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Casto se setkavidm s minéném, rozsifeném
zvlasté mezi mlad§imi psychiatry, Ze oficialni
sovétska psychiatricka Skola reprezentovana
A. S. Snéznévskym umyslné vytvorila zvlastni
nozologickou jednotku ,mélké“ schizofrenie, aby
umoznila sovétské KGB odstranovat disidenty
tim, Ze byli nedobrovolné hospitalizovani na psy-
chiatrii. Tim mél byt také diskreditovan odpor pro-
ti diktatorskému rezimu jako silenstvi.

I kdyz to tak explicite neni feéeno v ¢lancich uve-
fejnénych v Ceské a slovenské psychiatrii [3, 4], 1ze
v nich vidét jeden ze zdroja informaci, které k tako-
vému nazoru vedou. Skola A. S. Snéznévského pod-
le téchto ¢lanka zavadéla ,jednotny diagnosticky
proces, ktery vyhovoval vladnouci garnitute... Tato
gkola se zamérila zejména na diagnostiku schizof-
renie, piiéemz kritéria ,tzv. ,mélké“ schizofrenie
byla tak siroka, Ze dovolovala pokryt i tzv. disident-
ské chovani“. Vedlo to k tomu, Ze ,pokud se vySet-
rovatelé KGB setkali s presvédéenym disidentem,
mohli se domnivat, Ze jde skuteéné o dusevné posti-
zeného ¢lovéka“. Dovidame se, Ze ,zajmy strany se
nakonec promitly i do diagnostického procesu®
a tak v Sovétském svazu slouzilo diagnostické
nalepkovani k perzekuci disidenta“.

Snéznévsky charakterizoval mélkou schizofre-
nii tzv. pseudoneurotickymi symptomy (obsese,
hysterie, hypochondrie). Koncepce mélké schizof-
renie vSak neni SnéZznévského vynalez. Diagnézu
pseudoneurotického typu schizofrenie najdeme ve
vétsiné americkych ucéebnic psychiatrie [6], ktery
je blizky psychodynamickému nazirani a vychazi
z nazoru takovych psychiatra, ktetfi uréovali ton
americké psychiatrie, jako byl P. Hoch [2]. T kdyz
popis priznakt podle Snézevského odpovida témér
presné popisu americkych autord, nevychazel Sné-
zevsky z této americké koncepce, ale z tradi¢nich
nazora evropské kontinentalni psychiatrie,
k jejimz pilitim pattila i ruska psychiatrie (Korsa-
kov, Kandinsky, atd.). Klasicka ruska psychiatrie
byla blizka némecké a nebylo ji cizi Griesingerovo
pojeti jediné psychoézy (Einheitspsychose: ,Ich ken-
ne nur eine Geistesstorung und die heisst Irrese-
in“ (,Znam jen jednu dusevni poruchu a ta se jme-
nuje Silenstvi). V psychiatrii nemiazeme podle
téchto nazort vytycit presné hranice nozologic-
kych jednotek, ponévadz jde jen o variace jediné
dusevni poruchy, eventualné stadia jediné choro-
by, jejiz tiZe narusta od neurézy pies maniodepre-
sivitu a schizofrenii az k demenci, piicemz se

v této radé stava stale vice vyjadirenou organicka
laese. Pokud jde o schizofrenii, neni tomuto pojeti
daleka soucasna strategie vyzkumu pracujici
s endofenotypem, kdyz vychazi z nazoru, Ze méii-
telné biologické markery jsou blizsi genomu nez
diagnéza. Blizci p¥ibuzni nemocného maji podob-
nou genetickou variantu a psychické rysy, které
v nékterych smérech jsou podobné premorbidnim
rysim nemocnych. U schizofrenie patii k témto
rysum piedevs§im urcity typ kognitivniho deficitu
a nesnaze v interpersonélni komunikaci. Jak pre-
morbidni potiZze nemocnych tak nesnaze blizkych
pribuznych lze ¢asto bez velkého nasili oznacit za
neurotické.

Pojeti, zZe vyvoj smétujici k plné vyjadiené schi-
zofrenni psychdéze se muze zastavit na turovni
predzvéstnych psychoneurotickych ptiznaku,
najdeme i v nasi psychiatrii u Myslivecka [5]. Ble-
uler [1] mluvi o latentni schizofrenii, ktera muze
trvat celd 1éta a k manifestaci vlastni psychézy
nedojde.

Diagnéza je nastrojem pro popis stavu nemoc-
nych podle uréitych kritérii, ktery méa umoznit
konsenzus mezi l1ékati. 10. revize mezinarodni kla-
sifikace nemoci zavedla diagnosticka kritéria, kte-
ra vyrazné zvysila pravdépodobnost, Ze to, co
pojmenujeme podle téchto kritérii jako schizofrenii
u nas, bude pokladat za schizofrenii i psychiatr
z Indie nebo Argentiny. Tento vSesvétovy jednotny
diagnosticky predpis vznikl na zakladé slozitého
jednani a je kompromisem mezi nazory evrop-
skych a americkych psychiatra, kde napi. fran-
couzské pojeti bylo v podstaté eliminovano. Nejde
jen o diagnostiku. Vypracovavaji se i voditka (gui-
delines), kterymi se mame — s prihlédnutim k dia-
gnoze — 1idit pti indikaci terapie.

Alternativni — pluralitni — nazory jsou sice moz-
né, ale jejich prosazovani v praxi mtaze byt ekono-
micky trestano. Diktat zdravotnich pojistoven roz-
hoduje o tom, jakou lécbu zaplati a kterou
nezaplati. Psychiatr, ktery se administrativné
zavedenou klasifikaci a voditky pfi medikamen-
tézni 1é¢bé neridi, riskuje, Ze zaplati pokutu za
prosazeni svého nekonsenzualniho nazoru. V tom-
to ohledu tedy plati i dnes, Ze ,psychiatrie je budo-
vana z jednoho ideového centra a snazi se potlaco-
vat vSechny myslenkové alternativy®.

Touto argumentaci chci vyjadrit souhlas s nazo-
rem sdéleném v ¢lanku [3], Ze ,tendence vyuZivat
psychiatrii k dosazeni spolecenskych cilt je v latent-
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ni podobé vzdy pritomna“. Dodavam, ze takto lze
vyuzivat nejen psychiatrii, ale celou medicinu. Jde
o to, o jaké spoleéenské cile jde. MiZzeme se napi.
ptat, zda je spravné, aby jednim z téchto spolecen-
skych cili bylo prodluzovat lidsky Zivot stij co stij
bez ohledu na kvalitu takto prodlouzeného Zivota.
Je to lékar, kdo zorganizuje potize nemocného pod
obraz urc¢ité nemoci (Balint). Diagnéza je nastroj
a ten je nékdy dobry, jindy nepiili§ dobry. Nz je
taky nastroj a zalezi na tom, jestli ho pouzijeme
k ukrojeni chleba nebo k vrazdé. Nalepka duSevni
nemoci vétSinou i dnes nemocného spoleéensky
poskodi. Uvniti zdravotnického establishmentu je
v8ak uzite¢na. MuzZeme diskutovat o tom, zda pro
sovétského disidenta bylo vyhodnéjsi byt odsouzen
k zivoreni a hynuti v gulagu nebo byt hospitalizovan

v uzavieném psychiatrickém ustavu. Zajem jedince
— zatfeného disidenta — mohl byt jiny nez zajem
hnuti, které bojovalo za svobodu a se kterym se zto-
toznoval. Muzeme diskutovat i o spoleéenském
dopadu diagnézy a o tom, zda by uvéznéni, deporta-
ce a eventualni smrt disidenta nevedly k zastraseni
vétsiho poétu ostatnich disidentd nez diskreditace
disentu nalepkou disidenta diagnoézou schizofrenie.

Nejde mi o obranu Snéznévského. Jeho dilo
a ¢innost zhodnoti spise rusti psychiatii, kteti
zazili komunistickou diktaturu a dnes se s nimi
setkdvame na mezinarodnich kongresech. Vétsi-
nou mluvi bezvadnou angli¢tinou a maji za sebou
staze v Americe. Nemyslim si vSak, Ze koncepce
,meélké“ schizofrenie byla vykonstruovana proto,
aby slouzila sovétskému rezimu.
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Vztah mezi 1ékati, vyzkumnymi institucemi,
organizacemi, které zdravotni péci plati, a farma-
ceutickymi firmami je vzdy poznamenan konflik-
tem zajmu [3, 5, 6, 8]. Povinnosti 1ékaiu je objek-
tivné hodnotit, co je nejlepsi pro jejich pacienty,
zatimco od komerc¢nich spolecnosti se ocekava, ze
prodejem svych produktd a soutézi o zakazniky
prinesou zisk svym vlastnikim. Poskytovatelé
péce, kteri vSe financuji, chtéji zase platit co
nejméné. V nasi zemi nebyla zatim této dulezité
problematice vénovana adekvatni pozornost [2].

Je dobré pripomenout, Ze sledovani vlastnich
zajmu firem prospiva ¢asteéné i zajmam celku. Do
vyzkumu i propagace jde vice penéz. Odborné akce
se staly atraktivnéjsi, posluchaci se dozvédi vice,
i kdyZz nékdy prestavaji podavanym informacim
vérit. A pokud ne oni, pak jejich pacienti [4]. Ame-
rickou psychiatrickou asociaci uz tato situace ved-
la k povinnému zavedeni priznani vztahu k fir-
mam [1, 7], a je dobfe, Ze i u nas na velkych

konferencich se organizatoii snazi monitorovat
prezentaci neobjektivnich prednasek, ke kterym
obéas dochézi, byt v CR to zatim neni masovym
jevem [5].

Jednim z prostiedkt, jak neztracet duvéru paci-
entl ¢i zamezit pokustim o administrativni regula-
ci vztahu lékaia a firem, je ustanovit pro tuto
oblasti uréita doporucéena pravidla — ,guidelines®.
Navrh takovychto postupd, které vypracovala
World Medical Association, pfinaSime v tomto Cis-
le. Za zminku jisté stoji, Ze i kdyz se jedna o krat-
ky text, WMA na ném pracovala dva roky.

Z navrhovanych postupu je jisté zasadnim zve-
fejnénim tudajd o ekonomickém vztahu autora
k institucim financujicim a organizujicim Siteni
informaci ve zdravotnictvi. Tento problém je v CR
o to aktualngjsi, Ze vétsina odbornych sdéleni je
vypracovana €leny akademické obce ¢i pracovniky
jinych statnich organizaci, jejichz zaméstnanci
jsou casto nedostateéné odménovani. Na druhé
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