CEPICKY P.: AD MEDICINA ZALOZENA NA DUVERE!

Hana Konec¢na, Danica Sloukova, Tonko Mardesi¢: Medicina zaloZena na davére I. O
nebohém pacientovi v postmoderni dobé€, Galén, Praha, 2012

1 Dovolili jsme si zde publikovat dal$i recenzi na tutéz knihu jako v minulém Cdisle (srovnej
Psychosom 2/2012, str. 126—128). Navic jde o text nezvykle rozsahly, k jehoZ plnému pochopeni se
zda byt potfebna znalost publikace, kterou autor kritizuje, stejné jako je kriticky k celému
psychosomatickému hnuti, pfestoze — a snad i pravé proto, ze je jednim zjeho netnavnych
propagatori na poli gynekologie, a hlavné jednim z mala velmi vzdélanych badateli na tomto poli.
Doufam, ze autori kritizované publikace nebudou tento nas podin povazovat za Gtok na svou praci,
protoze tak to ze strany redakce Psychosomu neni mysleno. Pies vSechnu autorovu skepsi povazuji
tento text za néco jako generacni vyznani, které by nemélo zapadnout. Za kritickym ténem totiz
tusim autorovu lasku k oboru, ktera mu pres vSechna zklaméni vydrZzela dodnes. (pozn. red.).

POZNAMKA:

Podotykam, Ze toto je recenze ptivodniho
rukopisu. Nevim, zda a jak byl text pred
vydanim pozménén (Cetl jsem to trikrat,
upiimné doznavam, ze pocétvrté uz to ¢ist
nebudu). Tolik na vysvétlenou, kdyby se
zdalo, Ze nékterA moje pripominka
neodpovida publikovanému textu.

O recenzi mé pozadal potencialni
nakladatel. Budiz tedy hned na pocatku
Feceno:

Text doporucuji k publikaci a — pokud
bude skutecné vyddn - vazim si
vydavatele za to, Ze vénuje své penize na
podporu  tohoto  projektu.  Nebot
nepochybné utrpi finanéni ztratu,
rovnajici se zhruba nakladiim na vydani,
praci nepocitaje.

Mit ktextu zavazné pripominky,
pozadovat na autorech, aby to ¢i ono
doplnili, upravili, zohlednili,
upozornovat je na to, Ze na tuto otazku
prevlada nézor jiny apod. nelze. Tedy —
Ize, pochopitelné, a taky ze to udélam.
Autoti ovSem tyto pripominky odmitnou
a udélaji spravné. Kdyby vyhovéli,
vznikla by jin4 kniha.

Jde ovSem o text Kkontroverzni,
rozporuplny,  provokativni, = emoce
vzbuzujici, a nejde o éetbu snadnou.

Autofi si vytycili olbfimi udkol. Vie,
vysnili si olb¥imi sen. ,Ukol“ je
definovan, ¢i spiSe popsan v zavérecné
kapitole — logi¢téji by snad méla byt
kapitolou tvodni. Ale skute¢ny cil,
mozna ne uplné védomy, ne uplné
priznany, je mnohem vétsi. Vytvorit
novou medicinu, integrujici poznatky
biologie a psychologie do jediného
modelu, zastreSeného poznatky
filosofickymi  (nikoli  filozofickymi),
dokonce vytvofit novou medicinu,
prekonavajici medicinu soucasnou (jez
vni bude integrovana). Je-li klasické
biologické poznani a zného odvozena
biologicka medicina tezi,  je-li
postmoderni galirudolf (termin basnika
Zbynka Havlicka) antitezi, je
nevyslovenym cilem nebo snad snem
autortl vytvorit syntézu.

»~Referen¢ni dilo“, ke kterému se autofi
vztahuji, je — M4j Karla Hynka Méachy
(viz konec kapitoly X). Dilo provokativni,
nepochopené, na zakladé nepochopeni
odsouzené, ovsem, jak dnes vime, dilo,
prinejmensim v ¢eské kotlin€, prevratné
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a prinasejici podnéty, které ovlivnily
ceskou poezii, ba ceskou kulturu, po
dalsich nejméné 100 let — ostatné
v souvislosti s dvoustym vyro¢im opét
oziveny zajem o Machu ukazuje, Ze ma
co Tici i po 200 letech. A v neposledni
radé dilo romantické. Takovy
medicinsko-psychologicky Ma4aj touzi
autofi napsat. Ze je neoceni dnesek, to
védi. Véri, ze budoucnost ukéaze, zZe jejich
koncepce byla podnétnd a ovlivnila
dal$ich 100 let mediciny. Vlastné véri, ze
potomci oceni, Ze méli pravdu.

Ostatné to autori priznavaji vyslovné
sami v predposledni vété celého textu,
byt vnegativu. Ale znate to: To je
netopyr. To neni netopyr. Na ziporce
nezalezi, oboji je GF+TV (nebo GoFoTV,
podle toho, ktery systém signovani je
v posledni kapitole je uvedeno, Ze cil je
normativni, dokonce je zde nazev nové
mediciny: medicina narativni.

Vlastné ta posledni kapitola musi byt
posledni. Dava to praci spravny rytmus
(skuteéné, ta prace ma rytmickou
dynamiku, nevim, zda umyslné nebo
nahodou, v kazdém ptipadé ptisobivou).
Nejde vsak o védeckou praci — navzdory
zaplavé odbornych termint, navzdory
tomu, Ze se zde mluvi o vyzkumné
strategii, vyzkumné metodice. Nejde o
vyzkumnou praci, nejde ani o prirucku
nebo ucebnici. Nejspis bych praci nazval
rozsahlym esejem.

Jistym praktickym problémem pro
nakladatele je, komu je kniha vlastné
urcena. Jeji byt jen Cetba, natoz reflexe
vyzaduje profesionalni znalosti
mediciny, profesionalni znalosti
psychologie a profesionalni znalosti
filosofie. Sdm jsem medicinu vystudoval
a zivim se ji. Vystudoval jsem
psychologii, ale nezivim se ji a nesleduji
jeji dalsi vyvoj — alespon mi ziistalo to,
Ze mohu porozumeét psychologickému

textu. Ale ve filosofii jsou moje znalosti
znalostmi byvalého antikvare — musim
védét, kdo je to tfeba Driesch a co
napsal, abych védél, za kolik mohu
koupit a prodat jeho knizku, a vjakém
regalu ho hledat, kdyz se na néj zakaznik
pta. V mediciné dokazu rozpoznat, kdy je
autor prilis subjektivni a uchyluje se od
soucasnych trend, a snad dokazu i
pochopit, co tim sleduje. V psychologii si
to snad mohu tipnout. Ve filosofii mohu,
v nejlepsim pripad€, zavrtét ¢i pokyvat
hlavou. Nebo pokréit rameny. Jesté
jinak: Slékafem mohu diskutovat,
s psychologem jsem schopen alespon
mluvit,  filosofovi mohu  pouze
naslouchat.

Laik si tuto knizku miZe zakoupit
s nadéji, Ze porozumi své nemoci a jeji
1é¢bé. Jeho zmatek vSak ¢etba nezmensi,
dokonce naopak, jeho zmatek Ccetba
zvy$i. Odbornik bud o téchto otazkach
premysli, pak mu to miiZe byt podnétem
a jinym pohledem. Pokud ovSem
odborniky, ktefi o téchto otazkach
hloubéji pfemysleji, znam, tak vétSinou
jsou zabetonovani ve svych postojich a
nechtéji je ménit, sdm ostatné nejsem
vyjimkou. Pokud o tom odbornik —
kteréhokoli  dotéeného  oboru -
nepiremysli, tak mu cetba tohoto spisku
pripadne zbytecnid a da prednost jiné
odborné literature.

Druhym praktickym problémem je to, ze
kniha m& tfi autory tfi rlznych
specializaci, které si lisi vzdélanim,
mySlenim, jazykem. Tito tfi autofi se
pokusili vytvorit jednoho trojjediného
autora, mluviciho jednou freci. Pokus
zlistal netspéchem. Je na prvni pohled
patrno, ktery odstavec ¢i kterou vétu
napsal 1ékar, kterou psycholog, kterou
filosof. Snad by bylo jednodussi, kdyby
prosté kazda osoba napsala nezastfené
kapitolu svou a pokus o syntézu byl
ponechan na ¢tenari. Ale rozumim, proc¢
to autori udé€lat nemohli. Byla by to
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rezignace na syntézu, jiz chtéji
dosahnout.

Dal$im problémem jsou historické
exkurzy. I tém rozumim. Autori chtéji
své dilo zasadit do ramce historického
vyvoje lidského mysleni, chtéji, aby bylo
ne-li vrcholem, tedy alespon souhrnem
dosavadniho pozndni. Aby logicky
vyplynulo z minulosti a ukazalo cestu do
budoucnosti. Jenze i zde naradzeji na

prakticky problém vzajemného
neporozumeni, riznosti vzdélani,
riznosti  mysleni.  Fakticky  jsou

historické exkurzy v mnoha pripadech
pro zasvéceného zbyteéné, pro laika
nedostatecné. Vysvétlovat Descartesovu
filosofii filosofovi je zbyte¢né. Vysvétlit ji
na takto malém prostoru laikovi je
nemozné. A to mluvim o vlastné
jednoduchém Descaretesovi, nemluvim
treba o fenomenologii. Pokud se pak
tyka historickych exkurzii medicinskych,
je prili§ patrno, Ze specialista na tuto
oblast mezi autory chybi. Nezbyva nez
improvizovat a opisovat. Historie je
navic roztristéna — v kapitole o historii
mediciny zcela chybi historie psycho-
somatického nazirani. Ta je pak jinde
(od jiného autora?), a opét jinde je
historie filosofickych souvislosti (opét od
jiného autora?).

Teoreticky text a kazuistiky jsou vlastné
dvé rtzné knizky. Kazuistiky jsou — nu,
prosté  panoptikum. Maji = vsobé
nepochybné velky potencial, ten vsak
zstivda  nevyuzit. Nejsou  témér
komentovany — snad maji ilustrovat
teoreticky text, ale souvislost neni vzdy
zfejma, Casto je primo sporna. Teoretik
se ke kazuistikdim nevyjadiuje, ale ani
praktik je nijak nekomentuje. Ctenéfe-
teoretika  kazuistiky odvadeéji  od
teoretického textu. Ctenaf-praktik a
Ctenar-laik je c¢tou jako bakalarské
pribéhy a teoreticky text preskakuji.
BohuZel ani zde se syntéza nezdarila — a
zde je to snad nejvic skoda.

Mluvim o ,kazuistikich®, ale vlastné
nejde o kazuistiky vpresném slova
smyslu. To by musel byt néjaky
objektivni  korelat  k predloZenému
vypravéni. Spi$ nez o kazuistiky jde o
pribéhy, nékdy az v ,bakalarském® slova
smyslu.

Jak text pokracuje, kazuistiky mizi, aniz
by to néjak vadilo. Mozna dokonce
naopak, text se stava souvislej$im.
Mozna ovSem obracené, byl to vzidy
uréity oddech ve ¢teni, které je skutecné
tézké, ve vSech smyslech tohoto slova.

Zkusim nyni postupovat po jednotlivych
kapitolach a po jednotlivych odstavcich.
Vyslovuji se k nim, jak to vidim ji. Jsem
si zcela védom, jak jsou mé néazory,
postoje, pripominky subjektivni. Jsem si
zcela védom, Ze zneuzivam prilezitosti
k formulaci svych vlastnich nazori a
svych postojii, které bych bez této
prilezitosti nikdy nezformuloval - je
podstatné snaz$i vymezovat se vuci
jinému nez sdm tvorit. Ostatné mam
v tomto pristupu fadu predchidct, mezi
nimi nejméné jednoho Velikého (totiz
Fridricha Velikého a jeho spisek
Antimachiavelli).

Nejenze nepozaduji, aby kmym
nazorim autofi prihlédli, dokonce si to
nepieji — kdyby tak ucinili, vznikla by
jind knizka, a ta uz by nebyla jejich.
(Abych nebyl nespravné pochopen:
Nejde mi o autorskd prava, ja nic
podobného nikdy nenapisu. Pokud by
snad néco autori pokladali za tak
inspirujici, Ze by to vzali za své a do
svého textu, maji k tomu mé pozehnani.
Nepfteji si pouze, aby jakkoli ménili sviij
text jen  proto, aby  vyhovéli
recenzentovi.) Ktrojjedinému autorovi
budu stejné bezohledny, jako je on ke
¢tenari: Znalost mediciny, psychologie a
filosofie na mé turovni predpokladam
jako samoziejmou.
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POZNAMKA PO DRUHEM CTENI:

Takto jsem to napsal po prvnim
preCteni, stim, ze ted to prectu jesté
jednou a napisu ktomu ty poznamky.
Poznamky prerostly vjakysi metatext.
To by snad nevadilo, koneckonci to
nikdo nemusi ¢ist.

Ovéem na konci celé knizky jsem
pochopil, Ze pri prvnim ¢teni jsem to
nepochopil. Nebo mozna nedocenil. Az
po tomto druhém preéteni jsem
porozumél, pro¢ tam neni to, co mi tam
chybi, pro¢ je tam to, co mi tam prebyva,
jaka je role kazuistik a pro¢ jsou
umistény tak, jak jsou. Moje pripominky,
postupné prertstajici ve vytky a posléze
v polemiku, musi autorovi pripadat

hloupé, ne-li nepochopitelné nebo
smeésné. A rozhodné nepftijatelné. Kdyby
to nebylo souslovi tak zprofanované za
komunismu, napsal bych, Ze je to tim, Ze
mame rizny svétovy nazor.

Napsal jsem tedy zavérecny dodatecny
odstavec. Premyslel jsem, Ze bych ho
zaiadil na toto misto nebo Ze bych to celé
prepsal. Ale necham to, jak to lezi, a
zavérecny odstavec necham na Kkonci.
Jak uz jsem zminil, predloZeny text ma
sviij rytmus, necht tedy mtij metatext
zachova rytmus ekvivalentni.

JAK JSEM TO CETL — NESOUVISLE POZNAMKY

Uvod

Ze by byla medicina krasny obor, kdyby
nebylo pacienti a lékart, to je stary
medicinsky  aforismus. Zda tyto
handicapy vznikly az vrenesanci -
nevim, snad spiSe znovuvznikly. Ve
stredovéku, s jeho supranaturalismem a
supraracionalismem, asi nebyly, ale co
racionalisticky staroveék; zde vznikala
medicina, kterou bychom dnes nazyvali
védeckou, paralelné stim, jak vznikal
zptisob mysleni, ktery bychom dnes
nazvali védeckym.

Nezda se mi, zZe by tvrzeni, Ze se o tom,
Ze na vzniku nemoci se mohou podilet
emoce, zacalo uvazovat prredev§im pod
vlivem némecké spekulativni filosofie
(uvedeni  jsou  Schopenhauer a
Nietzsche), bylo spravné, prinejmensim
je prilis zjednodusujici. O vlivu emoci na
vznik nemoci uvazoval uz Galénos a jisté
ani ten nebyl prvni, ostatné néco se da
najit uz v Sokratovi. Nejspis autori mysli

snovou dobu“, po preruseni vyvoje
mediciny ve stfedovéku, ale priznavam,
ze svlivem némecké filosofie té doby
jsem se zatim nikdy v literatute nesetkal.
Nejspis proto, ze ¢tu jinou literaturu. Ale
zase — Ctou-li 1ékari jinou literaturu, tak
vliv Schopenhauera ¢i Nietzscheho na né
nebyl asi tak vyrazny. Ostatné 1ékari meli
tehdy jiné starosti, hrubé materialistické
povahy. Spis jsem nabyl pocitu, Ze kdyz
uz, tak vétsi vliv na medicinu méli
naturfilosofové, jako je Herder. U néj
uvahy o vlivu emoci nevidim. Nebo jesté
spi§ francouzsti pozitivisté. Dokonce
Goethe, ktery jist¢é meél pro emoce
pochopeni a umeél je popsat a umel je
dokonce vyvolat jako malokdo, je
v mediciné ultramaterialisticky -
vénoval se, a to velmi uspésné,
srovnavaci anatomii (vzdyt poznatek, zZe
lebka obratlovett vznikla splynutim
obratld, je pravé Goethiiv). Zda a jak
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ovlivnili Schopenhauer a Nietzsche
filosofujici 1ékare, u nas treba Marese,
nevim. (Mam MareSe v knihovné, budu
si to muset precist, nazev je nakonec
dosti  provokativni: = Pravda  nad
skutecnost!, svykriénikem.) Za zacatek
vazného zajmu lékart o vztahy emoce —
nemoc se veétSinou poklada kazuistika
Anny O. Nevim, Ze by jeji autofi
studovali némeckou idealistickou
spekulativni filosofii, Freud byl prece
neurolog, a kdyby se neproslavil
psychoanalyzou, tak by se proslavil svym
objevem lokalniho anestetického tac¢inku
kokainu, a Kklasickd psychoanalyza je
ultradeterministickd (coz je ji také
vy¢itdno). Ostatné medicina doby
Schopenhauera a Nietzscheho, pokud
nemam neporadek v ¢asovych faktorech
(coZ moznad mam), je ovladana jinymi
predstavami, konkrétné Virchowem -
kazda nemoc ma svou pri¢inu, a to
pri¢inu zcela materialni.

Tvrzeni, ze ,medicina, védoma si své
jednostrannosti v pohledu na ¢loveka, je
pripravena ji Cestné reSit a otevira své
brany tzv. humanitnim védam®, je spise
pranim autora nez realitou. S&m mam
jisté problémy uz stim, Ze si toho je
védoma — myslim, Ze ,medicina“ si toho
védoma neni (snad si toho jsou védomi
nékteri 1ékari, je jich ovSem mensina).
Ale rozhodné si nemyslim, Ze medicina
je pripravena to reSit a ze otevira své
brany humanitnim védam. I kdyz je
pravda, ze humanitni védy jsou na to
pripraveny jesté méneé nez medicina.

Problém mediciny a humanitnich véd
(reknéme ,psychologie v Sirokém slova
smyslu“) je vtom, Ze odbornici si
nerozumé&ji, mluvi rlznymi jazyky.
Nerozumeéji si tak dokonale, ze ¢asto ani
nepoznaji, ze si nerozuméji. Jejich
mysleni se pohybuje ne po riiznobézkach
(to by se alespon nékde protnulo), ani po
rovnobézkach (to by mélo alespon
spole¢nou rovinu), ale po mimobézkach.

Psycholog na somatickém oddéleni
selhava témér bez vyjimky. Nevi, co mé
lékari nabidnout a jak to nabidnout.
Lékar pak nevi, co ma na psychologovi
pozadovat. Bude jesté velmi dlouho
trvat, nez si oba porozuméji tak, aby
mohli FeSit problémy mediciny spole¢né,
alespon tak, jako spoleéné resi problém
porodnického krvéaceni porodnik
s anesteziologem.

Pokud se ,humanitnimi védami“ mysli
vic nez jenom ,psychologie v Sirokém
slova smyslu“, coz je zde, jak vidim,
takto zfejmé minéno, pak je medicina
prosté jednou oblasti Zivota, kterou
humanitni védy tak ¢i onak, nepfimo a
se znaénym casovym zpozdénim, prosté
ovliviiuji, jako ovliviiuji kazdou jinou
oblast. Dodam, Ze — v soucasné dobé —
neni toto ovlivnéni vzdy S$tastné. V této
souvislosti: Trochu mé zarazilo, Ze filosof
poklada  filosofii za  humanitni
»disciplinu®. Filosofii jsem az dosud
chapal jako jakousi zastresujici védu pro
studium ,,obecného“. Tedy néco, co stoji
ysnad disciplinami“. Nu, jak jsem
predeslal, ve filosofii nejsem nez laik a
v soucasné filosofii dokonce nepouceny
laik; ale prece jen, takova degradace na
sjednu z disciplin® — néco zasttesujiciho
mi bude chybét.

Tvrzeni, ze ,kde diikazy nestaci (...) musi
(v mediciné) nastoupit dbveéryhodny
vztah mezi pacientem a lékafem“, mi
pripadd — nejspi§ asi nepochopitelné.
Tedy tam, kde ,dikazy staci“, neni
divéryhodny vztah zapotiebi? Rozumim
dobte? Kdyz tedy neumim néco lécit
(nemam dtkazy), tak mam alespon
poskytnout dtvéryhodny vztah (jakési
psychologické placebo)? A kdyZ to umim
1é¢it (mam dikazy), tak prosté 1é¢im a
dtvéryhodny vztah nepottebuji? Tak to
nejspi§ mysleno nebylo a jde o néjakou
formula¢ni neobratnost. Psychologicka
osoba trojjediného autora tento chybny
vykon jisté oceni. Mozna tim autor chtél
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Fici: Protoze nikdy diikazy nestaci, musi
vzdy nastoupit davéryhodny vztah.
Z dalsiho textu by se to tak zdalo, o to je

Kapitola 1.

Historie mediciny v kostce ma jedinou
vadu, totiz tu, Ze tak to neni. AZ do roku
2000 to docela sedi, ale pro rok 2000 uz
ne. Bylo to prevzato zhomeopatické
internetové stranky a je to homeopaticky
vyklad. Soucasna medicina se rozhodné
nevraci k tomu ,snéz tenhle koren®, ani
kdyz to budeme chapat jako novou
otocku dialektické spiraly.

1.1. Je to skutecné tak? Nevim, z které
publikace to bylo opsano, tak ani
nemohu odhadnout, do jaké miry je to
syntéza védeckych poznatki a do jaké
miry jen domnénky. Omlouvam se
autorim: Ponékud mi to pripomina
védecké publikace Engelsovy. Ale bez
ironie: Za  model prehistorické
spole¢nosti se vSeobecné pokladaji
'Kungové. Jejich zivot je docela dobte
zmapovan. Jak je to tedy u !Kungti?

1.2. PiSe se, Ze ¢inské lékarstvi ve
starovéku nabozenskému vlivu
podléhalo nejméné. Nu — buddhismus

Kapitola 3

»Vsunuta kapitola“ prerusujici historicky
vyvoj  lékarstvi, v nejzajimavéjSim
okamziku — protoze ve vyvoji védy, a
tedy i naseho lékaistvi je renesance
zlomem. Proc¢?

3.1. Syndrom couvade, zde popsan
v prvnim odstavci, neni zadné kuriozita
ani dnes a ani vnasi spolec¢nosti, byt
sméné dramatickymi obrazy. Nevim,
zda by se prislusny ,kontextuznaly
odbornik (neni uveden jménem)
priklonil k stejnému vysvétleni ptiznaku.
A na okraj: Nevim, kolik laikd by

ten chybny vykon neobratné formulace
zajimavejsi.

neznam ani zbla. Ale prece jen: Je-li
lééba snahou o navraceni ztracené
harmonie pomoci (napt.) meditaci, neni
to vliv buddhismu? Stejné jako
odpovédnost za zdravi vii¢i sobé i vici
spolecnosti? A ostatné (neznadm ideové
zaklady ¢inské mediciny) neni cely jing a
jang odraz naboZenskych nazora?

Neni tvrzeni, Ze ,pocatek pric¢iny vsech
jevi jsou (v fecké filosofii 6.—5. stoleti
pr. Kr.) vysvétloviny nasledujicim
zptsobem (...)“ prilis zjednodusujici?
Skute¢né je to jediny nebo alespon
prevladajici vyklad? Mél jsem o recké
filosofii predstavu, Ze je mnohem
diferencovanéjsi, nez se zde predklada.
Neni to celovy vybér - na
nejpovrchnéjsi trovni uvazovani treba
proto, aby z toho ten Hippokratés néjak
vyplynul? Hippokratés je autor znamé
prisahy, ale nevim, zda vyvozovat z toho
,orientaci na etickou stranku lékarstvi“
neni prili§ vyumélkované, podobné
prisahy napsali i jini.

napadlo to, co je zde laikim
podsouvano. Myslim, zZe by jich bylo
méalo. Spi§ by to napadlo skupinu
spseudoodbornikli amatéri®, ale téch je
porad jenom mensina.

Na zavér Moniciny kazuistiky je
napsano, ze Monika neznala ,kontext.
Myslim, Ze to, co neznala, byl termin,
nikoli kontext tohoto terminu. Nevédéla,
Ze ,Aacko“ je absence v praci. Kdyby méla
tuto slovnikovou znalost, nenechala by
se zavést, pri nejmensim by se pidila,
vjakém smyslu bylo toto slovo pouzito.
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Aby to byla ilustrace neznalosti
kontextu, musela by se kazuistika
upravit, treba tak, zZe Monika by se
zné€jakého divodu domnivala, ze jeji
partner je vzorny pracovnik, nemiize
tedy mit ,a¢ko“ ve smyslu absence.

Druha kazuistika je priléhavéjsi, ale ani
tady si nejsem jist, zda jde vyhradné o
skontext“. Jde o utmyslnou ,ironii na
druhou®, pravda se fekne tak, aby byla
pochopena jako ironie ¢i zert. Je to
rafinované umyslné zavedeni
posluchade. Tézko fici, Ze je to dobry
priklad na ,neznalost kontextu“, jde o
umyslné zavedeni (dokonce mé napada,
ze takové umyslné zavedeni vyzaduje,
aby ten druhy znal kontext dobfte, jinak
by takova ,ironie na druhou“ nebyla
mozna, resp. nebyla by pochopena tak,
jak ma byt).

Ostatné  kazuistikou  prasvihu z
neznalosti kontextu mohu vypomoci. Je
to vjedné zprvnich kapitol Osudi
dobrého vojaka Svejka. Ten se po
atentdtu na arcivévodu Ferdinanda
ocitne na policejnim komisafstvi spolu
sjinymi zatéenymi. Jeden znich byl
zadrZzen poté, co na otazku, co iika té
vrazdé v Sarajevu, odpovédél (necetl
noviny, a tedy nevédél, Ze arcivévoda byl
zavrazdén), Ze kdyz je nékdo tak hloupy,
Ze se necha zabit, dobie mu tak (volné
parafrazuji). Tamtéz je téz kazuistika
predstirané neznalosti kontextu. To kdyz
hostinsky Palivec na otazku, co ftika
tomu, co se stalo v Sarajevu, odpovida,
Ze ve vinarné Sarajevo se perou porad, to
vite, Nusle.

3.2. KdyZ uz jsou zde sofisté a
Aristotelés, domnivam se, Ze by si
zminku zaslouzil i S6kratés. Jednak pro
svilij vyznam pro vyvoj lidského mysleni,
jednak i proto, Ze z nékterych stran je
uvadén jako ,prvni psychosomatik®.

Jazyk je pochopitelné diskontinualni a
velikost ,mezer v mrizce® je takova,
jakou pottebuje zZivot spolecenstvi, které
jazyk pouzivd. Tak severni jazyky
diferencuji mnoho rtznych druhi sné€hu,
zatimco pro nas je to prosté snih.
Ostatné uz lyzarsky jazyk rozliSuje
né€kolik rtznych snéht, zatimco pro
mne, nelyzare, je to porad jenom snih.
Kdyz se objevi potteba vétsi diferenciace,
objevi se novy termin. Treba hormon
prolaktin. Kdyz se objevilo, Ze existuje
»néco, co vypada jako dvé molekuly
prolaktinu slepené k sobé“, jazyk vyvinul
rychle novy termin (big prolaktin). Kdyz
Krejci prekladal Kantovu Kritiku éistého
rozmyslu, tak si — nemaje ekvivalentni
termin, ktery by rozlisil rozmysl od
rozumu — slovo rozmysl vymyslel. Kdyz
Cattel provedl faktorovou analyzu
osobnosti, zjistil, ze jeho faktorim
neodpovidaji vlastnosti, tak jak je zna
normalni jazyk. Nové nazvy pro nové
vlastnosti tedy prosté vytvoril. A od té
doby kazdy, kdo potfebuje osobnost
diferencovat presnéji, nez je béZzny popis,
a chce k tomu pouzit Cattelovu analyzu,
mlzZe o pacientovi Fici tfeba, Ze ma
nizkou praxermii, a kazdy, kdo mu bude
chtit rozumét, mu rozumét bude — nebo
si to najde v manualu.

Je pozoruhodné, jak rtizné jazyky maji
rizné mezery, které se znéjakého
zdhadného dtvodu nevyplnily. Tak
ceStina nerozliSuje anglické labor a
delivery — pro cestinu je oboji prosté
porod. Problémy, které s tim vznikaji pti
policejnim  vySetfovani a soudnim
jednéni, jsou obrovské a ne vzdy se je
podari prekonat.

Do této kapitoly by patfil zcela konkrétni
a prizemni lékarsko-pacientsky problém,
ktery zde neni zminén, totiz kdyz pacient
a lékar pouzivaji tentyz termin v rizném
vyznamu. Prikladem budiz
smenstruace“. Pro 1ékafe je menstruace
krvaceni, které nastava pri odlucovani
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sekrecntho  endometria v disledku
poklesu hladiny progesteronu pri zaniku
zlutého téliska. Pro Zenu je menstruace
kazdé krvaceni zpohlavniho fstroji.
Nasledky mohou byt tragické: ,,Kdy jste
méla posledni mésicky?“ ,Pred tydnem.*
AzZ poté, co zena umira na nerozpoznané
mimodélozni t€hotenstvi, se ukaze, Ze
Zena minila prosté krvaceni, které pri
mimodéloznim téhotenstvi muZe nastat,
zatimco 1ékaf minil ,menstruaci
vpresném  slova  smyslu“, ktera
mimodélozni téhotenstvi vylucuje.

Naproti tomu si nemyslim, Ze ,néco
mezi“ musime vysvétlovat mnohem
slozitéji. Kdo wumi napf. emoce
diferencovat, najde i spravné
synonymum ¢i spravny popis. Neumi-li
to popsat, vétSinou je to proto, ze to
neumi diferencovat (viz alexithymie).
Kdyz to neumi diferencovat nikdo, zadny
novy termin nevznikne, neni pro¢. Jsou
pacienti, ktefi nejen neuméji popsat, kde
je boli, ale dokonce to neuméji ukazat.
Problém neni vtom, Ze neuméji fici
svpravo dole®, ale Ze neumé€ji rozpoznat,
Ze je to vpravo dole.

Problémy  spfrenaSenim  poznatki
zjedné védni discipliny do druhé zde
zminény jsou, byt abstraktné. Ale to je
pravé ten hlavni a zasadni problém
selhdvani komunikace mezi naSimi

kapitoly 4 -6

Srenesanci je problém. Vyvoj je
prekotny, poznatkt je prili§ mnoho.
Tézko lze na omezeném prostoru uvést
vSechno. Cely text vSak ptisobi, jakoby
Slo o viceméné ndhodné vybrané véty
vytrzené znéjaké monografie déjin
lékatstvi. Rada tvrzeni je spornjych a
problematickych. Prosté — chybi kontext
(viz pfedchozi kapitolu).

obéma obory, védou o dusi a védou o
téle, ani dva odbornici s dobrou vuli si
nerozuméji. Mluvi rtznymi jazyky. A
jako cizi jazyk se lze dobie naucit jen
pobytem v zemi, kde se jim mluvi, tak i
tento jiny jazyk se lze naucit jen pobytem
v jiném oboru, kde se jim mluvi. V praxi
je to ovSem pro drtivou vétsinu lékard i
psychologi nemozné, o filosofech
nemluve.

Na druhé strané si nemyslim, Ze ,popis
spojité skuteénosti nespojitymi
prostiredky“ je problémem pii zarazovani
pacienti pod jednotlivé diagnostické
kategorie. Snad v psychiatrii, snad u
psychogennich priznaki bez
somatického ekvivalentu, u somatickych
nemoci je spektrum onemocnéni
nespojité. Ostatné se domnivam, ze i
v psychiatrii a u psychogennich potizi je
to jen nedostatek nasich znalosti, ktery
¢ini dojem spojitosti. Ma-li ¢lovek
vysokou teplotu a v krvi virus chripky,
tedy ma chripku. Ma-li vysokou teplotu a
v krvi virus priusnic, tedy ma priusnice.
Je kontinuum v priznaku, ale neni
kontinuum v diagnéze. Mtizeme se bavit
o faktorech, které zptisobuji, pro¢ jeden
stiné tyden, druhy dva tydny, treti
umie, ¢tvrty neonemocni, i kdyz méa
virus. Zde spojitost jisté je, ale to zase
neni zarazovani do diagnostickych
kategorii.

Namatkou: Nemyslim, Ze 1ze v jedné vété
uvést svétovy nazor staroveékych Helénti
a stredoveékych krestant. Rozdily jsou
prilis velké. Naturalismus a
racionalismus na strané oné,
supranaturalismus a supraracionalismus
na strané této. Nemyslim, zZe 1ze v jedné
vété uvést Aristicha a Kopernika. Zevné
jsou snad jejich predstavy podobné.
OvSem ,teorie“ (presné€ji: smyslenka)
Aristichova a védecka teorie
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Kopernikova jsou prece filosoficky néco
zcela jiného, vychazeji ze zcela jiného
poznani — a proto taky zcela jinak
ovliviiuji nebo dokonce ohrozuji stavajici
oficialni svétonazor.

Jsem presvédcen, Ze rozvoj prirodnich
véd vrenesanci ovlivnil vyvoj lékarstvi
neporovnatelné vic nez kriticky pristup
k prekladim Galéna. A nemyslim si, Ze
kdyby byl Galén prelozen spravné, ze by
to patrnym zptisobem ovlivnilo vysledky
stredovéké mediciny.

Nevim, zda pravé  Fracastorova
spekulace, ni¢im nepodlozena, bylo to,
co oslabilo viru, Ze nemoc je bozi trest.
Vira prosté byla oslabena, rozvojem
védy, rozvojem materialismu, uz
predtim dislednym domyslenim
nominalismu, s vyusténim v Rosceliniv
triteismus, ¢imz vlastné konci
scholastika, a tim 1 stfedoveék, a to
vSechno by se stalo i bez Fracastora.

Nevim, zda  skutecné odmitnuti
Hippokrata zacalo Harveyem. Ostatné
mi dtlezitéjsi nez Harveytiv
matematicky dikaz pripada Harveytv
experimentalni dikaz.

Nemyslim si, Ze by se na Descarta
v dnesni dobé pohlizelo jako na vinika
dnes$nich problémi v mediciné. Na
druhé strané si nemyslim, Ze sviij systém
myslel jen jako ,model”.

La Mettrie 74d4, aby fyziologie byla
prebudovdna na  materialistickém
zakladé. Znamena to, Ze dosud nebyla
budovana na materialistickém zakladé€?
— 0 néco vySe je Harveyova fyziologie
krevniho  obéhu  popsdna  zcela
materialisticky.

Je patrné néco jiného mechanicka
interpretace a materialisticka
interpretace.

Skutecné mél Schelling takovy vyznam
pro rozvoj fyziologie?

Jakou roli vlastné sehral vitalismus ve
vyvoji mediciny?

Konecné zaverecny odstavec
(,prevladaly  stidle  jesté metody
sttedovéké  heroické terapie) je

v piimém rozporu s nazvem kapitoly (a
kromé toho mi neni jasné, vcéem byla
stredovéka terapie ,heroick4®).

A snad jesté kzavérecnému odstavci.
Nedomnivim se, Ze by voblasti
prirodnich véd byly snahy po vytvareni
spekulativnich soustav, je to ostatné
v rozporu s volanim po materialistickych
vykladech. Spekulativni soustavy
vytvarela spekulativni naturfilosofie,
ktera se spoznatky rozvijejicich se
prirodnich véd dostavala, jak cas
pokracoval, do stale vétsich rozpori, az
posléze zanikla. Pro nasledujici stoleti to
hezky zpracoval Radl v knizce nejspis uz
zapomenuté (taky ji mam v knihovné, to
jen abych se pochlubil, co vS§echno mam
v knihovné), o sto let diive to ziejmé
bylo podobné, jen pozice naturfilosofti
byla silnéjsi, mladd prirodni véda byla
slabsi.

A prece jesté jedna poznamka.
Experiment je prosté zakladni néstroj
védeckého poznani. Napise-li autor, Ze
narazi na ,neprekrocitelné hranice, rika
tim, Ze védecké poznani neni mozné.
Nemyslim, Ze to byl pocit napt.
encyklopedisti. A Ze by v 18. stoleti hraly
tak zasadni roli etické diivody? Spis jeste
metodologie védy nedospéla tak daleko.
Védecky pokrok, at chceme nebo
nechceme, jde postupnymi kroky.

5.1. Pokracujeme v prehledu historie
mediciny letem svétem, s daty nahodné
vybranymi a ne vzdy reprezentativnimi a
nékdy spornymi (pod slovem
chemoterapie si bézny ¢tenar predstavi
protinadorovou chemoterapii, ale ta byla
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objevena mnohem pozdéji neZz 1930,
tusim zacatkem 50. let se objevil
nitrogen mustard, vyvinuty z yperitu).
Centralni postaveni a centralni vyznam
Virchowa se v tom trochu ztraci. A ztraci
se vtom to, jak Virchow timto svym
postojem ovlivnil dalsi vyvoj mediciny.

Vzavéru se piSe, Ze si tato medicina
vyslouzila privlastek bio-. Nevim.
S terminem biomedicina jsem se setkal
poprvé v Evropské deklaraci o lidskych
pravech abiomediciné. A tam to ma
vyznam jiny.

Pravé z pohledu tématu celé knizky je
ovSem tento odstavec sporny zjinych
dtivodi. Pravé v tomto stoleti se rozvijela
nejen ,biomedicina“, ale vznikla a svého
vrcholu doséhla ,,psychomedicina®. To je
doba psychosomatické mediciny
vychézejici z psychoanalyzy, to je doba
kortikovisceralni  teorie  vychazejici
z Pavlova, to je doba Selyeho, to je doba
psychosomatickych extrémi. To je doba
vzniku a rozvoje psychoterapie a
psychofarmakoterapie. Pojmout vyvoj
mediciny pravé ve 20. stoleti pouze jako
vyvoj mediciny biologické, to je hrubé a
neptijatelné zkresleni, zvlasté v praci,
ktera si klade za cil komplexni pristup.
Pravé vtéto dobé psychosomaticky
pristup vznikl, pravé zde se nejvice
rozvijel, pravé zde vytvoril nejucelenéjsi
systémy, pravé zde se dopustil nejvétsich
vystrelkli, pravé zde se objevily sméry,
které hypertroficky zduraziovaly vliv
psychosocidlnich faktort na zdravi a
nemoc proti faktorim somatickym
(Mitscherlichova antropologicka
medicina, treba), pravé zde se zacala
vénovat pozornost chovani nemocného,
sekundarnimu zisku apod. A neslo jen o
teorie, tyto pristupy mely vyrazny dopad
na terapeutickou praxi a nékteré z nich
(napi. porodnickd psychoprofylaxe, na
Zéapadé znama jako Lamazova metoda)
byly = vSeobecné  akceptovany a
celosvétové rozsireny. Na konci stoleti

pak prichazi pokus o novou syntézu,
biopsychosocialni koncepce Lipowského.

5.2. Kazuistika détského diabetu je
uvedena vétou: ,Tam, kde medicina
zatim nevi, proti cemu bojuje, umi aspon
tu hrobnikovu lopatu oddalit o desetileti,
a pacientovi umoznit plnohodnotny zivot
svelmi malymi omezenimi.“ Nechme
stranou, zda inzulinoterapie je ,velmi
malé omezeni“ (mnozi diabetici by s tim
nesouhlasili). Ten pripad nesedi z jiného
divodu. Zde medicina velmi dobfe vi,
proti ¢emu bojuje. Snazim se v paméti
vypatrat néjaky pripad, ktery by se dal
na uvodni vétu nasadit. Nic mé
nenapada. Nezbyva mi nez zavér, Ze tam,
kde medicina nevi, proti éemu bojuje,
piinejmensim ve vétsiné pripadti neumi
ani oddalit hrobnikovu lopatu, ani
umoznit plnohodnotny Zzivot. Leckdy to
neumi ani tam, kde vi, proti ¢emu
bojuje. Vlastné mé ted jeden pripad
napadl a je zvlastni, Ze nenapadl autora:
idiopaticka sterilita. Medicina nevi, proti
¢emu bojuje, ale pomoci IVF to ,néco“
dokéaze obejit a pacientovi i tak pomoci.

Uvaha na s. 27 neni spravna, subtilné je
vni zmaten medicinsky vyzkum a
medicinska praxe. ,Pozadavek
spolehlivosti a objektivity znamena
snahu o vyhnuti se vSemu nejistému a
subjektivnimu. Pokud je tedy nemoc
definovana ¢i prokazatelna nalezem
vykazujicim odchylku od (fyzikalné nebo
chemicky urcené) normy, pak byva
¢lovék, u néhoz se takzvané nic nenaslo,
ve velmi Spatné situaci.”

Pozadavek spolehlivosti a objektivity je
pozadavek medicinského vyzkumu — a
spravny, bez néj by vyzkum nebyl
mozny, vyzkum hledd spolehlivé a
objektivni zakonitosti. Medicinska praxe
si je velmi dobi'e védoma subjektivity a
nespolehlivosti  jakéhokoli  priznaku,
jakéhokoli fyzikadlniho ¢i chemického
vysledku, jakékoli interpretace.
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Pokud se u pacienta ,nic nenajde”, tak to
muze byt nedostatecnost 1ékarské veédy —
pro¢ ne, takové situace jsou, lékarské
véda se vyviji postupné, v minulosti to
bylo jisté castéjsi. Nebo to muze byt
nedostate¢nost 1ékare. Uvedena
kazuistika je zafny priklad tohoto
pripadu. Zde neni pravda, ze se ,nic
nenaslo“. Naslo se, ovSem pozdé.
MiiZeme si klast otazku, pro¢ se to naslo
pozdé, ale zde je podstatné, Ze ,,se naslo“.

Hledat ,to“ je problematika diferencialni
diagnostiky. Jsou-li potize
nesrozumitelné, nenachazime-li pro né
somatickou (fyzikalné ¢i chemicky)
definovanou diagnozu, je jisté na misté
uvazovat i o diagnézach psychoso-
cialnich, ¢i, chcete-li, psychosomatickych
nebo biopsychosocialnich (ortodoxni
psychosomatik by fekl, Ze o nich mame
uvazovat uz vprvni linii diferencialni
diagnostiky). A zde se vracim
k problému komunikace mezi somatiky a
psychology. Psychogenni potize jisté
existuji, ale i tato onemocnéni je tfeba
popsat tak, aby byla moZni pozitivni
diagnostika, nikoli diagnostika per
exclusionem. Zde per exclusionem byl
uéinén zavér, ze jde o problém
psychogenni. Nastésti byla pacientka
poslana psychiatrovi a ne psychologovi a
psychiatr si uvédomil, ze takto pacientka
s psychogenni stomatodynii nevypada a
vratil vSechno zpatky. V gynekologii
mame psychogenni panevni bolesti.
Jsem presveédcen, Ze je nutno se snazit
definovat a  nachazet  pozitivni
diagnostickd  kritéria. = Tak tfeba
pritomnost leer Soku v Rorschachové
testu je odchylka od normy, ktera je
vzacna, ale u pacientek s psychogenni
pelipatii je castda. Mizeme patrat o
sekundarnim zisku a mizeme patrat, zda
nenasedl na somatickou panevni bolest
(tzv. psychosomaticka rezidua po
gynekologickém z&nétu) atd. Jenomze
1ékati nevédi, ze to je to, co maji od

psychologti poZzadovat — a psychologové
naprosto nedohlédaji vyznam takové
cilené psychodiagnostiky. Snad maji
pocit, Ze je to degraduje na praci
biochemického laboranta. Pocit je to
mozna i opravnény, ale ve stejné pozici
je teba rentgenolog — bez prace dobrého
biochemického laboranta a dobrého
rentgenologa se medicina neobejde.

Neni vibec pravda, ze ,pocity
nemocnych, jako naptiklad bolest,
strach, neklid, pocit chladu nebo tepla,
ztrdci  vprirodovédné  orientované
mediciné, zaméfené na  hledani
spolehlivych objektivnich dtkazd, svij
vyznam“. Prvni véta vprvni hodiné
interni propedeutiky, kterou medici
slysi, je ,dobrd anamnéza je piil
diagnozy“. Pocity nemocnych jsou prece
to, co nemocného privadi klékari
(jedinou vyjimkou, a jesté spornou, je
preventivni prohlidka). Pacient vzdy
prichazi s n€jakym pocitem, neptichéazi
s laboratornim nalezem nebo
s rentgenovym snimkem (uz divodem
k provedeni laboratorniho vySetfeni
nebo rentgenového snimku byl néjaky
pacienttiv pocit). Byla kdysi doba (autor
kapitoly o déjinach 1ékatstvi by ji umél
zaradit 1épe nez ja), kdy se 1écil ,,pocit®.
Nékdy se tak — znouze — postupuje i
dnes (nejen znouze, specialné lékari
sami sebe takto Casto 1é¢i). Ale medicina
davno vi, ze lécit ,pocit” je TreSeni
nouzové, které, ma-li viibec tspéch, tak
jen docdasny. MAa-li byt medicina
uspésni, musi nalézt pri¢inu tohoto
pocitu, to jest stanovit diagnozu. Pri¢ina
se hleda tim snéze, ¢im 1épe dokaze
pacient pocit popsat. Je-li schopen fici
pouze ,citim se blbé“, hleda se pricina
blbé. Je-li schopen ftici ,boli mé
v podbrisku vpravo, trva to tfi hodiny,
bolest je stald a postupné se zhorsSuje”
nebo, z jiné oblasti, ,pocituji tizkost, a to
vzdycky den pred tim, nez knadm ma
pfijet na navstévu tchyné, jindy ji
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nepocituji, pocituji  tGzkost, nikoli
depresi“, stanovi se diagnéza daleko
snaze. Hled4-li 1ékar pricinu (tedy
stanovuje-li diagnézu), musi v prvni
radé  vyloudit  zaleZitosti,  které
bezprostiedné ohrozuji zivot. Pak musi
vyloucit zalezitosti, které ohrozuji zivot,
ale nejsou akutni (tfeba nador). Az pak
patrd po ostatnich pri¢inach. Jinak by
postupoval nespravné, vystavil by se
vysokému riziku trestniho stihani pro
ubliZeni na zdravi z nedbalosti, a ostatné
si myslim, Ze by postupoval nejen
vrozporu svédou, ale i vrozporu
s etikou. Kdyz pak vylou¢i nemoci (co
pacient popisuje, je priznak, nikoli
nemoc), které ohrozuji zivot, miize a méa
patrat  dal, rozSifovat  spektrum
vySetrovacich metod, vcetné metod
psychodiagnostickych.  Zde  ovSem
bohuzel vétSinou zaplace, protoze
psycholog nevi, co se od néj chce, a
informace, které od néj lékar zpétné
dostane (,lehké neurotické tendence”),
jsou k nicemu.

Fakticky je problém vtom, Ze pacienti
poskytuji informace o svych pocitech
nediplné a zkreslené. Prijde pacientka
s vytokem a fekne: ,Ta lécba, co jste mi
dal, mi viibec nepomohla.“ Kdyz se 1ékar
vypta, tak zjisti, Ze predtim byl vytok
husty, bily, svédivy, po 1é¢bé na dva
tydny prestal, pak se objevil vytok ridky,
zluty, nesvédivy, zato pachnouci.
Problém na strané 1ékare je v tom, Ze se
nevyptd. Viz vySe uvedeny priklad
s menstruaci. Kdyby se 1ékat vyptal, jak
ta ,menstruace” presné vypadala, nejspis
by poznal, Ze neslo o skutecnou
menstruaci, ale o jiné krvaceni
z pohlavniho dtstroji, a pacientka by
nezemfela.

To vSechno je pravda, to vSechno je
problém, ktery usti vnespokojenost a
frustraci na obou stranach. Ale neni to
problém ,lékarstvi, je to problém
(konkrétniho) ,lékare“. Je to problém

faktori osobnostnich, ekonomickych,
casovych, je to problém zptisobu studia
mediciny, postgradualniho vzdélavani.
Je to problém podstatny, ale neni to
problém soucasné mediciny jako oboru,
ani ,,bio-mediciny“, chcete-li.

(Poznamka a margo: Ceské zdravotnictvi
mé vysledky skvélé — tedy myslim
zdravotnictvi na pokladnu. Z mého
oboru: Perinatdlni Umrtnost se pry
povazuje za nejlepsi ukazatel wrovné
zdravotnictvi, je-li vzat jediny ukazatel.
CR patif svymi vysledky mezi absolutni
sveétovou Spicku. Perinatalni tmrtnost
negativné koreluje svysi hrubého
narodniho produktu. CR je jedinou
vyraznou vyjimkou. Lze fici, Ze ceské
zdravotnictvi Zije nad pomeéry, ale
vysledky tomu odpovidaji. Nepomér
mezi kvalitou a financemi ovsem vnasi
do systému obrovské pnuti — vSichni
jsou nasrani. Staci, aby zemftelo dvakrat
tolik novorozencti, porad to jesté bude
vysledek prijatelny — a bude po
problémech s financovanim zdravotnic-
tvi a schovanim zdravotnikd vici
pacientiim. Nebo taky ne. Lékari budou
nasrani tentokrat proto, ze nemohou
délat tak kvalitni medicinu, na jakou si
zvykli.)

6.2. Vcelém textu tplné vypadla treti
velkd psychosomatickda koncepce -
kortikovisceralni medicina. To je
nepiipustné. Nemtizeme
kortikovisceralni medicinu pominout
prosté proto, Ze se ndm nelibi ideologie,
ktera se na ni (v podstaté nahodné)
napojila a fakticky ji znéasilnila, nebo
proto, Ze zacatkem 50. let byla, navic ve
své extrémni a zvulgarizované podobé,
nasilné vnucovana d¢eské mediciné.
Kortikovisceralni medicina byla ve své
dobé akceptovana i Zapadem. Kdyz byl v
poloviné 50. let prvni svétovy kongres
gynekologicko-porodnické
psychosomatiky,

v n€kolikasetstrankovém sborniku je
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jedna (!) prace, kterd ma jina teoreticka
vychodiska. Kdyz si vezmeme do ruky
americké gynekologické casopisy zté
doby, je tam kortikovisceralni mediciny
vic nez psychosomatiky vychazejici
z psychoanalyzy. Kortikovisceralni
medicinu nelze opomenout, i kdyby uz
byla zapomenuta. CoZ ovS§em neni. Vloni,
tusim, vysel v Psychosomu preklad
gynekologické kapitoly z jakési souc¢asné
zapadni ucebnice psychosomatiky. To je
nervismus v té nejtvrdsi a nejvulgarnéjsi
podobé, za to by se nemusela stydét ani
tireba takova Garmaseva. Ostatné pied
kortikovisceralni medicinou neuteceme
— kdyZz uZ nic jiného, tak podminovani
hraje roli jist¢ u alesponn nékterych
psychogennich somatickych problémii.

Z kapitoly o psychoanalyze vypadl hlavni
prinos psychoanalyzy, ktery akceptuji i
jeji  odptirci. I  kdyz  vSechny
psychoanalytické modely osobnosti,
psychoanalyzu  jako  terapii  atd.
odmitneme, porad zbyva, ze
psychoanalyza objevila, Ze existuji
nevédomé psychické déje, které ovliviuji
mysleni, chovani, nemoc. Odbornikovi je
to jasné, ale laik to nevi nebo si to
neuvédomuje.

Spontanni  potrat  téhotné  jako
nepriznany odpor k téhotenstvi je velmi
nestastny  priklad, toto  zfejmé
neexistuje. Kdyz uz, tak lepsi priklad je
emesis gravidarum, tam to je mozna
pravda, i kdyz spi§ asi jde nikoli o
snepriznany odpor“, ale o nepfiznany
,ambivalentni postoj* -
k psychosomatickému  priznaku je
zapotfebi konflikt, je-li jednoznacny
odpor, priznak spi§ nevznikne (u
téhotenské hyperemezy mohu tento
vyklad oprit o autoritu Chertokovu). A
nikoli ,neptiznany“, ale ,nevédomy*.

Mini-li se teorii specifickych
osobnostnich profili napf¥. osobnostni
typ A a B a riziko infarktu myokardu,

tedy by si to zaslouzZilo podrobnéjsi
vyklad — ve vyvoji psychosomatické
mediciny to je vyznamna kapitola.

V pojeti Selyeho je stres ,farmakologie
Spiny“. Popsana trfi stadia plati pro
chronicky stres, ale on existuje i stres
akutni (a jednorazovy) a stres periodicky
opakovany.

Mam pocit, Ze sem by se hodilo, Ze
organismus reaguje na ohroZeni (coz je
nepochybné stres) bud tutokem, nebo
utékem, nebo — nemuze-li ani atocit, ani
utikat — syndromem beznad€je-bezmoci.
Sem by se patrné taky hodila zminka o
fyziologickych zménach pii stresové
reakci, které u moderniho ¢lovéka, jenz
nemuze volit zddnou z uvedenych reakeci,
jdou ,do prazdna“ a mohou zpisobit
zprvu prechodné, pozdé€ji fixované
patologické (i organické) zmény.

6.3 Alexitymii lze jako ,koncepci®
oznaCit tézko, zvlast v konfrontaci
s koncepcemi v predchozi Kkapitole.
Koncepci je treba antropologicka
medicina  nebo  bio-psycho-socialni
koncepce Lipowského (a dal uz to nevim,
i Lipowski je vlastné moderni jenom pii
velkorysém  pojeti). Alexitymie je
specialita. Nepamatuji si, zceho
vychazeli Nemiah a Sifneos, ale pamatuji
si, Ze uz v pocatcich alexitymie se védélo
(a snad to védéli oba vyse uvedeni), Ze
nejvyrazn€jsi alexitymie je u jedinci
s agenezi corpus callosum. Je to uz 30
let, co jsem alexitymii zminil v jedné
publikaci (mam dokonce dojem, %e v CR
jako prvni), ale nemohu se ubranit
dojmu, Ze zdynamickych teorii autofi
nevysli. Kromé toho autori to popsali
jako neschopnost rozpoznavat a sdélovat
emoce — nikoli ovliviiovat emoce (viz
ostatné preklad reckého terminu). Asi se
to pojeti za téch 30 let zménilo a
rozsitilo. Ale jisté neni pravda, ze
jedinym signalem psychické rozlady je
bolest, signdlem psychické rozlady je
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somaticky priznak, jimz muze, ale
nemusi byt bolest. Vezméte si kazuistiky
Miinchhausenova syndromu, coZ neni
nic jiného, nez extrémni alexitymie.
Spektrum priznakid je mnohem pestiejsi
nez jenom bolest. A to nechavam
stranou syndrom Miinchhausen by
proxy, kde neni u postizeného nejen
Zadna bolest, ale dokonce ani Zzadny
somaticky symptom.

Ani syndrom beznadéje-bezmoci neni
koncepce. To piece patii do stresu. To je
treti mozna reakce na ohrozeni, kdyz
neni mozny ani utok, ani uték. Osoba
nema pocity zde vyjmenované, ona je
v takové situaci. Je v situaci ohrozeni a
nemuze ji fesit ani Gtokem, ani Gtékem.
Ostatni pocity jsou sekundéarni nasledek.

Teorie Zivotnich udélosti — ta ptece zase
patii do stresu, je to tu ostatné napsano.
To neni ,koncepce®, ale jen dil¢i
konkretizace stresové teorie
psychosomatickych problémt. Jinak
gynekolog nemiize minout, Ze jsou zde
zmateny interrupce a spontanni potrat —
jejich  psychologické nasledky se
dramaticky lisi, nelze to dat do jedné
vety.

Teorie rodiny je zase koncepce dil¢i.
Snad by stalo za to, na tivod kapitoly o
modernich ,koncepcich“ predeslat, ze
nemaji ambici stat se komplexni,
vSezahrnujici teorii, Ze jsou zaméreny na
dil¢i modely, nesnazi se postihnout celé
spektrum psychosomatickych a
psychogennich problémi.

sPsychoneuroimunologie (n€kdy se
dopliiuje i vsuvka endokrino)“ je velmi
odbyta. Jde vlastné o dvé véci,
psychoneuroendokrinologii a psycho-
neuroimunologii — z nichz ona je daleko
rozvinutéjsi nez tato. Vibec to neni
~nejmodernéjsi podoba teorie stresu®. Je
to véc, ktera vlastné nezapada do
klasického psychosomatického

uvazovani, ale je to véc zcela zasadni, bez
které se skutecna psychosomatika
budoucnosti neobejde. Jde o to, Ze
psychicky ¢i psychosocialni vliv nemiize
somaticky  priznak, ¢i  dokonce
organickou zménu zpisobit ,jen tak® (to
bychom se vratili k Descartovi, ten ma
taky problém s propojenim duse a téla —
proto potfebuje boha). Musi existovat
néjaky prevodni systém. A ten mize byt
bud endokrinni, nebo imunitni, nebo
vegetativni. Psychoneuroendokrinologie
a psychoneuroimunologie pfimo studuji
tyto prevodni mechanismy. Je to véda
v pocatcich, ale jestli néco psycho-
somatiku (v uZzS§im slova smyslu,
nemyslim tim ,chovat se slusné
k nemocnym®) posune, je to prave toto.
Tak tfeba existuje separacni amenorea.
Zd4 se, ze ma specificky hormonalni
obraz (vys$i hladina FSH, nikoli vsak
LH). Nevime ani, jakym zptisobem
ktomu dojde na drovni hypotalamo-
hypofyzo-ovarialni osy, natoz abychom
védéli, jak se do toho zapojuji
hypotalamické neurotrasmitery. Zato
vime, Ze vmnoha pripadech tzv.
hypotalamické  (tj. velmi  casto
psychogenni) amenorey hraje roli
endorfinergni systém - naloxon stav
upravi. Vime, Zze prekurzorem beta-
endorfinu  je  proopiomelanokortin
vznikajici  z preproopiomelanokortinu.
Proopiomelanokortin  je ovSem i
prekurzorem MSH a ACTH. Kromé toho
stres zvySuje produkei kortikoliberinu. A
ted: jaky stres za jaké situace zvySuje
tvorbu proopiomelanokortinu, jaky stres
za jaké situace zptisobuje jeho Stépeni
tak ¢i onak, jaky stres za jaké situace
zvySuje tvorbu kortikoliberinu. Az
budeme védét i to, tak pochopime, proc¢
stres zptisobuje psychogenni amenoreu.
A pro¢ je to jednou tzv. hypotalamicka
amenorea, ktera mé sniZenou hladinu
prolaktinu, a jindy je to naopak
hyperprolaktinemicka amenorea. A snad
pochopime, pro¢ nékdo stresovou
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amenoreu ma, jiny nema. Pri tézkém
akutnim emocnim traumatu
v proliferacni fazi cyklu mtze nastat
amenorea, ktera je paraendokrinni -
endometrium nereaguje na ovarialni
steroidy.  Pro¢? Jaky to ma
mechanismus? NetuSime. U Zen
odsouzenych ktrestu smrti nastava
amenorea, ale bezprostiredné pred
popravou metrorhagie z atrofického
endometria (to  vyzkoumal jeden
némecky lékar ve 30. letech minulého
stoleti). Jaky to ma  psycho-
neuroendokrinni mechanismus? Pokud
nepochopime mechanismy, tak jsme
odkazani na pouhé spekulace, vlepsim
pripadé korelace. Vtéto souvislosti
znovu zminuji psychogenni
hyperprolaktinemii. U cca poloviny
hyperprolaktinemickych Zen je pritomna
zvlastni rodinna konstelace v détstvi —
chybéjici otec (bud fakticky, nebo
psychologicky, napr. alkoholik).
Hyperprolaktinemie pak je spusténa
né€jakou zivotni udélosti ve smyslu
ztraty, at uZz redlné nebo symbolické.
Analytici to vysvétluji regresi do oralni
faze vyvoje, kterd posledni probéhla
v dysfunkéni rodiné normaélné. Budiz.
Ale jaky je ten prevodni mechanismus?
Psychogenni  hyperprolaktinemie je
fascinujici — jasné definovany klinicky
obraz, jasné definovany hormonalni
obraz, jasné definovany psychologicky
obraz.

6.5. ,Vyzkumy v této oblasti (...) pokud
jsou vibec proveditelné.” Nuze — neni-li
vyzkum  proveditelny, tak je to
alternativni medicina, a to sem nepatii.

Je zde definice onemocnéni jako
,0dchylky od normy vdimenzich
télesného stavu a prozivani, dusevniho
stavu a prozivini a mezilidského
chovani“. Ale to neni definice
sonemocnéni“, je-li to od nékoho
opsano, tak je to opsano Spatné.
Odchylka nemusi byt nemoc. SAm méam

odchylku zvanou benigni familidrni
hyperbilirubinemie — a nepokladdm ji za
nemoc, i kdyz se to tak dokonce jmenuje
(Gilbertova nemoc). Odchylka miize byt
také vkladném smyslu - tieba
inteligenci nad normu (nad dvé sigma
nebo nad 95. percentil) tézko budeme
pokladat za ,nemoc“. Nemoc je
nepritomnost zdravi, zdravi pak definuje
WHO jako stav télesné, psychické a
socialni pohody. Je to velmi Siroka
definice, na mdj vkus prilis Siroka, ale
porad uzsi nez ,odchylka od normy“.
Skoda, 7e kdyz uz se to zabéhlo, je
diskuse o problematice ,normy*
odsunuta na neurcito.

Ze psychosomaticky vyzkum neni
mozny, je vymluva. Psychosomaticky
vyzkum je velmi dobfe mozny. Je
samoziejmeé obtizny, je pracny atd. — ale
ktery kvalitni vyzkum (mluvim o
skutecném vyzkumu, ne o pracich,
jejichz smyslem je publikace) neni
obtiZny a pracny. S&m jsem se nékolik let
psychosomatickym vyzkumem zabyval,
troufam si fici, Ze vim, o ¢em mluvim.
Psychosomaticky vyzkum je dobte
mozny. Ale je to arci spousta prace,
~Spinavé prace”, fekl bych, a s nejistym
vysledkem. Psychosomatici jsou lidé
velkych ideji, velkych koncepci, velkého
rozletu — a naprosto neochotni k této
sSpinavé praci“® - radéji vymysleji
koncepce, spekulace, terapie atd. A kdyz
uz se najde neékdo, kdo ma pro
psychosomatické problémy pochopeni a
je k vyzkumné praci ochoten, tak rychle
zjisti, Ze v Cisté somatickych tématech
dosdhne na grant a  publikaci
v impaktovaném cCasopise snaze, rychleji
a spolehlivéji. Psychosomaticky vyzkum
viceméné neni — protoZe nejsou
psychosomatiéti vyzkumnici.

Jasné definovat proménné, definovat
vagni a rozmazané pojmy atd. musela i
fyzika. A kdyz byla na té Grovni a v tom
stadiu vyvoje, v jakém je psychosomatika

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 191



dnes, méla to stejné tézké. Pokusem o
definici pojm miZeme zacit — tato
prace k tomu bohuZel neptispiva, spis to
dal rozmazava a zatemnuje.

JistéZe kazda nemoc meéni psychicky stav
i socialni prostredi jedince, ale stim se
musi vyzkumnik vyporadat vhodné
postavenym projektem. Jde to, ne Ze ne.
Prijmeme-li, Ze to nejde, tak jsme
v neopozitivismu. Nelze poznat buriku,
protoZe chceme-li ji zkoumat, musime ji
zabit, 1ika, tusim, Niels Bohr. Vlastné
hifr. Nejde-li to, jsme wvibec mimo
védecké poznani, jsme u intuice, tradice,
tzv. zkuSenosti, viry, zjeveni atd. A to
neni a nemiiZe byt medicina, tedy chce-li
zlstat medicinou, prinejmensim
v dne$nim slova smyslu.

Dalsi odstavec je nesmyslny. Vyzkum se
prece nedeéla tak, ze hledam babicky,
které Stve doktor Blazej, a srovnavam je
s babi¢kami, které doktor Blazej neStve
(chybi jesté skupina babicek, které
nevédi, kdo je to doktor Blazej). Vyzkum
se déla, proboha, jinak. Musim mit
hypotézu — kterou vytvorim tfeba tak, ze
se snazim vysvétlit rozpory
v dosavadnich znalostech, nebo tak, Ze
mi ,zkuSenost® rika, Ze by néco mohlo
byt néjak atd. Pak musim, na tuto
hypotézu (podtrhuji) vytvorit projekt,
ktery tuto hypotézu ma ovérit. Vybér
souboru,  kontrola  intervenujicich
proménnych, definice zavislych a
nezavislych proménnych apod. je rutinni
soucast kazdého projektu. Pak dostanu
néjaky vysledek a statisticky testuji
nulovou hypotézu. Dostanu
pravdépodobnost, sjakou vztah, ktery
jsem chtél prokazat, realné plati (ve
skute¢nosti dostanu pravdépodobnost,
sjakou vztah realn€ neplati, ale to je
jenom druh4 strana téhoz). Protoze vzdy
dostanu jen pravdépodobnost, nezbyva,
neZz abych to sam na jiném projektu
(nebo nékdo jiny na jiné populaci a mém
projektu) ovéril znovu. Zase dostanu

pravdépodobnost. Vyjde-li to stejné a je-
li vobou ptipadech pravdépodobnost
vysok4, tak mohu fici, Ze jsem hypotézu
potvrdil. Pokud je to oblast, jez se da
aplikovat na babicku, kterou Stve Blazej,
tak to mohu zkusit aplikovat. Ale
nemohu vyjit od babicky a lovit
vkalnych vodach. Tak se vyzkum
skuteéné dé€lat neda.

Dalsi kazuistika je neptripadna. Jediné,
co ukazuje, je prakticky problém
s diagnodzou ¢isté somatickych nemoci u
pacientii s psychogennimi priznaky. To
je skuteéné problém, taky jsem si kdysi
nabéhl (s mimodéloznim téhotenstvim u
Zeny s pelipatii a poruchami cyklu). Ale
to neni ,generalizace na jini Zivotni
obdobi®, je to prosté problém dvou
nemoci, které maji stejny priznak, jedna
je chronicka (a zivot neohrozuje), druha
je akutni (a Zivot ohrozuje), a nasledné
chyby v diferencialni diagnostice, ktera
je v tomto pripadé mimoiadné obtizna.

Ma-li autor pravdu, ze sJ€e
bezpodmine¢né nutné trvat na tom, ze
v psychosomatice se pohybujeme na
urovni neovérenych (a dost mozna i
neovéritelnych) hypotéz a spekulaci a
dtisledné se podle toho chovat“, pak —
prosim — jdéme od toho a ja nevim, pro¢
to autor napsal a pro¢ ja se stim ¢tu a
pro¢ to piSu. Pak psychosomatika
nepatii do (védecké) mediciny, pak je to
néco na urovni zafikavani nebo
homeopatie, a nemame se o ¢em bavit.
Pak se tedy shodnéme, ze zdravotnik se
mé& chovat slusné kpacientim, a
psychosomatiku nechme byt.
Podotykam, ze lékar se podle stale
platného zdkona nesmi pohybovat
v neovérenych hypotézach a spekulacich,
nybrz musi postupovat vyhradné podle
ssouCasnych  dostupnych  poznatkt
1ékarské védy“ (par. 11, zak. ¢. 20/1966
Sb., v platném znéni).
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Ale ja stim nesouhlasim. Ja jsem
presvédcen, Ze psychosomatika musi své
hypotézy a spekulace ovérovat a je
mozné je overovat. Jinak nepatfi do
mediciny, neni to nic nez plkani a skoda
sni ztracet c¢as. Coz by mé mrzelo,
protoZe sam jsem s ni ztratil mnoho let.

Je pochopitelné pravda, ze védecky
vyzkum v mediciné postupuje krok za
krokem. Ze vlékaiské praxi musime
FeSit situace, kde (dosud) neméame
dostate¢né védecké poznatky, kde tfeba
nemame zadné védecké poznatky, ze i
zde se musime snazit néjak pacientovi
pomoci — to je nevzdcny problém i
v mediciné zcela somatické. Ale to musi
byt vniméno jako stav docdasny a
nezadouci — ne jako stav zakladni a
nezmeénitelny. S tim bychom se nedostali
nikam.

6.6. Je jen Castend pravda, Ze
~diagnostika i terapie v psychosomatice
se d€je prostrednictvim jazyka“. Existuje
fada nonverbalnich psychodiagnos-
tickych testli, pravé v psychosomatice
velmi cennych. Tak Rorschach tedy
néjaka slova vyzaduje, budiz. Liischer
slova nevyzaduje, podobné tfeba Baum-
test nebo kresba zadarované rodiny
(vidél jsem nikdy nepublikovany soubor
kreseb zacarované rodiny u Zen po
porodu — prosté nadhera). Existuje rada
nonverbalnich psychoterapeutickych
postupti. Poc¢inaje cennymi relaxacnimi
technikami, pres muzikoterapii,
arteterapii, pantomimické psychodrama
a co ja vim, co jesté. Autor je fascinovan
filosofickymi problémy jazyka, je to téma
nepochybné dtlezité, zajimavé atd., ale
mél by si byt védom, Ze jsou i jiné véci,
treba laboratorni biochemické vySetieni,
treba rentgen, tfeba barvovy test. A to
jsem jesSté nechal stranou, Ze v mnoha
psychoterapeutickych technikidch hraje
roli i nonverbalni komunikace a
koneckoncti kazdy rozhovor 1ékare
s pacientem, uz tfeba  odebirani

anamnézy, ma kromé slozky verbalni i
slozku nonverbalni. Pacientku, ktera ma
problémy  svyraznou  psychogenni
slozkou, leckdy poznam uZz od dverd,
skoro ani nemusi promluvit. Ale vlastné
jsem se nechal strhnout autorem. Vzdyt
prece diagnostika a terapie v psycho-
somatice musi byt taky psycho-
somatickd, tedy napi. i biochemicka,
rentgenologicka atd., coz jde zcela mimo
jazyk, leda bychom ho chépali vtom
nejSirSim  myslitelném slova smyslu
(kazdy znak je jazyk, laboratorni
vysledek ,Hb 120“ je tedy taky jazyk). A
— jak to tak po sobé ¢tu — stile jsem
zistal strZzen. Vzdyt je prece nesmysl, Ze
terapie se déje jenom prostrednictvim
jazyka. Mame prece prinejmensim
farmakoterapii, a ta ma vterapii
psychosomatickych nemoci vyznamné
misto, pocinaje prosté analgetiky, pres
antidepresiva, trankvilizéry, ale tieba i
hormony  (psychogenni  anovulaci
vylééim rozhodné 1épe a snaze
antiestrogeny nez psychoterapii) atd. Je-
li vpozadi psychogenniho priznaku
larvovanad endogenni deprese, tak to
dokonce ani nemohu 1é¢it psychoterapii
(tedy prostrednictvim jazyka), ale
musim zvolit antidepresiva. A na
farmakoterapii to pochopitelné omezeno
neni. Na jiném misté mam vlastni
kazuistiku, kde jsem psychosomatické
onemocnéni vylécil hysterektomii.

Moderni mediciné se zde podsouva to,
co neni, nebo pfi nejmensim co neni tak
absolutné pojato, jak se to zde
predklada. Dialog se do mediciny
nevraci a uz vibec ne zadnimi vratky —
jak vySe napsano, anamnéza je zaklad
diagnozy, terapie vyplyva z diagnozy.
Medicina se nikdy jazyku a komunikaci
nevyhybala (v lepSim pripad€ védoma si
limitaci), ani se nemohla vyhnout.
Jenomze musime rozliSovat. Ma-li
pacient infarkt, je tifeba mu zachranit
Zzivot, a to hned (nehledé ktomu, Ze
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schopnost pacienta komunikovat je
snizena, leckdy na nulu). Rodicky se mé
nékdy ptaji, zda maji rodit vmalé
porodnici, kde je to domécké a vSichni si
s nimi povidaji, nebo ve velkovyrobné na
déti na n&které velké klinice. Rikdm jim:
»,V malé porodnici je to nepochybné
prijemnéjsi, ovsem kdyz se nic nestane.
Kdyz stane prasvih, a v porodnictvi
nikdy nevite, kdy se stane, tak tam vam
nepomohou. Na velké klinice jste radové
¢islo, ano, souhlasim. Ale kdyz se néco
stane, tak zachrani zivot vasemu ditéti,
tam zachrani zivot vam. Ja bych volil
velkou kliniku.“

Jedna osoba autora se vénuje lécbé
neplodnosti. Pied jiz mnoha lety jsem se
znamenité pohadal se svym pritelem a
snad nejznameéjsim a asi i
nejvyznamnéjsim  éeskym  psychoso-
matikem dr. Chvalou. Slo pravé o
sterilitu. Ja: ,Kdyz prijde Zena
s anovulacni sterilitou, ktera je dokonce i
velmi pravdépodobné psychogenni, je
nesmysl posilat ji na dvouletou
psychoterapii s nejistym  vysledkem,
kdyz ji mohu dat klomifen, po kterém
otéhotni mnohem spolehlivéji, mnohem
rychleji, mnohem levnéji. Ja dokonce ani
nemam zadné pravo babrat se ji
v psychice, kdyz to ona nechce. Ona
nechce, abych fresil jeji problémy, ona
chce otéhotnét.“ On: ,Ony jsou nezralé
osobnosti, ony po klomifenu sice
otéhotni, ale tim ty problémy nezmizi,
tim se dokonce stupnuji, pak se to
projevi  vtéhotenstvi, po poroduy,
v partnerském vztahu. J4a ji nejdiiv
poskytnu psychoterapii.“ Po vice letech
jsme se znovu setkali a dostali se ke
stejné otazce. On: ,M¢€l jsi pravdu, ja
bych tomu nevéril, ale ony éasto vtom
téhotenstvi dozraji.“ A to jenom hloupa
neplodnost (gynekologicka osoba autora
promine), kde vlastné o nic moc nejde.
To neni nador nebo infarkt.

K dalsimu odstavci. Jo, jisté. Ale prece:
Psychoterapie je terapie. Je to jedna
z forem terapie, jako je farmakoterapie,
aktinoterapie, operacni terapie,
rehabilitacni terapie atd. ad libitum.
Pfedné na ni musi byt kladeny stejné
pozadavky jako na kazdou jinou terapii,
kazda konkrétni metoda musi mit své
indikace, své podminky, své
kontraindikace - coz tedy bohuzel
skutecné vpraxi tak neni, vpraxi si
vétSinou kazdy psychoterapeut déla, co
zrovna umi, vhorsim pripadé co si
zrovna vymyslel. Vysledky kazdé terapie
musi byt ovéfovany stejné, jako jsou
ovérovany vysledky jiné terapie. A neni
tak zcela pravda, Ze psychické problémy,
nerku-li psychogenni somatické
problémy (nebo — abych to nedé€lil,
autori si to nepreji, maji pravdu, ale
pouzivam to pro zjednoduseni — tedy
protentokrat:  somatické  problémy
s vyznamnou psychogenni slozkou) se
nutné musi 1é¢it psychoterapii, mohou
se Gspésné 1écit zcela somatickou terapii
— a naopak, jsou somatické nemoci, Cisté
somatické, kde psychoterapie ma
vyznam zasadni (napada mé
Bechtérevova nemoc, ale revmatologii
nerozumim viibec, to jen, Ze jsem prave
ted resil jednu takovou pacientku, ale co
treba behavioralni terapie urgentni
inkontinence).

Dovolite-li mou kazuistiku, kratkou.
Byla pacientka, ktera ,strasné silné
krvacela pri menstruaci®. Prisla v noci do
nemocnice, udélali ji kyretdz. Za mésic
znovu, znovu kyretaz. Za dalsi mésic ji uz
jenom hospitalizovali. Za dal$i mésic ji
hospitalizovat odmitli, prosedéla celou
na chodbé pred ambulanci. Poslali ji do
psychosomatické laboratore. Starali
jsme se o ni spolecné s Marii Pec¢enou —
tedy terapeuticky Marie, protoze ta
menstruace byla Gplné normalni (i tak
by se to dalo fesit hormonalné, ale ona
hormony odmitla). Telefon: ,Strasné
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krvacim.“ Ja: ,Tak prijedte.“ Ona:
-Nemohu prijet, protoze tak strasné
krvacim, Ze nemohu prijet.“ Ja: ,Jestli
krvacite tak strasné, tak prosté musite
prijet.“ Prijela. Posadil jsem ji do
¢ekarny s novou vlozkou — po hodiné
kontrola, nekrvacela skoro vibec.
Psychogenni  mechanismus  Marie
neodkryla (ja taky ne, ale ja jsem jenom
gynekolog), psychoterapie byla
netspésnia. Hormondalni blokddu cyklu
odmitla, boji se praskd. Tak jsem ji
navrhl hysterektomii - na 1Uplné
normalni a zdravou délohu. Dalo mi
jistou praci presvédcit prof. Presla, aby
to odindikoval. Po hysterektomii — jiny
¢lovék. Stastna, spokojend, jesté asi
dvakrat nas navstivila, aby nam rekla,
jak se citi skvéle, pak nam jesté poslala
s néjakym problémem dceru. TakZe jsem
Cisté psychogenni problém vytesil tim
nejrazantnéj$im somatickym postupem
— totiz operaci.

Vracim se na pocatek — 1ékar prece musi
zvazit, zda operace, nebo farmaka, nebo
zareni, nebo psychoterapie. Ale k zvaZeni
musi mit podklady. Radioterapeut mu je
da, psychoterapeut mu je vétSinou neda.
Jako by byl néco lepsiho — tak se ostatné
psychoterapeuti citi, ¢im  jsou
dynamictéjsi, tim vic se tak citi, nejlepsi
jsou analytici (pfitom tfeba vycvik
chirurga trva déle nez vycvik analytika).
Ale psychoterapie musi vzdy znovu u
kazdého pacienta vstupovat do soutéze
sjinymi terapiemi — alespon treba
s psychofarmakoterapii.

PiSe se, Ze ,psychosocialni problémy se
casto daji resit jen velmi tézko a je zde i
riziko, Ze se feSeni obrati proti tomu, kdo
se to snazi reSit, tedy Ze situace bude
jesté horsi.“ Ano, skvélé. Ted jen jesté
podle toho postupovat. Psychosocialni
problémy resit tam, kde je to tfeba, a ne
tam, kde to neni nutné, kde o to nikdo
nestoji (to bychom tu sterilitu nemohli
lécit  skoro  viibec, tam  jsou

psychosocidlni problémy vidycky — viz
mij vyse citovany dialog s Chvélou).
Kdyz uz se resi, tak kazda metoda
terapie, i kazdd metoda psychoterapie
(tfeba systematicka desenzitizace nebo
tieba skupinova dynamicky orientovana
psychoterapie), musi mit indikace,
podminky, kontraindikace, a musi to
délat nékdo, kdo to umi — jako operovat
muze jen ten, kdo to umi, a jenom to, co
umi.

Ze  jsou  potize s predavanim
spsychosomatického védéni“, souhlasim
zcela, naprosto, svykricnikem. Ale to
neni pro problémy s formalizaci
psychosomatického védéni. To je jednak
problém jazyka (lékar a psycholog se
nedomluvi a ani nechipou, zZe se
nedomlouvaji), jednak problém toho, Ze
~psychosomatici® tvori sektu,
zapouzdfenou vsobé a ve svych
presvédcenich, u néas urcité, ale mam
dojem, ze i ve svété. Konecné v tom, zZe
psychosomatického ,védéni“ je malo,
mnoho z toho, co je snaha predavat, neni
védeéni, ale v lepsim pripadé
nepodlozené spekulace, v horsim prosté
vira.

Odesilani pacienti ,bez organického
nalezu“ psychologovi nebo psychiatrovi
je na jedné strané nesmysl, na druhé
strané nutné. Vysvétlim. Potrebuje-li
lékar specializované vysetfeni, musi
pacienta poslat specialistovi — nelze
umét celou medicinu (zde by navic bylo
nutno umét celou medicinu + celou, pti
nejmensim klinickou, psychologii). Tak
posle  pacienta do  biochemické
laboratore, posle ho odbornikovi jiného
lékarského oboru, ma-li podezieni na
psychiatrické onemocnéni (tfeba
larvovanou depresi), posle  ho
psychiatrovi, potiebuje-li psychodia-
gnostiku — kam ho ma poslat jinam nez
klinickému psychologovi. Problém je
jinde, psal jsem to uz vySe: Somaticky
lékai se psychologa neumi zeptat,
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psycholog nevi, co ma hledat (popr. to
ani neumi). Somaticti 1ékari jsou
v psychologii jisté velmi slabi. Je-li to
viibec mozné, jsou psychologové jesté
slabsi v somatické mediciné. Snahy o
spozitivni psychodiagnostiku®
psychogennich potizi bez organického
nalezu jsou vzacné. V literature se da
dohledat ledacos, ale nikdo to nehleda,
vlastné nikdo nevi co hledat. Nechci se
opakovat, uz jsem to psal vyse. Totéz se
tyk4d terapie — potrebuje-li 1ékar
aktinoterapii, posle pacienta
aktinoterapeutovi, potiebuje-li psycho-
terapii, posle ho psychoterapeutovi.
Jenomze ani jeden nevi, jaké metody
psychoterapie jsou u této nemoci u
tohoto pacienta vhodné nebo alespon
pouzitelné.  Psychoterapeut obvykle
jednak velmi nerad dela
psychodiagnostiku, jednak  vétSina
psychoterapeuti ma vlasce dynamické
metody - jenomze pravé ty u
psychosomatickych pacienti obvykle
selhavaji, ostatné nebyly vyvinuty pro
psychosomatické pacienty (nepokla-
dame-li konverzni priznak za
psychosomatickou nemoc), ale pro
neurotiky. Lepsi jsou relaxacni techniky,
hypnoza, kognitivné  behavioralni
psychoterapie. Kromé toho nelze
pacienta odeslat a zapomenout na néj.
Somaticky 1ékaf musi paralelné 1éc¢it
somaticky a oba — tedy psychoterapeut a
somatoterapeut, musi byt schopni
domluvy a komunikace. Vzpominam, jak

kapitoly 7a 8

Vyzkum voblasti zivotniho stylu méa
kromé ,jedné obrovské vyhody“ taky dvé
obrovské nevyhody. Prvni je ta, Ze
prakticky nelze nebo lze jen velmi
obtizné ovérit, kdy respondent mluvi
pravdu a kdy 1ze. Druh4, zasadni, je ta,
Zze prakticky nelze provést kvalitni
prospektivni studii s kontrolou vsech
intervenujicich  proménnych - a
retrospektivni  studie  nejen  nic

na jakési psychologicko-psychiatrické
konferenci o poruchich prijmu potravy,
kam mé pozvala Hana Papezova, na mé
kricely psycholozky, kdyz jsem tekl, Ze
tyto Zeny potiebuji estrogenni substituci,
uZz jenom proto, aby se u nich
nerozvinula osteoporéza — ,ony za¢nou
krvacet a my nepotfebujeme, aby
krvacely, dokud k tomu nedozraji, ndm
to pak komplikuje psychoterapii®.

Lépe ovsem je, kdyz tam, kde je uz
zanamnézy podezieni, Ze jde o
psychosomatickou pticinu, je psycholog
rovnhou od zacatku zahrnut do
vySetrovaciho algoritmu. To pacient
akceptuje daleko spis, nez kdyz je rok
vySetrovan, a pak se mu fekne, Ze se nic
nenaslo, aby tedy Sel k psychologovi.
Mimochodem, ucini-li se to tak, je to
docela dobra diferencialné diagnosticka
pomiicka: Pokud knému jde, obvykle
nejde o psychosomatickou pri¢inu.
Funguje to dosti spolehlivé, je to
popsano v literatufe a sam jsem to
vyzkousel.

6.7. ,Hadani duse s télem” — to je néjak
popularni formulace, Viktorie Hradska
tak nazvala své umélecko-lékarské
salony, Koukolik tak nazval knizku.
V originalu se ovS§em duse s télem hadala
o to, kdo muzZe za to, Ze se nositel duse a
téla dostane do pekla. Zbasné jsem
nabyl dojmu, Ze do pekla dostaly nositele
duse i télo ruku v ruce a ve velmi dobré
spolupraci.

neprokazuji, ale mohou dokonce zavést.
(Disponuji  sbirkou retrospektivnich
studii, Ze prace spocitacem zvySuje
riziko  potratu, disponuji  sbirkou
retrospektivnich studii, ze psychicky
stres v téhotenstvi zpisobuje u plodu
Downovu nemoc - metodologicky
problém zde je jasny, metodologicky
problém onde je velice nendpadny a
rafinovany; oboji je samoziejmé
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nesmysl. Mam dokonce ,metaanalyzu“ —
tenkrat se tomu tak jesté nerikalo —
védeckych praci 0 zhlédnuti
v téhotenstvi. NevySlo to vzadném
obskurnim platku, nybrz ve velmi
renomovaném casopisu, totiz
v American Journal of Medicine.)
Vlastné je tu jesté tfeti problém, totiz
ten, ze faktory zivotniho stylu nejsou
nezavislé proménné, jsou velmi hluboce
provazany. Tak existuji studie, Ze Zeny
uzivajici antikoncepéni pilulky maji
zvySené riziko melanoblastomu - je to
pravda, ale pri¢ina neni
v antikoncepénich  pilulkdch, nybrz
vtom, Ze tyto Zeny se vice opaluji nez
zeny bez pilulek (to neni spekulace, to je
prokazano, prislo se na to tak, ze si
nékdo vsiml, Ze to vychazi jenom na jizni
polokouli a propojilo se mu to
sozonovou dirou - vlastné S$fastna
nahoda).

Jak je to sepidemiologickymi studiemi
slozité a jak ani Bradfordova kritéria nic
neresi, ukazuje zndma historie hypotézy,
ze karcinom délozniho ¢ipku zpisobuje
herpes virus hominis typu 2 — vSechna
kritéria zde splnéna byla. Piresto HSV-2
rakovinu délozniho ¢ipku nezptisobuje,
zpusobuje ji Gplné jiny virus.

Nemyslim, Ze zajem odborniki o zZivotni
styl navraci do mediciny komunikaci.
Jednak komunikace zmediciny nikdy
nezmizela — o tom uz jsem psal nahote
vicekrat. Jednak nevim, zda vysvétlit,
jaka operace se bude délat a proc, je
jednodussi nebo slozitéjsi nez vysvétlit
dietu. A ktomu prtikladu s diabetem II.
typu. Ja to nevim, ale autor to jisté vi:
Jakou roli vtom hraje hyperandrogenni
syndrom? Nebylo by efektivnéjsi nez
plosné nabadat kredukei hmotnosti
plosné patrat po hyperandrogennim
syndromu? A — ji to zase nevim, ale
autor to jisté vi. Jakou roli hraje nebo
nehraje nabadani kredukci hmotnosti
v epidemii poruch pfijmu potravy?

S témi doporucenimi je problém, autor
ma pravdu. (A abych jednou pochvalil
kazuistiku. Ta zde sedi.) Vzpominam na
jakysi text, kde autor psal, Ze cetl, ze
dobra mysl pil zdravi a Cistota pil zdravi
atd. — a dosel k zavéru, ze kdyz vSechno
dodrzi, tak bude dvaaptilkrat zdraveéjsi
nez je vibec mozné. Problém je v tom, ze
tyto vyzkumy prinaseji v lepsSim pripadé
pouze korelace. A to korelace sice
statisticky v§znamné, ale slabé — protoze
zjiSténé na velikych souborech, a ¢im
vétsi soubor, tim mensi rozdil se stane
statisticky vyznamnym (pfi nekonecné
velkém souboru sta¢i knekonecné
vysoké statistické vyznamnosti
nekone¢né maly rozdil). A navic jsou

faktory provazané — a provazanosti
v retrospektivni studii jsou
nekontrolovatelné.

Ktém potravinovym doplnkim mé
napada, Ze je to trochu néco jiného. Néco
jiného je NEkourit (NEpit kafe, NEuzivat
drogy, NEprejidat se atd.) a néco jiného
je uzivat néco zvlastniho, co neni soucast
normalniho Zivota, protoZze je to ,,zdravé®
(treba extrakt zjinanu dvoulalo¢ného).
Jaka je vlastné motivace téch polykacia
potravinovych doplnki? Chtéji
kompenzovat chyby, nebo chtéji byt
zdravéjsi nez zdravi?

RozliSeni kvality je nemozné i pro
odbornika. Jak chcete rozliSovat
Skvalitu“? Jakykoli tcinek jakéhokoli
potravinového doplitku nebyl nikdy
seriozné zkouman. Pokud je tam viibec
néjaky ,racionalni“ zaklad, tak je to na
zakladé dedukce z dedukce z dedukce
nebo analogie analogie analogie. Nebo je
to prosté ,zkusenost predki“. (Na prvni
prednasce z farmakologie ndm profesor
Wenke cetl ze staré ,farmakologické®
knizky, kazdé doporucdeni tam konéilo:
,Gest skausseno“. Rikal, e lékaf se
nikdy nesmi fidit podle ,jest zkouseno®,
vzdycky ma védét, jak to plisobi a proc.)
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Kté kazuistice: Nevim, jestli se
sportovani zapocaté vpenzi d4 nazvat
yzdravym zZivotnim stylem®.

Zavér autort je rouhavy, ale na druhou
stranu méné, nez si mysli. Studii o vlivu
alkoholu na preziti je rada, uz pred lety
jsem meél vruce jejich metaanalyzu.
Abstinence je vyznamny rizikovy faktor
zivotniho stylu. Jedna kuZzelka Bernarda
ovSem nic moc nezlepsi. Uvadi se, Ze pro
muze stifedni hmotnosti je optimalni
davka (nejdelsi preziti) asi dva drinky
denné (u Zeny asi 1,5 drinku). Tedy kdyz
Bernard, tak alespon dvé kuzelky denné.

Kdyby chtéli byt autofi rouhavi, nabidnu
néco rouhavéjsiho. Koufeni zvySuje
riziko karcinomu plic, ano. OvSem
rakovina plic je pomérné vzacny nador.
Koureni snizuje riziko rakoviny prsu,
délozniho téla, vajeéniku. Zeny by tedy,
chtéji-li se chranit pred nadorem, meély
kourit. Koureni zvySuje riziko cévnich
prihod. Ano. OvSem koureni sniZuje
riziko obezity (jak behavioralnimi, tak
Cist¢  biochemickymi  mechanismy).
Nevim, zda studie, které sledovaly vliv
koufeni na cévni prihody, stimto
pocitaji (obezita se obvykle bere jako
nezavisly rizikovy faktor, ovsem fakticky
to nezavisly faktor neni). Koureni snizuje
riziko Alzheimerovy nemoci. VSimnéte
si, jak v USA, kde je jisté velmi tvrdy a
velmi Gspésny boj proti koureni, bouchla

epidemie obezity a jejich
kardiovaskularnich komplikaci a
soucasné epidemie  Alzheimerovy

nemoci. OvSem zkoumat priznivé
zdravotni Ucinky koufeni? To je téma
tabuizované, na to nikdo grant
nedostane.

A kdyz uz se tam piSe o stresu a zdravém
Zivotnim stylu, néjak mi tam chybi, jak
chronicky psychosocialni stres ovliviiuje
zivotni styl — a pres tuto prevodovou
paku pak zdravi. A nejen stres, ale teba i
deprese atd. Jsou studie, které prokazuji,

Zze depresivni téhotné maji horsi
vysledky téhotenstvi. Ale zfejmé to neni
primy ucéinek deprese, ale pravé dopad
deprese na zivotni styl (tfeba uzivani
drog, kvalita stravy atd.).

8.1. Medicina zaloZena na dtkazech —
mné ten termin byl odjakziva
nesympaticky. Ja& jsem se, snad pod
vlivem metodologie, zkteré jsem byl
nucen slozit zkousku na FF, vzdycky
domnival, ze medicina prosté

automaticky vychazi z védeckého
poznani. Pravda, vpraxi je to
kontaminovdno - neznalostmi, tzv.

zkuSenosti, magickym myslenim, tradici
atd. Ale to je kontaminace. Jisté, zdaleka
ne vSe, co se vodbornych c¢asopisech
vydava za védeckou studii, spliuje
kritéria védeckého poznani, a drtiva
vétSina lékaifi nema o metodologii
ponéti a vibec nedokaze rozpoznat,
v ¢em je ta studie S$patna. Tak probéhla
ceskym gynekologickym tiskem pred lety
,,studie” prokazujici, 7Ze  uZivani
vitaminovych pfipravki v té€hotenstvi
zpisobuje  vétsi hmotnost plodu.
Metodologicky to byla takova katastrofa,
Ze mé to vyprovokovalo k dvoustrankové
replice. Uz to preziva asi patnact let, i
kdyZ se na vSech prednaskach o velkych
plodech tik4, Ze to neni pravda. Ale to
neni cCeska specialita. Jedna ze dvou
studii (ani ta druha nestila za moc),
které zlikvidovaly uzivani hormonélni
substituce u Zen po prechodu, si
zakladala na tom, Ze soubor tvori
1 000 000 (ano, milion) Zen. Ale projekt
byl metodologicky tak nesmyslny, Ze cela
studie je dobr4 leda jako toaletni papir.
To ji nezabranilo, aby se neocitla
v Lancetu, odtud v hromadnych
sdélovacich prostredcich — a uz to bylo.

Kromé toho, jak si autor jisté
uvédomuje, medicina zaloZzena na
dikazech neni zaloZen4 na dukazech (co
je kazuistika za védecky diikaz, ostatné
kohortové studie jsou taky sporny diikaz,
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a u randomizovanych studii zalezi na
projektu, d4 se znamenité zmrsit, navic
ne vzdy je randomizace mozna a taky to
zdaleka neni jediny metodologicky
pripustny  zplisob  rozdéleni  na
experimentalni a kontrolni skupinu,
nékdy je dokonce vyslovné nevhodny).
Kromé toho medicina zaloZzend na
»dikazech® je medicina zaloZzenid na
pravdépodobnosti, ne na ditkazech.

Nicméné silné uznavam, Ze pro
smetodologicky  naivni“  lékarskou
populaci tato koncepce prinesla velmi
mnoho uzitetného a rozhodné je to krok
doptedu.

8.4. Posledni odstavec vsobé skryva
velmi vyznamné - a tabuizované -
tvrzeni, které i ja sdilim. Zde je vsak
velmi zastfeno. Cela medicina zaloZena
na ,dikazech“ neni vlastné€ nic jiného
nez medicina zaloZzend na ,nazoru
experta“. Pro¢ tomu tak je, to by bylo na
cely clanek, ne-li knizku, ale tu by
dokéazal autor napsat sam.

8.5. Pfiznam se, ze postmodernismus je
mi krajné nesympaticky, nijak setim
netajim. Je to filosofie krize mysleni
nebo moznd  krize  spolec¢nosti;
optimisticky vérim, ze krize bude
prekonana, af uz jakkoli. Stane-li se
medicina postmoderni, je to konec
mediciny. Vuméni je postmodernismus
provokace — jenomze jak provokovat po
dada? Vmediciné neni na provokace
misto, medicina ma pomahat
nemocnym. Proust pise
(v Guermantech) néco vtom smyslu, zZe
nechame-li se 1é¢it od nejlepsich 1ékar,

kapitola 9

9.1. Setkani lékare a pacienta jiz neni
postaveno na poucovani, ale na
vyjednavani, je citovan Jifi Simek. No,
nevim. Néjak ¢im jsme oba starsi, tim
mam s Simkem vétsi problém, kdysi
jsme si rozuméeli lépe. Setkani 1ékare a

budeme 1éceni postupy, které za nékolik
let budou uzndny Spatnymi. Pfesto je
lépe 1écit se u dobrych lékard, protoze
zté zaplavy omylti casem vyplynulo i
nékolik pravd. Od doby Proustovy téch
pravd snad prece jen n€kolik ptibylo.

8.6. Cela filosoficko-lingvisticka diskuse
o tom, jak spravné prekladat anglické
evidence, neni nez hra. Je to uplné
jedno. Medicina je plna nazva, které
vznikly lingvisticky nesmysIné a mély by
byt jiné, ostatné myslim, Ze nejen
medicina (rozeberte takto tfeba slovo
psychoanalyza, v gynekologii mame
béZné slovo bartholinitis, coz vlastné
znamena zanét pana Bartholina atd.)
Presah do praxe nejen neni zasadni, jak
se zde piSe, neni Zadny. Aby to mohlo
mit vlibec néjaky presah do praxe, musel
by 1ékat néco védét o metodologii. Nevi o
ni nic. ,Medicina zaloZen4i na dikazech”
je zaklinadlo: takto to ma byt spravné. Je
to mozna smutné, Ze je to zaklinadlo, ale
i kdyz je to jen maly krok pro 1ékarstvi, je
to velky krok pro lékare. Protoze to
precejen odbourava alesponn  cast
metodologicky nesmyslnych praci a
alespon  néjak to  hierarchizuje
spolehlivost  naseho  medicinského
poznani. Alesponn néjak to 1ékari
umoziuje se vté zaplavé hrnoucich se
informaci velmi nestejné arovné vyznat.
Jak jsem napsal, nemdm ten termin
,medicina zaloZeni na diukazech® rad —
ale zaplat panbiih za néj. Kdy je doklad
diikazem, to je otazka navysost
filosofickd, @ moznad  metodologicka,
norméalni mediciny se netyka viibec. A
nikdy se tykat nebude, to je problém pro
par specialisti.

pacienta  je  prece  pochopitelné
poucovani. Expert poucuje laika. Tedy
nerikdme ,poucuje’, fikame ,informuje‘ —
ale co je to jiného? A jaké ,vyjednavani“?
Pacient m4 plné pravo na to, aby se
rozhodl — poté, co je poucen (pardon,
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informovan) dé€lat si, co chce. To vyplyva
jednoznacné z Evropské umluvy o
biomediciné a lidskych  pravech.
Nemyslim, ze je lékaf povinen snim
svyjednavat“, alesponn ne ve vétsiné
pripadt. ,Mél byste uzivat dvé tablety
denné.“ ,Prasky nechci, uzivat je
nebudu.“ ,No, budte rozumny, tak
alesponi jeden prasek.“ Kromé toho je
svyjednavani“ velmi riskantni pravné.
(Ponéti o pravnich problémech ma
Simek malé, vyplyva to zjeho piispévki
v Psychosomu.) ,VSechna ta vySetfeni a
hlavné smrt milého c¢loveka byly zcela
zbyte¢né!!“ konéi jedna z kazuistik. Nu,
kazdé vysetteni, a vlastné kazda lidska
¢innost, ma néjaky pomér prinosu k
riziku. Ta véta se d4 aplikovat na kazdou
smrtelnou dopravni nehodu: ,Celd ta
cesta, a hlavné smrt milého clovéka, byla
zcela zbyteénd.“ Medicina to peclivé
zvazuje, meéla by to zvazovat nejen
medicina, ale i medicus — myslim, zZe
vétSinou to taky zvazuje. Chceme-li
nulové riziko, musime akceptovat nulovy
prinos. Vtomto pojeti je nejmensim
rizikem k 1ékafi viibec nejit.

Dovolte odbocku.

V kruzich, tu vétSich, tu menSich,
sriznymi preryvy, se TeSi otazka
komunikace lékat — pacient zrtznych
stran, tu veskrze teoretickych, ba
spekulativnich, tu ryze praktickych.
Nemohu se zbavit dojmu, Ze je to
diskuse poné€kud odtrzena od zZivota.

Dovolte nékolik nesouvislych poznamek.
Nesouvislych, jak mé pravé napadaji, a
nepochybné netplnych.

Zdaleka ne vSichni pacienti chtéji
komunikaci. Je fFada pacientd, ktefi
komunikaci nechtéji. »Nic mi
nevykladejte a udélejte to, jak myslite
nejlépe“ — to neni vzacni formulace.

Dokonce je na to vytvorena specialni
diagnosticka Skala vychazejici z MMPI
(senzitéfi — represoii).

Komunikace je pravné formalizovéana.
Pacient musi byt poucen - a je
definovano, o ¢em (véetné komplikaci,
alternativnich metod atd.). Kdysi 1ékar
s pacientem hovoril neformalné — tedy
ne kazdy, souhlasim. Dnes musi hovorit
zcela formalné, ale hlavné to musi mit
podepsano. Musi byt schopen prokazat,
o ¢em hovoril. Nejlépe tedy nehovorit a
pozadat o precteni. (A nezapomenout:
Na konci ¢teného musi byt véta ,,Pouceni
jsem rozumél a mél jsem moznost
polozit doplnujici otazky.“) Vysledkem
jsou sofistikované  mnohostrankové
informované souhlasy. Pred casem si
v jedné panelové diskusi stézoval JUDr.
Motejl, jak byl na néjaké banalni operaci
a dostal nékolikastrankovy informovany
souhlas, ktery nebyl schopen docist. ,Nu
jisté,“ tekl jsem mu, informovany
souhlas také neni proto, aby pacienta o
nécem informoval, informovany souhlas
ma smysl zcela jiny — chranit 1ékare pred
trestnim stihanim.“ Z celého pléna to
pochopili tak dva ¢i tri (jisty jsem si
jenom jednim, byvalym ministrem
zdravotnictvi Davidem).

Pacient je partner - tak vypada
prredstava idealistii, ktefi o praktickém
zZivoté nevédi nic. Dnes — v porodnictvi je
to velmi vyrazné, ale pronikd to do
dalsich oborti — neni pacient partner. Je
to potencialni strana pfi jednani pred
soudem. A tak je tfeba s nim jednat. Ve
své znalecké praxi mam vice pripadd,
kdy se lékar pokusil o méné formalni
komunikaci. To, co rekl, se pak, vytrzené
ze souvislosti a zarazené do souvislosti
jiné, objevilo jako soucast soudniho
spisu. To si pak kazdy dvakrat rozmysli
co Tici.

Disledek je jasny: Prioritni neni, co je
pro pacienta nejlepsi, prioritni je, pri
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jakém postupu je pro lékare nejmensi
pravni riziko. Vracim se k tomu Simkovi:
Lékar nesmi vyjednavat, to u soudu
nikdy neobhéji. Lékar musi
jednoznacné, a nejlépe pisemné,
navrhnout 1é¢éebny postup, popiipadé si
ho nechat — rovnéz pisemné (zde je to
dokonce narizeno pravni normou) -
odmitnout.

Komunikace lékare a pacienta je
limitovana Ccisté ekonomicky. VSechny
ostatni profese, které komunikuji, maji
komunikaci zaplacenou. Jak
psychoterapeuti, tak pravnici, tfeba
bankovni poradci atd. (o politicich
nemluvim). Lékaf ne. Lékar ma
zaplaceny ,vykon“. Komunikaci d€la
zdarma. Nu, vem to Cert, pro¢ neudélat
néco pro lidstvo! JenomZe ono to neni
szdarma“, ona je tady fakticky zaporna
cena, fakticky to musi zaplatit 1ékar ze
svého — protoze i vtomto ekonomicky
neproduktivnim c¢ase mu sviti svétlo,
bé7i najem, plat sestry atd.,, a to
nechavam stranou, Ze se nemuze
vénovat jinym vykonim u jinych
pacientii. Nelze spravedlivé pozadovat
komunikaci, pokud tato komunikace
nebude zaplacena — a vnasem statnim
socialistickém zdravotnictvi kym jinym
nez statem, resp. pojistovnou. Tou to
ovSem zaplaceno nikdy nebude, co si
budeme nalhdvat. A je ostatné otazka,
zda je spravné, aby to bylo zaplaceno,
kdyz ty penize se daji pouzit tfeba na
nadkup novych cytostatik. A Ze by o to
vétSina pacientti stala natolik, Ze by to
zaplatila sama? Systém je nastaven tak,
Ze  pacientovi  pojistovna  hradi
standardizovanou forméalni komunikaci.

V komunikaci 1ékar a pacienta je nutno
zohlednit nemoc. Jist€é, u reaktivni
deprese mé& komunikace vyznam
zasadni, je to terapie, prinejmensim
jedna z moznych. Ale to je extrémni
priklad. Zkusim to rozklasifikovat, jen
tak pracovné, tfeba: 1. Pacienti, kde je

komunikace nemozna (napr. jsou
vbezvédomi). 2. Pacienti, kde je
komunikace mozn4, ale prosté na ni neni
¢as (napf. akutni hypoxie plodu za
porodu nebo akutni krvaceni ohrozujici
Zivot). 3. Pacienti, kde jednoznacné
prevazuje vyznam somatické lécby a
komunikace musi byt vedena v prvni
radé kprijeti této 1écby (napr. vétsina
onkologie). 4. Pacienti s akutnimi
problémy, kde je komunikace viceméné
zbyte¢nd (napf. zlomena ruka). 5.
Pacienti s chronickymi, ale zivot
neohrozujicimi problémy (tfeba
recidivujici vulvovaginalni myko6zy nebo
treba kloubni revmatismus) — zde je
komunikace dilezitd, ale v mnohych
pripadech prertista v psychoterapii, a té
neni laik (tedy zde: 1ékar) schopen. 6.
Pacienti s potizemi S vyraznou
psychosomatickou slozkou nebo Ccisté
psychogennimi (tfeba pelipatie). Zde je
nutna psychoterapie profesiondlem. To
je Sest zcela rtznych problematik (a to
jisté nejsem uplny), z nichz kazda by se
méla pojednat zvlast. Nelze mluvit jen
tak o ,komunikaci®.

Pribyva pacientli, ktefi komunikaci
nechtéji prosté proto, Ze primarné jsou
presvédceni, ze oni to védi (eventualné
mohou védét) 1épe. Nevérili byste, kolik
dotaz@i v antikoncep¢ni poradné zacina
tim, Ze ,,mij gynekolog mi doporucil® a
kondi ,,a jak to tedy je“. Chapete — neveri
svému gynekologovi, ve€ri internetové
odpovédné. Setkal jsem se s pacientkou,
ktera vyslovné nechtéla vysvétlit, co je to
L-SIL, chtéla jenom védét, jak se to pise,
,Ja si to najdu na internetu®.

9.2. Jsem presvédéen, Ze ve druhém
odstavci je chyba, sdm ji pokladdm za
chybu hrubou. Je to ta véta, kde se pise,
Zze ,(v ramci alternativni mediciny) se
vzdy skryva mnozstvi riznych procedur,
znichz nékteré maji racionalni jadro,
jsou vyzkouSené a pouzivané bézné i
vramci konven¢ni mediciny, zatimco
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jiné nemaji s tradici a zkuSenostmi nic
spolecného, jsou zalezitosti vymyslu
jediného cloveéka“. Prosim, ne. To
rozmazava hranici mezi védeckou a
alternativni medicinou, a to nelze.

Védecka (oficialni, konvenéni, jak
chcete) medicina vychazi zvédeckého
poznani. Alternativni mediciny (je jich
mnoho) vychazeji zjiného poznani nez
z poznani védeckého. To je rozdil mezi
medicinou  oficidlni (védeckou) a
alternativni  (ne-védeckou). V zasadé
jsem schopen akceptovat rizné druhy
poznani, tak tfeba ve smyslu Jamese, ve
smyslu Bergsona, ve smyslu svatého
Tomase atd. Ale tato ,jind poznani“
nemaji sveédeckou medicinou nic
spolecného.  Alternativni  medicina
vychdzi  zalternativntho  (tj.  ne-
védeckého) poznani: tradice, tzv.
zkuSenosti  (pochopitelné  zkuSenost
nemd svédeckym pozndnim nic
spolecného, kazdodenni zkuSenost nam
ukazuje, Ze Slunce obiha kolem Zemé),
parapsychologie, viry, intuice,
vSelijakych naturfilosofickych koncepci
atd. To je ten rozdil mezi medicinou
védeckou a medicinou alternativni.

Rozdil neni vpouzivané ,procedure”
(pouzivdm vyraz autora, sAm bych spi$
fekl ,metodé“). Uéinnost postupt
alternativni mediciny (tfeba vkladani
rukou) lze jisté védecky zkoumat — je to
jenom otazka casu a penéz. Sam jsem
kdysi vytvoril, vlastné na zadost
ministerstva zdravotnictvi, projekt na
oveéleni rehabilitacni 1é¢by Zenské
neplodnosti (nerealizoval se pro odpor
pani MojzisSové), védecké (ne)ovéreni
hypnoantikoncepce  jsem  dokonce
realizoval a publikoval. Pokud je pak
védeckym projektem ovérena pravdivost
néjaké alternativni procedury (ve smyslu
pravdivosti védeckého poznani), tak se
stava soucasti mediciny védecké (tfeba
digitalis, v urcitém rozsahu tfeba
hypnéza, vuréitém nevelkém rozsahu

snad akupunktura). Naopak alternativni
medicina miZe vyuzivat procedur
vyvinutych medicinou védeckou. Viz
vySe uvedeny piiklad sousedky, ktera mi
rika: ,Kdyz té boli hlava, vezmi si
Brufen, mné to taky pomohlo.“ — Coz
neni nic jiného nez alternativni medicina
vychazejici z tzv. zkusenosti.

Je jisté pravda, ze v oficialni (védecké)
mediciné je spousta kontaminaci -
zkuSenosti, magickym myslenim, tradici
atd. Ale to jsou kontaminace, s kterymi
se védeckd medicina pokousi bojovat,
tzv. ,medicina zaloZena na diikazech” je
toho diikazem.

Co v kazuistice spustilo psychopatologii
probandky, to miiZzeme jen tipovat.
V kazdém pripadé jde o psychopatologii
— porodnik, ktery se kdysi vénoval
psychosomatickym vztahim v tomto
oboru, vi, ze poridit si takto nahradni
dité je vzdycky priser. Ale co. Jsou horsi
kazuistiky. Psal jsem nedavno amrtni list
magistire farmacie, kterd pii zcela
operabilnim karcinomu ¢ipku operaci
odmitla a pod vedenim lécitele se 1écila
bylinkami. Chodila ke mné kdysi jedna
sterilni dama, tak kolem 35 Ilet,
s myomem. Doporucil jsem ji tenkrat
myomektomii, ale neprisla a zmizela.
Prisla az za dva roky stim, Ze chodila
k 1éciteli a ze myom uz nema. Méla — a
znamenité za ty dva roky vyrostl
Neotéhotnéla uz nikdy. Na druhé strané
nic proti alternativnim postuptim, kdyz
nebrani radné lécbé. Vzpomindm na
rentgenolozku, jejiz dcera onemocnéna
leukemii. Chodila sni kléciteli, ale
soucasneé ji nechala radné podle védecké
mediciny 1écit. Dcera se uzdravila.

Alternativni medicina jisté v dobé, které
se doZijeme, nezmizi, naopak jeji vyznam
stoupne. To souvisi se soucasnym
postmodernim zmatenim. Hromadné
sdélovaci prostredky — a nejen ony —
prosté vnimaji alternativni medicinu
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jako jednu moznost, védeckou medicinu
jako druhou moznost. Vsjo rovno.
Ctenafi (divaku), vyber si. Alternativni
medicina je pro pacienta skutecné
vétsinou prijemnéjsi.

9.3. Ve tretim odstavci je psano: ,,Neni
pravda, Ze moderni medicina se zbavila
pacientovych emoci, hodnot, ze ji
nezajima dopad nemoci na pacientv
Zivot atd. Ona to jen déla jinym, svym
vlastnim zptisobem. Aby zajistila co
nejvyssi odbornou uroven, co nejvyssi
objektivitu a  jistotu v pouzivani
odbornych poznatkli, presunula tuto
strinku  na  pfislusné odborniky;
povolava psychology, socialni
pracovniky, psychoterapeuty atd. A aby
byla jistota, Ze se opravdu zZadna slozka
pacienta nezanedbala (bio, psycho,
socio, spirituo), vedou se o tom pisemné
zaznamy; lékair pak na rozhovor
s pacientem témér neméa cas. Ale da se
dobra  wvile opravdu  implicitné
predpokladat, aniz probéhne normalni
lidsky rozhovor, aniz se ti hlavni aktéri —
lékar s pacientem - alespon trochu
poznaji? Citit se ,jak na béZicim pése®,
setkavat se ,,s prili§ mnoha hlavami®, je
jeden zvyznamnych steskii dnesnich
pacienti.”

TiSe prehlédnu, ze shledavam jisty
rozpor s tim, co se psalo dosud.

Jinak — souhlasim. Zcela. OvSem. Je to
tak — a bude hit. Ale, pékné prosim, sem
medicinu nedostali 1ékarti, ani véda, sem
medicinu dostali pacienti. Uz jsem to
zminil vysSe, tak jeSté jednou, je to
dtlezité. Pacient opravdu neni partner.
Pacient je potencidlni protistrana
v soudni sini. Pacient ma (na rozdil od
lékatre) formalizovana prava, ktera je
lékar povinen dodrzet. Na prava
pacienti je dokonce mezinarodni
smlouva, kterA ma platnost i nad
ceskymi zakony (Evropska tmluva o
biomediciné a lidskych pravech).

Paragraf o ochrané osobnosti je
bezbtehy. Nevérili byste, co vSechno se
da podle tohoto paragrafu zalovat — taky
bych nevéril, kdybych na to nepsal
posudky. Tak dité, zastoupené matkou,
prakticky zdravé dité po tspésné operaci
malé vrozené srdec¢ni vady, zaluje
zdravotniky, Ze nebylo potraceno. (To
neni vtip, soud uz bézi asi 10 let, jde o asi
10 milioni K¢ — nebo patnact? Uz
nevim.) Jiné dité, dvojce, opét
zastoupené matkou, zaluje, ze kdyz jeho
dvojce zemielo po porodu, tak utrpélo
djmu podle paragrafu na ochranu
osobnosti, protoze se svym dvojcetem
nemiiZe vyrustat, kdyz o jeho existenci vi
uz od nitrod€lozniho Zivota. Na to pisu
posudek pravé ted, tak mohu napsat
presné, Ze porod byl v lednu 1999 — soud
bé7zi dosud. Ale nejde jenom o takové
bizarnosti, jde o to, Ze v porodnictvi je
zalovan kazdy netspéch, a to soucasné
v trestnépravnim  procesu, soucasné
v obéanskopravnim  procesu.  Jesté
k tomu paragrafu o ochrané osobnosti.
Tady neni nutné prokazovat pri¢innou
souvislost — pravé minuly tyden mi to
vysvétlii  jeden  advokat,  byvaly
dvouatestovany internista, ktery se
specializuje na Zzaloby pacienti. Staci
tvrdit, Ze ten ¢i onen postup ,mohl
snizit“ (!) nadéji pacienta. Proti tomu
neni obrany. A i kdyZ porodnik vyhraje
(at uz je zalovan podle jakéhokoli
paragrafu jakéhokoli zakona), je to
nékolik let nervi, stresli, spousta casu
travenych nad spisem a u soudu, spousta
penéz placenych advokatim, znalctim.
Spor bézné trvad nékolik let. Klidné i
deset let, i vic. Ostatné porodnik vyhrat
nemusi, ani kdyZ nic neproved],
rozsudek je naprosto nepredvidatelny
(mame pravo na proces, ale ne na
spravedlnost). A to jsem nechal stranou
takové drobnosti, jako je dehonestace ze
strany hromadnych sdélovacich
prostiedkid a internetu — pred par dny
jsem dostal zoufaly mail od jednoho
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kolegy, kterého si podavaji na internetu
pribuzni jakési pacientky, co mé délat.
NemtzZe délat nic. I ze své ne tak velké
praxe vim o trech pripadech tumrti
lékaii v souvislosti s zalobou (jedno
suicidium, jeden ictus, jeden infarkt).

Pravda, porodnictvi je extrém, ale
ostatni obory ho zadéinaji pomalu,
nicméné tempem zrychlujicim se,
nasledovat. Konefné i ta kauza
zminéného gynekologa neni porodnicka,
ale gynekologicka.

V takové situaci 1ékari nezbyva nez
postupovat Cisté formalné. Vse musi
peclivé pisemné dokumentovat —
zdravotnickd dokumentace je diikaz,
musi byt citelna, Gplnéa, podepsana atd.
Musi posilat ke specialistovi — nebyl-li
privolan konzilida¥, vede to primo
k odsouzeni. Nemftize se s pacientem
bavit neformélné — jakykoli neformalni
rozhovor muze byt u soudu zneuzit.

Porodnik by — berte to jen jako priklad —
rad diskutoval sZenou, zda je porod
cisarskym fezem pro ni a pro dité lepsi
feSeni nez porod vaginalni, a doSel
k néjaké dohodé. Jenomze to nemfize.
Protoze pri jakémkoli netispéchu bude
Zena tvrdit, Ze ona pozadovala to druhé,
a soud ji rad uvéri. A lékar uz tim, zZe
pripustil diskusi, pripustil, Ze mohl volit
obé moznosti. Porusil tedy jeji prava
formalizovan4 ve vys$e zminéné Umluvé.
Lékaf musi navrhnout a zdtvodnit to
nebo ono — a kdyz uz to navrhne, tak na
tom trvat. Rozhodnuti Zeny si pak musi
nechat podepsat. Co je nad to, to je
potencialni cesta do kriminalu (abych
nepiehanél, obvykle se ddva podminka,
coz ovSem velmi komplikuje dalsi

kapitoly 10, 11 a 12

Nevim, zda EBM (evidence based
medicine) je ,obor“, nevim, zda se
pokousi hledat ,jistoty“ a nevim, zda se

profesni  ¢innost, mnozi  soudci
iniciativné rovnou pridaji zakaz vykonu
¢innosti, coz je profesni a socialni
likvidace — ale mame i 18 mésich
nepodminéné za profesni chybu).

Kromé toho, 1ékar skutecné na
komunikaci ,neméa c¢as“ — i o tom bylo
psano  vyse. Lékar je  jediny
s~komunika¢ni pracovnik®, na kterém se
chce, aby komunikoval na vlastni
néklady, nedostane za to ani korunu.

Komunikace se stava zasadné dulezitou,
az kdyZ se stane priiser. Pak je nutno
komunikovat, a to zcela tcelové — udélali
jsme, co se dalo, vinikem je Btth nebo
osud. Nékdy se to povede, né€kdy ne.
Kdyz ne, je vinikem lékar. V té kazuistice
se to lékarim podarilo, budiz jim cest a
chviala, mélo by se to publikovat
v gynekologické literatute, aby vSichni
vidéli, ze to jde. TotéZz je ta kazuistika
z Anglie. On ovSem na komunikaci neni
nékdy ani cas. Stalo se, Ze manzel
povolal bezprostfedné po porodu policii
piimo na porodni sal. Policie nelenila a
¢inila (chapu, byt policista, taky bych
¢inil).

Ze vam to zni cynicky a vyhotele? Mate
pravdu, jsem vyhorely cynik. Jsem ale
taky soudni znalec. Tak, jak to pisu, to
prosté je, at pred tim o¢i budeme zavirat
nebo ne. A pokud to vdiskusi o
komunikaci mezi pacientem a lékarem
pomineme (nebo dokonce popieme), tak
ta diskuse neni nic nez akademické
plkani, zcela odtrzené od problémi
realného Zivota.

setkava s netispéchem. Myslim si, Ze to
je nepochopeni EBM. EBM
strukturalizuje bordel (dovolite-li ten
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vyraz) v publikacich v odbornych
casopisech, kde se vedle sebe najdou
prace metodologicky vyborné a prace
metodologicky nesmyslné — a v tom se
zadny normaélni lékat nevyzna. Kromé
toho se EBM pokousi, mozna
neuvédoméle, vyresit problém
spocivajici v tom, Ze jedno ze zakladnich
pravidel védeckého vyzkumu rika, ze
ziskany poznatek nelze aplikovat na
jinou populaci, nez na jaké byl ziskin
(vzato do dusledkti bychom pro ceské
pacienty neméli skoro zadné veédecké
poznatky). Konec¢né velka vétSina studii
vmediciné ma ten ¢ onen
metodologicky  nedostatek,  udélat
metodologicky cistou studii je velmi
obtiZzné — EMB se snazi srovnavanim
studii vytvorit néco, ,lemu se da
v dnesni dobé tak nejspis veérit®.

Kromé toho — védeck4 medicina, jakoz i
véda vibec, nehledd ,jistotu ve
filosofickém slova smyslu®“. Védecké
poznani je vzdy jen pravdépodobnostni.
Vidy je to jen model. Pokud modelem
dokazeme vysvétlit vSechna znama
pozorovani, tak model uznavame jako
spravdivy“. Ale porad je v pozadi, Ze se
mize objevit nové pozorovani, které
timto modelem vysvétlit nelze — a
nepodari-li se zpochybnit pozorovani,
nezbyvd nez vytvofit novy model.
Ucebnicovy  priklad: Newton byl
pravdivy, nez se ve fyzice objevila
pozorovani, kterd snim  nebyla
sluditelna. Musel prijit Einstein, ktery
vysvétluje i tato pozorovani. Nikdo
netvrdi, Ze po Einsteinovi uz nemtze byt
nic.

Odstavec po kazuistice — nu, ja s nim,
jako byvaly prakticky vyzkumnik,
souhlasit nemohu. Ja pfece nesbirdm ani
netvofim data. Ja tvofim projekt.
Projekt, ktery ma prinést odpovéd na
konkrétni otazku, kterou si kladu. Ano,
ten tvorim, a to je nepochybné ovlivnéno
tim, co si myslim, Ze vyjde, co mé zajima,

co pokladam za dtlezité, jisté tam jsou
motivy védomé i motivy nevédomé. Ale
jakmile ten projekt spustim, tak ,sbér
dat“ musi byt na mné nezavisly, je-li to
nutné, tak za pomoci zaslepeni. Ja prece
nemohu jen tak ,sbirat data“ a lovit
vkalnych vodach. A to zdtvodia
mnohem prizemnéjsich, nez je ,védomy
nebo nevédomy podil na tom, co
povazujeme za data“. J4 prece testuji
pravdépodobnost nulové hypotézy. A
abych mohl nulovou hypotézu testovat,
tak ji musim predevsim mit. Kdyz jenom
lovim v kalnych vodach, nikam nedojdu.
ProtoZe i kdyz mezi zkoumanymi daty
zadny vztah neni, tak hodnota
pravdépodobnosti nulové hypotézy ma
gaussovské rozlozeni. Takze kazdy 10.
,datovy vztah“ (tfeba korelace) mi musi
vyjit na 5% hladiné vyznamnosti
(polovina jednim smérem, druhé
polovina druhym smérem), kazdy 5o0.
datovy vztah mi musi vyjit na 1% hladiné
vyznamnosti. A ja nikdy nemohu védét,
zda je to ndhoda, nebo skuteény vztah.

Nechci domyslet nasledky, kdyby platilo,
Ze ,soucasna medicina, jeji organizacni,
vzdélavaci, legislativni a biihvi jaky jesté
ramec je tvrdé zasazen do velmi jemného
prediva postmoderni filosofie, nékdy
nazyvané filosofie podezieni. Ale
ubezpecuji autora, Ze do prediva jakékoli
filosofie neni medicina zasazena zbla.
Nastésti ani do postmoderni filosofie.
Spi§ pravé naopak. Prece cela ta
Cochranova databaze, cela ta medicina
zalozend na dikazech, vSechny to
doporucené postupy atd., to vSechno jde
primo proti postmodernismu.

Nevim, zda se muze medicina zeptat
matematiki. Vim, Ze to wudélala
psychologie. Mné je sice Lewinova teorie
osobnosti (skutecné Lewinova? Néjak si
uz nejsem jist, jestli se mi do toho
nepripletl  Tolstoj, prosté teorie
osobnosti jako fyzikalniho pole s vektory
a skalary) sympaticka, ale nemam pocit,
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Zze by psychologii néjak vyraznéji
ovlivnila, nerku-li zménila.

A posledni véta. Mily trojjediny autore.
Medicina uz davno neni zalozena na
duvére. Ale za to 1ékari fakt nemohou, za
to skutecné mohou pacienti se svymi
formalizovanymi pravy a soudnimi
spory. NelZeme sami sobé, Ze je to jinak,
ostatné bude hif. Ale navzdory tomu
porad ziistavd medicinou, a docela éasto
navzdory vSemu néjakému tomu
pacientovi pomiize.

12.1. Mam poezii rad, ale snad nikdy
jsem poezii (a ani prozu, ale kdyz ja uz
¢tu skoro jenom poezii) nezkoumal
méritky pravda/nepravda. Ani politickou
poezii ne. (Nemluvim pravdu, zkoumam
ji zhlediska ,,umélecké pravdivosti, ale
to je jist€é néco jiného, nez zde mysli
autor.)

Néasleduje odstavec, zacinajici slovy
»,Nase prace ma k intuitivhimu basnictvi
daleko® — jako uz jednou, odvolam se na
negativni  odpovédi v Rorschachoveé
testu. Signuji se stejné jako odpoveédi
kladné. Ja& nejsem expert pres
metodologii, ale néco jsem si o ni precetl
(jednou jsem ji dokonce prednéasel,
pozval mé tehdy dr. Balcar, ale to uz je
davno). Metodologii jsem se ucil prave
na metodologii psychologie. To, co se
piSe zde, mneni nic jiného nez
postmoderni mysleni. Orientujeme se na
mékeéi metody prosté proto, Ze je to
snazsi. ,Hypotéza se ocitad az na konci
humanitnévédniho badani“, pise se zde.

ZAVERECNA POZNAMKA

Dovolte nakonec osobni poznamku
starce, ktery je moZzna uz vyhotely,
mozna jenom usmireny. Trojjedinému
autorovi — ale vzdyt on to vlastné neni
trojjediny autor, ona je to jedna autorka,
Hana, ostatni jsou pouhé ancillae —

Mili pratelé, uz rozumim tomu, proc se o
par kapitol diiv tak zdiraznoval vyznam
subjektu ve vybéru faktt. Ale, vérte mi,
takto se skuteéné nikam nedostaneme.
To je to, na co umira psychosomatika —
mame mnoho teorii, a Zddna z nich neni
nez subjektivni vymysl.

Vdal§im odstavei se rezignuje na
klasifikaci, a tim na ztratu rozmanitosti
vychoziho materidlu. Cely predlozeny
spis je o problému s porozuménim. Nu,
kdyz rezignujeme na klasifikaci, na
definici, na zobecnéni — tak to mame
pochopitelné problémy s porozuménim.
Kdesi se vtextu odkazovalo na fyziku.
Kdyby pristupovala fyzika ksvému
predmétu tak, Ze nechce ztratit
rozmanitost svého vychoziho materialu,
tak dnes nejsme ani na drovni tieba
takového Aristotela.

11.2. VSechny pribéhy maji bohuzel tu
vadu, Ze jim zcela chybi objektivni
korelat. Vlastné€ jsou subjektivni hned
nékolikandsobné —  nevypravi je
proband, vypravi je nékdo, kdo u toho
v lepsim pripadé byl, v hor§im to jenom
slySel (pfipousti se dokonce, aby si to
vymyslel). Jakéakoli reakce na tento
prib€h, nerku-li jakakoli interpretace,
nemize byt nez zcela subjektivni -
ztoho také moje casta nepochopeni,
proc je ten ¢i onen pribéh zatrazen pravé
tam ¢i jinam. Lze si s tim hrat, ale neni
to nez hra. Jako ,vyzkum“ se to oznacit
nedd, pokud se toto slovo pouziva
v obvyklém slova smyslu.

chybi pokora. Znovu upozoriuji na tu
zaménu subjektu a objektu v nazvu 12.
Kapitoly (,Jak JSME kalili ocel“ versus
~Jak SE kalila ocel®). Hana nepotiebuje
kalit sebe, chce Kkalit ostatni. Neni
védeckd pracovnice, ani postmoderni
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védeckd pracovnice (i kdyZz to by bylo
vlastné contradictio in adiecto). Hana je
veérozvést. Viru ma, hleda jen argumenty
k jeji podpore. Teprve ted chapu, proc¢
mi tam chybi to ¢i ono, pro¢ mi ptipada,
Ze to ¢i ono je hypertrofické, pro¢ to ¢i
ono je zkreslené. Nemiize tam piece byt
nic, co by sjejimi nazory nesouhlasilo
nebo je dokonce ohrozovalo. Musi byt
zdiiraznéno, pripadné prizptsobeno,
vSe, co se da pouzit v jejich prospéch ci
na jejich podporu. Musi byt vynechéno,
pripadné popteno, vSe, co by mluvilo
proti. Zvéstovat se Hana teprve uci. M4
jesté pottebu slozité vysvétlovat a vse
zabalovat do odborné znéjicich termind,
které neuvadi ani Velky akademicky
slovnik cizich slov. JesSté si mysli, Ze to
usnadni, aby jini jeji viru prijali — nebo
to mozna zatim neumi fici prosté. Brzy
prijde na to, Ze je zapotiebi naopak

V Praze, 6. zari 2011

Do redakce prislo 25. 7. 2012
Recenze 28. 7. 2012
K tisku pfijato po tprave 15. 8. 2012

POZNAMKA RECENZENTA:

Pavel Cepicky (MUDr., PhDr., CSc.,
nejen pro mne osobné také DrSc., autor
témér 400 publikaci, znich 4
monografii) poslal tuto svou vice nez ptil
roku starou recenzi, napsanou ptvodneé
pro nakladatele, do redakce Psychosomu
v éervenci 2012, kratce poté, co si
s urcitym zpozdénim piecetl pochvalnou
recenzi té samé knihy od Vladislava
Chvaly (MUDr.). V ptivodnim znéni byla
recenze dlouh3, ale autor zdtavodda,
kterym snad umim rozumeét, se svym
textem jiz zabyvat nechce. Recenze Pavla
Cepického ale obsahuje konzistentni

zjednodusovat, pak se apostolové najdou
snaze a ve vétSim poctu, a naudi se to.
Vérozvést pokoru pred slozitosti jsoucna,
pfred nejistotou lidského poznani,
nepotiebuje, prekazela by mu vjeho
vite. Ale védecky pracovnik se bez ni
neobejde. Hana ale nechce, mozna
jenom zatim, vypadat jako vérozvést,
mozna si tak zatim ani nepripada. Jesté
to chce mit, néjak, jakkoli, ,védecky“
podlozZeno. Jesté chcee ,dikazy”, ber kde
ber. Konecné chapu, pro¢ se tady vénuje
tolik pozornosti Descartovi a pro¢ tu
neni Kant. Hana se musi rozhodnout,
zda je védecky pracovnik nebo vérozveést.
Uspéch miize mit, at se rozhodne jakkoli.
Ale naplnit oboji nebo kolisat mezi
obojim nelze. Osobné si myslim, Ze Hana
da prednost vérozvéstovi. Osobné si taky
myslim, Ze medicina to prezije. No —
myslim, spis asi doufam.

Pavel Cepicky

nazory a postoje zkuSeného 1ékare a
védce, které by nas nejen mohly, ale i
mély zajimat. Text mne zaujal natolik, Ze
jsem jej procetl a seskrtal z ptivodnich 35
stran na nyné€jSich 26. Neskrtal jsem
podle toho, co se mi libi a co ne, s ¢im
souhlasim a s¢im ne, ale tak, aby ty
hlavni myslenky, které povazuji za
zasadni (i kdyz treba nesouhlasim),
zstaly v koherentni podobé zachovany.
To, Ze text vtéto podobé vychazi,
znamend, 7e Pavel Cepicky provedené
skrty schvalil.

PSYCHOSOM, 2012;10(3)

Stranka 207



Na zaveér si prece jen dovolim do svého
pritele, kterého si hodné vazim, trochu
rypnout. V zavérecné poznamce autorce
vytyka nedostatek pokory. Té nikdo
znis tvari tvar problémim, které
fesSime, nemame dost. Pribéh
s nejvyznamnéjsim c¢eskym psychoso-
matikem Dr. Chvalou kon¢i takto: On:
»MEél jsi pravdu, ja bych tomu nevéril, ale
ony casto vtom téhotenstvi dozraji.”
KdyZ uZz jsme u té pokory, chybi mi zde
jesté posledni véta: Ja: ,,To jsem rad, ze
jsi na to priSel, ale jA jsem mezitim
zjistil, Ze nékteré Zeny ani v té€hotenstvi
nedozraji.“

Jak Pavel Cepicky sam vtextu pise,
méame mezi sebou problém, tyka se
komunikace lékare a pacienta. Mily
Pavle, dost mne mrzi, Ze mij pohled
odjinud, ale také lékare, ktery stravil
dvacet let zivota u lizka nemocnych,
vidi§ jako ,pouceni zakademické
pracovny, zcela izolované od reality.”
(PSYCHOSOM, 2010;8(2) Studoval jsem

ODPOVED AUTORA:

Mily Jirko,

zkrétil jsi to seridézné. Sdm bych nejspis
postupoval trochu jinak (Skoda, ze
vypadli tfeba Kungové, Thomayer,
Lepesinska) — i jsem to zkusil, ale brzy
jsem pochopil, Ze se k tomu skute¢né uz
nechci vracet. Takze diky. Jsem rad, ze
to vyjde — psychosomatickou drahu jsem
zakoncil vydanim monografie
Psychosomaticka onemocnéni v gyneko-
logii a porodnictvi (Moderni gynekologie
a porodnictvi, 8, 1999, ¢. 3), toto je
docela stylovy epilog.

Snad jen pozndmku k zavéru: Nevim,
zda je to pozitivni zména. Diskutovat by

medicinu, tak mne neurazi tvrzeni, Ze
ponéti o pravnich problémech mam
malé. Mozné se budes divit, i pfes mé
malé pravni ponéti s Tebou souhlasim,
7e sou¢asna pravni situace v CR lékaitim
zivot dost komplikuje. Pomysleni na
soudni spor spacientem i ve mné
provokuje tuzkosti a zlost. Ale: Uznavam,
Ze v soudasné dobé€ se mne to jiz osobné
netyka, prece jen si myslim, Ze profese
lékare byla vzdycky spojena s rizikem.
Jesté pred necelym stoletim 1ékari
umirali na infekce, kterymi se infikovali
od svych nemocnych. Dnes riskuji
soudni spor se svym nemocnym. Neni to
prrece jen jakasi pro nas pozitivni zména?
Sam jsi napsal: ,,Chceme-li nulové riziko,
musime akceptovat nulovy pfinos.*

V Ceskych Budéjovicich, 25. &ervence
2012.

Jifi Simek

se o tom dalo zhlediska psycho-
logického, sociologického, ekonomic-
kého a co ja vim jakého. Byla by to
diskuse dlouha a plana. Zistanu u toho
nejprizemnéjsiho: Pred infekci byla
snaz$i ochrana. Pred 100 lety byl rok
1912, to uz lékari pred infekci od
pacienti umeéli chranit docela dobte. A
jesté jedna primérené cynickd a
pobufujici pozndmka: Co je to ten
»prinos“?

V Praze, 3. srpna 2012

Pavel Cepicky
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