazi z velkého mnozstvi pfipadd, jak to
v klasické mediciné chodi, ty v3ak maji vahu spiSe v kvalitativnim nez
kvantitativnim vyzkumu.

Vyhodou takovéhoto pojeti je predevSim  pfirozeny pohled na vétSinu
symptomu, které samy o sob& neznamenaji, Ze jejich nositel je n&jakym
zpusobem ménécenny (neurotik, hystericka, psychastenicka atd.).
NerozliSujeme symptomy na skutené a neskute¢né, organické a funkéni.
Vzdyt jaky je rozdil mezi prozitkem bolesti vzniklych z pouhého prekrveni malé
panve oproti bolesti vzniklé zadnétem nebo nadorem? OvSem, pro lékafe je
rozdil jasny, musi zcela jinak postupovat pfi |éebném zakroku. Proto
z pohledu nas lékafd ma symptom signalizujici zavazny stav (zanét, nador)
mnohem vétsi vyznam nez pfiznak bez odpovidajiciho nalezu. Pro pacienta je
tomu Casto naopak. Najde-li I€ékaF k jeho bolesti odpovidajici vysvétleni, mize
ji zmirnit, nemoc vylécit. Ale pokud se vysvétleni nenajde a bolest dal trv4,
zneklidiuje pacienta mnohem vice. UZ vtom se situace lékafe a pacienta
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diametralné lisi v momenté, kdy neni nalezeno uspokojivé vysvétleni: [ékafi se
ulevi, pacientovi pfitizi.

Podrobnosti o tom, jakymi cestami télo vytvari jednotlivé pfiznaky nebo celé
jejich skupiny, maze &tenaf najit v jinych publikacich, pfedevsim v u€ebnicich
gynekologie a porodnictvi. Pozornost vyzkumnika je zaméfena na
prokazatelné odchylky od normy. Symptomy, které nemaji pfislusny télesny
korelat, jsou povazovany pouze za subjektivni stesky psychicky alterovanych
jedinct. PFitom ve skute€nosti pfevaznou vétSinu symptomU vytvari télo
zpusobem, ktery neni destruktivni. Nastésti jen v menSim procentu pripadud je
bolest, vytok nebo svédéni v oblasti genitdlu projevem nebezpecného
poskozeni. V ostatnich pfipadech klinik nenalezne nic zavazného a jde spiS o
somatizaci nebo funkéni poruchu. (Chromy, K., Honzak, R. a kol.: Somatizace
a funkéni poruchy, Avicenum, Grada, 2005) To neznamena, Ze potize, které
privedly pacientku k vySetfeni, nestoji za pozornost, nebo Ze si je Zena
vymysli. Ale zbyteéné nasazena |é¢ba situaci spiSe komplikuje. Podcenovani
somatizace a nedostatek védomosti o psychosocialnim vyznamu takto
vzniklého symptomu, vede nezfidka k nechténému poSkozovani pacientek.
Vzdyt jak Casto je ochoten Iékar s pacientkou promluvit o jeji sexualité, a jak
¢asto je ochotna pacientka svéfit se mu s tizivou realitou svého intimniho
Zivota? Obavam se, Ze se to stava malokdy. A jaky jiny psychosocialni kontext
chcete v oblasti genitalu hledat?

Pacientka se nékolik let IéCi zcela marné pro uporné svédéni genitalu. Jeji
lekar uz vyzkousel vSechno. Kultivace jsou c¢asto negativni, jindy jsou
zachyceny kvasinky, ziidka Escherichia coli. Pfi masivni lokalni i celkové lécbé
uZ neni ani jasné, co je tam pfi¢inou a co nasledkem lécby. Zhorseni obvykle
pfedchazi pohlavni styk. Proto je do léCby zahrnut i manZel, coZz znamena, Ze
je poslan na kultivaci a pres negativni vysledek jsou mu aplikovana lokalné
antimykotika. Pri  prvnim vySetfeni v psychosomatické ambulanci se
dozvidame pozoruhodnou zkusenost této Zeny: symptomy se sice vyrazné
horsi pohlavnim stykem, ale jen s vlastnim manzZelem. S milencem, kterého
ma Zena uz nékolik let, nema nejmensi problém ani po pohlavnim styku. O
jeho existenci gynekolog nemél ponéti, protoze se na to neptal. Je ovsem
otazka, co by si s takovym faktem pocCal. Mozna by mu to alespori ponékud
zamichalo jeho pfedstavy o jednoduché linearni kauzalité.

ZENSKE POHLAVI V SOCIALNIM KONTEXTU

Tajemstvi, které po staleti genitdlie a pohlavni Zivot zahalovalo, ¢asto az do
nesmysiné prudernosti, bylo strzeno. Sama podstata védeckého pristupu,
vysvétlovani, vyjasfiovani poukazuje na odkryvani vSeho tajemného.
V temnoté se mulzZe skryvat nebezpeci. Véda pronika do vSech puklin a
temnych dutin, kde se jeSté muze skryvat néco, co nebylo vysvétleno,
nasvétleno, odhaleno. Védecka vysvétleni jsou popularizovana, odhaleni

1¢ Psych&Som IV. rog., 2006, ¢..1

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

zobrazovana. Pudové vedeny pohled takfikajic ,pod sukné“ skutecnosti,
odhaluje vtemném stinu Zenského pohlavi skryty pfitaZlivy objekt muzské
sexuality. NaSe zvidavost chce odhalit tajemstvi zrozeni, které ani
nejpodrobnéjSi prohlidka Zenského pfirozeni nemuze vysvétlit v jeho Uplnosti.
Michael Foucault si povSiml ve svych déjinach sexuality, Ze zatimco na
Vychodé je dospivajici ¢lovék do tajemstvi sexuality zasvécovan, kdyz k tomu
dozraje ¢as, v Zapadni kulture je sexualita odhalovana kdykoli a brutalné bez
ohledu na vhodny ¢as a kontext.

Pokud zistaneme u d&isté biologickych faktl jako jsou teplota, vihkost, barva,
prokrveni, sloZzeni vaginalniho sekretu, ekologie mikrobialni fauny, hodnoty
hormonalnich hladin atd. nedostaneme se nikam jinam, nez k béznému
obsahu uc€ebnic Zenského lékarstvi. NaSe chipani se muze proménit, pokud
postfehneme takovou samoziejmost, Ze Zenské pohlavi je souc¢asti Zeny, ta je
soucésti socialni sité, kterou spoluvytvaFi, nebo dokonce pfimo osnuje a
schopnost plodit je stfedobodem neustdlého obnovovani lidského
spolec€enstvi, jeho déjin, bez nadsazky je hybatelem Zivota lidstva na této
planeté. Proto neni mozné funkce Zenského genitdlu a jejich poruchy
oddélovat od vztahu, do kterych Zena vstupuije.

Pohlavni dimorfismus je u ¢lovéka kulturné zesilovan, anatomicky a funkéné
malé rozdily mezi muzi a Zenami nabyvaji na vyznamu. Celkem fadni
skutec¢nost pohlavniho spojeni je diky pudové vybavé zdrojem slozitych
ritudlnich ndmluv, které jsou v kazdé kultufe zpracovany do spolecenskych
pravidel. Ta svazuji spontanni sexualitu tak, aby byl moZny dlouhodoby a
stabilni vyvoj spole€enstvi. Tak nabyva oblast genitalu postupné na vyznamu,
jsou s ni spojena Cetna pravidla a tabu, jakd nenajdeme u jiné ¢asti naSeho
téla. Télesna intimita umozZfiuje rozvoj vrstevnatého usporadani
bezprostfedniho okoli ditéte tak, aby bylo chranéno pfed naroky okoli, ke
kterym dosud nedozralo. Toto intimni usporadani vztahl kolem ditéte jsme
nazvali socialni délohou, protoZe plni pro dité srovnatelné ochranné funkce
jako déloha pro plod. (Trapkova, L., Chvala.V.: Rodinna terapie
psychosomatickych poruch, Portal, 2004)

Sexualita je téméFf synonymem pro intimitu, ani jeji dlouhodobé verejné
komeréni provozovani ve spolecnosti nevede k tomu, Ze by se ve skute¢nych
vztazich stala véci vefejnou. Pfesto, Ze individualni rozdily v utvareni pohlavi
jsou velmi malé, vSichni jednotlivci se snazi skryvat genital pred ostatnimi a
byva tim poslednim, s ¢im jedinec vychazi na svétlo. Ani ty nejvétSi modni
vystfelky mimo sexualni komerci nedovoli oteviené prezentovat genital. To
samo 0 sobé predstavuje jeden z krok( sexualni aktivity, zdaleka ne prvni.
Jednotlivé kroky vedou ke zméné stavu védomi. Toto silné motivované
zietézené chovani vede postupné ke sniZzeni ostrazitosti, ke sblizeni,
synchronizaci a nakonec ke kohabitaci s cilem oplozeni. Dotyky v oblasti
genitdlu, na hyzdich a prsou za vhodného kontextu intimity a bezpedi
vyvolavaji specifickou zménu védomi, sexudlni vzruseni. Vznik takovych
podminek je umozZnéno rozvojem vztahu mezi dvéma lidmi a jejich opakovani
posiluje vztah. V tomto misté pfimo souvisi télo s emocemi a s mezilidskymi
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vztahy a je velmi obtizné je od sebe rozplést. Sexualni fantazie 0 moznosti
provozovat sex bez vztahu lze sice jako exces realizovat, v kone¢ném
disledku vede bud k rozvoji skrytych vztaht, které dfive €i pozdéji budou
frustrovany, nebo k rozvoji komer&ni sexualni aktivity, prostituci.

V posledni dobé se objevuji v ordinaci sexuologa pary, které se pustily do
sexualniho dobrodruzstvi pod viivem médii. Manzelé X.Y. pfisli proto, Ze
béhem posledniho roku se témer ztratila jejich schopnost milovat se. Kdyz
Jjsme se problemem téchto sympatickych rodict dvou déti zabyvali, ukazalo
se, Ze pfed casem muze napadlo, Ze by méli svij sexualni Zivot trochu zpestfit
a navrhl, aby k milovani pfizvali sousedku, ktera se mu libila. Zena méla svého
muZe rada a vidéla, jak touZi poznat to, co je prezentovano v pornografické
produkci jako normalni, a nebyla proti tomu. Sousedka se ji libila, byly
kamaradky, aniz by mély lesbické sklony. SpoleCny zazitek jim sice zpestril
sex, dokonce opakované, ale muz byl stale vice pritahovan sousedkou. To
samoziejmeé zaneslo nesvar mezi partnery. Aniz by se muZz chtél rozvadét a
menit Zivotni partnerku, byla silné narusena intimita paru.

NABIDKA SYMPTOMU V OBLASTI ZENSKE PANVE

Podivejme se na to, jakymi moznostmi Zensky genital disponuje v prubéhu
Zivota zeny, pokud jde o nabidku symptomu. Ano, ve skutecnosti jde totiz
pravé o nabidku symptomu, kterymi v oblasti panve organizmus disponuje
v procesu sebeutvareni v siti vztah(. To je mozna kli¢ k naSemu odliSnému
pohledu na gynekologickd onemocnéni. Jinak fe€eno, symptomy organizmus
sam vytvari, zatimco vyznam a tim i vliv na mezilidské vztahy jim pfi¢itame
my sami. Predpokladame, Ze pro gynekology mize byt zajimavy tento pfehled
vyvoje vztahového pole z hlediska Zeny, objektu jejich zajmu. Vime, Ze se
otazkami vztahl obvykle nezabyvaji a protoZze je maji mimo zorné pole,
nemusi védét, Ze symptomy Zeny né&jak souvisi s jejimi vztahy, vyjma jasné
pohlavné prenosné infekce.

Jaké ma organizmus moznosti? Jinak fe€eno, co se stane, kdyZ néco v panvi
funguje jinak, nez jsme zvykli. Symptomy v oblasti panve vznikaji nejCastéji
béznymi regulacemi pfi fyziologickych pochodech a jejich vykyvech, jako
vSude jinde vtéle (bolesti pfi menses, pfi prekrveni, fyziologicka lubrikace,
predrazdéné vnimani jako svédéni, dysbalance detrusoru a svéracCe
mocového méchyre a podobné). Zavaznéjsi jsou dusledky organickych poruch
organt malé panve Zeny. O tyto organy (mocovy méchy¥, pochvu s délohou
a adnexy, konecnik) se staraji tfi rizné obory: urologie, gynekologie a
proktologie. Do toho jeSté zasahuje neurologie, ortopedie, dermato-
venerologie (pokud jde o symptomy v oblasti vulvy a pohlavni choroby),
chirurgie (kdyz se jedna o problémy s appendixem slepého stfeva) onkologie
(kdyz jde o léCbu zhoubnych onemocnéni) a sexuologie (jsou-li v popredi
potize sexualni). Pfesto je nabidka symptomud pohlavnich organu relativné
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stereotypni: otok, svédéni, vytok, zmény krvaceni a bolest. KdyZ pfidame
moznosti moCového méchyre, pfibude paleni pfi mo€eni a pestré poruchy
moceni od ¢astého moceni, neudrZzeni moci az po nemoznost se vymocit.
Konecnik se svou vyznamnou funkci zadrZovani stolice a defekace poskytuje
moznosti poruchy prichodu obsahu stfeva, svédéni, bolest &i krvaceni.

Je jasné, Ze intimni vztahy panevnich organa zpuasobuji, Ze Casto reaguji
spole¢né, at uz primarni zatéz postihla kterykoli z nich. Citlivost na sexualni
drdZzdéni je vyznamna v celé oblasti, pfekrvenim a kongesci reaguje oblast
panve jako celek. Malokde na téle tak zalezi na vyznamu, ktery podnétu
dame, jako v této oblasti. Proto tolik zalezi na uspofadani celé situace, kdyz
ma byt genitadl odhalovan a dokonce vySetfovan. Symptomy zde mohou pro
své specifické postaveni v Zivoté Zeny dostavat vétSi vyznam nez jinde na
téle. Zatimco bolest kotniku je hodnocena toliko s ohledem k mozZnosti chlize,
bolesti v podbfisku mohou zavdat pfi¢inu k obavdm o naplnéni generativni
funkce Zeny a tedy jeji celé budoucnosti, nebo dokonce budoucnosti rodu. A
navic maloktery symptom tak spolehlivé zasahuje do sexualniho chovani paru
jako symptomy v oblasti genitalu.

V psychosomatické mediciné postavené na systémovém uvazovani jsme si
zvykli na fakt, Ze kazdy symptom patfi do néjakého vztahu. To znamena, Ze by
se organizmus Vv oblasti genitalu mél projevovat podle toho, do jakych vztahu
muze Zena vtom kterém véku vstupovat, jinak feceno, jakymi vztahovymi
moznostmi disponuje a pred jaké specifické vztahové Ukoly je v tom kterém
obdobi postavena. Podle toho bychom mohli rozliSit symptomy

v détstvi

v dospivani

v obdobi od prvniho pohlavniho styku k téhotenstvi
od poceti k porodu

v obdobi porodu a Sestinedéli

od porodu po separaci ditéte

vdobé prechodu od prfimé generativhi funkce k funkci
generacné podpurné

SYMPTOMY V DETSTVI

Funkce genitalu u ditéte jsou tabuizované a potlacované. Snad také proto u
déti nachdzime pomérné malo symptomuU v oblasti pohlavi oproti dospélym
Zenam. Dité mnohem ¢astéji reaguje na emocni zatéz kuzi celého téla nebo
jen jeho C&asti (ekzém, kopfivka), pfipadné na sliznici v oblasti hornich cest
dychacich a stfedniho ucha (alergicka ryma, bronchitidy, astma, zanéty
stfedousi), zaZivaciho traktu nebo mocoveého systému (pomocovani, zanéty).
VétSina emodcnich stavd, pokud je nemozné je projevit oteviené (zachvat
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vzteku, pla€) mize se v détstvi snadno projevit symptomy v jinych oblastech,
nez na genitalu, protoze je to dostatec¢né ucinné (potfebna pozornost rodicu je
pfipoutana snadnéji napf. kasSlem nez vytokem). Objevi-li dité, a to nékdy i
velmi &asné, moznost uvolnit své psychické napéti drdzdénim genitalu,
masturbuje, a mize si tak pfivodit nékteré genitalni symptomy jiz nyni (bolest,
vytok, svédéni). Vaznym a nezanedbatelnym zdrojem symptomu genitalu
v détstvi je sexualni tlak ze strany dospélého svéta pfi poruseni tabu a
rodicovské ochrany déti pred zneuzitim.

Radi se ohanime normou, predSkolni a 3kolni vék ditéte si
predstavujeme v rizovych barvach, panenky, clipky, masle. Tak tomu muize
byt tehdy, kdyZz bezprostfedni socialni okoli dité chrani pfed predcasnymi
naroky. Divka ma dostatek &asu na synchronizaci télesného rastu,
psychického zrani a socialnich funkci. V takovém pfipadé se jeji organizmus
neprojevuje napadnymi gynekologickymi symptomy, tato oblast muze byt az
do puberty malo vyuzitelna pro vyjadifovani pocit a potreb ditéte.

Je to pochopitelné, kdyzZ vime, jak v ramci nacviku hygienické normy bézné
v naSi spolec¢nosti se po obdobi radostného objevovani télesnych slasti u
batolat dostava oblast genitalu a kone€niku do zakazané oblasti. Zde ma byt
na dlouho télo ,Spinavé” a spole€ensky nepfijatelné. Je tfeba ho skryvat,
stydét se za né. Tato norma zajisti pfedevsim skryty klidny vyvoj ditéte, mozna
|épe feCeno skryty sexualni vyvoj. Pokud se podafi ditéti dostateCné vstipit
stud za vlastni genital, bude se automaticky chranit pfed jeho vystavovanim na
verejnosti i v dobé, kdy na to nemohou rodi¢e sami dohlédnout.

To je nezbytné hlavné proto, Ze genital je samoziejmé po celé détstvi
citlivym mistem, ze kterého Ize vyvolat silné télesné pocity. Drazdéni zde
muze pfivést organizmus do tranzu, ktery uvolni nepfijemné napéti. Pokud to
dité objevi, samoziejmeé toho zacne pouzivat. Rodi¢e pak prfichazeji se
starosti, Ze jejich dité masturbuje, mnozi se za to stydi a prezentuji radéji
svédéni a vytok u ditéte. Manipulace s genitalem je pro svou spole¢enskou
nepfijatelnost tajena a maskovana, védomi takového chovani byva i u rodicu
potlaceno nebo vytésnéno.

U jedenactileté holCicky dosla véc tak daleko, Ze na genitalu po dlouhéem a
uporném svédeéni gynekolog a s nim i dermatolog konstatovali nalez kraurozy.
To je vazné onemocnéni postihujici spiSe stafecky genital, ktery muze byt
davodem k vulvektomii. Diagnosa byla potvrzena histologicky po odbéru
tkand. Uporné svédéni tim bylo vysvétleno, aplikovéany byly masti a koupele.
Kolegové nic nevédéli o domacim napéti. Manzelstvi dvou nezralych jedincu
odpovidajicich v jazyce psychologti diagnose hrani¢ni poruchy osobnosti bylo
plné psychického teroru, rodicovsky par pro konflikty nebyl schopen realizovat
sexualni styk. Sexualni napéti oba uspokojovali masturbaci s Silenymi pocity
viny, které u nich rodiCe od détstvi péstovali To jen zhorSovalo situaci.
V tomto prostredi dcera masturbovala excesivné uz asi od Ctyr let, zbavovala
se tak nahromadéného napéti. To vSak rostlo i s tim, jak dceru denné rodi¢e
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na popud lékafi oSetiovali. MastiCky do genitalu peclivé vtirala nejen matka
ale i otec. Je pochopitelné, Ze genital ditéte se tak stal ustfednim bodem
pozornosti rodi¢u i ditéte a ¢im vice ho mazali, tim vice se hlasil o ,slovo®
svedénim. Urcité by popreli, Ze to mohlo mit kontext pohlavniho zneuzivani
ditéte, vzdyt ho IécCili. Bohuzel vSak kontext takovy byl. Teprve razny zasah
terapeuta, ke kterému jiz delSi dobu oba rodi¢e chodili do terapie, zastavil
takovy zpusob oSetfovani, a Casem navodil zdravéjsi chovani ditéte.

Dité se samoziejmé uvoliuje tim Castéji, ¢im vétsi napéti vnima. A to
obvykle souvisi se situaci v rodiné. Symptomy genitalu u pfedskolniho a ¢asné
Skolniho ditéte mohou ukazovat na napéti mezi jeho rodici, na nedostate¢nou
ochranu ditéte pred stresem, pfed sexualnim chovanim dospélych a jeho
dasledky.

Pohlavni zneuzivani je vaznym tématem a ¢astym zdrojem symptoma
v oblasti genitalu a bficha u déti. K ilustraci miZzeme pouzit vynatky z dopisu
pacientky, ktera dlouho tajila pfed svétem, co se s ni jako s malou hol&i¢kou
délo.

.KdyZ mi bylo pét nebo Sest let, tak jsem byla pohlavné zneuZivana...
tim muzem byl jeden nas vzdaleny pribuzny... nikdy jsem o tom rodi¢am
nerekla...

...pokud bych méla na téchto zaZzitcich najit néco pozitivniho, tak urcité
to, Ze jsem necitila Zadnou fyzickou bolest... spise jsem byla hrozné zmatena,
protoZe jsem tomu vibec nerozuméla a nikomu jsem se nesvéfila... méla jsem
to od toho muze zakazané komukoliv Fict, proto jsem ho poslechla...

...Jak jsem si to jako dité neumeéla vysvétlit, tak jsem si velmi dlouho myslela,
Ze treba budu mit miminko... i tfeba po tfech letech od téchto zaZitka... bala
Jjsem se, Ze se tim na celou véc prijde...

...zacCala jsem mit uz i v takhle ¢asném détstvi gynekologické problemy...
chodila jsem proto s mamou na vyS$etreni, kde mi provadéli vyplachy pochvy...
hrozné mé to bolelo, bala jsem se tam chodit...

...no a pak, kdyz mi bylo asi 13 nebo 14 a ja stale neméla menstruaci, tak jsem
myslela, Ze na to ma vliv pravé détska intimni zkusenost... vysvétlovala jsem si
to tak, Ze mé ten muz uvniti néjak poskodil a ja ted’ nemam menstruaci, jako
ostatni kamaradky... opét se objevil strach z toho, Ze to budu muset Fici...

Nejspi$ neni ndhodou, Ze matka této Zeny byla rozvedend, selhavala tak
ochrana ditéte, aniz by to matka zavinila. V souCasnosti, kdy je internet,
médium masivné ovliviujici celé populace, zaplnén pornografii véetné détské,
muaze byt znacné oslabovano védomi nezbytnosti ochrany déti pred
pred€asnymi zkuSenostmi s dospélou sexualitou. Kfehkost détské duSe pfitom
zlistava stale stejna.
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TEORIE

R.Honzak: Parasomnie RBD (REM Dbehaviour
disorder)

V roce 1951 pozoroval poprvé Eugene Aserinski (1921-1998) trhave rychlé
pohyby oc€i béhem spanku (Rapid Eye Movements = REM) u svého
osmiletého syna a tento objev publikoval po dalSich sledovanich spolu
s Nathanem Kleitmanem vroce 1953. Poté se naplno rozbéhl spankovy
vyzkum, pozdéji vydatné podporovany NASA (vzhledem k planované cesté
americkych astronautl na Mésic). Spanek se rozdélil na pomalovinny (non-
REM) predstavujici ve &tyfech stadiich postupny kvantitativni Ubytek védomi a
REM doprovazeny sympatikotonni aktivaci organismu a u C¢lovéka vétSinou
souvisejici s fyziologickymi halucinatornimi prozitky — sny. REM faze byly
zachyceny u v3ech savcu (po€inaje vaénatci) a jsou povaZzovany za systém
periodického nabuzeni béhem spanku a za ur€itou formu ochrany pred
predatory.

Aby jedinec nemohl jednat ve shodé s halucinatornimi dé&ji, ma v blizkosti
jadra locus coreuleus jakousi ,pojistku“, ktera béhem REM vyvola atonii
antigravitaniho svalstva, takZe jakykoli aktivni pohyb je timto mechanismem
paralyzovan. Francouzsky badatel Michel Jouvet v 60, letech minulého stoleti
nejprve sledoval dusledky deprivace REM spanku u kocek. Ty posadil na
podstavce umisténé v bazénu s vodou; pokud kocky spaly pomalovinnym
spankem, zlstavaly sedét na stojanu, pokud se prihlasil ke slovu REM
spanek, jejich antigravitacni svaly prestaly fungovat a kocky padaly do vody a
tak se probudily. Po dvoutydenni REM deprivaci — pfi zachovaném celkovém
mnozstvi spanku — se zacaly projevovat u Jouvetovych kocek poruchy
chovani: zvySila se agresivita, zhorSily se hygienické ritualy, objevilo se také
homosexualni chovani. Tehdy byla vyslovena hypotéza, Ze nonREM spanek je
nutny k télesné regeneraci, zatimco REM spanek predevSim k regeneraci
psychické. Tato hypotéza je potvrzovana také pfi polysomnograficky
sledované deprivaci REM spanku u lidi; zhorSuje pFfedevSim pamét a
pozornost, objevuje se emocni nevyrovnanost a labilita. REM spanek je
povazovan za praci mozku ,off-line”, kterd zajiStuje fadu kognitivnich i
emocnich procesu.

Jiz Jouvet se pokusil odstranit pojistku vypinajici antigravitacni svalstvo,
chovani pokusnych zvifat vSak nepfikladal vétSi vyznam. Teprve australsky
badatel lan Oswald popsal ve své nadherné praci nazvané ,O ¢em se zda
kocce?" (What the cat dreams about? — jde o parafrazi slavné Freudovy véty
O ¢em se zda kureti? O prosu! Ta ilustrovala jeho tvrzeni, Ze sen je splnéné
prani). Oswald zjistil, jak se jeho ko€ky ve svych snech chovaji a konstatoval,
Ze Cim mirngjSi byly v bdélém stavu, tim vice agresivity projevovaly béhem
REM faze a naopak.
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Dosavadni klinicka pozorovani vedla k zavéram, Ze parasomnie (spankové
poruchy projevujici se mluvenim, chozenim ve spanku, no¢nimi désy &i tzv.
»=nocnimi marami“) se u lidi odehravaji pouze v nonREM spanku. Soucasné
poznatky v8ak ukazuji, Ze k porucham chovani béhem spanku muze dochéazet
i béhem snové faze a Clovék se potom chova podle halucinovaného déje
svého snu. Porucha se projevuje Castéji u starSich muzl. PFicinou vyfazeni
,POjistky  vypinajici antigravitaéni svalstvo® mohou byt neurologicka
onemocnéni jiz ve svych samotnych pocatcich bez manifestni klinické
symptomatologie, ¢ast poruch je povazovana za idiopatickou. Pacienti uvadeji
~akéni“, divoké a agresivni sny podle jejich scénafe se chovaji, aniz maiji
moznost védomé kontroly (pfi¢emz podobné jako Oswaldovy kocky nevykazuji
za bdélého stavu zvySenou miru agresivity, spiSe naopak). Poruchu lze
spolehlivé objektivizovat polysomnografickym spankovym vySetfenim.

Klinickd doporuceni tykajici se téchto situaci, ve kterych je pacient
nebezpecény sobé i svému okoli, se zaméfuji na obecna zajisténi bezpecénosti
(izolace na noc v pokoji bez ostrych hran, lesklych ploch a moZnosti opustit
pokoj), medikamentézné je doporuCovan gabaergné pusobici klonazepam,
pokud je z néjakych divodu kontraindikovan, pak melatonin (produkt epifyzy
podilejici se na regulaci spanku) nebo pramipexol (agonista dopaminu).

Ze vSech excirpovanych praci za nejreprezentativnéjS$i  povazuji
Parrigopoulos TJ: REM sleep behaviour disorder: clinical profiles and
pathofysiology, Int Rev Psychiatry, 2005;17(4):293-300

Praha 12.2.2006
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K.Kdhle: Komunikace, ¢éast |

(2. kapitola z ucebnice Uexkull: Psychosomatische Medizin, Urban&Fischer,
6.vydani, 2004) Pro Psych&Som prelozil Mgr.Lubor Spis

Saluti at solatio aegrorum — Pro zdravi a utéchu nemocnych (Josef Il. 1784) pravi
népis nad branou VSeobecné nemocnice mésta Vidné

Soucasny systém zdravotnické péce je nedostatecny s ohledem na péci o
nevylécitelné nemocné pacienty (Americka lékafskd asociace, Rada pro védecké
zalezZitosti 1996).

1. Skutec¢nost a pravda — teorie poznani a chovani lékaru

1.1 Predkriticky realismus — paternalisticky vztah Iékaie a pacienta

Lev N. Tolstoj vypravi ve svém dile ,Smrt Ivana lljice" (1886), jak katastrofa
nevylécitelné nemoci vnika do ,pfijemného a spofddaného Zivota“
pétactyricetiletého vazeného soudce. Ivan llji¢ trpi rostouci mérou bolestmi
v levé krajiné brisni; po néjaké dobé se rozhodne vyhledat ,slavného Iékare":

Zd4 se, Ze tehdejSi typickd |ékafskd praxe Tolstého popis spiSe jesté
pfekonavala. Bismarck informuje o Iékafském postupu vuci némeckému korunnimu
princi s ohledem na jeho karcinom hrtanu: ,OS8etfujici Iékafi byli 20. kvétna 1887
pfipraveni uspat jej a provést exstirpaci hrtanu, aniz by mu svij zamér oznamili.
Protestoval jsem a poZadoval jsem, aby zakrok nebyl provadén bez souhlasu
pacienta, a jelikoZz se jedna o nastupce trinu, aby se zakrokem souhlasila rovnéz
hlava rodiny. Cisaf, mnou informovan, zakazal operaci provést bez souhlasu svého
syna.“ (In: MySlenky a vzpominky 497).

Jesté vroce 1923 nebyl sam Sigmund Freud informovan svym domacim
lekafem, psychoanalytikem Felixem Deutschem, o malignim charakteru jeho
onemocnéni ustniho patra. V roce 1956 vysvétloval Deutsch své tehdejSi avahy a
informoval o Freudové dopisu, v némz si stéZuje na své zklamani: ,VZdycky jsem byl
schopen pfrizplsobit se jakékoli realité a dokonce i snasSet nejistotu, pokud byla
vynucena realitou. Ale byt ponecham sam se svoji vlastni nejistotou, bez podpory a
ucasti osudu, na pospas neuprosné a nevyhnutelné nutnosti, to neznamena nic
jiného, nez se stat koristi bidné lidské zbabélosti a nedustojnym pfedstavenim pro
druhé.” (Deutsch 1956)

Sociolog lékafstvi J. Siegrist nachazel jesté v roce 1976 pfi vyhodnocovani
Usekd rozhovortd zinternich a chirurgickych vizit stani¢nich |ékafd zjevné
asymetrické druhy reakci Iékafl vici t&éZce nemocnym: Zatimco |ékafi podavali na
otazky lehce nemocnych pacientu tykajicich se jejich zdravotniho stavu béhem vizity
v 64 % pfipadd uspokojivé odpovédi, reagovali titiz lékafi na dotazy téZce
nemocnych s nepfiznivou prognézou mnohem c¢astéji, a sice v 92 % veSkerych
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pfipadu, vyhybavé, a to zplUsoby, které nejsou slucitelné se vSednimi konvencemi
jazykové konverzace (Siegfrist 1982).

Sociolog Talcott Parsons urcil ve své teorii roli (Socialni systémy 1951) formy
asymetrie mezi Iékafem a pacientem vyplyvajici z paternalistického pojeti do jisté
miry jako normu. Popisuje centralni oCekavani, které spolecnost u nemocného
predpoklada, a sice, Ze se podrobi péci lékafe. Kanadsky sociolog A.W. Frank
(1995), ktery sadm onemocnél rakovinou varlete, oznacuje tuto povinnost jako
centralni moment zkuSenosti s nemoci v moderné a spatfuje v ni vydani sebe sama
do rukou medicinského chapani a stim spojenou pojmovost; odcizeni vlastniho
dosavadniho chapani sebe sama popisuje jako ,narativni kapitulaci: pacient
prechazi k tomu, Ze své chapani sebe sama formuluje v Iékafské terminologii.

Také Ivan llji€ ,si pfi tom vzpomnél na to, co mu doktori vypravéli: Jaké by to
bylo, pokud by se utrhla ledvina a zaCala by cestovat. Za velké namahy vlastni
fantazie se mu konecné podarilo ledvinu zachytit, zastavit ji a upevnit...” ,Slepé
stfevo se lepSi, néco se nasava.” NeZ ho bolest a nevole opét upozorni na
existencionalni nebezpeci: ,Nahle se mu nemoc zjevila ve zcela novém svétle. Slepé
stfevo! Ledvina! fekl si. Nejde o slepé strevo, ani o ledvinu, nybrz o Zivot...smrt. Ano,
tam nékde byl Zivot a ten se nyni vytraci, vytraci se a ja ho nemohu zachytit. Ano.
Pro¢ podvadét sebe sama?“

.,Dopadlo to, jak ocCekaval, docela tak, jak to vzdycky byva. | ¢ekani, i
doktorova strojena vaznost, jemu znama, taz, které on sam uzival u soudu, i
proklepavani, i poslouchani, i vSechny ty otazky, doZadujici se pfedem
znamych a ocividné zbyteénych odpovédi, i vyznamné pohledy, jez ¢lovéku
namlouvaji: ale co, jen se nam svér, a my vSechno zafidime, nam je znamo a
jasno, jak to zafidit, vSechno tymz zplisobem u kohokoli, kdo pfijde.
VSechno bylo presné stejné jako u soudu. ...

Doktor fikal: To a to ukazuje, Ze ve vnitfnostech bude tohle a tohle;
jestlize ovSem vySetieni to a to nepotvrdi, pak se u Vas musi soudit na toto a
toto. Za predpokladu, ze jde o tohle, pak ... atd. Pro Ivana llji€e byla ale
dilezita jen jedna otazka, totiz je-li jeho stav vazny nebo ne. Ale tuto
nemistnou otazku doktor ignoroval. Z jeho hlediska byla tato otazka
zbyte¢na a zcela mimo diskuzi; Slo jen o zvazeni pravdépodobnosti — bludna
ledvina, chronicky katar, zanét slepého stfeva. Otazka tykajici se zivota
Ivana lljie neexistovala. ...

Bylo to do puntiku totéz, co Ivan llji€ stejné skvélym zplsobem sam
tisickrat provadél s obZalovanymi. Stejné skvéle u€inil své resumé doktor a
dokonce s jasavou vitézoslavou pohlédl pres bryle na vySetfovaného.
Z doktorova resumé byl v3ak Ivan lljié schopen dospét pouze k jedinému
zavéru, ze je to Spatné, ale Ze doktorovi a mozna i vS8em ostatnim je to
jedno, ... A tento zavér Ivana lljice bolestivé zdrtil, vyvolal v ném pocit
velké litosti nad sebou samym a velikého rozhoréeni na doktora, tak
Ihostejného k této dalezité otazce.

Psych&Som,lll.ro€.,2005, €.5, str.27
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Nefekl v8ak nic, nybrz vstal, poloZil penize na stll a povzdechl: ,My
nemocni Vam c&asto klademe nemistné otazky. Je to vubec vazna nemoc,
nebo ne?*

Doktor na ného pfisné pohlédl pfes bryle jednim okem, jako by fikal:
Obzalovany, nebudete-li se drzet v mezich danych otazek, budu nucen Vas
dat vyvést ze zasedaci siné.

Ivan 1lji¢ pomaloucku vySel ze siné, skli€ené nased! do sani a jel domu.
Celou cestu nepretrzité probiral, co mu doktor fikal, a snazil se vSechna ta
zamotana védecka slova prevést do prosté re€i a vycist z nich odpovéd na
otazku: je to se mnou zlé, je to se mnou moc zlé, nebo to jesté ujde? A zdalo
se mu, ze smysl vSeho, co doktor fekl, je ten, ze je to velmi zlé.

Na ulicich se Ivanu llji¢éi zdalo vSe zarmoucené. Drozkafi byli
zarmouceni, domy byly zarmoucené, a dokonce i kolemjdouci a krdmky byly
zarmoucené. A bolest v boku, tupa, hlodava bolest, ani na okamzik
nepfestavajici, zdala se v souvislosti s nejasnymi slovy doktora nabyvat
jiného, vaznéjsiho vyznamu.”

Tolstoj mozna charakter nepruzné paternalistického chovani lékare
lehce pFehnal; jeSté dnes se nam vSak zda byt velmi vystizné, jak
charakterizuje nasledky predkritické teorie poznani jako zakladu lékarského
chovani: Vtomto paradigmatu nepfislusi pacientovi coby subjektu zadny
vyznam, jeho individualni proZivani je pro poznani a jednani v mediciné
,Zbyte€né“. Pouze lékar vi, ,jak se da vSechno do poradku“. Pacient musi
pfijmout pouze jemu pfFisluSejici roli, jez spociva v ,podrobeni se“ lékafi.
Z ustfedniho cile tohoto paradigmatu, kontroly nemoci, pak vyplyva pozadavek
ohledné kontroly pacienta. A tak praxe vést diagnostické rozhovory jako
vyslech a ignorovat naléhavé otazky ustaranych pacientl zcela odpovida
védeckym hlediskim.

rv s

Tolstoj li¢i, jak toto kontrolni paradigma zabrariuje spojeni kurativniho
jednani s empatickou podporou. Ivan Ilji€ neproziva svého Iékare jako Clovéka
~emocionalné neutralné" odvraceného, jelikoZz to objektivni méfeni vyZaduje —
tak, jak je tomu na Picassové obrazu —, nybrz jako ¢lovéka zajatého ve svych
zavérech a ,lhostejného” vuci existencionalnimu ohrozZeni, které Ivan llji¢
proziva, i vlaci jeho ,stale se opakujicimu nerozieSitelnému fetézu mysSlenek®.

,CO je to, je to skute¢né tak, ze je to smrt.”

Nezdjem a odmitnuti poskytnou informace na strané lékafe dovedou
lvana lljiCe k zavéru, Ze je ohroZzeno té€lo i samotny Zivot. Lékar timto
zplsobem pfispivd k tomu — v rozporu s normami své profese, Ze se obavy
Ilvana lljie spojuji s ,pocity sebelitosti“ a ,velikého rozhoréeni vaéi I€kari“.
Z duvodu nedostate¢né informovanosti vyvozuje Ivan llji€ zavéry sam a
nasleduje celd kaskada  psychosomatickych  sestupnych  efekt(:
.Deprimovanost, deprese a bezradnost zplsobuji, Ze je télesné bolesti
pfisouzen ,mnohem vaznéjsi vyznam".
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,Nyni to Fikéme ...“

V lékafstvi byl v osmdesatych letech po Tolstého kritickém popisu vyvinut
védecky diskurs k otazce ,sdélovani diagnéz“. Pfispély k tomu pokroky v
terapii, zvlaSté v onkologii, stejné jako prosazeni egalitarnich vztahovych
konceptl v politické oblasti a rychlé Sifeni védeckych informaci v médiich.

Lékari dnes skuteéné mluvi o zménénych postojich k této problematice;
skute¢né jsou dnes také pacienti stéZzkymi nemocemi a nepfiznivymi
progn6zami zpravidla informovani o povaze jejich nemoci. V angloamerickych
zemich a v rostouci mife také v némecky mluvicich oblastech se nabizeji a
hodnoti ,tréninkové moznosti“ pro konkrétni postup (breaking bad news).

Empirické vyzkumy vS8ak upozorfiuji na to, Ze optimistické hodnoceni
tohoto vyvoje by mohlo byt jeSté pred&asné. Vysledky, ke kterym dospéla
psychoonkolozka J. Holland, opodstatiuiji jeji otazku — ,Nyni to fikame, ale jak
dobre?” Tak kupfikladu v jedné z vedoucich americkych odbornych Klinik je
pacientum s rakovinou sice rutinné sdélovana jejich diagnéza, ale to za velmi
nepfiznivych okolnosti. 42 % pacientl je informovano po probrani z narkézy
nebo telefonicky. K tomu se pridava jesté skute¢nost, Zze mnoho Iékafl je pro
tento Ukol nedostate¢né vyskoleno: informuji pacienty pfiliS direktivné a razné;
davaji pacientim pfiliS malo pfilezitosti k tomu, aby se sami na néco zeptali.
Pacienti se nedostanou v dostatecné mife ke slovu pfedevsim tehdy, pokud se
snazi vyjadrfit zatézujici starosti. Témér 50 % vypoveédi Iékarft pak neslouzi
k tomu, aby pacientim pomohly tyto obavy zvladnout, nybrz ktomu, aby
chranily lékafe samotné pfed emocionalnim zatizenim zpusobenym
takovymito starostmi.

Tato bilance vyvolavd zklaméani: Pacient jakoZto subjekt zlstava
nezohlednén; jeho individualni prozZivani nema pro lékarské poznani a jednani
ani nadale témér zadny vyznam. Nasledky jsou zavazné: Pacienti neproZivaji
informace, které jim poskytl jejich IékaF, jako néco, co jim pomaha. To
vzbuzuje podezfeni, Ze jsme mozna v naSi snhaze prispét k modifikaci
komunikaéniho chovani Iékafl sledovali pfedpoklady u€innych komunikacnich
procesu, které vyplyvaji z teorie poznani, pfilis povrchné. ,Ma-li nastat zména,
pak musi byt néco zménéno.“ (G.W.F. Hegel 1798)

1.1.1 Pacientova pravda neni Iékarova pravda

Pribéh pacienta

Jeden dermatolog mé pozadal, abych konziliarné vySetfil padesatiletého
pacienta, jemuZz vyfizl melanom v oblasti bficha. Sdélii mu diagn6zu
.-melanom“ a podrobné mu vysvétlil, Ze se jedna o tzv. ,low-risk-melanom®.
Jelikoz tkan tumoru pronikla do zdravé tkané v hloubce mensi nez jeden
milimetr, je progndza pfizniva: Riziko metastazovani béhem péti let €ini pouze
cca 3 az 5 %. Toto sdéleni pacienta pfekvapivé neuklidnilo, reagoval spiSe
zachvaty strachu.
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Pacient mluvi o mohutnych noc€nich navalech strachu, a Sificim se
depresivnim rozladéni a disociatnich symptomech. Stydi se, Ze se neni
schopen se svoji situaci i pres pfiznivou diagnézu, kterd mu byla sdélena, lépe
vyrovnat, Zze neni schopen prekonat svuj strach. Uz si netroufd na svoji
pracovni odpovédnost vyplyvajici z pozice fidiciho pracovnika velkého
podniku. Proto se nechal dlouhodobé zneschopnit.

Teprve o tfi tydny pozdéji je mi pacient schopen vypraveét, jak si z pojmu
Jow-risk-melanom” vyvinul svUj vlastni subjektivni koncept pro porozumeéni.
V nedavné dobé musel z naprosté blizkosti pfihlizet tryznivému trapeni a
rychlé smrti jednoho ze sousedul na nasledky ,low-risk-melanomu®. KdyZ o tom
mluvi, je stéle jeSté plny zdéSeni a strachu ze z&huby. Pfi péatrani po
informacich navstivil odbornou knihovnu. Pfi tom opétovné narazil na velmi
hrozivé Udaje ohledné progndzy k onemocnéni melanomem.

Pro¢ se dermatologovi nepodafrilo pacienta zprostfedkovanou informaci
uklidnit. Zamérfme se nejprve na analyzu pokusu o pfedani informace; zde
zanedbavame podily v reakci pacienta specifické pro jeho osobnost.

Vidéno z bezpeéné vzdalenosti je to ziejmé: Pojem ,low-risk-
melanom®“ ma ve svété pacienta jiny vyznam nez ve svété lékarské védy.
Pojem ,low-risk-melanom“ oznaduje pro Iékafe histologicky nalez, ktery je ze
statistického hlediska spojen s nizkym rizikem metastazovani. Naproti tomu
pacient spojuje s timto pojmem svij zazitek s utrpenim a smrti svého souseda
a prognostické udaje, které nalezl v odborné literature (obrazek 2.2).

Tolstého povidka a nadsS pfiklad nazorné ukazuji, jak predkriticko-
naturalisticky koncept ,objektivné* dané spoleéné skute¢nosti brani
komunikaci mezi lékafem a pacientem. Navrhujeme Vam, abyste nahradili
tento v medicin€ nepozorovatelné tradovany koncept sémioticko-
konstruktivistickou teorii poznani. Budeme pfi tom vychazet z dila amerického
filozofa Charlese S. Peirce.

Nas pokus navazat také v mediciné na moderni koncepty teorie poznani
Vam mozna bude zpocatku pfipadat pfiliS namahavy. Od tohoto pokusu Ize
vS8ak odekavat vyjasnéni podminek pro chovani |ékafe pfFi informovani
pacienta, které je sou€asné precizni, individualni i skytd pomoc. ZlepSeni
komunikace mezi |ékafem a pacientem by mohlo pfispét vzajemnym
vyladénim k prosazeni mediciny opirajici se o jistotu na strané jedné, na
strané druhé pak ke sniZzeni emocionalniho zatizeni Iékafl a oSetfujiciho
personalu.

Obrazek 2-2 Zavislost vyznamu pojmu ,low-risk-melanom* na kontextu

vyznam pojem vyznam

|ékar pacient

Jow-risk-melanom*
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~prizniva progndza“ ~-nebezpedci*

~strastiplna smrt
souseda“

svét mediciny svét pacienta

1.2. Sémioticky konstruktivismus — kooperativni vztah mezi pacientem
a lékarem

,Povidejme si o tamtom kresle. ,Kreslo” je slovo. Je to znak. Pfedstava kresla
je znak. Co dostanete? Sestupte dolii k pfesnym rysim vyznamu a
nenaleznete tam Z4dné kreslo. Zivot, ktery vedeme, je Zivotem znaki. Znak
mezi znaky, bez konce."

Peirce predjima radikalni konstruktivismus: Teprve naSe ,pfredstava“, nas
.koncept*  kfesla“vytvari z jednotlivych vnimanych prvkd moznost k sezeni —
vzpomernime si pfi tom na Goethovo ,duSevni pouto“. Konstruujeme

skute€nost pomoci funkce znakt zprostiredkovavajici vyznam.

Peirce déle rozviji meditativni princip scholastiky — ,vox significat rem
mediantibus conceptibus” (vyraz oznacuje skute¢nost prostfednictvim pojmu):
Pfi konstrukci skuteCnosti maji znaky funkci spocivajici ve vytvareni
u€innych vztahu.

,Zda se mi, Ze zakladni funkci znaku je prevadét neefektivni vztahy na efektivni... —
nikoli je uvadét do ¢innosti, nybrz vytvorit zvyk nebo obecné pravidlo, podle kterého
budou prilezitostné fungovat. Podle fyzikalnich zakont se nikdy nic nedéje, aZ na
nepretrzité pfimocCaré rychlosti s akceleracemi, které doprovazeji ruzné relativni
pozice castic. VeSkeré ostatni vztahy, o nichZz vime tak mnoho, jsou neefektivni; a
znak je nécim, co kdyz vime, tak vime néco vic. S vyjimkou znalosti v pfitomném
okamziku a obsahl védomi v tomto okamziku (existence, jejiz znalost je oteviena
pochybnostem)existuji veSkeré nase myslenky & znalosti diky znakum. Znak je proto
objektem, ktery je takovym zplsobem ve vztahu ke svému objektu na strané jedné a
k interpretantovi na strané druhé, aby uvadél interpretanta do vztahu s objektem,
ktery odpovida jeho viastnimu vztahu k objektu.

Znaky vykonavaji tuto zprostredkujici funkci jak v naSich ,vnitfnich“ duSevnich
procesech (z jednoho du$evniho stavu do druhého), tak i pfi komunikaci
s druhymi lidmi (od jednoho c¢lovéka k druhému). Znaky se tak stavaji médiem
pro komunikaci:

vvvvv

nebo pro rozsifovani néjaké formy (nebo vlastnosti).“

Vytvafime a zprostiedkovavame ,skute¢nost” tim, Ze spojujeme
smyslové vjemy pomoci konceptd a udélujeme jim ohrani¢eny vyznam tim, Ze
mysSlenky a pojmy rozvijime dale nebo spojujeme slova do feCovych akta.
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Znaky plni svoji zprostfedkujici, vyznam udélujici, skuteé¢nost zakladajici
funkci v tficlenném procesu, ktery Peirce oznacil jako ,,semiéza“.

Obrazek 2-4 Semi6za

znak

objekt interpretant

»--- S€midzou“ mam na mysli ... akci nebo interakci, ktera je nebo zahrnuje
kooperaci tfi subjektu, kterymi jsou znak, jeho objekt a jeho interpretant, tuto
interakci sestavajici ze tfi vztahG neni mozné v Zadném pfipadé rozlozZit do
akci mezi pary.*

» 1T subjekty” — komponenty znak, objekt a interpretant — kooperuji podle
sémiotickych pravidel, ktera stanovuji podobné jako ve hfe pozi¢ni a funkéni
moznosti jednotlivych ,figurek“a tim moznosti udélovani vyznamu. Peirce
rozviji tyto moznosti kooperace vramci sémiotické gramatiky. V naSem
popisu prochazime v jednotlivych krocich jeho nejznaméjSi a nejobsahlejsi
definici znaku:

»Znak, neboli reprezentant, je néco, co stoji pro nékoho misto
néceho v néjakem ohledu nebo funkci, obraci se na nékoho, to znamena,
vytvari v mysli této osoby odpovidajici znak nebo mozna rozvinutéjsi znak.
Ten znak, ktery to vytvari, oznacuji jako interpretanta prvniho znaku. Znak stoji
misto néc¢eho,misto svého objektu. Nestoji misto tohoto objektu ale ve vsech
ohledech, nybrz ve vztahu k jistéemu druhu predstavy, ktery jsem nékdy
oznacoval jako zaklad reprezentace.”

1.2.1 Sémioticka gramatika
Znaky plni v rdmci své triadické kooperace

prezentacni,
reprezentaéni a

interpretacni funkci.

Prezentacni funkce

Sledujme nejprve znak v jeho znakovosti, jeho funkéni nabidku v sémiotické
kooperaci:
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,Znak ... je néco, co stoji pro nékoho misto né¢eho v néjakém ohledu nebo
funkci...”

S ohledem na tuto funkci rozliSuje Peirce tfi skupiny typl znakud (obrazek 2-5).

~Low-risk-melanom” je pro zdravého laika qualisign. Zprostfedkovava
mu pouze vSeobecnou kvalitu ,znakovosti“, tedy moznosti néco
zprostfedkovavat (potisign odvozeno od ,Potential Sign“- znak s potencialem).
Pro naSeho pacienta je pojem ,low-risk-melanom* pFfedevSim sinsign
(odvozeno od Single Sign - jednotlivy znak). Pro ného oznacuje jeho
individualni postizeni v aktualnich soufadnicich ,zde" a ,nyni“ (actisign
odvozeno od Actual Sign - aktualni znak); timto oznaCenim se stava
~pripadem®.

Obrazek 2-5 Typologie prezentaéni funkce znaku

gualisign  sinsign legisign
potisign actisign famisign

Pro lékafe je ,low-risk-melanom“ naproti tomu pfredevSim legisign
(odvozeno od ,lex* - zakon vydany u urcité prilezZitosti a nesouci jméno
navrhovatele nebo nazev dotyéné véci). Jako souCast jeho odborné
terminologie pro ného reprezentuje vypovéd o zakonité nebo alespon
pravidelné souvislosti, se kterou je obeznamen (famisign odvozeno od
Familiar Sign - znak, se kterym jsme obeznameni).

Jiz znak jako znak se tedy obéma komunikaénim partnerim nabizi
kategorialné rozdilnym zplasobem. Zatimco Iékafi signalizuje charakter
pravidelného, zndmého spojeni zjeho oboru, konfrontuje pacienta s
(télesnym) ,postizenim, které je zplsobeno né&im neznamym?®. V pojmoslovi
Peircovych  fundamentalnich  kategorii: Pro |ékafe naleZzi vztah
zprostfedkovany znakem do svéta ,tretiho fadu”, tedy do svéta pravidelnych,
zakonitych, symbolickych vztahu. Pro pacienta nalezi tento znak pfedevsim do
svéta ,druhého Ffadu“, tedy do oblasti pfimého plasobeni (sily), do oblasti brute
force (hrubé sily) popf. ,holych skute€nosti“ (viz. také kapitola 1 ,Integrované
|€ékafFstvi, Cast 2.6.2).

,UZ se nemohl klamat — dalo se vném cosi hrozného, nezndmého a tak
sam, nikdo zlidi kolem ného to nechdpal & nechtél chapat, a vSichni si
mysleli, Ze vSechno na svété jde jako dfiv. A pravé to trapilo Ivana lljiCe ze
vSeho nejvic.
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V nejhlubSim nitru Ivan llji€¢ védél, Ze musi zemfit, pouze si nechtél na
tuhle mysSlenku ani zvyknout, ani ji nemohl pochopit, pochopit tu holou
skuteCnost... Pouze tato myslenka, ktera nebyla pouhou mysienkou,
nybrz ocividnou skuteénosti, se opét a znovu vracela a stale se pred nim
vztyCovala.”

Reprezentaéni funkce
Peirce upfesiuje vztahovani se znaku k objektu:

»--. Znak stoji misto néceho, misto sveého objektu. Nestoji misto tohoto
objektu ve v8ech ohledech, nybrz pouze ve vztahu Kk jisttmu druhu
predstavy...”

,»Objekt“ neni pro Peirce zadnou ,fixovanou, materialni véci“, nybrz tim, co
znak reprezentuje. ,Objektem” je néco, ,co Vv jistétm ohledu dosahuje naSi
mysl“. Znak zprostfedkovava informaci pres ,objekt"; pfi tom predpoklada
obezndmenost s objektem. ,Objekt* obsahuje védéni o tom, co je
reprezentovano, které prechazi soucasné semidze. ,Objekt se tak stava
nécim subjektivnim, individualnim.

Prekvapeni |ékafe se vysvétluje ztohoto uréeni bezprostifedniho
»objektu“. Jeho pokus zprostfedkovat pacientovi s ,low-risk-melanomem® svuj
|eékaFsky koncept nemoci selhdva, protoze timto pojmem aktivuje pouze vlastni
asociace nemocného a nechava ho tak (opétovné) nalézt vSechno to, co
s timto pojmem jiz doposud spojoval.

V tomto aktivaénim procesu je podstatna dalSi Peircova diferenciace
reprezentaci objektu do tfech dil€ich kategorii (viz. Cast 2.6.2 v kapitole 1).
Znaky reprezentuji svuj objekt na zakladé

podobnosti (ikon)
pfimého spojeni (index) nebo
pravidelného vztahu (symbol).

Pro dermatologa ma pojem ,low-risk-melanom“ prfevazné symbolicky
charakter: Reprezentuje jeho ,nashromazdéné” védéni o jisté skupiné koznich
nadoru, zvlasté pak jeho védéni o pravidelné souvislosti mezi histologickym
typem nalezu a klinickym pribéhem. Akcent pro ného proto lezi na ,Jow".

Pro pacienta ma pojem ,low-risk-melanom“ naproti tomu predevsim
indexovy charakter. Indikuje mu nasledujici: ,Jsi ,né€im“ postiZzen; toto ,néco*
je oznadovano jako ,low-risk-melanom“. Na rozdil od symbolu
nezprostfedkovava index Zadné dalSi informace — nad rdmec sdéleni ,jsem

3 Psych&Som IV. rog., 2006, ¢..1

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

nécim postizen. Index ponechava mnohem vice na posluchaci, aby se
dale informoval o vedlejsich (doprovodnych) zkusenostech. Pacient sahne ke
svym zkuSenostem s utrpenim a smrti souseda. Index tedy v pacientovi
aktivuje srovnani s né€im podobnym, co sam zazil. Aniz by to lékar
postiehl, ziskavd symbolicky minéna informace pro pacienta ikonicky
charakter: ,Bidné pojde” (srovnej nize). Pro pacienta lezi akcent na ,risk".

Misto aby pacienta zprostfedkovanim védecky zajisténého konceptu
uklidnil, uvadi jej takto indukované ikonické vztaZeni k objektu do svéta
~prvniho fadu“: Vzhledem k otevienému vyvoji se citi znejistén a vydan na
pospal stfidajicim se naladam.

.--. 0d okamzZiku, kdy Ivan llji€ poprvé vyhledal doktora, byl jeho Zivot rozdiran
dvémi zcela protikladnymi naladami, které stfidaly jedna druhou: Chvilemi to
bylo zoufalstvi a ocekavani nepochopitelné a straSlivé smrti, poté se
objevovala nadéje, spojena s velmi zaujatym sledovanim ¢&innosti vlastniho
téla, chvilemi staly pred jeho oima ledvina a slepé stfevo, které se na kratky
¢as vymanily z plnéni svych povinnosti, pak vidél opét jenom nepochopitelnou,
straSlivou smrt, které nelze zadnym zpusobem uniknout. Obé tyto nalady
stfidaly ustavi¢né jedna druhou..."

Interpretaéni funkce

K povaze znaku patfi schopnost nastavovat interpretanta na ur€ity fokus.

».--obraci se na nékoho, to znamena, vytvari v mysli této osoby odpovidajici znak
nebo mozna rozvinutéjsi znak..."

S ohledem na funkci &leni Peirce znaky dale na rheme, dicent a argument
(obrazek 2-7).

Pro lékafe méa ,low-risk-melanom“ charakter argumentu: Zaostfuje
interpretanta pomoci dedukce. ,Melanomy urcité histologické tfidy maji
pfizniva.”

Pro pacienta ma ,low-risk-melanom“ naproti tomu charakter dicentu:
Znak Dici zprostfedkovava podstatné méné vyznamového obsahu. Zaostfuje
interpretanta pouze na spojeni subjektu (,melanom* — jako oznaceni pro
mozny objekt je rématem) s predikatem (,Jow-risk“) k uréité vypovédi.

Na rozdil od argumentu neobsahuje dicent Zadné davody pro
pravdivostni obsah zprostfedkované informace. Zatimco Iékaf se mize opfit o
jistotu svého deduktivniho zaveéru, stimuluje dicentni spojeni ,melanomu” a
low-risk* v pacientovi pfedevsim otazky ohledné vyznamu tohoto spojeni.
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Shrime nyni naSi sémioticko-gramatickou analyzu: LékaF pouziva
formulaci ,low-risk-melanom* jako argumentaéni, symbolicky legi-znak.
Pokousi se tedy pro pacienta zaméfit interpretanta na 95 procentni nadéji na
vyléeni. Naproti tomu ma tentyZ znak pro pacienta prevazné charakter
dicentniho, indexového sin-znaku s vysokym podilem ikoniénosti.
V prubéhu sémiotického procesu se pro ného interpretant zaostfuje na
~-nebezpedi, Zze bidné zemfre jako jeho soused”. Lékaflv a pacientiv konstrukt
skuteénosti se od sebe mohou sotva vice liSit: Zatimco |ékaf ze svého védéni
o pravidelném vztahu ,low-risk-melanom* ziskava jistotu, pacient se citi byt
ohrozen na Zzivote.

Tim se potvrzuje naSe domnénka: Precizni, individualni a pomahajici
informace prepoklada zménu zakladu komunikaénich procesul opirajicich se o
teorii poznani: Lékaf mlze prispét k vyvoji konceptl védéni na strané pacienta
pouze tehdy, pokud zna individualni skute¢nost pacienta a je schopen navazat
na predchozi védéni nemocného.

Takovyto dalSi vyvoj komunikacni lékafské praxe predpoklada navic
znalosti zakonitosti vyvoje znakl (,sémioticka logika®) a jejich podpory pfi
komunikaci (,sémioticka rétorika").

Obrazek 2-7 Interpretacni charakter znaku

(o) S interpretant

rheme dicent argument

Pokracovani v pristim Cisle
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KNIHY

Vazeni kolegové a kolegyné,

rada bych Vas informovala o nové knize, ktera by méla vyjit letos na

jare. Jde o publikaci, ktera se zabyva vztahem mezi kifestanstvim a
psychoterapii. Pojednava o zdravé pfirozenosti a zdravé spiritualité, o
vztahu mezi télem, dusi a Bohem, o postoji véficich lidi k emocim, agresi a
sexualité. Zabyva se nasledky znehodnoceni emocionalnich
schopnosti.Prezentuje, jaky dopad na duchovni Zivot, ale i duSevni zdrauvi,
muze mit mylné pojeti hfichu ¢i faleSné predstavy o Bohu. Ukazuje také
nejCastéjSi chyby v chapani pojmu askeze a vysvétluje, co

askeze ve skute¢nosti je a jaky je jeji vyznam pro duchovni Zivot i

duSevni zdravi.

Kniha se zabyva také kifestanstvim v terapeutickém vztahu a prezentuje
zakladni postoje terapeutt k duchovnimu Zivotu. Odpusténi a smifeni je zde
chapano nejen jako ndbozensky ukon, ale i jako ukon se znaénym
terapeutickym efektem. Vzhledem k tomu, Ze véfici pacienti tvori
nezanedbatelnou ¢ast nasi klientely, véfim, Zze kniha muze byt pfinosem pro
psychiatry a psychology a muaze byt zdrojem poudeni i pro pacienty, a to
nejen pro praktikujici kfestany.

Na zadost nakladatelstvi nyni provadim prizkum zajmu o tuto
publikaci.Pokud Vas toto kratké ozndmeni zaujalo, prosim,abyste mi
napsali, a také, abyste tento mail preposlali tém, ktefi by pfipadné také mohli
mit zajem.

S pozdravem Dr.llona Burdova

e-mail : llona.Burdova@seznam.cz
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Budete-li tisknout soubor staZzeny zinternetu (www.skriis.cz) ve Wordu,
doporuéujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list.
Chcete-li si Cislo svazat jako seSitek forméatu A5, zvolte tisk podle stranek
v tomto poradi: 40, 1, 2, 39 / 38, 3,4,37/ 37,5,6,36/ 35,7,8,34/ 33,9,10,32/
31,11,12,29/ 28,13,14,27/ 26, 15,16,25/ 24,17,18,23/ 22,19,20,21/ Toto
poradi je uréeno pro pfipadny oboustranny tisk tak, aby se dal sloZit seSit
s hibetem uprostied A4. Kdo nevyresi tento rébus a chtél by dostavat Cislo
pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce na mencLova@skriis.cz, bude
mu za cenu nakladl na tisk, €islo posilat. Dotovana cena tiSténého cisla
je 50 K¢é+ postovné. PosSleme na dobirku, pripadné predplatné ¢i
sponzorsky dar si domluvte s pani sekretarkou Menclovou.
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