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EDITORAL

CHVALA V.: 0O POCHOPENI A TOLERANCI

Nedavno do skupiny pfiSel novy pacient. Ma nefesitelné podivné potize
v téle, které by jinym lidem mohly pfipominat somatickou odezvu na silna emocni
hnuti. On o tom vsak nic nevi a ani okolnosti vzniku bolesti mu nenapovedély. Byl
zamestnan tak trochu jako holka pro vSechno na samoté u lesa v podniku, ktery
podle vseho vlastnila podivna mafie. Pfed dvéma roky, v situaci, kterou by jiny
clovék mohl vnimat jako ohrozen{ zivota, zazil poprvé ten divny bolestivy pocit ve
tvafi, do krku, hrudniku a do podbfisku a varlat. Od té doby nepracuje nikde a
obiha lékate. Kdyz nic nepomohlo, ze zoufalstvi pfijal nabidku na praci ve skupiné.
Neni to ledajaka skupina, psychosomaticky pacient nerad povida o jinych vécech
nez o svych bolestech. Umite si pfedstavit, co se stane, kdyz se da vic takovych
pacientd dohromady? Tahle nase skupina ma uz dlouhou historii, vlastni tradici a
kdyz pfijde novy clovék, ktery se teprve uci jazyku skupiny, maji s nim trpélivost.
Bylo vidét, jak novy clen vaha, jestli je tady dobfe, viibec nechapal, proc¢ se ti ostatni
bavi o svych rodicich, partnerech a détech, kdyz pry tady jsou také jako on pro
bolesti nejraznéjsiho druhu. Prvni Ctyfi skupiny si zvykal a vahal, zda se na to nema
radéji vykaslat. Na paté skupiné se tfi pfitomné damy pustily ostfe do svych
(nepfitomnych) matek. Vycitaly jim kde co a nafikaly nad neodvolatelnosti svych
ukfivdéni. Novy clen byl stale neklidnéjsi, poposedaval na zidli, az se ho zkuSenéjsi
clen skupiny zeptal: ,,Sedi§ na zhavém uhli nebo co?* Zaskoceny muz se pustil do
vysvetlovani, Ze on tohle nezna, viubec nechape, o cem se to tady mluvi, on Zze ma
tak skvélou matku, vzdycky mu vsechno davala, 1 to co nechtél, nosila mu jidlo i
domt do jeho vlastni domacnosti, skoda jen, ze mu pred dvéma lety zemfela. Kdyz
se skupina vrhla na novy fakt, ze matka zemfela zrovna pfed dvéma lety, kdy také
vznikly bolesti u nového clena skupiny a snazila se mu ,,napovédét™, kde ma ve své

dusi patrat, bylo vidét, do jakého zmatku ho uvrha. Nasledoval obranny manévr,
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ktery pfipominal uprk z hustého lesa plného pavucin. Muz se hlava nehlava poustél
riznymi cestami, coz se projevilo vzdy jasnym zacatkem véty s novym tématem,
véta vSak ve své druhé ptlce zanikala v nesrozumitelnosti. KdyZ uz jsem se na to
nemohl divat, zastal jsem se ho, a pozadal jsem skupinu, aby ho nechali vydechnout
a respektovali, ze on to vidi jinak. NejzkuSenéjsi clen se podivil, kde beru tolik
trpélivosti, vzdyt’ ,,TO KAZDY MUSI vidét. Obratil jsem se tedy na ostatni cleny
a vyjadfil jsem naopak svij obdiv k nim. To nebyl zadny trik nebo gesto: ja je
opravdu obdivuji, jak dokazi vydrzet v terapeutické skupiné, ktera jim vlastné ani
nepomaha. Nebo snad jsou ti ostatni, co chodi uz rok nebo dva, zdravéjsi? Nemaji
snad uz své potize? Jak to, ze vydrzi chodit, aniz by se jim ulevilo, a pokud vim,
mnohym se navic oteviel pohled na vlastni zivot, ktery neni zrovna uspokoijivy.
Zpozornéli a pfed udivenym novym clenem se kde kdo znich pustl do
rekapitulace své cesty ve skupiné. ,,Ja taky povazovala své rodice za svaté, nikdy by
mé ani nenapadlo, ze je uvidim tak, jako dnes. Jen jsem méla své motan{ hlavy,
které mi branilo v zivot¢ a nemohla jsem se toho zbavit.... No, dnes se uz tak
nebojim, kdyz se mi hlava zamota, ale rodice nemuzu ani citit, kdyz vidim, jaky
jsem s nimi vedla zivot...Jinak tomu rozumim. Nebyla jsem ale jina nez tady Josef
(tiktivni jméno nového clena) “ Tak podobné jeden za druhym zjist’ovali, co se pro
né béhem skupinové terapie zménilo.

Kdyz obhajujeme svou praci, hlubsi pochopeni pro nemoc, kdyz vyzadujeme
respekt k psychosomatice a k psychoterapii v mediciné, nezadame toho od svych
,hevéricich® kolegt zrovna malo. Samo hlubsi pochopeni nepomaha, nékdy jen
relativizuje vyznam symptomu a cini snesitelnéj§im jeho prozivani. To vsak jako
dukaz o ucinnosti 1écby nestaci. Mozna bychom mohli byt radi, kdyby nam ostatni
kolegové véfili, ze se nenamahame s nasimi pacienty jen tak zbihdarma, Ze to asi
ma néjaky smysl, kdyz uz efekt mtze byt z kratkodobého hlediska sporny. Mozna
by stacilo, kdybychom my sami, ,bratfi v psychosomatické vife®, dostatecné
obdivovali ty, kteff, byt ze zoufalstvi, podstupuji nasi lécbu. To, zda se mi dnes,

hodné pomaha. Pomaha hlavné nam, abychom si nepfipadali tak vylucni, tak dobid,
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a ostatni nepovazovali za tak nevdécné. Zda se mi, ze toho budeme do nového
roku potfeboval, kdyz vidim, do jakého zmatku organizace zdravotnictvi upada pod
velenim eticky problematického Ratha a jeho particky. Je mozné, ze se
psychosomatiky nezastane nikdo a tak se stane, ze ti, ktefi dospéji k tomu, ze se
budou muset 1é¢it jinak, nez na solidarnim pojisténi zalozené vefejné zdravotnictvi,
budou muset jesté navic za tu ,jinou” nebo ,,podivhou’ lécbu platit, ackoli
soucasn¢ si budou platit povinné zdravotni pojisténi. To teprve bude obdivuhodné.

A na zavér roku: maly darek. Také jste dostali tolik knih a k nim Zadnou
casovou rezervur Psych&Som svym c¢tenariim nachystal trochu ¢asu navic: uvidite,
ze ¢islo je kratsi nez obvykle. Ne Ze by nebylo co tisknout, ale jediné tak Vam
muzeme pfidat kousek ¢asu. Dobfe ho vyuzijte.

S pozdravem Vladislav Chvala V' Liberci 30.12.2005

POLITIKA, KONCEPCE

Zapis z vyboru psychosomatické sekce

Datum: 16.11.2005
Ptitomni: dr.Chvala, dr.Honzak, doc.Bastecky, doc.Beran, doc.Boleloucky
Program:

1. Ptiprava 1l.celostatni konference psychosomatické mediciny
v Liberci. Projednana 4. verze materialu véetné rozpoctu, ktery byl
vétsinou schvalen. V diskusi rozvijeny navrhy na personalni
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zastoupeni jednotlivych  ¢asti programu. Navrhy budou
zapracovany do 5. verze.(Chvala)

2. Volby do vyboru: po konzultaci s MUDr.BaudiSem, tajemnikem
vyboru Psychiatrické spolecnosti (PS), bylo navrzeno, aby volby
probéhly béhem 11.konference v Liberci. Vybor sekce pfipravi
kandidatku, volebni listky zkontrolujeme jmenovité, zda jde o cleny
PS. Zustava otazkou, co s cleny sekcee, kteti nebudou na konferenci,
kdyz je nemuzeme vystopovat podle seznamu clena PS, kde neni
vyznaceno ¢lenstvi v sekcich. Navic sekce se vénuje také zastancam
psychosomatické mediciny z jinych klinickych obort.

3. Diskuse o vyuce psychosomatiky. Zprava o priabé¢hu zkousky o
vzdélani v psychosomatické mediciné, kterym proslo 12 zajemct a
dalsich 10 se pfipravuje (Beran). Zustava otazkou, zda stanovit
moduly pfednaskového programu na 3 roky dopfedu, nebo zda
program stavét ad hoc podle zpracovaného materialu o vyuce (je na
www.sktlib.cz/psychosomatika) a podle aktudlnich moznosti
pfednasejicich, jak se to déje nyni. Soucasné probihaji kurzy v LK
(Savlik, Hnizdil)

4. Je tfeba vypracovat napln kodua, které by pokryvaly cas lékatt
s psychosomatickou erudici a pozadat o jejich zafazeni do seznamu
vykonu oficialn{ cestou.

a. komplexni psychosomatické vysetfeni
b. cilené psychosomatické vysetfeni
c. kontrolni psychosomatické vysetieni
d. konference tymu nad pfipadem
Rozsah vysetfeni a casova narocnost jsou srovnatelné
s obdobnymi kédy sexuologie. Vypracovanim navrhu je povéfen
dr.Chvala
5. Diskutovana situace psychosomatickych pracovist’ v nynéjsim
proudu zmén, vztahy s pojiStovnami atd. Je zadouci vice
publikovat o probihajicim vzdélavani a o vyznamu certifikatu
(napisSe Beran)
0. Pristi schtizka zase v IPVZ po jarnim terminu zkousky

V Liberci 16.11.2005
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VEDECKA SCHUZE PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI 5.4.2006
PSYCHOSOMATIKA A PSYCHIATRIE

Psychiatricka spole¢nost CLS potada jiz desitky let pravidelné védecké
schiize vzdy prvni stfedu vmésici (s vyjimkou prazdnin) v poslucharné
psychiatrické kliniky 1. LFUK Praha 2., Ke Karlovu 11 (tel.224916858). Od 9.00
hod. seminafe, které pfipravuji jednotliva psychiatricka pracovisté, od 15.00 hod.
védecké schiize Psychiatrické spolecnosti s programem jednotlivych sekei
Spolecnosti. V dubnu ma program pfipravit psychosomaticka sekce. Pfedbézné
jsem pozadal dr.Poné¢sického a dr.Vinduskovou, aby pfednesli referat o svych
zkuSenostech s psychosomatikou ze svych pracovist. Kdo mate zajem se pfidat,

ozvéte se mi.  Dr.Chvala (chvala@sktlib.cz)

(Dr. Chvila)
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AKCE, KURZY, SEMINARE

IPVZ Praha: Kurz psychosomatické problematiky

17.-18. 2. 2006 €. 222006

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha

Program:

Patek:
9:00-10:30 MUDrt.Radkin Honzak,CSc.
10:45-12:15  MUDr.Radkin Honzak,CSc.
13:45-15:15  MUDr.Vladislav Chvila
15:30-17:00  Koblic, Palousova, Trapkova*

Sobota:
9:00-10:30 MUDr.Petr Klimpl (Brno)

10:15-12:15  MUDr.Petr Klimpl (Brno)
13:45-15:15  MUDr.Karel Blahna
15:30-17:00  MUDr.Ludmila Bartiskova

(Steinerova)
Zména programu vyhrazena

* dle poctu ucastnikt

Co je to vyhotfeni? (Burn out
syndrom)

Jak nevyhoftet pfi praci

s psychosomatickymi pacienty.
Jak zacit? Videozaznam pifjmu
pacienta

Balintovské skupiny

Psychodynamika vybranych
poruch osobnosti 1.
Psychodynamika vybranych
poruch osobnosti I1.
Neurobiologie socialntho chovani
Specifika psychoterapie u véficich

* DPrihlasky na obvyklé adrese prihlasky@ipvz.cz
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ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

Bojar M.: Uméni naslouchat a misto empatie
v Evidence Based Medicine.

* Pfedneseno na 10.celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci

V" tak velfé nonzi potrebuje- (trpici )- jemnon a soucitnou ruku,

kterd by ho pobladila tam,kde ho to boli. ..

Potrebujeme-li kusenon senu, aby ndam pomobla na svét,

pak potiebujeme jesté zkusenéisiho musge, aby ndam pomohl e svéta.

Pro slugbu pri této prilezitosti by takovy mug — a kdyby se jesté choval pratelsky — byl
penézi k nexaplacent.

M. Montaigne -Eseje

Uvob

Neurologie patii mezi klinické obory, jez v poslednich dvou desetiletich
neurologie, povazované v minulém stoleti pravem za ponckud zkostnatély a
lé¢ebné bezzuby obor s vytfibenou diagnostikou zalozenou na semiologii a
neuroanatomii a s minimalnimi lécebnymi moznostmi, doslo zejména diky impulsu,
kterym bylo zavedeni pocitacove zpracovanych zobrazovacich metod. Ty zasadnim
zpusobem — piekonavajicim pfinos elektrofyziologickych metod — zménily pfistup
neurologt a neurovédcu k diagnostice a zahy vedly k novym lécebnym postuptm.

Pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI), téz vSak ponékud
opomijena jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT) umoznily

aktivnéjsi pfistup kfadé chorob NS. Rozsifily a zpfesnily indikace
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neurochirurgickych, epileptochirurgickych a spondylochirurgickych operaci, k nimz
se pfistupuje stale castéjiiu pacientt v devatém deceniu.

Diky novym poznatkim o komplexni siti neuroreceptori a roli fady
donedavna zdanlivé bezvyznamnych neurotransmitert, které pfinesla neuro- a
psychofarmakologie, téz vsak neuroendokrinologie a neuroimunologie, se zménily
lécebné moznosti u fady chorob CNS provazenych poruchami kognitivnich a
mnestickych funkci, poruchami nalady a bolesti. Méni se pfistup klécbé
autoimunitnich onemocnéni, z nichZz je pravem vénovana nejvétsi pozornost
demyelinizacnim chorobam, pficemz zejména u roztrousené skler6zy mozkomisni
(RS) jsou prokazovany komplexni nasledky postizeni mozku a michy vcetné
zavaznych kognitivnich a mnestickych poruch.

O zméné paradigmatu lze hovofit u zachvatovych onemocnéni, téz vsak
neuroendokrinnich chorob a neurodegenerativnich chorob, jimz dominuje
Alzheimerova choroba a ji pfibuzna onemocnéni.

Nelze nezminit, ze ve stavajicim desetileti zfejmé zaznamename diky
poznatkim molekularni genetiky nebyvaly rozvoj aplikované neurogenetiky. Ta
nepochybné pfedstavuje velmi dilezitou oblast neurovédnifho vyzkumu.

Je vice nez pravdépodobné, Ze se rozvine i reparativni neurologie a
neurochirurgie vyuzivajici novych poznatkti o kmenovych bunkach, zaméfena jak
na lécbu udrazid CNS a jejich nasledkl, tak na epidemiologicky vyznamné
cerebrovaskularni, zanétlivé, degenerativni a nadorové choroby CNS, u nichz
dochazi kneuronalni a axonalni ztrat¢ nekompenzovatelné plasticitou a
adaptabilitou nervové tkane.

Presto vSak plati, Ze podminkou- zakladnf a nezbytnou — pro vyuziti v§ech
tascinujicich a impakt-faktorem ozdobenych High-Tech diagnostickych i lécebnych
metod zustava zdanlivé banalni klinické vySetfeni. Spolu s dukladné a citlive
odebranou anamnézou, z niz musi klinické vysetfeni vychazet, predstavuji conditio

sine qua non.
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I v dob¢ ptevratnych aplikaci I'T musi 1ékat vychazet ze setkani a z pohovoru
s pacientem, nckdy velice trpicim a netrpélivim, ocekavajicim casto nemozné.
Piinosny je vSak téz pohovor s pacientem a s jeho pifibuznymi, zaméfeny na
dyadické vztahy a verbalni i neverbalni komunikaci. Lékat se nemuze soustiedit na
pouhé ziskani informaci o pfedchorobi a vyvoji onemocnéni, ale musi usilovat o
seznameni se s dynamikou meziosobnich vztaht a o zhodnoceni komunikace a
vztahu mezi pacientem a jeho blizkymi.

I pro zdanlivé Cdist¢ ,,organické nemocné plati, ze psychosomaticky a
komunika¢ni rozmér choroby mohou byt zasadné dulezité jak pro stanoveni
spravné diagnozy, tak a to zejména pro ustaleni vlidného a ucinného vztahu mezi
lékatem, zdravotnim personalem, pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky.

Neurologové se vénuji jak v ambulantni, tak dstavni péci velkému poctu
pacientt, jejichz potize jsou na pomezi neurologicko-psychiatrickém. Nedocenéni
komunika¢nfho, psychosocialntho a psychosomatického hlediska u této pocetné
skupiny pacientt, ktefi jsou typickymi meznimi pacienty, pfedstavuje zavazné

opomenuti, které se jen obtizné napravuje.

VLASTNI ZKUSENOSTI

Sdéleni vychazi z taktka tfi desetileti provadéné neurologické ambulantni
praxe na ambulanci neurologické kliniky, ktera je univerzitnim pracovistém a
nachazi se ve Fakultni nemocnici Motol. V ambulantni ¢ast kliniky, ktera zajist'uje
jak vsedni a kazdodenni neurologickou praxi ,okresnitho formatu®, tak
superkonziliarni ¢innost regionalniho a republikového, ¢emuz odpovida cinnost
center, specializovanych ambulanci, bylo v poslednich dvou letech kazdoroc¢né
vySetfeno a léceno pfes 22 500 osob. Mimoto se po deset let vénuji v ramci
konzultacni a superkonziliarni cinnosti neurologickym a hranicnim  ¢i

psychosomatickym pacientim v soukromé neurologické praxi, bez smluvniho
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vztahu se zdravotnimi pojistovnami. I tato zkusenost je velmi cenna a méni
vyznamnym zpusobem muj pohled na utvafeni vztahu pacient-lékat. Ten je i dnes
utvafen zkusenostmi vychazejicimi z pétiletého psychoterapeutického vycviku ve
Skaloveé a Hartlové komunité, ptisobeni v Psychiatrické 1écebné Kosmonosy a na
Lince davéry. Za velmi pfinosné pak povazuji postupy myoskeletalni mediciny,
ziskané v zakladnich i nastavbovych kursech v manualni mediciné vedenych prof.
K. Lewitem a doc. Votavou.

Na lazkové casti neurologické kliniky v Motole je hospitalizovano pres 2200
pacient rocné s rocnim nartstem poctu hospitalizaci mezi 5-8%. U fady pacienta
se jedna o zavazna organicka onemocnéni CNS. U pocetné skupiny jde vsak o
onemocnéni s vyraznou nebo prevazujici psychosomatickou komponentou.
Neobycejné vyznamnou je skupina pacientd s myoskeletalnimi potizemi, byt jsou
pozvolna procentualné méné zastoupeni. Jak jiz zminéno mnozi pacienti se
dostavaji za hranice neurologicko-psychiatrického pomezi, jez je v Motole vaimano
znacné Siroce, protoze postradame luzkové psychiatrické oddéleni. Proto je velmi
dualezité, ze na nasi ambulanci trvale ptisobi psychiatr-konziliaf. Po vice nez dvacet
pét let na klinice pracuje klinicky psycholog a v poslednich tfech letech dalsi
klinicka psycholozka a ¢astecny uvazek se vénuje pouze osobam trpicim tézkymi
formami epilepsie. Chybéni lazkového psychiatrického oddéleni je jednim
z davodu, pro¢ se na klinice zabyvame akutni 1écbou amentnich stava, delirii a
raznych neklidda. Pfinasi to znac¢né naroky na komunikaci jak s takto postizenymi
pacienty, tak s jejich rodinnymi pfislusniky. Komunikacné a bioeticky pfedstavuje
ovSem neobycejné naroc¢nou cast na$i kazdodenni praxe péce o nemocné
hospitalizované na Jednotce intenzivni péce. Neurologicka JIP ma dvanact lazek.
Zajistujeme péci jak o pacienty s projevy akutniho postizeni CNS, tak o jedince
dlouhodobé¢ ventilované a vyzadujici intenzivni lécebné a narocné osetfovatelské
péce i po zvladnuti stavu ohrozujictho bezprostiedné zZivot. Personal pracujici na
JIP je vystaven fadé tizivych situaci, jez jsou srovnatelné s nesnazemi, jimz je

vystaven personal na anestesiologicko-resuscitacnich, koronarnich jednotkach ci
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dialyzacnich pracovistich s tim, ze pacienti po CMP jsou komunikacné, 1écebneé i
osetfovatelsky casto neobycejné narocni. Proto se je nedafi sohledem na
kombinované postizeni pfedavat na standardni oddéleni ¢i oddéleni nasledné a
rehabilitacni péce.

Slozitost komunikac¢ni problematiky a dtlezitost naslouchani i kladen{ otazek

dokladaji nasledujici kasuistiky.

KASUISTIKY

Kasuistika ¢&.1:

Muz, 21 let, ktery byl pfijat akutné v sobotu 1007/04 po ,,kolapsu® z plného
zdravi v metru na JIP Neurologické kliniky. Po CT mozku s nalezem svédcicim pro
pocinajici rozsahlé hypoxické postizeni levé hemisféry pfi angiograficky potvrzené
disekci levé arteria carotis interna byla do 3 hod. od nastupu CMP zahijena lokalni
trombolyza s rychlym lepsenim stavu. Pficina disekce karotidy byla zprvu nejasna.
Rychle odeznivajici hemiplegie, lepsici se afazie a agrafie pfi fyzioterapii byly natolik
zlepseny, ze po 14 dnech byl mlady vyborné spolupracujici pacienta prelozen bez
zfejmého motor. rezidua, byt’ kontrolni MRI prokazalo prokrvacenou malacii, do
mista bydlist¢ na Slovensko. Komunika¢né-odborny problém — pfic¢ina disekce,
hereditarni a jina rizika? Opakované dotazy polozeny bratrovi, pak pacientovi - vse
negativni. Pacient uvedl, Ze je kufak, jinak nepodstatné. Pracoval jako tesaf na
stavbé. Pfi velké vizit mi ,,svitlo® a na pfimy dotaz se pacient usméje a potvrdi
opravnénost mého dotazu — ,bourali leseni a na rameno mu tyden pfed
»odpadnutim® nahazovali ,,stojky*- az 80 kg nosil na jednom rameni. Popsan vyvoj
komunikace 1 pfinos opakovaného kladeni otazek a dosti typicky fenomén
rozpomenuti, typicky pro velké vizity.

Diagnéza byla upfesnéna - jednalo se o ischemickou CMP v povodi levé art.

carotis interna — k disekci doslo po nefyziologickém pracovnim pfetizeni a distenzi
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pletence pazniho a mékkych tkan{ krku.

Kasuistika doklada vyznam opakovanych dotazt a ,,napoveédy* pacientovi,
pfipadné pfibuznym pfi dopliovani anamnézy i u pacientd v puvodné tézkém stavu
s poruchou kognitivnich a mnestickych funkci. V naSem piipadé to vedlo
ke zpfesnéni a zjednoduseni diagnézy a zkraceni diagnostického postupu.
Upfesnéna diagnéza muze mit pro pacienta vyznam. Jednalo se totiz o zavazné
postizeni mozkové cirkulace a nasledné postizeni i1 kategorické hemisféry
podminéné nefyziologickym pfetizenim na hranicich drazového déje, pacientem

nezavinéného.

Kasuistika ¢.2:

Muz ve veéku 81 let byl pfijat v ¢ervnu 2004 ke druhé hospitalizaci na
neurologickou kliniku. Po prodélané ischemické cévni mozkové pithodé v r. 2001
v dobrém stavu, cestoval, pfednasel. V cervnu 2004 byl opakované¢ ambulantné
vySetfen na nas{ ambulanci.Jeho pfitelkyné uvadéla, ze hufe chodi, zapomina a je
roztrzity. Opakované byl pfi negativnim neurologickém nalezu odeslan domu. Bez
kontrolntho CT vySetfeni bylo hodnoceno jako probchld mozkova ischemie pfi
encefalopatii angiosklerotické. Pfi tfetim vysSetfeni doprovazeli pacienta jak jeho
pfitelkyné, tak syn a manzelka. Upozornovali na postupné horseni stavu a tak bylo
akutné provedeno CT mozku prokazujici expanzivni proces vlevém parietalnim
laloku. Diferencialné diagnosticky pfichazel v tivahu pomalu rostouci gliom — nalez
z roku 2001 tuto moznost nevylucoval ¢i gliom IV. st- glibolastom. MRI vysetfeni
nebylo mozno pro kardiostimulator provést. U pacienta kolisala kognitivni porucha
a stfedn¢ tézka hemiparesa centralni. Pacient byl seznamen se zakladni diagnézou a
planovanym postupem s tim, ze jsme kognitivni poruchu povazovali za relativné
zavaznou. Byla zahajena 1écba dexamethasonem v infusich a vasoaktivni léky —
pacient se pozvolna lepsil. Po vysetfeni se studenty 5. ro¢niku jsem byl informovan
pacientovou pfitelkyni i manzelkou, Ze vSe pozorné sledoval a byl zneklidnén, Ze

jsem na dotaz studenti odpovédél, ze operace by byla zatizena nepfiméfenym
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rizikem. Zneklidnilo ho to a usiloval o to, aby byla indikace operace znovu
posouzena. Diky ustupu edému mozku a plsobeni dexamethasonu byl pacient
natolik zlepsen, Ze zacal opét chodit, kontakt byl povétsinou koherentni, cetl,
sledoval televizi a se svou pfitelkyni denné zpival narodni pisné.

Na opakovana prani pacienta a rodiny jsme nakonec pfes nepochybné
zlepSeni stavu a pfes znacné riziko paliativntho neurochirurgického zakroku
respektovali pfani pacienta 1 ,,8ir§i“rodiny indikovali spolu s neurochirurgy operaci.
K operaci jsme po nckolikadennim zvazovani pfistoupili — téz i vzhledem
k nejistot¢ o biologické povaze nadoru. Neurochirugicky zakrok byl uspésny.
Provedena parcialni resekce nadoru, ktery byl peroperacné hodnocen jako
glioblastom s dostatecnou vnitini dekompresi. Pacient byl po operaci pfi védomi,
hovofil, hybnost nebyla zhorSena. Za 12 hod. po operaci se rychle rozviji koma.
Pacient je z neurochirurgické pooperaconi jednotky pfelozen na anesteziologicko-
resuscita¢ni kliniku. Indikujeme kontrolni CT, jez prokazuje rozsahlé pooperacni
krvaceni. Pacient je po dvou dnech pfelozen na nas JIP — GCS 3. Béhem 48 hodin
umira. Pfitelkyné i rodina jsou zdrceni. Poukazujeme na naroc¢nou komunikaci se
slozité strukturovanou ,.$8ir$i“ rodinou. S timto socialnim fenoménem se setkava
osetfujici personal stale castéji. Do ,komunikacnich a majetkopravnich her*
vstupuji byvali i stavajici partnefi a partnerky, potomci z nékolika manzelstvi a dalsi
rodinn{ pfislusnici. Svébytné komunikacni problémy jsou spojeny s péci o
homosexualni pacienty zejména béhem hospitalizace na JIPu, kdy pokrevni rodinni
piislusnici nebyvaji sezndmeni se zdravotné- socialni problematikou a partnefi si
nepfeji, aby se snimi jednalo. Stale castéji se 1ékafi musi spolu se socialnim
oddélenim podilet u vazné nemocnych pacienti v preterminalnim stadiu na feseni
majetkopravnich a obcanskopravnich zalezitosti. Obdobné tomu bylo v tomto
pfipadé, kdy jesté pred operaci pacienta byl znovu oddan se svou rozvedenou
manzelkou. Pfes fadu rozhovort pfed operaci jsme si nebyli jisti tim, jak se ,,Sirs{

rodina vyrovna se skonem pacienta. Ke katarzi a uklidnéni doslo pfi pohovoru
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s pacientovou manzelkou a pacientovymi détmi den po pacientové skonu pii
rozhovoru, ktery se nam podafilo iniciovat, protoze oni sami ,,nechtéli obtézovat®.
Kasuistika doklada narocnost a spletitost komunikace s infaustné nemocnym
pacientem postizenym pfi mozkovém nadoru fluktuujicim kognitivnim deficitem.
Poukazujeme na mnohovrstevnost komunikace s jeho ,,8irs$i* rodinou. Korektni

otevfrenost boli...

Kasuistika & 3: Zena ve véku 48 let byla piijata pfes anesteziologicko-
resuscitacni kliniku na neurologickou JIP pro komatézni stav pii tézké CMP
s teritorialni ischémii, hemiplegii a afazii podminénymi metabolickym rozvratem —
pfi obrovském a proto inoperabilnim gynekologickém nadoru o praméru 26 cm.
Pacientka se vyhybala lékafské péci, a proto dospéla tésné pred pokusem o
gynekologicky zakrok do kritického stadia rozvratu vnitintho prostfedi. Po 2
mésicich 1écby na JIP, zahrnujici pravidelnou fysioterapii byl pacientka pfi védomi,
reagovala nonverbalné na otazky, ocividné rozuméjici, plnici zakladni vyzvy.
Narustalo dilema, zda operovat ¢i neoperovat?

Byla diskutovana jak tymy na klinice, tak s konziliafi opakované otazka, jaka
by byla po pfipadné operaci kvalita pacientcina zivota? Co si pacientka pfeje a zda
je schopna se védomé rozhodnout? Co si pfeje jeji rodina? Jaky ma postoj osetfujici
personal, co ho ovliviiuje? Postupny posuv hodnoceni — ,,skupina pro operaci®,
tvofena personalem neurologické kliniky, ktery se trvale styka s tézce postizenymi
pacienta po CMP a operacich ¢i urazech mozku a pro néz hemiplegie a expresivni
afazie jako nasledky po CMP nejsou ni¢im, co by se vymykalo vysledkim
maximalné narocné péce o tuto skupinu pacienti. Tym neurologické kliniky
akceptuje, ze u takovychto pacientd 1 pii ,,uspéSném* léceni je nutno se smifit
s rozsahlym a zavaznym rezidualnim postizenim kognice i motoriky.

Naproti tomu operatéfi a konziliafi z jinych klinik tvofili ,, skupinu proti
operaci®. Poukazovali na rizika pfipadného zakroku a minimalni az sporny pfinos

naro¢ného a neobycejné rizikového zakroku pro zlepseni kvality zivota tézce
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postizené pacientky, jejiz vysledny stav hodnot jako velmi nepfiznivy a povazuji ji
za infaustni pacientku a tedy inoperabilni. K operaci nakonec nedoslo, protoze
kontrolni ultrazvukové vysetfeni prokazalo proristani nadoru do rekta a dalsich
organud. Pacientka je paliativné 1éc¢ena vysokymi davkami opiath a neuroleptik. Pres
narocnou osetfovatelskou péci se pfidruzila dekubitalni sepse, kterou se nepodafilo

dlouhodobé zvladnout.

Kasuistika & 4 Zena, 60 let, byla ambulantné vysetfovana ve dvou
fakultnich nemocnicich a nékolika specialisty pro upornou bolest hlavy, ktera pii
negativni rodinné a osobni anamnéze nastoupila v r. 2001. Anamnéza nynéjsiho
onemocnéni byla spletita. Kratkodobé i dlouhodobé uzivala fadu 1€k, jak analgetik,
tak psychofarmak. Doplnéno MRI a MRA pfi nevelkém objektivnim nalezu,
svédcicim pro cervikogenni a tenzni slozku. Byla vyloucena organicita a pacientce
byla vysvétleno, ze se nepochybné jedna o bolesti hlavy s vyznamnou polékovou
slozkou — jak vedlejsi acinky nékterého ptipravku, tak i ,,rebound typu — o bolest
hlavy vyvolavana poklesem hladiny nékteré z analgeticky putisobicich latek. Zprvu
tomu pacientka nevéfi — zada jesté o vySetteni EEG. Vysvétluji, ze MRI a MRA
vysetfeni jsou vice nez postacujici. Doporucuji, aby si uzila dovolené a pokusila se
snizit analgetika véetné tryptant, které dlouhodobé uzivala, a¢ byly bez efektu. ,,Na
chalupé® ji dojdou statiny. Poté, co je 14 dnd neuzivala ,uzdravena®. Pfichazi
nadsena na kontrolu a dékuje: ,,Nevéfila jsem vam moc, trvalo to uz dlouho. Pii
poslednim vySetfeni potvrzuji, ze u vnimavych pacientd mohou statiny pusobit
bolesti hlavy, nabizim navod na rezimové zmény. Fenomén katarze s emocni
reakci, nasledné tleva a pacientka fika : —,Kdyby mé muj pan doktor poslouchal. Ja
mu to fikala, Ze to bude po né¢jakém léku. Ale on se mnou nemluvi, zméii tlak a

napise novy recept, to je hriiza...*
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Kasuistika ¢.5

Osmadvacetileti Zena byla doporucena praktickou lékatkou k vylouceni
Lymeské borreliézy, protoze ji trapily artralgie, akroparestézie, unava a
neurastenické potize. Pochazi z Berounska, bydli u lesa, kde je hojné klistat.
Uvazuji o tfetim décku, ALE ... Bez pfesvédcivého neurolog. nalezu, zjistén jen
lehky neuropaticky syndrom, dosud nediagnostikovand struma s exoftalmem,
laboratorné potvrzena lehka thyreotoxikosa. Prvé a druhé setkani s pacientkou jsou
banalni. Pfi tfeti kontrole, kdy vysvétluji, ze se o borrelibzu nejedna, ze vsak za
potize razu karpalniho tunelu, nervozitu odpovida lehka hyperfunkce $titné zlazy,
se pacientka taze, zda porozumeéla dobfe. Pta se, zda i stress se muze spolupodilet
na vzniku endokrinnich chorob. Pfisvédéim a ona se rozplace. Spontanné lici
komunika¢ni i vécné problémy dané hodnotovym a genera¢nim stfetem —
venkovské prostfedi, do néhoz se prestéhovala z menstho mésta a neporozumeéni s
manzelovou matkou. Pfisvédcuji, ze chapu tizivost situace. Dochazi k vyrazné

katarzi — udava ulevu, zklidni se. Rekne : Odsté¢hujeme se...

Zavér: Akutni onemocnéni CNS nezfidka s rozsahlymi strukturalnimi
zménami, provazena tézkou poruchou symbolickych i motorickych funkei, téz vsak
zdanlivé banalni choroby nervového systému a myoskeletalniho aparatu, riznorodé
bolestivé stavy pfedstavuji onemocnéni s vyznamnym komunikacnim a
psychosomatickym rozmérem. Autor na nckolika kasuistikaich doklada vyznam
naslouchani a opakovaného kladeni otazek pacientim i jejich ptibuznym a blizkym,
se zaméfenim na anamnézu osobni i rodinnou a upozorfiuje na aktualni lécebny
ucinek psychoterapeuticky orientovanych, nezfidka se opakujicich anamnestickych

pohovora zaméfenych ne jen na ,,somaticky* problém.

doc. MUDr.M. Bojar, CSc.
Univerzita Karlova, 2. 1ékafska fakulta, neurologicka klinika, FN Motol
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SIRSi SOUVISLOSTI

Vacha Marek: Sila a slabost evoluéni psychologie

Ustav Iékarské etiky, LF MU Brno, Komenského nam. 2 66243 Brno

Referat pfednesen na 10.celostatn{ konferenci psychosomatické mediciny 2004 v Liberci

Jenom bych si pril, aby pronim opravdn ugitelnym objevem védy bylo pozndni, ge je treba
bojovat privé o pochopeni neméritelného a e méritelné je jen jeho slubhoun; e vse, co clovék déld,
musi byt v zdsadé neméritelné

Architeket Louts Isidor Kabn

Ethics, as we understand it, is an illusion fobbed on us by our genes to get us to cooperate.
E.O.Wilson

Zacatky evolucni biologie se datuji pfiblizné¢ ke konci 18. a zacatku 19.
stoleti. Jiz v roce 1809 publikuje Francouz Jean Baptista Lamarck dilo Philosophie
zoologigue, ve kterém dovozuje, ze vyvoj druha v pfirodé¢ probiha. V roce 1859
vydava Anglican Charles Darwin znamé dilo On the origin of species. Od té doby se
z evolucni biologie stava klicova biologicka disciplina, ktera je chapana jako svornik
vsech biologickych odvétvi. Citat, jehoz autorem je Theodosius Dobzhansky, Iz
biology nothing mafkes sense except in the light of evolution’ se stal jakousi vSeobecné
uznavanou mantrou soucasné biologie.

Pfi pohledu na clovéka z pohledu evoluce nam evoluéni biologie dava
pusobivé odpovédi na to, pro¢ vypadame, tak jak vypadame. Napiiklad nase dlouhé

ruce a pohyblivy ramenni kloub jsou podle evolucni biologie pamatkou na nase
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stromové doby. Nase dlouhé pétiprsté ruce a nohy pak jsou vzpominkou nejen na
statisice generaci nasich stromovych predk, ale jest¢ pfed nimi na miliony generaci
plazt, pfed nimi obojzivelnikt a jesté pfed nimi urcitych ryb.

V roce 1975 vydava E.O.Wilson jiné ptfelomové dilo, Sociobiology: The new
synthesis. Wilsonova kniha, spole¢né dalsimi pracemi publikovanymi jak dfive, tak i
pozdéji, se stane zakladem nové védy, dnes nazjyvané evolucni psychologie.
Evolucni psychologie se bouflive rozviji zejména v 80. a 90. letech minulého stoleti.
Jeji zakladni myslenka je zfejma: pokud chceme védét, proc¢ vypadaji nase #/a tak
jak vypadaji, odpoved je tfeba hledat v davné historii. Pokud chceme védét, proc
premyslime, tak jak pfemyslime, odpovéd’ musime hledat ve stejné historii. Nejenom
nase tcla, ale 1 nase myslenky maji evolucni zaklad. Nase psychika je tedy psychikou,
ktera se vyvijela, je evolu¢ni psychikou. Pokud jsou nase dlouhé ruce a pohyblivy
ramenn{ kloub vzpominkou na stromové doby, jsou nase pocity zavrati, které nas
ve vyskach nuti k opatrnosti, vzpominkou na tytéz doby. Ovsem nejen pocity
zavrati, ale 1 moralni zakony ¢i nas altruismus chape evolucni psychologie jako
vysledek naseho usili o preziti, onoho darwinovského struggle for life. E.O. Wilson
z tohoto divodu dokonce pozaduje, aby se etika stala soucasti biologie, nebot’
podle jeho nazoru i nase moralni pravidla vznikla a byla modelovana pfirodnim
vybérem. (4)

Evolucni psychologie rovnéz poukazuje na to, Zze dnes Zijeme ve dramaticky
odlisném prostfedi, nez na které je nas druh nastaven, vzdyt’ teprve jen nékolik set
let bydlime v domech, a ze jsme evoluci vybaveni na podstatné jiny zpusob zivota,
nez jakym zijeme dnes. Jsme ,,dospéli, ktefi se pozvolna rozpominaji na své dlouhé
a zapomenuté détstvi® (Lynn Margulisova) a ,,v nasich modernich lebkach se
skryvaji mozky lovct a sbéraca® (Tooby a Cosmidesova).

Domnivam se, ze tento zakladni pfistup k porozumeéni lidskému chovani je
pfinosny, a ze evolucni psychologie ma co nabidnout jak tradi¢ni psychologii tak i
psychiatrii v otazkach tykajicich se pochopeni divodd chovani naseho druhu.

Nikdo nepochybuje o tom, Zze krom vlivu prostiedi a tzv. developmentalniho sumu
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jsou to prave geny, které mocné ovliviuji, a nékdy 1 determinuji nase jednani. Je jiz
dlouho znamo, Zze chovani mnoha druh@l zvifat, zejména bezobratlych, je
determinovano prevazné geneticky. Napfiklad nova generace mnoha druhtt hmyzu
se zpravidla lihne na jafe, kdy je rodicovska populace jiz po smrti, potomci tedy
nikdy neuvidi své rodice, a celé komplikované umeéni preziti musi byt jiz néjak
zakédovano v genech. Neni divod se domnivat, ze by nas druh ve své zavislosti na
modelovani chovani geny tvofil vyjimku. Je znama fada behavioralnich projevt
cloveka, které jsou zfejmé zcela urceny geneticky - i novorozené slepé déti se umi
usmivat, jsou-li spokojené a mracit se, chtéji-li dat najevo nelibost. Kojenec se
nemus{ ucit kyvavymi pohyby hlavy hledat matcin prs a je mu vrozena uchopovaci
reakce, nabidneme-li mu prst; jesté silnéjsi reakci vyvola srst nebo cokoli
chlupatého. Tyto projevy jsou zfejmé jiz néjak fixovany v zygoté a jsou zcela urceny
geneticky.

Ptes veskery piinos evolucni psychologie si je ovSem tfeba polozit otazku,
zda se v fadé hypotéz a pfedpokladu evoluéni psychologie pfece jen nepousti do
hypotéz piili§ odvaznych a zda nepfekracuje svij mandat pfirodovédecké
discipliny.

Pokusil jsem se vybrat tii zavéry evolucni psychologie, ilustrujici situace, ve
kterych podle mého nazoru ¢ini tato disciplina zavéry, které ji nepiislusi.

1. ManZelska nevéra. Je-li v pfirod¢ velky hmotnostni rozdil mezi samcem
a samici, muzeme téméf s jistotou usuzovat, ze rozmnozovacim typem bude
harémova struktura. Néktefi australopitékové méli rozdily mezi samcem a samici
okolo 50%, u naseho druhu je to jiz jen néco kolem 10 — 20%. Harémové gorily
maji mnohem vétsi pohlavni dimorfismus nes ¢&lovék. Simpanzi pohlavni
dimorfismus téméf nevykazuji.

Gorily, zijici v harémovych strukturach maji v pfepoctu na télni velikost
mnohem méné spermii nez clovék. Naopak Simpanzi Zijic{ v relativné volnych

societach, kde se se samici v estru pafi vSichni pfitomn{ samci, maji v pfepoctu na
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télni velikost mnohem vice spermii nez ¢lovék. Z pozice evolucni biologie dava
velké mnozstvi spermii Simpanzi smysl: 1 v loterii ma vétsi Sanci na vitézstvi ten,
kdo si zakoupil vice lost. Clovék mé v prepoctu vice spermif ne2 harémova gorila a
méné nez promiskuitni Simpanz. (3) Zavér: u naseho druhu je pfirozenym
rozmnozovacim typem monogamie s obcasnou nevérou. A skuteéné, analyzou
DNA se zjist'uje, ze az 10% naSich déti je vychovavano v rodinach, kde socialni
otec neni zaroven otcem biologickym. Zavér evoluéni psychologie: na§ druh se
chova podle predpovédi hypotézy a vse je vlastné v poradku. Byt nevérny je pro
na$ druh pfirozené, normilni, evolu¢ni. Clovék nemiZe jednat jinak a je to tak
v harmonii s pfirodou a s nasimi geny. Byt svému partneru vérny je pak logicky
néco z evoluéniho pohledu nepfirozeného, neevoluéniho, nenormalniho.

2. Kreativita. Evolucni psychologové si vS§imaji, Zze kreativita ve védé i
v umeéni je vlastni predevsim mladym, a z nich pak pry predevsim muzam. Je tedy
kladena otazka, pro¢ nas ptirodni vybér vybavil prave takto. Evoluéni psychologové
odpovidaji, ze véda i uméni jsou vysledkem pohlavniho vybéru, s onim obvyklym
»hic nez®“. Mladi muzi jsou tedy svymi geny naprogramovani k védecké ¢i umélecké
kreativité proto, aby pfilakali pozornost mladych zen, a pfedali co nejvétsimu poctu
potomku své geny. (2) ,,Cilems, k némug je nase mysl hotovena, je vytvorit co nejvétsi
mnogstvi kopii gend, které ji vytvorily“ (S. Pinker).

3. Vztah k biologickym a k socialnim détem. Infanticida je jev relativné
fidky. Ovsem pokud jiz nastane, maji déti adoptivnich rodica 100x vétsi Sanci, Ze
budou zabity, nez déti biologickych rodi¢t. Rovnéz slovni konflikty jsou castéjsi
mezi ot¢imem a adoptivhimi détmi nez mezi stejnym muzem a jeho biologickymi
détmi. Dokonce i financovani vysokoskolskych studif je ¢astéjsi a vydatnéjsi, pokud
je socialni otec zaroven otcem biologickym. Pokud se u harémovych goril zmocni
vlady novy samec a stary je zahnan, novy samec zpravidla zabije vsechna mala
mlad’ata. Samice se pak dffve dostanou do estru a budou dfive schopny s novym

samcem zabfeznout. Negativni vztah k nevlastnim détem je tedy vysvétlitelny ¢i
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omluvitelny poukazem na geny. (1) Pohadky o Popelce jsou konec koncu vlastni

témer vsem kulturam.

Abychom mohli spravné posoudit pfinos a omezeni evoluéni psychologie,
muze byt uzitecnym zacatkem pouzit filosofii Aristotela. Na dotaz pro¢ néjaka véc
je, dava Aristotelés ctyfi typy odpovédi: je jimi causa materialis, causa formalis,
causa efficiens a causa finalis. Klasickym Aristotelovym pifkladem jsou davody
existence mramorové sochy. Tak napfiklad Michelangeliv David by neexistoval
nebyt mramoru (causa materialis), nemohli bychom o ném mluvit, kdyby tento kus
mramoru nebyl vytvarovan do tvaru sochy (causa formalis), nebyl by, kdyby nebylo
Michelangela (causa efficiens) a stejné tak by neexistoval kdyby si sochu né¢kdo
nepral (objednavatel, investor, mozna Michelangelo sam).

Krom aristotelské filosofie je tfeba vymezit postaveni empirickych ved
v celém systému naseho poznani. Prirodni védy jakozto tzv. realné védy jsou
omezeny tfemi pozadavky: jsou empirické, tematicky redukované a metodicky
abstraktni. Snazi se tedy vysvétlit empirické empirickym, na rozdil od filosofie je
zajima vzdy jen urcita ¢ast universa a své téma postihuji pouze tak, jak pfipousti
metoda. Co se metod¢ vymyka, neni jejich tématem. Ve své obecné podobé se
hovoifi o tzv. metodologickém naturalismu — pfirodni védy zajimaji pouze
méfitelné, kvantifikovatelné fenomény, hmota a energie, to, co lze zjistit empiricky,
co jsme schopni nakonec zachytit branou nasich péti smysld, tedy ona aristotelska
causa materialis.

Ve zkoumani ¢lovéka pak prirodni védy nutné vnimaji clovéka jako souhrn
atomu, souhrn prvka Mendélejevovy tabulky ¢i souhrn bunék, tkani ¢i organd, a
abstrahuji od nekvantifikovatelnych pojmu, jako jsou svoboda, laska, vile, vina atd,
které se nedajf lokalizovat do prostoru a hmoty a nejsou tedy dost dobfe méfitelné.

Ovsem otazku po clovéku miuzeme polozit 1 jinak, tak jako napfiklad ve

slavném obraze Paula Gaugina: kdo jsme, odkud jsme pfisli, kam jdemer Odpoved
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na tyto ostatni causy, at’ jiz bude jakakoli, bude odpovédi filosofa, nikoli
prirodovédce, jedna se o neempirické vysvétleni empirického.

Ptirodni védy se svymi hypotézami snazi postithnout skutecnost, snazi se
zjistit, co je. Dobra hypotéza pak koresponduje se skutecnosti a je schopna i tvofit
pfedpovédi o tom, jak se pfiroda zachova. Naproti tomu etika, jakozto soucast
filosofie, se snazi zjistit nejen co je, ale pfedevSim co by mélo byt. Evolucni
psychologie dobfe popisuje causu materialis lidského jednani, nase geny, které vsak
jsou jen jakousi hlinou, ze které modelujeme své jednani. Filosofie k oné

prirodovédecké materialni pficiné pak dodava i ostatni aristotelské causy.

V otazce manzelské nevéry tedy evolucni psychologie muize konstatovat, jak
véci jsou, ale jiz nikoli, zda je to tak dobfe nebo Spatné. Jiz od dob netspéchu
Spencerova socialdarwinismu je znamo, ze pfiroda nemuze byt ucitelkou moralniho
jednanf a nelze v ni hledat moralni paradigmata. Pfiroda neni ani dobra ani zIa,
pfiroda jednoduse je, existuje a jednd bez moralniho znaménka. Piiroda se tedy
nechova ani laskavé ani kruté, pfiroda se chova. Pouze clovek, jako jediny nam
doposud znamy druh, je nositelem svobody, muze volit mezi dobrem a zlem, a je
proto moraln{ bytosti. Moralni vzory tedy nelze hledat tam, kde nejsou. To, ze diky
nasim genim tthneme k urcitému behavioralnimu projevu jest¢ neznamena, ze toto
jednani bude také moralné opravnéné.

Podobné v otazce kreativity muizeme vznést namitky z nékolika stran.
Predné, nejen ve véde, ale zejména v umeéni jsou nejvétsi dila rozmisténa spise
rovnomeérné v zivot¢ umeélce, a nejlepsi artefakty vznikaji casto spiSe na konci
zivota mistra, nez na pocatku jeho kariéry. Rovnéz procento zen ve védé a uméni je
zfejmé spiSe podminéno prostfedim a kulturnim klimatem dané spolec¢nosti nez
geneticky. V zadném pfipadé ovSem nelze touho clovéka po poznani a touhu
clovéka po tvorbé umeéni vysvétlovat jako pouhy projev pohlavniho vybéru.

V pfipad¢ vztahu k adoptivni détem je mozno vznést stejnou namitku:

Clovék neni jen prasecik gend, developmentalniho Sumu a prostfedi. Krom nasi
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genetické vybavy a krom vychovy, skol a vseho toho, co bychom mohli shrnout
pod ramec prostiedi je jednani clovéka ur¢ovano jesté ¢imsi jinym, tim, co filosofie
tradi¢né nazyva ,,svoboda“.

Pfinosem evolucni psychologie je tedy prohloubeni znalosti o cause
materialis naseho jednani, coz je jist¢ uzitecné a zadouci. Na druhé strané je si
ovsem tfeba uvédomit, ze causa materialis nenf jedina pficina naseho jednani. Nelze
cinit zavéry typu, ze co je pfirozené, je také spravné.

K pochopeni toho, kdo je to clovék, se tak zavéry evolucni psychologie maji
stat nikoli poslednim slovem, ale naopak spiSe jen odrazovym mustkem k dalsim

otazkam.
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Ponésicky Jan: Genderova zavist a identita.

Nedavno vyslo druhé vydani mé knihy o Zenstviudstvi se zasrecnou
avahou Darji Kocabové a mym doslovem, ve kteréraasyvam knihou Pavila
Barsi ,Panstviloveéka a touha zeny* z r. 2002. V dneSiégnasce se zamyslim
porekud obechji nad jeho tezi, kterou zastavaji i mnohé femkyistze
patriarchalni panstvi mage vysledkem jejich zavisti matkeé plodnosti.

Na tom samdzjmé néco je. Jedna se o obecnou tendenci mit &ero
se domnivam, ze to gebu;ji, ze ¢ to uckla Fastnym, - & je to pocit bezp#,
zazitky slasti, majetek, lask& seberealizace a slava. Zda se, ze s$etist
dostavuje jen jako vysledek srovnanidbs divéjSim staventi s druhymi. To
nas nenechava v klidu, to stimuluje vyvajdeme usilovani, podporujeeni a
kreativitu, ¢imz vyrovnavame nasi instinktivni slabost. Taktsipen¢ pasobi
jen konstruktivni zavist, jez aktivuje naSi snahskat to, co se zda zadouci,
kdezto destruktivni zavigesi toto nagti nicenim toho, co druhému zavidime.

Existuje vSak rozdil mezi tim,éoo vlastnit co ma &kdo jiny a
bazalijSim pganim récim byt, ¢im je ten druhy. Zde jde o hlubSi tendenci po
splynuti a absolutnosti.t€srEji feceno se jedna o zakladni lidsky konflikt ,
bipolaritu mezi separaci a individuaci na jednarsta ogtovnym spojenim na
straré druhé, coz je po porodu mozné jen formou vztahtvos

To se opakuje — a v optimalnich podminkéach sigpl - na vSech
vyvojovych stupnich : poporodni separace s isétel symbiosou, schopnost se
samostat# vzdalit s denim serecove komunikaci, vychova k rovnovaze mezi
branim a davanim, k flpojné odvaze a véini se do druhych. Na obecné, resp.
bio-psycho-socialni urovni jde o homeostatické vajpvé nagti mezi casti a
celkem, zde mezi vlastni jedifreosti a pinalezitosti k partnerovi, rod#

skupire.
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Kazdy individu&ni krok, vytv&eni vlastni subjektivity znamena i
vycleréni se, tedy vzdani se byt vSim. Obdobna situaceavéagii kazdém
rozhodovani, jez znamena vzdy zavrhnuti alternatmoznosti. V pipad
,fozhodovani* se pro zenskati muzskou identitu je situace muzzdi. Mala
hol¢icka vychovavana ievazié matkou organicky vplyne do své zenské role,
kdezto chlapec se musi v individuma fazi, kdy si zane uv¥domovat svoje
pohlavi, odtrhnout od dosavadniho identifikého spojeni s matkou a snazit se
pripodobnit otci. Jeho vyvoj je tudiz poznamenanrratem : byl nucen - téz i
pod vlivem @ekavani okoli — se vzdatiyodni, z velkécasti zenské identity.

b &1

Reakci je jak tendence tuto &mj vSe ,hokici* a citlivé nahradit silou, ne-li
hrubosti, tak i ¥na touha po ztraceném rdji — a zavist. EXxistujek vBa
vychodisko z tohoto dilematédjmz je znovu-spojeni v lasce. To plati ve stejné
mire i pro zeny. Vzdy byly pavodre praw zeny Freudem charakterizovany
zavisti penisu, tj. muzskych moznosti. Z dosuddemeho je vSak mozno spiSe
odvodit, ze jim tuto ,mékcennost* namluvili muzi dle motta ,kyselych hrdn

. ,¢eho jsem se musel vzdat, co sam nemam, to nestojb Z* , tim je
opovrhovano, to je zesi®ovano. To ilustruje vtip o ryl#a ktery vylovil malou
zlatou rybku, jez mu bylo ochotna za své vysvobosemit jedno pani. Ryba

si pral vysta¥ni dalntniho mostu fes Atlantik, nebt se bal lett letadlem, aby
tam mohl navstivit svého bratra. To se vSak rylt@Ea ¥ilis tézké . Rybé ji

tudiz pozadal o to, aby mu dala misto toho schdpposhopit svou zZenu,

AR ]

(A

dalnicnim mostem, ma byt dvouproudowy ¢tyiproudovy ?“ To znamena, ze
muzi aktivre odmitaji se do Zen wwvat, aby se tim jejich muzskd identita
nezviklala. Zaroveé se vSak snazi onu zenskou ,animu“ nepozorovanym
zpusobem ziskat,tgjiz panstvim nad zenami, jejich vlastrim, ¢i nechavanim

se doma h§kat, obsluhovat. Bkdy se nechavaji opevavat pod rouskou
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nemoci, ¢imz si toto tajné f@ni odivodni. Spojeni s Zenskym prvkem je
dosahovano i skrze harmonii &znych oblastech uéni — vzdy prevazna
vétSina malit, komponist ¢i basniki jsou muzi.

Zde bychom se mohli ptat, gree to ne&e opa&né: zeny by mohly chtit
ziskat opanovanim miazensko-muzskou celistvost. To se opravdu stava, a
nejen skrze jejich energiost, vykonnost a ostatni manazerské schopnosti.
Castji jde o subtilni ovladani — i zde je na to mnaohipd : muz je hlava rodiny
a zena krk, ktery jim otéd MuZ rozhoduje o wezitych otazkach, jako je
spoleny postoj kCing, a Zena se zabyva pgednymi zaleZitostmi, jako n&pco
S peRrzi.

Nevim, zda jevladnuti patriarchatu souvisi s civillram a vyrobnim
procesem, ve kterém se stalycujici fyzicka sila a trvaly pracovni p@m
negerusovany rozenimét, ¢imz se role otce stale vicdgepenovala v roli
Zivitele, nabyvala na exist&ni dilezitosti.

Az potud mohu onu tezi o zavisti i s psychoanaekého hlediska
potvrdit. Néco mit, rEco ziskat ve smyslu jednani dle tzv. principu slast
vyhybani se strasti je vSak sekundarni ve sroveamérg uvédomovanymi, by
zakladrgjSimi strukturalnimi paebami - zde po celistvosti, koherenci, po sebe-
ohranteni a sebads¢ie. Jejich ohrozeni s nebeZpm naprostého selhani az
fragmentace , jak to vidimetiprozvoji schizofrenie, -¢i i ztraty jen casti
osobnosti — vyvolava masivni strach zeceni, ze ztraty sama sebe. Tato
hluboce uloZzena Uzkost je sijdi u muze, jez si horkazko vybudoval svou
genderovou identitu a ktery musi neustddit moznosti jeji kontaminace
Zenskym prvkemCim mér je tento integrovan do vysledné selfedstavy,
¢im vice jde o to bdi byt muzny anebo zzenstily, tingtgi ono nebez@gé Zde
lezi tudiz hlubsi kien muzského Usili si vSe zenskeé fidid az znehybnit, jak to
v extremni podob popisuje Petr Weis u pachatelnasiinych sexuéth
podmirénych trestnychcina ¢i vrazd. Na nedavné konferenci o perversnich

poruchach osobnosti poukazal prof. Mentzos z Fratdiého Freudova
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institutu taktéZz na fakt, Ze se stavajiéhi ty Zeny, které &im aktivuji tuto
citovou strunu u pachatele, ktery se ji snazi zalka cenu undet. Tedy opt

strach z pohlceni neintegrovanou zenskosti a v3ahos ni souvisi, ndp
citovosti, €snym a intensivhim vztahendj stim spjatymi ¢éekavanimi po
uzaweni manzelského svazku. Strach ze selhani v intsitwidci je tudiz proto
tak masivni, poévadz miZe veést ke krizi vlastni identity.

Téchto slabin instinktivéd vyuzivA mnoho zen jak v boji o moc ve
vztahu, tak i p jeho udrzovani. Na jedné stkarsvé muze op®vavaji,
matedsky k sold poutaji a zarove mu i poskytuji tu mé¥ tu vice uznani a
svobody, za coz je muz #thy. Vyuzivaji, ze ma potize zachazet s emocemi a
manipuluji jej jednou citovymi vylevy a podruhé épslzami. Koketovani
znamena poskytnout muziigtawe pocit atraktivity a rytiskosti a hned poté jej
.kastrovat* nevsSimavostéj dokonce vyvolanim zarlivosti na jeho soka.

Zde se dostavame &k tématu moci ve vztahu, ktera vzdy hrajéasto
I zasadni — roli. Kazdy je zvykly seditym zpisobem prosazovat a realizovat
sveé [fedstavy o spoluziti, které se nikdyepré nekryji s intencemi partnera.
Ovliviovani se #&e rekolika zakladnimi zpsoby, z nichz nejzné&gsi je
princip cukru a hie, lichoceni a odmitani, positivhiho posilovaniegativnich
sankci.
jak vySe uvedeno, jejich pohlavni identita. Ta jezen, nasledkem jejich
genderové podobnosti aigpenosti s matkou meénproblematicka. SloziSi je
to s rozvijejicim se vztahem dcery k matce i s p@zdafinitou ji opustit a dat
piednost lasce k otci. Pro nedostatelsu zde pouze podotknu, Ze se zde muz
setkava s citlivym mistem u Zeny aibe jeji silnou pdebu po vztahu hi
uspokojovatdi frustrovat, tj. vykonavat tim moc. Moudry muz Zemasloucha,

avSak nenecha se ji zviklat. Moudra Zena se nesmébhbo muze kontrolovai
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ho dostat pod pantofel a iidnavaze na jeho obvykle jednozima silny vztah
k matce, poskytuje mu svobodu a uznani. Saepe je ttreba dbéat na to, aby
tyto zralé postoje nebyly partnerem zneuzivany.

Poslucha se asi nyni pravem pta, jak sesknto moudrostem dobrat, co
je predpokladem takovychto posioj

Vyjdéme ot z toho, zeloveék chce mit to, co nem4, nebo byt tim, jimz
neni. Takzvané konkretistick@Seni zalezi v tom, ze si to chce vzit ze svého
okoli ve forng ovladani,ci mnohdy i destruktivnim disponovanim. Vlastee
jedna o nahrazku skuteého reSeni, jez je sloZSi a namahaysi, totiz to
chykgjici v sol& vytvorit. Oproti jiz zmirgnému spojeni v laskyplném vztahu se
zde nejedna i interpersonalni, nybrz o intrapsyahieSeni. Aby vSak mohl muz
piijmout a rozvinout jeho Zenskou, citbvztahovou slozku, a Zena muzsky
individualismus a racionalitu, je zapebi vybudovat vlastni genderovou
identitu a zdra&-narcisticky ji obsadit p&ithou hrdosti a radosti. Jedna se zde o
zasadnjSi zakonitost, a to ze zpochym dosavadniho sebepojeti a jeho
rekonstrukce jsou mozné jen zéasati dostaténé stabilniho ,ja“. Teprve poté je
mozna integrace oné druhé poteanéci prost nezité stranky osobnosti bez
nebezpéi dekompensace, difusity az ztraty sama sebe. fRbdse to, pak
odpadne tivod k zavisti, ktomu, druhého vlastnit, pak je moZse z jeho

jinakosti i €Sit.

MUDr PhDr Jan P@gicky
Psano naatku Iéta 2004 v Bad Gottle&b
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TEORIE

Thure von Uexkiill a Wolfgang Wesiack :
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model,
cast 9

(pfedchozi &asti tohoto textu nalezne &tenaf v &. 1, 2,5,6/ 2004 a 1,2 a 3-4

a 5/2005 )

8 SHRNUTI

Diky tomu, Ze jsme vysli z nedostatkii mechanistického
myslenkového modelu, jsme mohli analyzovat proces poznavani,
kterému v mediciné vdécime za zkuSenost a znalosti. Pfi tom jsme
dosli k nasledujicim zavéram:

Organismy jsou — aby mohli pfezit a zustat zdravé —
odkazany na ,prostiedi“, ktera odpovidaji jejich potfebam a
moznostem chovani, podobné jako kli¢ odpovida zamku. Organismy
tato prostfedi nenachazeji, nybrz je musi konstruovat pomoci
znakovych procesi. Znakové procesy se na rozdil od kauzalnich
procesu neskladaji ze dvou casti (pficina a ucinek), nybrz ze tfi casti
(ze znaku, interpretanta a z oznacovaného). Interpretant uvadi
zmény receptori organismu — coby znakt pro procesy v okoli
organismu — do souvislosti, ktera ma vyznam pro jeho potfeby.

,Vyznamy* propojuji znaky se zamyslenym objektem nebo procesem.

* C.S§. Peirce (1839 — 1914) uspofadal znakové procesy podle tfi

univerzalnich kategorii:
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* ,kategorie prvnfho fadu®“ pro ,prezentaci® kvalitativné
prozivaného, biologicky senzoriky, jako ikonické znakys;

* kategorie druhého fadu® pro ,reprezentaci nc¢ceho jiného,
jako napf. namahy pro odpor nebo koufe pro ohen jako indexové
znaky;

* kategorie tfetiho fadu®“ pro ,interpretaci®, jez propojuje
ikonické a indexové znaky se symbolickymi znaky jazykového

nebo myslenkového druhu jako vypovédi, pravidla atd.

Ze vsech zivocicha disponuji pouze lidé symbolickymi znaky
(Deacon 1997). Pomoci jazykt konstruuji lidé z biologickych prostfed{
individualni a komunikativni skutecnosti: Pojmy jazyka obsahuji
konstrukéni pravidla pro oznacované procesy nebo pfedméty. Jejich
,vhodnost® pro nase zachazeni s nimi zaklada ,,pragmaticky* princip
reality, jejich  ,vhodnost®“ pro  spolecenské jednani  pak
skomunikativni“ princip reality. Jelikoz jazyky zprostfedkovavaji
svymi pojmy spolecna konstrukéni pravidla, konstruuji spolecné
skutecnosti jazykovych spolecenstvi (Hwumbold?). Zakladaji ,,objektivn{
realitu® neboli intersubjektivitu.

Stejn¢ jako jsou veskeré zivé organismy odkazany na
vhodna prostfedi, tak jsou také lidé — aby mohli zastat zdravi a na zivu
— odkazani na individualni skutecnosti, které konstruuji svym jazykem
a které musi integrovat do skutec¢nosti spole¢nych.

Ikonické  znakové  procesy jsou  fylogeneticky a
ontogeneticky témi prvnimi. Vytvafeji nejjednodussi rovinu pro
konstrukce prostfedi, které J. wom Uexkill oznacil jako ,,obytné
schranky®. Fylogeneticky formuji vegetativni nebo rostlinnou uroven

zivota.
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Indexové znakové procesy vznikaji fylogeneticky pozdéji.
Utvafeji animalni droven zivota. Vznikaji ontogeneticky po ikonickych
znacich, u déti pfiblizné ve 4. mésici zivota (Stern 1992). Konstruuji
zkusSenost, ,,pficinu zmén pro stavani se“, coby bazi pro prostorové-
casova a dle principu pfic¢iny a ucinku uspofadana prostiedi, v nichz se
orientujeme pro nas$i motoriku.

Symbolicky znakovy systém jazyka vznika pouze u clovéka
a u nc¢ho teprve ve druhém roce zivota (Piager 1975). Integruje
ikonické a indexové znakové procesy jako socialné¢ naucené vyznamové
souvislosti pro lidské skutec¢nosti.

Tento model, ktery popisuje c¢lovéka v jeho individualni
skute¢nosti jako jednotku pfeziti, muze vytvaret vychodisko pro
medicinu, ktera pfekona psychofyzicky dualismus. Mluvici medicina,
jez je schopna konstruovat spolecné skutecnosti mezi lékafi a pacienty,
neni pouze piikazanim k humanité. Je soucasné také cestou

k pfekonani dualistickych idiosynkrasii 1ékafstvi do teorie a praxe.
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RECENZE A ANOTACE

Miroslav Huptych: Kdo pije vi€éi mliko aneb jak se

lécilo za starodavna.

Lécebné navody, povérecné léceni, cary, zaffkavadla od XIV. do XIX. stoleti. Na
svétlo svéta vydalo pro potéchu i pouceni nakladatelstvi Argo, Praha, 2005,
ilustracemi doprovodil autor. 248 s., cena neuvedena
Kdo pije v middi vlci mliko, bude velmi silny.
Pfi svém amatérském badani po terapeutickych postupech minulych civilizaci
jsem sice dospél az do Babylonu, odkud jsem si kromé pouceni ,,Oko za oko*
odnesl také navod, jak 1écit ustfel (stac¢i 30x opakovat zaffkavadlo rista pista sista
xista a bolesti pominou), ale tak systematickou sbirku, jakou pfredklada autor, mohu
jen zavidét. Okouzlen poezii zafikavadel a 1écebnych navodu propatral stovky
dobovych materiald pocinaje 1écebnymi pfiruckami, narodopisnymi casopisy a
konce smolnymi knihami, utfidil, v pramenech dle moznosti doplnil i lokalitu
navodu a otisknul. Nékteré z praktik maijf logiku, ,,5 prstouch krece prejdon, dys si stare
déda mdkne na holku*, jiné nesou naznaky peceti empirie, Kiira 3 borového dieva na prach
Stlulend a zasypdana uzdravuje vika v Zadku 3 chiize prislého, vlasté aby s ton kiiron stizbrny
klejt a kadidlo smichal®, vétsina je viak z ryzi oblasti bilé magie, ,,Rikdni na boule: Ty
boule vosklivd, nedélej se velika, a misef (=zmiz), jdi do diry, kde krtek reje, at’ té tam co nejddl
zareje a ymise] a nerost vic, jako neroste kviti na siti, ajt’ ta boule vic neroste nic. Biih Otec, Syn
a Duch Svaty. Amen nikdd.“ Ve vysvétlivkach se mimo jiné dovime, ze ,,naroky* jsou
varlata (tézko vsak uvéfit, ze odtud je odvozeno i réeni ,,md velké ndroky, nemdi na to
ndroky. ‘)
Sbirka logicky zac¢ina téhotenstvim a cirkumpartalnim obdobim (Novorozenci

nechd se oblicej oblizat psem, aby dobre vidél; kdyg se dévidtko protabne pdanskymi kalhotani,
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nebude nestydaté; décku se ma naliti na blavu koralka, aby nemélo rezavé viasy), pokracuje
Sestinedelim (Dokud neni sestinedélfa vychodéna do kostela, nesmi ani do siné; lebko by se
nékoho lekla a 3tratila by matersky pokrmy také k mdachadlu vybéhnout, sousedky hned ji senou
domii: ,Jedinej, vosobo, nejses Sest neddl folem, chees, aby té tam bastrman stach! JeFis
Marjankon! Ty nemds, vosobo, rozum Fidnej! Kam to lezes!™ Ceské Kladsko), détskymi
chorobami (Pokousi-li se o dité psotnik, dej mu néco lerveného na blavu a pode mu ngivat
nastrouhaného alabastru s vodou) a posléze probira dalsi neduhy a choroby (Jeiné zrno se
trat, plivne-li kdo nemocnému 3x gnenaddani do oka). Zajimava je parcialni zaména
roli: “Hubend $ena stloustne, prelehne-li na mangelovo misto.” Za zvlasté moudré lze
povazovat epidemiologické opatieni: Nejprve dobré, aby clovék, miige-li byti, nebyl tam,
kde je mor.

Laicka doporuceni posléze sttidaji rady 1ékatské (Koridk jako vseobecny lék) a
konci veelku optimistickym pitavalem knih smolnych, kde soudy snad pfihlédly vice
k dobré vuli carodéjek, nez k jejich pfe¢inim vaci pozadavkim cirkve a ,,zaké toto
dozndni vzavse v potaz konselé litoméricti patrné nenznali Lidmily Carodéjkon; zachovali ji pri
Zioté a propustili g Satlavy (1633), Ci jinou mechali na pranyii #i hodiny stiti, potom
s dostatelnym napomenutim, aby se toho vickrdt nedopoustéla, vézeni tobo, v néms zistdvd,
osvobozena ma byti (1641).

Poeticky text provazeji poetické kolaze autora a pokud s biskupem Hradilem
skute¢né jednou zalozime Ceské kralovstvi, v némz mam piislibenou hodnost
spravce zdravotnictvi a carodéjnictvi, bude mym prvnim c¢inem udéleni védecké
hodnosti Miroslavu Huptychovi, uz jen za vynikajici literarni resSersi, ktera
nckolikanasobné pfedcila bohaté sbirky profesora Vondracka (jez jsem mél tu Cest
vidét skutecné na vlastn{ oci, tenkrat jesté bez reportéra TV).

Osobné si myslim, ze by tato knizka méla stat vedle Harrisonovy ucebnice
interny, Hugova velkého lékatského slovniku, posledniho vydani repetitoria a
posledniho vydani ucebnice pfislusného oboru v knihovné kazdého 1ékate, nikoli

jako ironicky pohled na minulost, ale jako memento, jak budou na nasi védu a praxi

Str.226 Psych@Som I11. ro&, 2005, &slo 6



nahlizet generace piisti (pokud se toho doziji), a také jako nadéje, ze nase (Casto
mylné) pocinani jednou posoudi Bih stejné¢ milosrdné, jako litoméficti konSelé

carovani pan{ Lidmily..

Praha 10. prosince 2005 MUDr. Radkin Honzak, CSc.

Patologicti lhaFi nemohou za to, ze I1Zou, protoze
tak jsou naprogramovani.

Alespon tak se to jevi z prace Yanga a spolupracovnikd, ktefi
pomoci zobrazovacich metod (strukturalni magnetickda rezonance)
porovnavali mozky patologickych lhaft, asocialnich osobnosti a
zdravych kontrol. Tym védeckych pracovnikd z McGillovy univerzity
v Kanadé prokazal dbytek sedé hmoty a naopak pfirtstek bilé hmoty ve
frontalnich lalocich patologickych lhatt ve srovnani s obéma ostatnimi
skupinami. Badatelé vysli ze zjisténi, Zze u zdravych lidi je lez
doprovazena bilateralni aktivaci prefrontalnfho kortexu, naproti tomu u
patologickych lhafa se tato odpoveéd nevyskytuje. Jejich dalsi vyzkum
prokazal 22-26% pfirastek bilé hmoty v mozcich patologickych lhatfa a
32-36% pokles poméru Sedé a bilé hmoty v téchto oblastech. Autofi
uzaviraji, ze tato skutecnost muze byt jednou, byt ne jedinou,
biologickou pficinou patologického lhani.

Z tohoto zjisténi vyplyva jedna prakticka otazka: neméli by touto
metodou byt vysetfeni vsichni politici?

Zdroj: Yang Y, Raine A, Lency T, Bibrle S, Lacasse 1, Colletti P:

Prefrontal white matter in pathological liars. Br | Psychiatry. 2005

Oct;187:320-325.
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