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Casopis byl zaloZen zaéatkem roku 2003 jako bulletin pro potieby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychéazi v izké spolupraci se Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. Viechna ¢&isla od za¢atku roku 2004 jsou uverejnéna na
internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
Fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcené piredevsim ke spolupraci vsech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd s praktiky a studenty téchto riiznych oborti. Tento ¢asopis vychézi nezavisle na
farmaceutickém primyslu.
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EDITORIAL

CHVALA V.: NASE

MEDICINA POTREBUJE

PSYCHOSOMATICKY PRISTUP, ALE NEVi O TOM. A NEVI, ZE

NEVI

28. leden tohoto roku by se dal s jistou
nadsazkou oznadit za cernou stredu
Ceské  psychosomatické  mediciny.
Delegati odbornych spole¢nosti CLS JEP
na svém sjezdu souhlasili jen 34 hlasy
pro prijeti jiz existujici Spoleénosti
psychosomatické mediciny mezi ostatni
(slusné) 1ékarské spolecnosti, coz
znamenalo jeji vyfazeni ze zapsaného
spolku CLS. Byl jsem u toho, a proto
mohu uvazZovat o tom, co se to vlastné
stalo. Nebo spi$ nestalo. Delegati neméli
ani tu nejmensi informaci o tom, co je
psychosomaticka medicina, proc¢ vznikla
nase spolecnost a co by to mohlo
ceskému zdravotnictvi prinést. Byl jsem

sice predem informovan, zZe mam jako
delegat za nasi mladou odbornou
spole¢nost byt pripraven na pripadnou
diskusi, ale vté se na zadnou zosmi
novych spole¢nosti, které se uchazely o
souhlas delegatii, nikdo neptal. Kolegové
si postézovali na to, Ze nemaji pro stale
rostouci administrativu na pacienty dost
¢asu. Opravdové emoce se strhly kolem
paramedicinskych praktik s podivnymi
pristroji, za které pacienti utraceji
nehorazné sumy, a pritom je naprosto
nepravdépodobné, Ze by to mohlo
fungovat. Zvlastniho posmeéchu se
dostalo néjakému biorezonatoru, ktery
by mél 1écit vSechno, ale vibec neni



jasné jak. Jeden kolega se o jeho
neucinnosti presvédcil tak, ze se vydaval
za Zenu, a ukhzalo se, Ze ma zinét
vajeénikii. A tak dopoledni diskuse
mifila kvolani po zakonech, které by
mély zabranit stale rostoucimu trhu
s podvody na lidech mimo medicinsky
kontext. Po obédé mélo probéhnout
hlasovani o novych stanovach a o novych
spole¢nostech, o kazdé zvlast. Zadné
otazky. A tak to vypadalo na formalni
hlasovani. Jenze po uspés$ném odsou-
hlaseni stanov, vnichz zmény byly
skutecné jen formalni, se strhlo néco, co
by se dalo stéZi oznacit za hlasovani po
Ffadné rozpravé, tedy rozhodovani o
existenci €¢I  neexistenci  riznych
odbornych skupin, tfeba Spoleénosti
rehabilitace ruky, Spole¢nosti regene-
raéni  mediciny, Spole¢nosti  pro
gastrointestindlni ~ onkologii, = nebo
specializované spolec¢nosti pro ultrazvuk
v porodnictvi a gynekologii. Na prvni
pohled stile wuzsi specializace, dalsi
zuzovani uz tak dost rozdrobené
mediciny. Asi to mé néjaky divod, ale
zadné vysvétleni. Prvni dvé spolecnosti
schvéleny, treti se zasekla, protoze to
bylo 45:45 zdevadesati hlasujicich. A
odtud to Slo uz jen zkopce, stale vice
delegatii si uvédomovalo, Ze maji tu moc
Fici své ne, nebo se ziici hlasovani.
Skupinovd dynamika misto diskuse a
zvazovani. A tak Spolecnost psychoso-
matické mediciny, kterd nabizela pravy
opak — totiz rozsifeni pozornosti 1ékai
a spolupraci nejen napric lékarskymi ale
i nelékarskymi profesemi ve
zdravotnictvi, byla hozena pres palubu.

O co tim vlastné nasSe medicina prichazi?
Zdravotnici, kteri uz védi, zZe je tteba se
vénovat nejen biologickym aspektim
stonani, ale také psychosocialni situaci
pacientil a praci se vztahem, se mohou
samoziejmeé uspesné organizovat i mimo
pidu Ceské lékaiské spoleénosti JEP.
Dnes jich je 232 a zijemci stéle

Editorial

piibyvaji. MlzZeme se opirat o kolegy
v Némecku nebo Rakousku. Ale jaky je
to signal do nas$i spole¢nosti? Ze 1ékati
odmitaji psychosomatickou medicinu,
tedy bio-psycho-socidlni model nemoci,
ktery své€tova zdravotnickd organizace
prijala za svlij uz vr. 1977? Nebo Ze
nevédi, co to je? Nebo ji nepotfebuji? Ze
se bez ni cdeské zdravotnictvi obejde?
Nebo dokonce Ze je psychosomaticky
pristup samoziejmosti, kterou kazdy
lékar bere vuavahu a ve své ordinaci
v primérnych 6 minutach, jez ma podle
prizkumu na pacienta, vyuziva v 1é¢bé?
V dobé, kdy se odhaduje, zZe az 40 %
vSech pacienti prochézejicich ordina-
cemi cCeskych 1ékafi ma sloZit€jsi,
somaticky se projevujici onemocnéni, ve
kterém nezanedbatelnou roli hraji
faktory psychické a socialni? Patii mezi
nejnakladnéjsi pacienty pravé chronic-
kym pritbéhem a vytrvalosti. Kratkodobé
je urcité zastinuji pacienti, kteri vyzaduji
transplantace srdce, jater a plic, pacienti
s rakovinou, jejichz 1écba je také hodné
nakladna. Ale méalokdy trva jejich 1écba
tak dlouho a lékare tito vazni pacienti
nevystavuji zdaleka takové bezmoci, jako
pacienti psychosomaticti. Setkani s nimi
je pro lékare, ktefi nemaji z doby svych
studii prakticky zadné znalosti z rozsahlé
oblasti védy o psychice a komunikaci, nic
nevédi o socidlnich systémech ani praci
snimi, traumatizujici. My lékaii se
neuc¢ime, pro¢ v bio-psycho-socidlnich
systémech vznikaji nemoci. Uc¢ime se
pouze, JAK to télo d€la, jakymi mecha-
nismy télo symptomy vyrabi a jak se
tomu da co nejucinnéji branit. Viibec se
neptame PROC.

V kazdodenni realit¢ muZeme sledovat
stale siln€jsi boj vefejnosti s medicin-
skym systémem. Pro nasi neschopnost
komunikace stale vzriistd nedtvéra lidi
k 1ékartm. Tato oblast lidské cinnosti,
ktera si z verejnych zdroji bere stale vice
penéz, se stava ve své uzavienosti a

( Editorial
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bohorovnosti nedivéryhodnou. Dobfe je
to vidét na pristupu matek k oc¢kovani:
na socialnich sitich se mnozi zpravy o
vedlejSich  acincich  této  moderni
prevence infekénich chorob a nékteré
matky proto nechtéji vystavovat své déti
takovému  riziku. Lékari ale uz
nedisponuji takovou divérou, aby
verejnost presvedcili, i kdyz sami o
uc¢inku ockovani nepochybuji. Bylo
nutno sdhnout k represivnim opatfenim.
Zékonem pod hrozbou vysoké pokuty
prinutime matky, aby daly své déti
ockovat, protoze my vime, Ze je to dobré.
Jaké to bude mit dutsledky, si dnes
neumi nikdo z 1ékait, ktefi rozuméji jen
svému bio-bio-bio, ptredstavit. Nemohou
veédét, jak dalece jsou déti se svymi
matkami tésné propojené, a Ze proto
muze hrozit vice komplikaci u déti matek
s negativnim postojem k o¢kovani, nez u
déti pozitivné naladénych matek.
Psychosocialni faktory jsou prosté stéle
mimo nase zorné pole. Boj za navraceni
porodu matkdm wuz davno =zacdal, a
podobné jako vjinych zemich se Zeny
bouti, chté&ji prozivat porod bezpro-
stredné, v prirozeném prostredi jako
hluboky zazitek, a ne jako nemoc nebo
akutni stav ohrozeni. V Némecku musely
proto vyjit Zeny do ulic svaleéky na
nudle, aby se postavily 1ékatské lobby.
Udélaji to také u nas? Nebo by se mohla
medicina zacit proménovat bez ztraty
dtvéry, a tim izhorSenych efektti 1écby
drive, nez bude pozdé? Bez prijeti bio-
psycho-socialniho pristupu ke zdravi a
nemoci to ptijde tézko. Lékati se mohou
jen divit, proc¢ jim pacienti utikaji jinam,
mimo zdravotnictvi, kde podstupuji
podivné 1é¢ebné procedury, nejspis
s dobrymi efekty, kdyz se tam tak hrnou.

Samozrejmeé, 7zZe vysledek hlasovani
sjezdu delegati OS CLS JEP vyvolal
rozhotceni v fadach téch, kdo se jiz radu
let snazi psychosomatické mediciné
vratit misto, které ji patii. Neméli

bychom se ale na ostatni kolegy, ktefi se
vénuji svym tzkym specializacim, zlobit,
protoZe po nich nechceme nic malého
nebo jednoduchého. My vlastné po nich
zadame zménu mysleni, zménu paradig-
matu. Pokud by opravdu porozumeéli
tomu, co soucasnia psychosomaticka
medicina prinasi, zjistili by, podobné
jako se to déje 1ékartim, ktefi prochazeji
vzdélavanim v psychosomatice, jak
radikalné se muze zménit pohled na
zdravi a nemoc. Pokud si to chce c¢tenar
predstavit, at se zkusi prokousat
vybornym textem Jana Buriana ,Mysl a
modely” v tomto éisle. Ten je totiz prave
o potfebné zméné paradigmatu. Mozna
vam to pripada prili§ slozité. Ale proé
bychom neméli vyuzit moZnosti, jak
porozumét slozitému vztahu téla a duse
pomoci moderni informatiky spiSe nez
budeme patrat v metaforach védé vzda-
lenych kvysvétlovani fenoméni, které
pri praci s pacienty nepochybné vidime.
A az nam bude tfeba Vareliv pristup
jasny, teprve pak sudme ty, kdo se
psychosomatiky boji.

Vprvnim ¢isle nového roku jsme
pripravili pro étenare vzorovou kazuisti-
ku Honzaka, Strunzové, Janouskové a
Moravcové. Ctenaf, ktery by se snad lekl
tradi¢niho forméatu védeckého zpraco-
vani pozoruhodného ptipadu, by mohl
prehlédnout, Ze autofi prinasi vyznam-
nou mySlenku vtradiéné biologickém
pojeti: je mozné, Ze budeme muset pti
nasazovani antibiotik myslet nejen na
problémy s resistenci, ale i na mozné
nasledky zménéného stfevniho biomu a
jeho neuvéritelné slozitych vztahi s ner-
vovou soustavou. A to nechavame zcela
stranou naSe oblibené psycho-sociilni
aspekty. Jak komplexné asi, ve svétle
téchto uvah, zasahuje do slozité bio-
psycho-socialni reality ¢lovéka radikalni
zmeéna diety? Textem jana PonéSického
se podivaime na moznosti balintovskych
skupin, které bychom radi v psycho-



somatické obci etablovali. Otevreli jsme
rubriku Co na to pacienti, kde bychom
radi uverejnovali svédectvi zdruhé
strany. Jak to vlastné vnimaji oni? Do
budoucna bychom radi prinaseli i
svédectvi 1ékart, ktefi prosli zménou
mysleni a uz zacali pracovat jinak. Pro
tentokrat se alespon  vrecenzich

Editorial

zabyvame dvéma knihami, které jiné
pohledy na medicinu prinaseji. Nekteré
znich mohou nékomu pripadat proti-
medicinské, ale mozna prinaseji jen
potfebnou miru sebereflexe a chtéji
ukazat na problémy, které bychom my
1ékari neméli brat na lehkou vahu.

V Liberci 15. 2. 2015

( Editorial
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KAZUISTIKA

HONZAK R.%23, STRUNZOVA V.., JANOUSKOVA L.1,
MORAVCOVA M.1: MANIE PO KLARITHROMYCINU

1: Psychiatricka nemocnice Bohnice; feditel MUDr. M. Holly
2: IKEM Praha; feditel MUDr. A. Herman, Ph.D.
3: Ustav vSeobecného 1ékarstvi 1 LF UK v Praze; prednosta doc. MUDr. B. Seifert, Ph.D.

SOUHRN: HONZAK R., STRUNZOVA V., JANOUSKOVA L., MORAVCOVA M.: MANIE PO
KLARITHROMYCINU, PSYCHOSOM 2015; 13(1), S. 8-22

Autori predkladaji kazuistiku ,,antibiomanie” u 55leté pacientky s emocné nestabilni poruchou
osobnosti a mentalni anorexii v anamnéze, nyni dlouhodobé ambulantné lééenou pro tzkostnou
a depresivni symptomatologii, souvisejict se zavaznou somatickou nemoct manzela. Presmyk do
manie nastal po druhé 500mg davce klarithromycinu. Nicméné ten byl jiz tiretim podanym
antibiotikem v intervalu poslednich ¢tyr mesicii. Manické symptomy dosahly takové intenzity, zZe
byla nutna nedobrovolna hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Zde priznaky odeznély do
tydne. Autori nabizeji hypotézu patogeneze manického zvratu. Predpokladaji, ze presmyk mohl
nastat primarné v diisledku alterace stirevntho mikrobiomu antibiotiky. Dalsi patogeneticka
cesta miize vést bud pres primé vagové drazdéni, nebo pres zviySenou propustnost stievni
bariéry pro falesné neurotransmitery.

Kli¢ova slova: Manie — antibiomania — klarithromycin — stfevni mikrobiom



Kazuistika [N

SUMMARY: HONZAK R., STRUNZOVA V., JANOUSKOVA L., MORAVCOVA M.: CLARITHROMYCIN INDUCED
MANIA, PSYCHOSOM 2015; 13(1), PP. 8-22

The authors present a case of antibiomania in 55years woman with borderline personality,
anorexia nervosa in personal history, and long lasting anxious and depressive symptomatology
associated with husband s serious illness.

Switch to mania occured after two 500mg doses of clarithromycin. Howeuver, clarithromycin
was the third antibiotic administered in the last four months. Manic symptoms were so severe
that involuntary hospitalization was required. Signs of mania disappeared within a week on
psychiatric ward.

The authors submit the hypothesis that the pathogenetic pathway of sudden reversal into mania
may be triggered by intestinal dysmicrobia after clarithromycine administration and then

proceeded to CNS through either a leaky gut or direct stimulation of the nervus vagus.

KEY WORDS: antibiomania — mania — clarithromycin — gut microbioma

UvVOD

Bipolarni porucha je zavazné onemoc-
néni s tézko predvidatelnym pribéhem,
a to i tehdy, je-li 1é¢ena lege artis a
pacienti dodrzuji predepsany rezim.
Stresujici zivotni udalosti, jimz se nelze
vyhnout, casto predchazeji depresivni
epizodé a zvrat do manie miize vyvolat
fada okolnosti, po¢inaje sezonnimi vlivy
kolem rovnodennosti a konce jednou
probdélou noci.

Z Cisté biologického hlediska se na tomto
zvratu mohou podilet vSechny faktory,
které piisobi na metabolismus a aktivitu
monoamint, acetylcholinu, aminokyse-
lin, kortizolu, hormoni §titné Zlazy a
melatoninu (1). Tyto systémy mohou byt
ovlivnény jak primo (napr. relativné
vysokou udrzovaci davkou antidepresiv,
lécebnym podavanim kortikoidl), tak
nepiimo — zasahem do jinych systémd,
které jsou stémito funkéné provazany.
Zajimavym zplsobem se na naruSeni
krehké rovnovahy mohou podilet
antibiotika.

Publikace o vyskytu manické epizody
vsouvislosti s podidnim antibiotik
pacientim trpicim bipolarni poruchou,
ale i lidem bez této anamnézy, dokonce u
triletého ditéte (2), se objevuji sice
ojedinéle, ale na druhé straneé jiz nejsou
raritou a Kklinicky obraz je Ccasto
shrnovdn pod nazev antibiomania
(antimicrobial-induced mania).

V ptehledu z roku 2002 popsal Abouesh
se spolupracovniky 21 ptipadd nale-
zenych  vdatabazi MEDLINE a
z materialla WHO ziskal popis 82
pripad. Jako nejcastéjsi etiopato-
geneticky cCinitel je vobou souborech
uveden klarithromycin, v prvnim pfipa-
dé Sestkrat a ve druhém triadvacetkrat
(3). Nam se podarilo v databazi PubMed
dohledat od roku 2002 do dneska
celkem 13 popsanych piipadd antibio-
manie a na jejim rozvoji se Kklari-
thromycin podilel celkem sedmkrat (2,
4-9).
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POPIS PRIPADU

Pétapadesatileta pacientka, absolventka
matematicko-fyzikalni fakulty, pitvod-
nim povolanim uditelka, nyni v plném
invalidnim dtchodu pro quadrupare-
tickou a cerebelarni formu DMO, vdan4,
matka dospélé dcery. Do mé (Honzak)
ambulantni péce v IKEM se dostala pred
tfemi roky pro uzkostné a depresivni
potize, které se zvyraznily v souvislosti
stézkym somatickym onemocnénim
manzela. Pecovala o néj doma, pokud
nebyl v kritickém stavu opakované 1écen
na jednotce intenzivni péce, kam za nim
zase témeér denné dojizdéla 100
kilometra.

Pod touto manifestni symptomatologii
byla od pocatku patrna osobnostni
problematika tdhnouci se od détstvi;
postizené dité neprijaté rodinou, ve
Skole problémy s vrstevniky, ve 13 letech
mentalni anorexie snutnosti hospita-
lizace na internim oddéleni, zpocatku
s parenteralni realimentaci (umélou
vyzivou). Na VS udajné bez vétsich
problémii. Debaklovy partnersky vztah,
vnémz se narodila dcera. Druhé
manzelstvi jiz bezdé€tné, manzel vsSak
prijal dceru velmi dobfe. Nicméné ta,
jakmile dosahla dospélosti, od rodiny
odesla a kontakty jsou minimalni,
komunikace s matkou vzdy konfliktni.

V soucasnosti manipulativni  jednani,
dramatické sebeobvinovani, snaha po
kontrole vSech vztaht, a v disledku toho
prakticky socialni izolace. Pretrvavajici
atypické stravovaci zvyklosti stendenci
redukovat hmotnost svéraznymi zptiso-
by, coz nabylo na intenzité po kontaktu

s nasi nutri¢ni terapeutkou, s niz zacala
sehravat typické berneovské hry s jidlem
a vahou jako hlavnimi rekvizitami.
Pritom svyjimkou prechodné horni
dyspepsie (bolesti horni éasti traviciho
traktu) vroce 2005, pro kterou byla
nékolik dni hospitalizovana na internim
oddéleni v bydlisti a ktera byla diagno-
stikovana jako konverzni stresova
reakce, zadné travici problémy neuvadi,
jenom ji to ,nechutna®.

Na emocni labilitu nasedaly epizody
depresi s vyraznou uzkostnou primeési, a
to jak situa¢né, tak nezavisle na
okolnostech. Dominantnim priznakem
byla  porucha  spanku, Castecné
umocinovand niemnym dennim rezi-
mem s extrémné prodlouZzenou span-
kovou fazi, stendenci zneuzivat benzo-
diazepiny, coz se podarilo omezit a
nahradit je tlumivymi antidepresivy a
nizkymi davkami antipsychotik
(melperon, quetiapin). Pri pouziti
kritérii MKN-10 byly patrné vsechny
kardinalni priznaky depresivni poruchy
v mirné, nékdy az stredni intenzité (17).

Mésic pred vypuknutim manické epizo-
dy byla pacientka tfi tydny hospita-
lizovana na Rehabilitaéni klinice 2. LF
UK v Motole, kde wuzivala Lanzul
(blokator protonové pumpy), Torvacard
(atorvastatin) a Vigantol (vitamin D3),
které potom brala také doma. Predtim
ale vsrpnu a v fijnu dvé tydenni
antibiotické kury 2x1 mg amoxicilinu.
Psychiatrickd medikace: mirtazapin 30
mg, trazodone 200 mg, melperon 25 mg,
zolpidem 10 mg.
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Prehled aplikace antibiotik. A — amoxicilin, K - klarithromycin



28. 11. pacientka navstivila svoji
praktickou 1ékarku, u niz si stézovala na
uporny dusivy kaSel bez expektorace
(vykaslavani), ktery ji v noci budi a pres
den wvysiluyje. Na 1écbu zjisténé
bronchopneumonie ji byl predepsan
klarithromycin v doporucené davce
2 x 500 mg. Po prvnich dvou davkach se
pacientka o pilnoci probudila s pachuti
v ustech a s pocitem, Ze mé ,energie na
rozdavani®. Od té chvile se u ni projevuje
zvySené psychomotorické tempo,
prekotné mysleni s megalomanickymi
prvky.

30. 11. mi pise pres e-mail: Ty moje
soucasny télesny potize jsou prd proti
tomu, co se se mnou od patecni piilnoci
deje. Jsem v hroznym prusvihu! Je mi
uplné jedno, Ze mate zitra 22 + vice lidi,
prosim Vas, absolutné nutne!!! s Vami
potiebuji zitra mluvit!!!

1. 12. se koni setkani vIKEM spolu
s manZelem pacientky, ktery popisuje
manicky stav své zeny: Od patku jako
kdyby ozila, dostala novou silu,
poletovala po byté, porad jenom

mluvila... Objektivné je pacientka
vyrazné zrychlena, logorhoicka
(nadmérné hovorna), zabihava, obcas
neudrzi determinujici tendenci.

Megalomanie, pochopila kone¢né celou
matematiku adoma to sepisuje, uz
pofmarala jeden krouzkovy blok, mutze
to sepsat také anglicky, protoze tento
jazyk se ji vynoril a zvlada jej jako
cestinu, zatim je to tam paté pres devaté,
bez gramatiky. VSechna psychofarmaka
od patku vysadila.

Predepisuji 2x10 mg olanzapinu a 3x300
mg lithia, coz pacientka doma wviibec
nevzala. Protoze nespavost, a hlavné
expanzivni jednani eskaluje az do
brachialnich (nasilnych) konflikt
s manZelem, je urgentné prijata do
Psychiatrické nemocnice v Bohnicich.

Kazuistika

2. 12. Pri prijmu: Pacientka vigilni
(bdéld), lucidni (s jasnym védomim),
orientovana spravné casem, mistem,
osobou, c¢asteéné spravné nahlizi i na
svou situaci, dnes jiz Kklidnéjsi a
spolupracujici, vyhovi verbalni vyzveé,
odpovi na dotazy, vétSinou vsak obsahle,
zabihavé, nékdy  zcela  neudrzi
determinujici linii, obtizné sousttedi
pozornost, referuje zvysenou energii a
sniZzenou potfebu spanku v domacim
prostredi — vztahuje to na somatické
potize, kdy méla kasel.

Poté nahle upada do agresivniho afektu,
navzdory predchozim jasnym dohodam
kri¢i, Ze tu nemé& co délat, napada
personal holemi, rozrusena, neklidna
neusmérnitelna. Suicidalni (sebevrazed-
né) proklamace. Je proto nutné prijeti
na oddéleni zvySené péce. Ordinace:
olanzapin 10 mg, clonazepam gtts 5 mg
pro die.

2. 12. v19:40 prijata na oddéleni
zvySené péce: Po prichodu obtizna
spoluprace, rezonantni (predrazdéna),
paranoidné nastavena, ohrozuje holemi
persondl, neusmérnitelnid. Aplikovana
Zyprexa 10 mg i.m., pri kontrole stavu je
pacientka Kklidn€jsi, plactiva, za své
chovani se nepfimo omlouva, popisuje
pocity uzkosti — domlouvame se na
podani clonazepamu, ktery uzivala pred
né€kolika lety. Sdéluje, Ze by se
potfebovala vyspat, uz asi od minulé
stfedy poradné nespi, pripousti, Ze méla
hodné energie, myslenky ji rychle sly
hlavou, bylo tézké se na né sousttedit, to
jetézké i ted.

3. 12. Prelozena na oddéleni pro
afektivni poruchy, v zapisu uvedeno:
Objektivné tempo stale urychleno,
mnohomluvn4, zabihava, odpovédi ale v
relaci, tenze, mySleni prekotné, ale
souvislé, bez  spontdnni  bludné
produkce, nyni také uz bez vyrazné
paranoidity, sebevrazedné ideace
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nezachycuji. Nahled parcialni pritomen.
Lécebny a stabiliza¢ni pobyt, medikace
jak nastaveno, tedy olanzapin 10 mg,
clozapin gtts 30 kapek pro die, dale dle
klinického stavu, vysazen Kklarithro-
mycin, (Janouskova).

4.12. Pohovor: Je poprvé na psychiatrii
v 1écebné, do ambulance k dr. Honzakovi
chodi asi ctyfi roky, seznamili se v
IKEM, kdy se tam lécil jeji manzel po
trasplantaci slinivky. Dr. Honzdk tam
déla konzilidfe, m4 tam psychiatrickou
ambulanci. Pak li¢i, jak se v minulosti
zhroutila (shodné s jiz uvedenymi udaji).
Tady je s 1éky spokojend, rada by brzo
domii... na navstévy prijde nékdy dcera
nebo manzel, podle toho, jak se bude
citit.

Psychomotorické tempo stale jesté
mirné urychleno, (dal objektivni nalez
stejny). Plan: Lécebny a stabilizacni
pobyt, medikace dal takova, jak bylo
nastaveno, snizovat Rivotril pozvolna,
dale dle Kklinického stavu. Spolec¢né
vychazky, psychoterapie — zatim cervena
(=1épe organizovana) skupina.
(Moravcova)

Zaznam sestry: Komunikativni, obsirné
hovoti o sobé a svych potizich, vstiicna,
chce byt aktivnéjsi, byla na vychazce
s personalem, sama udava, ze se citi
dobfe, uvolnéni, dobie se ji chodi
(Pilatova).

5.12. Je patrné dalsi zklidnéni

psychomotorického tempa.

6.12. Zaznam sestry: Spala klidné celou
noc, pri kontroldch nereagovala na
pritomnost personalu, v 6:00 Sla na WC,
rovna chiize o berlich, poté opét uléha do
ltzka (Cejkova).

8. 12. (po vikendu): Subjektivné na
komunité udava, ze tady je porad z toho
zmatena... nevi co a jak (spise
manipulace nez bezradnost — poznamka

autora), oSetrujici 1ékarka ji pripomina,
Ze rezim oddéleni je tu vyvéSen a muze
se kdykoliv zeptat také kohokoliv
z personalu. Na pohovoru: Byla za ni
dcera, prinesla ji néco k snédku, ale
vSechno to nesnédla, stim jidlem ma
porad problémy, trva to léta... vi, Ze musi
jist, pan doktor ji to porad pripomina.
Jinak nalada takova stridava... spala
docela dobfe, s 1éky spokojen jakz takz.
Doporucena aktivizace, pracovni terapie,
pacientka to akceptuje.

Objektivné: klidna, sedi v kresle s
prekiizenyma nohama, coz je jeji
standardni posaz, forie (nalada) misty
poklesla, misty v normé, za zacatku
pohovoru situacné tzkostna, vyzaduje
pozornost, mysleni koherentni, bez
psychotické produkce, osobnost s akcen-
tovanymi rysy, tendence k manipulacim.

Olanzapin 10 mg, Depakine 2x500 mg,
Clozapin gtts celkem 15 kapek
(Moravcova).

9.12. Celkové ladéni i projev pacientky
se prakticky nelisi od toho, jak ji zndm
po tfi roky. Méanie zcela ustoupila, do
popredi se tlaéi osobnostni psychopato-
logie s tendencemi manipulovat okolim.
Dle sd€leni sester ,predvadi“ prehnané
emocni projevy strachu o manzela, také
sbezradnost® neplisobi  vérohodné.
(Honzak)

10.12. Subjektivné uvadi, Ze ta manie
odezniva, uz neni tak rozlitani a nema
tolik napadt jako doma posledni Ctyti
dny, utlumena neni, nalada se uz blizi
normé, nékdy je iplactiva, kdyz ji néco
rozrusi, trochu hir se ji artikuluje, v noci
se probudila na modeni, nékdy hur
usina. Asi dva tydny ma vice zkroucené
ruce a nohy (spasmy — v.s. nizky privod
tekutin).

Objektivné klidna, patrny tstup manické
symptomatologie, forie misty poklesla,
misty v normé. Sklon k afektivni labilité,



vyzaduje pozornost, mysleni koherentni,
bez psychotické produkce, spolupracuje,
osobnost s akcentovanymi rysy, ma jiz
kriticky nahled. Koncentrace valproatu
940 umol/] — 1ék vysazen. (Moravcova)

Dalsi dny na oddé€leni v popredi
histrionské (teatralni) projevy, emocni
labilita, kolisani nalad, neprekracuji v§ak
ani do hypomanie, ani do deprese,
odklonitelnost pfi zvySeném zajmu
témér okamzita, pak nastupuji manipu-
la¢ni tendence. Demonstrativni ,pady*“
s okamzitou pomoci okoli, ktera ji pak
»,dojima“. Spanek vcelku kvalitni, jidelni

DISKUSE

Objevi-li se u pacientky s diagnézou
osobnostni poruchy nahle epizoda
maénie, je tfeba peclivé provérit minuly
pribéh, zda se pod emocné labilni
psychopatologii neskryvala bipolarni
porucha. Zejména tehdy, je-li vanamné-
ze prokazana mentalni anorexie. To neni
akademickd tvaha, nybrz dilezity
moment eventualni korekce diagnozy a
upravy terapie (10,11).

Prestoze vanamnéze pacientky byly
patrné vykyvy nalady, nikdy nedosa-
hovaly takové intenzity, Ze by zdsadnim
zptisobem zasahovaly do kazdodenni
¢innosti, sebepéle, nebo presahly
hranice bézného socialniho chovani.
Podivuhodné stravovaci zvyklosti
sredukénimi tendencemi, které jsou
pretrvavajicim reliktem mentalni
anorexie v puberté, se objevuji nezavisle
na prevladajici néaladé, kdykoliv ma
pacientka pocit, Ze prili§ pribrala a zZe ji
nohy neunesou. Pii nejlepsi vili téZ neni
mozné zpétné diagnostikovat ani
hypomanické epizody. Naprosta novost a
neznalost podobného prozitku vyplyva i
ze-mailu napsaného 30. 11. Také
deprese byly vétSinou mirné, maximéalné

Kazuistika

rezim také. Pri zpravé o chystaném
propusténi se demonstrativné stupnuji
obavy o stav manzela, deklaruje, Ze mé
strach, Ze manzel umie (takze se boji jit
domt). Propusténa ve stabilizovaném a
dle mého soudu standardnim stavu

23.12. Ordinace: olanzapin 15 mg,
melperon 25 mg, pregabalin 150 mg a
dalsi interni medikace jako predtim.
Zistavame na kontaktu pres email.
(Honzak)

stfedni intenzity a vesmés vazané na
nepriznivé okolnosti v zivoté pacientky.

Nepritomnost bipolarni poruchy mize
potvrzovat rovnéz  skuteCnost, Ze
pacientka byla v minulosti 1é¢ena nékdy
prechodné i vyssimi davkami antide-
presiv II. — IV. generace, a nikdy nedoslo
k pfesmyku do manie. To se stalo az po
podani klarithromycinu. Tuto souvislost
vidime nejen jako ¢asovou, ale také jako
kauzélni. Protoze ktomu doslo az ve
zralém véku, lze se priklonit k nazoru, Ze
tyto epizody jsou castéji sekundarnimi
epifenomeny, nez pozdni manifestaci
bipolarni poruchy (12). Také kratké
trvani epizody a jeji snadné zvladnuti
sveédci pro tuto etiopatogenezi.

Ke zvratu do manie, pro néjz nabizime
novou hypotézu, si nejprve pracovné
podchytime jednotlivé prvky celého
systému: klarithromycin a jeho uéinky,
mozné lékové interakce, mozné vlivy
psychického a télesného stavu, osa GUT
— CNS a Dbakteriom s jeho
predpokladanou tcasti na rozvoji
klinického obrazu.

Klarithromycin je antibiotikum ze
skupiny makroliddi, pfibuzné -erytro-
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mycinu, s nimz sdili i podobné spektrum
antibakterialniho Géinku, rozsirené jesté
o ucinnost na kmeny Mycobacterium
avium, Mycobacterium leprae a nékteré
dalsi. Za vyznamnou je v souvislosti
s prezentovanym  pripadem  nutné
povazovat prokazanou skutecnost, Ze
klarithromycin je schopen zasadnim
zptsobem narusit rovnovahu strevniho
mikrobiomu (13). Makrolidy jsou zpra-
covavany systémem CYP 450, kde
pltisobi jako inhibitory 3A4, coZ vyvolava
fadu lékovych interakci (14); erytro-
mycin je vyrazny inhibitor, clarithro-
mycin je oproti nému slabsi (15). Pokud
jde o vybrané nezadouci u¢inky z oblasti
psychopatologie, pribalovd informace
pro uzivatele (16) uvadi jako casté
nespavost, méné casté spavost a
zvySenou svalovou drazdivost az krece a
jako ty, které ,z dostupnych tdaji nelze
urcit“, zmatenost, depresi, halucinace a
abnormalni sny. Piibalovy letak k prepa-
ratu  Klacid® wuvadi: Byly hlaseny
prechodné poruchy centralniho nervo-
vého systému — anxiozita (izkostnost),
nespavost, no¢ni mdry, zmatenost,
dezorientace, halucinace, psychézy a
depersonalizace; pric¢inny vztah vsSak
nebyl zjistén.

Systémova /

komunikace
Osa hypotalamus-
hypofyza-nadledviny
Neurotransmitery
Bakterialni metabolity

Cytokiny

( Honzak R.1,2,3, Strunzova V.1, Janouskova L.1, Moravcova M.1: Méanie po klarithromycinu
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OBOUSMERNA!

Pfi  podrobné analyze mozZnych
interakeli, které by mohly vyvolat zvrat
do maénie, jsme nasli jako jedinou
podezielou kombinaci klarithromycinu
se statinem (vice vdal$i ¢asti).
Laboratorni nalez (KO-+biochemie) se
neodchyluje od normy, mirné zvySeni
kreatininu (91 umol/l pti normé 44—-80)
neni z klinického hlediska podstatné, ani
sniZzena clearance 1,10 ml/s (norma od
1,15 vySe); presto jako stabilizér nebylo
zvoleno lithium, nybrz valproat, ale i ten
byl z&hy vysazen. Pacientka nebyla
dehydratovand, nebyly zjistény ani jiné
znamky, které by vedly ksuspekci na
delirantni symptomatologii. BMI po
nastupu 18,5 (hranic¢ni) pii propusténi
19,5.

S ohledem na hypotézu, kterou nabizime
jako mozné vysvétleni patogeneze
pacientéina stavu, je treba podrobnéji
zminit jeSté dva podstatné systémy, o
nichZz zatim neni obecné povédomi:
enteralni nervovy systém (ENS), nékdy
nazyvany ,druhy mozek“ nebo také ,gut
brain“, a stfevni mikrobiom.

CENTRALNINERVOVY SYSTEM

Nervova

komunikace
Sympatikus
Vagus

/

TRAVICi SYSTEM S ENS A MIKROBIOMEM
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ENTERALNI NERVOVY SYSTEM A STREVNI MIKROBIOM

Travici systém je inervovan jednak
cestou spojeni s centralnim nervovym
systétmem (CNS), jednak enteralnim
nervovym systémem (ENS). Ten
obsahuje néco kolem 500 miliont
neurontd, coz je vice, nez jich ma micha,
a je uloZen ve sténé travici trubice jako
Meissnertiv submukoézni a Auerbachiv
myentericky plexus (nervova pleten).
Svou slozitosti arozsahem je nejvétsi
nervovou strukturou mimo CNS,
svysokou mirou autonomie a se
zapojenim Fady neurotransmitert (napf-.
serotoninu) a regulaénich peptida.
Podobné jako CNS ma svou BBB -
»blood-brain“ bariéru. Centralni nervovy
systém ovliviiuje travici trubici aZz po
zaludek, ale v tenkém stfevu a trac¢niku
zajistuje od svalové aktivity az po
regionalni krevni priitok vSe ENS; jeho
neuropatie mulze ohroZovat Zivot,
zatimco preruseni vagu nebo sympa-
tickych spojeni nema na travici pochody
zadny vliv.

ENS pracuje v harmonii s reflexy CNS a
signaly ztohoto centra prichazejicimi
cestou pres sympaticka ganglia, jimiz
jsou fizeny travici pochody. Nervové
signaly mezi CNS a ENS probihaji
obousmérné. Spojeni mezi ENS a CNS se
uskutecnuje prostirednictvim nervu vagu
(bloudivého), pelvickych (panevnich)
nervii a cestou sympatiku, projekce
neuroni ENS miii také do Zlucniku,
pankreatu (slinivky) a do trachey (18,
19). V dusledku toho je zajisfovana nejen
spravna funkce travicitho systému, ale
cestou ENS—CNS také jeho silny vliv na
emotivitu a kognitivni funkce, vcetné
téch, které jsou povazovany za intuitivni.
Na druhé stran€ poruchy tohoto systému
mohou vyvolat jak problémy vuvede-
nych procesech, tak ftadu travicich
problémt a chorob — od stfevnich
zanétl a drazdivého traéniku po poruchy

prijmu potravy nebo obezitu. Véda tak
koneéné zacind doh&nét poznatky
zachycené v trefnych lidovych rcenich.

Strevni mikrobiom (gut microbiota)
obsahuje 10 - 10% bakterii, coz
predstavuje pri jeho hmotnosti kolem 1,5
kg desetinasobek vSech bunék naseho
téla, ale jsou tam také viry, plisné a
paraziti. Ve zdravém lidském stfevu Zije
vice nez 500 druhii komenzalnich,
vétSinou anaerobnich bakterii, prede-
vSim jsou zastoupeny jejich tfi hlavni
rody: Firmicutes, Actinobacteria a
Bacteriodetes. Stfevni mikrobiom je
individualné specificky a zaklada se u
kazdého jedince pfi porodu vaginilnimi
cestami; déti narozené cisaiskym rezem
maji chudsi mikrobiom a v disledku
toho vice imunitnich a alergickych
problémi.

Mikrobiom primo ovliviiuje ENS, a touto
cestou pak také mozek. V obousmérné
komunikaci hraji roli také neuropeptidy:
substance P, CGRP - neuropeptid
odvozeny od genu pro Kkalcitonin,
neuropeptid Y, vazoaktivni intestinalni
peptid, somatostatin a kortikoliberin
(CRH). Mikrobiom sdm produkuje fadu
neurotransmiterti, poc¢inaje GABA, pies
serotonin, acetylcholin a konce nové
popsanym agmatinem. Stievni mikro-
organismy také mohou aktivovat pfimo
nervus vagus. Zda se, ze vagus rozlisuje
mezi patogennimi a nepatogennimi
bakteriemi, a to i v pripad€, Ze nejsou
pritomny manifestni zanétlivé projevy.
Podle charakteru stimulu mohou byt
vysledkem jak anxiogenni, tak anxio-
lytické tcinky, nékteré signaly modi-
fikuji imunitni odpovédi.

Dysmikrobie vede knaruSeni bariéry
(,leaky gut syndrome®) a mé nepriznivy
vliv. na c¢innost CNS, emotivitu,
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kognitivni funkce, na vnimani bolesti, na
imunitu a metabolismus. Je prokazano,
naptiklad na populacich bezmikrobnich
(,germ-free®) zvirat, ze ubytek nékterych
vyznamnych bakterii vede k zhorSeni
gastrointestinalnich, neuroendokrinnich
nebo imunitnich funkeci, a nakonec k
onemocnénim (20-27). Pribyva rovnéz
dtkazi, ze stievni mikrobiom ovliviiuje
stresovou osu hypotalamus-hypofyza-
nadledviny (28).

Rada praci se vénuje pfimo vztahtim
mezi mikrobiomem a nékterymi psychic-
kymi poruchami a také moznosti jejich
priznivého ovlivnéni cestou upravy
zjisténé dysmikrobie. I zde vSak plati, Ze
ovliviiovani je obousmeérné. Stres vede
ke zménam v mikrobiomu: separacni
stres u mladat kubytku laktobacild,
stres v dospélosti k alteraci populace
Bacterioides spp. a vzestupu interleu-
kinu-6. Neékteré vysledky jsou rozporné,
napiiklad u bezmikrobnich mysi je
prokazatelné nizsi Gzkostnost, ale
v kontrastu s tim vétsi aktivace stresové
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny a
také méneé BDNF, zato vyssi koncentrace
serotoninu i jeho prekurzoru tryptofanu
v mozku. Kdyz se jejich trakt kolonizuje,
normalizuje se tryptofan, ale serotonin
uz ne (29). Otazkou také =zlstava,
nakolik lze nalezy u zvirat beze zbytku
prenést do huménni oblasti.

Z psychickych poruch, které by u lidi
mohly souviset s alteraci mikrobiomu,
byly zkoumény predevsim poruchy
emotivity, autismus a schizofrenie a byly
u¢inény pokusy zlepsit klinicky stav
podavanim probiotik (26-32). U déti
trpicich poruchami okruhu autistického
spektra byly sice zjistény odchylky ve
skladbé mikrobiomu, vysledky jsou vSak
jednak zna¢né nekonzistentni (malé
vzorky), jednak ne zcela validni
vzhledem k riznym dietdm a farmakiim,
které mohou interferovat. Prestoze byla
nékolikrat shodné zjisténa dysmikrobie,

naruseni stfevni bariéry a parcidlni
ustup psychickych isomatickych obtizi
po podani antibiotik, nelze zdosa-
vadnich praci délat jednoznac¢né zavéry.

Pokud jde o schizofrenii, je zjistovana
dysfunkce stfevni bariéry, zanétlivé a
imunitni zmény, senzitivita na antigeny
nékterych potravin, coZz vSe muze byt
dtsledkem stfevni dysmikrobie. Uzitec-
na by mohla byt bezglutenova a bez-
kaseinova dieta, probiotika, eventualné
antibiotika. Zajimavé je cerstvé zjisténi u
zvirat, platné pravdépodobné také pro
lidi, Ze olanzapin potencuje ve stfevnim
mikrobiomu posun smeérem k ,obezito-
gennimu profilu”“ (36).

Nejvice studii se zaméruje na tizkostné a
depresivni ptiznaky. Prvni poznatky, ze
bezmikrobni zvifata projevuji méné
uzkosti, byly rozsiteny o vlivy speci-
fickych diet na chovani. Za prokazané lze
povazovat, ze vysokotukova dieta navo-
zuje u zvirat tzkost a depresi. Také jen
prenos samotného mikrobiomu z téchto
zvirat do bezmikrobnich jedinct vede u
nich knartstu tzkosti a deprese a k
zvySeni permeability stfevni stény.
Potvrzuje se také vyznam casnych obdo-
bi pro vyvoj mozku a pro riziko pozdéjsi
psychopatologie.

Racionale pro aplikaci mikrobiomu jako
terapeutického agens vychazi ze zjisténi,
ze Tada bakterii produkuje neurotrans-
mitery, napft. Lactobacillus a Bifido-
bacterium secernuji GABA, Escherichia,
Bacillus a Sacharomyces noradrenalin a
Candida, Streptococcus, Escherichia a
Enterococcus serotonin. Na tvorbé
dopaminu se podileji Bacillus a Serratia.
Rovnéz je zajimavé, Ze mikrobiom je
schopen detekovat ve stfevé Toxoplasma
gondii a vyvolat proti nému imunitni
reakci.

Termin ,,probiotika“ uvedli vroce 1965
do svéta Daniel Lilly a Rosalie Stillewell



(37) anazvali tak latky produkované
nékterymi mikroby, které prodluzuji
Zivotnost jinych bakteridlnich druhd,
jejichz Géinek sice neni tak vyrazny jako
inhibi¢ni ac¢inek antibiotik, ale mize byt
delsi. Navazali tak de facto na sto let
stary Mecnikoviiv projekt potlaceni
,strevni autoinfekce“ mlékem fermento-
vanym pomoci Lactobacillus Bulgaricus.
Probiotika stabilizuji slizniéni bariéru,
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zlepsuji jeji imunitni schopnosti, brzdi
rist nékterych bakterii a produkuji
antioxida¢ni latky. Hlavni komeréni
pripravky obsahuji hlavné Laktobacilli a
Bifidobacteriae. Nékolik studii
prokazuje dstup tzkostnych a depresiv-
nich symptomé po podani probiotik a
existuji téz prace uvadéjici zlepSeni
priznaki inavového syndromu.

NASE HYPOTEZA ZVRATU DO MANIE

Prestoze psychopatologie, ktera se
objevuje v priéinné souvislosti s poda-
nim klarithromycinu, je zndma4 jiz delsi
dobu, neni zatim jeji vznik uspokojivé
vysvétlen. V nékterych pripadech byly
obvinovany interakce vznikajici pres
metabolicky systém CYP450-3A4. Jak
jsme zminili vavodu, soucasné podani
statinii by také v nasem pripadé mohlo
hrat roli, protoze ty jsou spolu
s blokatory kalciového kanalu a kolchi-
cinem v literatufe zminovany (38, 39). U
nasi nemocné vsSak Slo o atorvastatin,
jehoz interakce byla specificky sledovana
(40). Autori zjistili, Ze interakce
clarithromycinu a atorvastatinu jsou
klinicky nevyznamné, pricemz neni
rozdil mezi expresory a non-expresory
genu pro P450 3A4.

Klarithromycin, respektive liposolubilni
molekula jeho metabolitu 14-hydroxy-
klarithromycinu, miize pisobit piimo
toxicky na CNS. Je také moznost alterace
kortizolového nebo prostaglandinového
metabolismu, interakce s glutaminerg-
nimi nebo GABA mechanismy, jak uvadi
v souhrnné studii Shah se spolupra-
covniky. (41) Nicméné vSechny tyto
uvahy jsou na trovni hypotéz.

Vychazejice z novych poznatkd o funkci
bakteriomu a z logické tivahy, ktera se
nabizi, predkladdme dal$i hypotézu
mozné patogeneze nahlého zvratu do

manie. Mame za to, Ze klarithromycin —
nejcastéji v literature uvadény spoustécé
podobnych epizod — negativné ovlivnil
strevni mikrobiom pacientky, ktery byl
navic jiz alterovany dvéma karami
amoxicilinu. Na zikladé dysmikrobie
mohlo bud dojit kpriniku molekul,
které mohly plsobit na CNS jako
sfaleSné neurotransmitery®, nebo mohla
zména bakteriomu vést k pfimé stimu-
laci nervu vagu a touto cestou i
k nezadoucim procestim v CNS.

Jiz pred deseti roky Bartosch a jeji
spolupracovnici prokazali u starSich
nemocnych, kdy je prirozeny pokles
poctu strevnich bakterii, Ze ,,antibioticka
lécba u nich vede kdalsi redukei
strevnich bakterii a kredukei jejich
prevalence, u nékterych ke kompletni
eliminaci urcitych bakteridlnich spole-
Censtvi. Naproti tomu u hospitali-
zovanych pacienti bez antibiotické 1écby
pocet  strevnich  bakterii  (béhem
hospitalizace) stoupal® (42). Naruseni
zpusobené antibiotiky se miiZe reparovat
az roky, takze lze predpokladat, ze pri
zahajeni 1é¢by clarithromycinem nebyl
bakteriom pacientky uz zdaleka intaktni.

Pro¢ je pravé klarithromycin nejcastéj-
$im spoustééem manického zvratu, lze
pouze spekulovat. Nejpravdépodobnéjsi
dvé mozZnosti jsou: baktericidni ¢i
bakteriostatickd  specifita  k nékteré
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populaci stfevniho mikrobiomu, nebo
toxicita jeho molekuly v pripadé zvysené
prostupnosti strevni stény (,leaky gut®).
V kazdém ptipadé lze s alteraci bakterio-
mu a v dtsledku toho také s narusenim
slizni¢ni bariéry u nasi pacientky pocitat.
A 7300 metri ctvereénich resorpéni
plochy stfeva se toho miize vstrebat dost.

Myslenka toxického piisobeni falesnych
neurotransmiterti neni nijak nova a pred
40 roky jsem mél prilezitost vidét
(Honzak) pestré psychopatologické
obrazy u pacientl s jaterni cirh6zou po
provedené portosystémové anastomodze
poté, co navzdory zakazu snédli vetsi
mnozstvi bilkovin. Tyto pripady lze jesté
dohledat v literatuie (43).

Kmoznosti primé stimulace vagu je
treba zopakovat, Ze tento hlavovy nerv
zprostredkovava signaly nejen z ENS, ale
také primo z bakteriomu (20-25). K této
uvaze nas jako urcity precedens privedly
zpravy o nezadoucich udincich terapie
deprese a rezistentni epilepsie stimulaci
vagu. Prvni pripad, ktery jsme v litera-
tuie zachytili, popsali v roce 2003 Klein
et al. (44). Gerson se spolupracovniky
(45) vprehledném clanku uvadéji, ze
shypomanické a manické symptomy jsou
vzacné, ale znamé nezadouci ucinky této
1é¢by“, a popisuji pripad pacienta

Prohlaseni o stfetu zajmu: zadny

trpiciho unipolarni depresi, u néhoz se
béhem terapie rozvinula manicki
epizoda, ktera rychle odeznéla, a po
néjaké dobé bylo mozno vtéto terapii
pokradovat bez dalSich problémt.
Rozsahla multicentricka studie NIH (46)
uvadi dva pripady hypomanie nebo
manie po stimulaci vagu bez blizSich
podrobnosti.

Cim v§im mize byt vagus stimulovan a
co vSechno muZe vagus stimulovat
v CNS, je prozatim nejasné, stejné jako
mnoho jinych okolnosti tykajicich se
déji ve strevé. Vuavahu prichazi jak
samotny klarithromycin, eventuélné
jeho metabolit (viz ototoxicita strepto-
mycinu), tak nedostatek nebo nadbytek
nékterého z plisobkd, nebo jenom jejich
dysbalance.

Jsme si védomi toho, Ze nase hypotéza je
na spekulativni drovni, jeji slabou
strankou je skutecnost, Ze nevime nic o
stupni alterace, ani o rychlosti reparace
mikrobiomu (resp. které jeho slozky) po
vysazeni antibiotika. Zaroven ale mame
za to, Ze predstavuje jedno z moznych
vysvétleni jevu, pro ktery zatim
jednoznacné  vysvétleni  neexistuje.

Adresa prvniho autora: PN Bohnice, pavilon 27, Ustavni 91, 18 200 Praha 8-Bohnice.

E-mail: radkinh @seznam.cz
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PONESICKY J.: BALINTOVSKA SKUPINA:
INTERSUBJEKTIVITA V PSYCHOTERAPII

SOUHRN: PONESICKY J.: BALINTOVSKA SKUPINA: INTERSUBJEKTIVITA V PSYCHOTERAPII, PSYCHOSOM
2015; 13(1), S. 22-24

Domnivam se, Ze pravé vznik intersubjektivity je v popredi zGjmu mnoha pacientii: Jak nastolit
takovou atmosféru ve vztahu, ve které je mozno hovorit o velmi osobnich problémech bez
nebezpect devalvace? Jak vznika respekt mezi lidmi, ktery se mi nedaii dos@¢hnout? Jak vznika
diivéra, pratelstui, stojim st sam néjak k tomu v cesté? Psychoterapeut pak zkoumad, jak se tyto
situace opakuji ve vzajemném vztahu i jak se na nich sam podili. To je nékdy pro obé strany
velmi narocné.

KLiCOVA SLOVA: intersubjektivita, interakce, ovliviiovani



Pro praxi

SUMMARY: PONESICKY J.: THE BALINT GROUP: INTERSUBJECTIVITY IN PSYCHOTHERAPY,

PSYCHOSOM 2015; 13(1), PP. 22-24

I suppose, most of our patients are interested about how to create the intersubjectivity like to
establish such a atmosphere in the relationship, which allows to speak about very personal
problems without the danger of humilitation. How to obtain the respect, how arises trust and
friendship, why do I fail to achieve it? Psychotherapist examines the repetition of such situations
in the mutual correlation and first of all what is his own part, how he participates on it.

KEY WORDS: Intersubjectivity, interaction, influence

Dovoluji si predstavit diskusi o velmi
castém problému béhem terapie, zvlasté
ve vztahu zacinajicich psychoterapeutii
k vékove star§im pacienttm.

Mlada, utla a na prvni pohled
nenapadna psycholozka predstavila na
psychosomatické  klinice  53letého
pacienta, ktery si stézoval na
vyCerpanost. Diivodem prezentace je jeji
obtiZ snim o néfem hovofit a jit
takrikajic do hloubky. Pacient napft.
zmini problém sebevédomi, terapeutka
jej vybidne, aby o tom pohovoril, avsak
pacient si toho sotva v§imne a hovoii o
svém zaméstnani. DalSim ddvodem je
fakt, ze ji sdélil, ze je pro néj jako
terapeutka moc mladd a Ze by chtél
jiného terapeuta, a ona nevi, jak na to
ma reagovat.

Jde o 53letého Zenatého stavebniho
inZenyra ve vedouci pozici. Mnozstvi
prace iodpovédnosti stale pribyva, coz
jej vic a vic zatézuje, pracuje a mysli na
praci i v noci, coz jej vyCerpava. Presto je
ve svém zaméstnani uspésny a stejné tak
je vSe vporadku ivrodiné. Se vSemi
tremi détmi si rozumi, manzelka se o n€j
stard. Tak mu napt. kazdé rano polozi
obleceni na gauc, coz mu déla dobre,
prestoze si pak vzdy oblece néco jiného.
Jen sex jiz 1éta spolu nemaji.

Anamnesticky pacient udava, ze byl jako
dité veden kpili a vykonnosti, coz se
stalo i jeho motivem: Kdyz na vysoké

skole neuspél, zacal pracovat a vedle
toho vystudoval stavebni inzenyrstvi.

VétSina ¢lend balintovské skupiny
reagovala na  pacienta  kriticky,
oznacovali jeho chovani za narcistické a
devalvujici, bez taktu vzhledem
k pacientce, analogicky jako ke své Zene:
vyzaduje respekt a poslusnost, necha se
obslouzit, a pak sobé€ i okoli dokazuje, Ze
mé vzdy posledni slovo. Terapeutky,
ktera se jeho prevaze nedokazala
ubranit, bylo kolegim lito. Poté se vSak
rozvinula diskuse nad tim, jak se vlastné
v téchto interakcich zrcadli pacienttiv
problém a zachizeni s nim. Nebylo tézké
uhodnout, Ze pacient prekompenzovava
svoje pocity ménécennosti, musi mit
vzdy navrch, vSe pod kontrolou, aby se
sam nedostal do slabé pozice: do té
vmanévroval referentku. A nejen to; i
ona se citila ve stresu tak jako onen
pacient v zaméstnani. Daval ji tak pocitit
sviij vlastni psychicky stav, jednalo se o
formu komunikace? A jak se chovala
terapeutka? Reagoval pacient na jeji
osobnost a postoj, a ona opét na jeho
reakci? Kladouc si tyto otazky, vratil
jsem se k jednomu jejimu vyroku, Ze by
se nejradéji pacienta zbavila, avSak Ze ji i
néco podnécuje, aby vjeho terapii
pokracovala. ,Co to je?“ zeptal jsem se.
Odvétila, Ze je to pro ni i vyzva tuto
obtiznou situaci zvladnout, ¢i dokonce
prevratit, aby méla vedeni rozhovoru ve
svych rukou. Snadno pak rozpoznala, Ze
pravé na to pacient reagoval zvySenym
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usilim, aby mél nad terapii nadvladu.
Mozna mu na druhé strané chybél silny
partner. Kolegyné si vzpomnéla, jak
pacient ekl o své Zené€, ze se s ni neda o
dtlezitych vécech mluvit. I to by mohlo
vysvétlit chovani pacienta k terapeutce:
Kdyz se mu dala k dispozici jako obét,
zaujal komplementarni roli pachatele.

Samoziejmé€ ke konci balintovské
skupiny vyvstaly otazky, jak rozpoznat a
rozplést, co ke komu patri, kdo si co ve
vzniklém intersubjektivnim poli fesil —
pacient sviij komplex ménécennosti a
terapeutka svoji nejistotu. Je pravidlem,
7e jde obéma strandim pod vlivem
terapeutické situace o vlastni terapii, a
vyreSeni néjakého vlastniho problému?
A jak je vhodné nyni, v této situaci, na
pacienta optimalné reagovat? Nékdo
navrhl, Ze by méla terapeutka zacit u
sebe a napf. Fict: ,Citim se pod tlakem
dostat vasim ocekavanim, obavam se, ze
to nezvladnu. Predstavuju si, zZe se
podobné citite i vy v zaméstnani.“ Nékdo
na to namitl, Ze tim terapeutka
uprednostiiuje svou perspektivu a ze se
tim nevyjadfuje, co se mezi obéma déje,

Do redakce prislo 15. 1. 2015
Zarazeno po recenzi 31. 1. 2015

ono vzajemné ovliviiovani, a Ze by snad
stadilo rici: ,Né&jak to mezi ndmi nehraje,
co se vlastné mezi ndmi déje?“ Nebo
konkrétnéji: ,Musime se snazit i zde, v
terapii, o to, mit prevahu, bojime se oba
selhani?“ Teprve vdialogu obou
perspektiv by bylo mozno dospét k
vérohodnému poznani i ve spojitosti se
symptomy, s vycerpanim.

Je pochopitelné, Ze jde pacientovi i
terapeutovi — snad dokonce v prvé radé
— o regulaci vlastni homeostazy,
vlastniho sebeobrazu a sebejistoty,
sebepotvrzeni, prosazeni se, tudiz
ovliviiovani svého protéjsku, a Ze je tedy
obtizné i v dialogu odhadnout, kdo méa
na vysledné interakci vétsi podil. Navic:
kdyz i jako terapeut vyvolam svou
osobnosti pacientovu reakci, pak vni
uvidim sebe sama. A tak mi nezbylo nez
na konci balintovské skupiny kolegyni
ujistit, Ze se nam tak vede vSem, a zZe
kazdy, byt sebevice analyzovany terapeut
ma nékteré nevyreSené problémy, které
se snazi zvladnout ve  vztahu
k pacientim.

Jan Ponésicky
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POZNAMKA REDAKCE:

Vitomto roce jsme zaradili novou rubriku, kter@ by meéla zachytit pohled nasich
pacientii. Jak oni se vlastné v nasi péci citi, co prozivaji, jak se na nas divaji? Tyto texty
se hromadi v redakci jiz nékolik let, ale teprve nyni jsme se odhodlali s nimi vyjit ven.
Nejspis je to tim, co se ukazalo pri odmitnuti prijmout Spolecnost psychosomatické
mediciny do CLS JEP, Ze totiz lékaii netrpi prilisnou sebereflexi. V hlasovani svou
tlohu jisté sehrala predevsim naprostda neinformovanost delegatii, o ¢em hlasuji.
Obduvame se, Ze lékaii ani nevédi, Ze nevédi. Ze jim chybi dovednost komunikace
s pacientem, Ze jim chybi védomosti o oblasti, ktera je stejné rozsahla jako biologicka
medicina, totiz o oblasti psycho-socidlni. Chybi jim k tomu teorie i praxe. Aby pripustili,
Ze maji v nécem nedostatek, museli by byt méné bohorovni. Pak by si mohli vsimnout,
Ze na jejich praci neni néco v poradku. A piredevsim k tomu by méla slouzit tato rubrika.

Pred ¢asem jsem oSetifoval mladého pacienta, ktery mél podivny priznak. Opakované se
dostaval do problému se zakonem a naprosto zoufale nesndsel omezeni osobni svobody,
propadal panickym atakdm. Snadno by se dalo fici: je to normalni ¢lovek. On se ale
opravdu prisel poradit, co by se s tim dalo délat. Tech néekolik problémil se zakonem
byly spise tusmévné historky, do kterych se mladik dostaval vlastnim pri¢inénim,
doslova nutkavé. Brzy jsme se dostali k tomu, Ze asi v 10 letech musel stravit skoro rok
v lécebné v Kosumberku kvtili aseptické nekréze hlavice kosti kycelni (morbus Perthes),
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a byl upoutan na lizko. RodiCe za nim jezdili jen sporadicky, hrozné se mu po nich
styskalo, ale to vSechno by asi slo vydrzet. Nesnesitelny byl teror, ktery pry nékteré
(mozna jen jedna) sestry na deéti uplatiiovaly. Divil jsem se, jak malo stacilo k tak
velkému ucinku. Kdyz ,nebyl hodny“ (tedy projevoval vlastni iniciativu), stacilo, aby
mu sestra odsunula nocni stolek tak, aby na véci, které v ném ukryjval a které pokladal
za své jediné soukromi, nedosahl. Trauma, které bylo dosud Zivé, si stdle jesté zadalo
osetreni. Stav bylo mozno oznacdit za posttraumaticky stresovy syndrom. K jeho vzniku
sta¢t mnohem méneé. V pozdéjsich vyzkumech, se ukazalo, ze clovék, ktery stravi jediny
den na jednotce intenzivni péce, ma pravdeépodobnost 1:20, ze bude trpét
posttraumatickym stresovym syndromem. Kdyz jsem pozdéji potkal pravnicku, ktera
sama prodelala lécbu stejného onemocnénti, zeptal jsem se na jeji zkusenosti, a ona je

( Doubkova I.: Vzpominky na ortopedickou pééi

napsala. A to je pruni ze tii svédectvi, které dnes predkladame.

V. Chvala

DOUBKOVA 1.: VZPOMINKY NA ORTOPEDICKOU PECI

Narodila jsem se koncem panevnim
jednou nohou napred tak, ze i kdyz méeli
snahu vypomoci si kleStémi, nepodarilo
se je pouzit. Jestli tento komplikovany
zptsob prichodu na svét mize za to, Ze
mam ve své lékarské dokumentaci
zaznamenano: dysplasia coxa plano
vara, stav po M. Perthes, nevim, ale
piinejmensim jeden zortopedd, ktery
meé kdy vidél, to tak vysvétloval. Vétsina
z nich se ale priklonila k zavéru, Ze jde o
vadu vrozenou, na niz nasledné nasedla
Perthesova choroba. Vim, Ze posledni
ortoped, ktery mé operoval (zkracoval
mi druhou, zdravou nohu bezmaéla o 8
cm), byl nadSeny z mych rentgenovych
snimki, které mam schovany od svych 5
let, protoze je pry na nich uplné
ukazkové zachycen cely pribéh.

Kazdopadné od malicka jsem v péci
ortopedii. Nejdiive jsem do deviti
mésici svého véku nosila Pavlikovy
timeny, pak jsem byla az do 2,5 let na
tzv. prkné (v Hanouskové aparatu), a
nakonec jsem nosila Thomasovy dlahy.
Nejdrive ty pevné, bez moznosti ohybat
vnich koleno, a pak jsem na kratkou

chvili dostala dlahu s ohybacim
kolenem. Ted kdyz to piSi, si vybavuji,
jak mi ta neohybaci dlaha vadila pti
hrani na pisku. Do péti let se mnou
rodice jezdili do Prahy do ulice Na
Bojisti, kde mél kliniku profesor
Zahradni¢ek. Zté doby si pamatuji
vstupni vestibul s vratnici, odér
nemocnice, ktery mi nebyl nepfijemny,
cekdrnu pred rentgenem, studené
rentgenové desky, na které jsem si
musela lehat, a protetiku, kde mi dlahy
§ili na miru. Ta byla v suterénu kliniky a
jeji navstévy jsem neméla rada, protoze
jsem musela byt od pasu doli nahata a
takto obnazenou si mé ten protetik
obkresloval tuzkou na velky balici papir.
Vim, ze ktomu pouzival plochou
tesarskou tuzku a ja jsem se pritom
stydéla. Od ,,Zahradnicki“ mé pak v péti
letech poslali do KoSumberka, kde jsem
byla v péci az do konce zakladni Skoly.
Néasledné mé pak vratili zpatky Na
Bojiste.

V KoSumberku jsem byla dvakrat
hospitalizovana. Nejprve v péti letech, a
pak ve 4. tridé zakladni skoly, protoze



jsem tam oslavila desaté narozeniny. Z té
prvni velké hospitalizace, ktera trvala
cca 1 rok (jA sama mam, nevim proc,
zafixovano 13 meésic) si  kupodivu
pamatuji vic obrazi nez zté druhé
ptlro¢ni, nicméné jsou to skutecné jen
obrazy. Takze tady jsou:

Pamatuji si na prvni kontrolni navstévu
v]écebné, na kterou jsem jela
s nasazenou Thomasovou dlahou. Tehdy
mi ji sundali a rekli, Ze uz ji nemusim
nosit. Pamatuji si na cestu znameésti
k1écebné, Slo se mirné do kopce,
pamatuji si i vstup do lécebny, jeji
krasny vonavy park a vybavuji si opét
rentgen, na ktery se chodilo do budovy
s podloubim. Opét vnim&dm studené
rentgenové desky a pocit studu, kdyz
jsem musela byt nahata, mit nohy m)j.
roztazené na ,zabaka“ s gumovou kryci
hruskou polozenou do oblasti vajec¢niki,
a bolest kycle, kdyZ jsem nohu musela
vtocit dovnitf.

Mam zcela konkrétni obraz pfi pfijeti do
lécebny k hospitalizaci. Nejdrive jsem
byla s mamou v ordinaci, ktera podle mé
musela byt priichozi. PtiSla tam pro mé
zdravotni sestficka, kterd mé vzala za
ruku a vedla témi prichozimi dvermi
dal. Vim, Ze mama stala u vstupnich
dvefi a volala za mnou: ,Ty se ani
nerozlou¢is?“ Ja jsem se po tom
zavolani, které bylo vic o bolesti nez o
vyclitce, otocila za mamou (vybavuji si, Ze
jsem stala sestie po levici, drzela jsem se
ji pravou rukou a otodila jsem se k mamé
pravé pies tu pravou ruku, jakoby
dovnitf, ten pohyb si velmi dobfte
pamatuji) a Fekla ahoj. Sestra i lékar
tehdy fekli, Ze jsem stateéna (to byla
informace ke mné) a Ze to bude dobré
(¢imzZ se asi snazili uklidnit mamu).

Zobou hospitalizaci si  pamatuji
naplastovou trakci (ziskala jsem tak
alergii na naplast), velké pokoje o osmi
postelich, koupani 1x za 14 dni, na které

Reflexe

nas svazeli na vozicich po osmi nahaté
do koupelny a nutili nas ciarat pri
sprchovani stou ,zanaplastovanou®
nohou vystréenou pres okraj vany, aby
se noha nenamocila a aby usettili jedno
roznaseni mis; pamatuji si myti
v plastovych lavorech v posteli, vnichz
jsme si prali zinky, kterymi jsme se
otirali a do nichz jsme pak plivali, kdyz
jsme si Cistili zuby a mné vadilo jednak
to, Ze jsem si skoro vidycky tu vodu
alespon trochu vylila do postele a zZe ty
lavory pak jen halabala vyplachovali a
nebylo zarudeno, zZe na dalsi myti
nedostanu umyvadlo po nékom jiném;
pamatuji si vizity, pti kterych se pani
primarka Svobodov4d kazdého znés
zeptala ,Jak se mas?“ a my museli
povinné odpovidat ,Dékuji, dobie®, i
kdyz nam treba dobte nebylo.

Vzpomindm také na to, Ze navstévy
rodi¢d byly jen 1x za 2 mésice a asi jen 3
hodiny. Potom jsme museli odevzdat
vSechno, co nam prinesli, pricemz
hracky, knihy atp. ndm dali do kufru,
ktery byl uloZen mimo pokoj a rozvazel
se nam jen v uréitou dobu, abychom si
pohrali; jidlo, tedy spi§ ovoce a
laskominy, Sly do spolecné krabice pro
celé oddéleni a zté nas rovnocenné
obcas odmeénovali. Jesté dnes vnimam tu
krivdu, kdyZ mi na Velikonoce rodice
privezli takové 3 nebo 4 malé ¢okoladové
zajicky v barevném pozlatku, které jsem
si ukryla pod polstar, aby mi je nesebrali,
a stejné mi je sebrali. Tehdy jsem hodné
brecela. Vybavuji si také, Ze jsem si
jednou =zlegrace pomalovala oblicej
cervenou ftepou, kterou jsme dostali
kjidlu, a Ze ztoho byl velky poprask,
ktery sestry neocenily, ale rozveselila
jsem tim jednoho 1ékare pri vizité. Pak si
také vzpominam, zZe pri té mé druhé
hospitalizaci jiz byla na oddéleni
k dispozici televize, kterd se stéhovala
vzdy po dvou meésicich, takze kazdy
pokoj ji mél jednou do roka. Tehdy jsme
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méli Stésti, protoze na nas televize vysla
o Vanocich. Zrovna davali filmy
o Fantomasovi...

Z doby hospitalizace si vybavuji i to, Ze
jsme obcéas méli veder hlad a Ze nadm
jenom jedna hodna sestricka nosila
suchy posoleny chleba. Nevim uz, jak se
jmenovala, ale moc hezky zpivala; my
jsme po ni nejvic chtéli pisni¢ku ,To ta
Helpa“. Myslim, ze bych jeji podobu
dokéazala popsat jesté ted. Jediné jméno,
které si zlécebny vybavuji, je jméno
staré pani uklizecky Pribylové, takové
laskavé babci, a jméno pani primarky
Svobodové.

Pamatuji si pak jeSté to, zZe pri prvni
hospitalizaci jsem po té dlouhé dobé
v posteli témér atrofovala, takze mésic
meé vorzili ¢i nosili na cviceni, a teprve az
pak mé postavili na nohy. Vim, jak mi
bylo prijemné, kdyz mé vzali do nérude,
aby mé z postele prenesli na vozik. Vim
také, ze i kdyz jsem se drzela ramu
postele, upadla jsem. Také si vybavuji, Ze
pii obou téch hospitalizacich si mé (i
dalsi déti) fotili nahaté pti takové
zvlastni kalibrované sténé a ze pii jedné
z poslednich kontrol jsem zacala poprvé
menstruovat. Ikdyz na to mama
vySettujiciho 1ékafe upozornila, nedbal
na to, takZe mé opét vySetfoval bez
spodnich kalhotek a pfi tom mi rtzné
kréil nohy. Bylo mi tehdy 12 let.
Dodneska jsem na oba dva ty pocity
yzneucténi“ (pri foceni i pii tom
konkrétnim menstruacnim vySetieni)
nezapomnéla...

NO A JINAK?

Myslim si, Ze pri prvnim néstupu do
Kosumberka se odehral jeden z klico-
vych momentd mého Zzivota, v némz
jsem na sebe vzala bolest, kterd nebyla
moje, ale mamy. Jako pétileté décko

Vostatnim mam ale jen dobré
vzpominky. Pri prvni hospitalizaci jsem
hodné kreslila, nejvic asi medvédi
rodinky u stolu ¢i vpokoji — medvédi
tata, mama a dité. Pfi druhé jsem hodné
cetla, rodice mi posilali knizky a ¢asopis
Ohnicek. V 1é¢ebné pti rucnich pracich
mé pak naucili drhat a hackovat. Pri
kazdé cesté do KoSumberka mi rodice
kupovali na cestu ¢asopis Ctyilistek, coz
byla hodné velkd vzicnost; po cesté
domi zprvni hospitalizace mi koupili
v Praze vBilé labuti kocarek pro
panenky a ja si vzpominam i na to, jak
jsme tehdy v ulici Na Poriéi, to kdyz jsem
si ten kocarek pred sebou hrdé tlacila,
potkali Atku Janouskovou; po druhé
hospitalizaci mi v Kutné Hore koupili
stiibrny prstynek s éervenym kaminkem,
ktery tehdy stal 25 K¢, Cokoladovi zajici,
Ctytlistek, ko¢arek i stiibrny prstymek, to
byla hodné velkd vzacnost a mimo-
Ffadnost, naprosto vybocujici znaseho
jinak skromného rodinného Zivota, to se
nekupovalo kazdy den...

KoSumberk, mé tedy do slova a do
pismene postavil na vlastni nohy. Po té
medicinské ortopedické strance urcité, a
jd si myslim, Ze i po té strance
psychosocidlni. Byt sama anéjak se
vnitfné sanovat, to jsem se naucila tam,
nicméné az tak si uz nejsem jista, jestli
to byl zrovna ten nejlepsi zptisob, jak
vnitfné dospét.

nevite, do ceho jdete, ale zifejmé
intuitivné zrodi¢i vytdhnete ten jejich
strach ¢i snad 1épe feceno jejich bolest
z odevzdani, no a pak na to nasedne jesté
vaSe vlastni Dbolest zodlouceni, to



styskani, u kterého neni nikdo, kdo by
vas utésil, pochoval. Hodné mi v tu dobu
chybély dotyky, pohlazeni... Asi proto
jsem tehdy kreslila ty medvédi rodinky.
Dodneska, to kdyz jsem opravdu hodné
~down“ z jakychkoli pfi¢in, se pak citim
nedomilovana. JenZe misto toho, abych
si o ,pochovani“ rtekla, to vsobé
zatvrdim a neni to dobre. Moznd i to je
pric¢inou, Ze jsem obézni, a byt se snazim
sebetipornéji, nehubnu.

Myslim si také, ze se diky tomu
odlouceni posunul vztah mezi mnou i
obéma rodic¢i. Jednou jsem to popsala
diky Zdené Hegrlikové a Petrovi
Glogarovi tak, Ze ta mékka bavlnéna
pupecni $ndira mezi mnou a mamou a
vlastné i tatou se zmeénila na hodné,
hodné pevnou, nicméné silonovou.
Mame se s mamou velmi rady (tata uz
nezije), davame si to neverbalné najevo,
ale Tict si to dokdzeme. Mam pocit, jako
by mama méla prede mnou ostych (mél
ho i tata), no a ja nejsem sto ten sviij
krunyt odlozit. BohuZel ani vic¢i své
dcefi, takZe se viéi ni musim hodné
hlidat a ,nutit* se do toho, abych tu nasi
pupecni $niru meékéila a udrzovala ji
bavinénou. Nechci byt pateticka, ale jako
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bych providy méla lasku spojenou
s bolesti...

KoSumberk se postaral i o to, Ze jsem
hodné hakliva na sviij osobni prostor a
Ze meé opét vsituacich, kdy jsem
zlikvidovana, bytostné vadi, pokud si
nékdo zrodiny vleze do mé postele.
Moznad 7Ze i proto mame smuZem
oddé€lenou loznici, a pokud spim nékde
mimo svoji domaéci postel, zvlasté pak
v nemocnicich, intuitivné si vybiram
postele vrohu, abych sousedila jen
s jednim, nikoli dvéma lidmi...

No a asi nejen KoSumberk, ale cely ten
ortopedicky diskomfort do jisté miry
poznamenal moji sexualitu. Napi. mi
trvalo dlouho, neZz jsem v manzelstvi
prestala byt pri milovani strnuld a nez
jsem prestala cvakat zubama (obcas se
mi to vmens$i mire vraci) a dodnes se
obdas pri gynekologické kontrole citim,
jako kdyby mé znovu obkreslovali
tuzkou nebo mé fotili pfi té kalibrované
sténé. Chovam se pak jako na té
protetice ¢i pri téch nahatych kontrolach
— mam zaviené o¢i a tim padem, kdyz
nikoho nevidim, tak tam preci nejsem...
To ale uvadim uz jen jako tsmévnou
perlicku.

( Reflexe
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( 0. K.: Rozhovor somatického 1ékate s pacientkou

0. K.: ROZHOVOR SOMATICKEHO LEKARE S PACIENTKOU

TRAPKOVA L.: SLOVO UVODEM

Kolegyni lékaiku-psychiatricku a matku malych déti, ktera shodou okolnosti prosla
psychoterapeutickym vycvikem, postihlo nestésti. Vazné onemocnéla. Letmo se zminila,
Ze ma nyni ,fadu zkuSenosti se somatickymi lékari z pohledu pacienta®. Zpozornéli jsme
a pozadali ji, aby své zkuSenosti popsala.

Kolegyni lécili kolegové. Zda se, Ze zaZila treskutou nevinnost nékterych vyrokii lékarii,
o kterych nepochybuje, Ze to mysleli dobre. Text jsem precetla jednim dechem snad
pravé proto, Ze se XY nevyjadruje emotivné, sama jako lékarka ovlada racionalni
popisny styl vyjadiovani. A pravé tak popisuje tzkou stezku mezi Zivotem a smrti
s odstupem dvou let od uzdraveni. Usporné, bez naléhani poskytuje jazykovou stopu
o jazyce rozhovorit mezi pacientkou a lékari, kteri jsou tu pro ni jako vynikajici
odbornici, ovsem vylucné jen na biologické stradant jejiho téla. To, jak matka malych
déti proziva ohrozZenti Zivota nejen svého, ale i svych déti, nebot kdo by je pak vychoval,
to uz nema odbornik na télo v popisu prace. Na strach a uzkost, na tu normalni uzkost
1 hritzu, nemluvt se tu totiz o zadné psychopatologii, ale o normalni reakci na ohrozeni
Zivota, je somaticky lékar stejnym latkem jako jeho pacient. Mohlo by to stacit? Mohlo.
Za predpokladu, ze by kazdy lékar skazdym pacientem a kazdodenné byl s to
entuziasticky prozivat jeho lidstvi, nestésti, a hlavné nadéji jako jeho blizni. Ne, to neni
mozné. Zadny laik by to neunesl ze dne na den, celé roky. Uréita profesionalita, alesport
zakladni uroven vzdélani i v oblasti psychoterapeutické, musi byt soucasti kazdé lécby
lege artis nejen ve prospéch pacientil, ale také jako ochrana pro samotného lékare, aby
nevyhorel. Bez tohoto vzdeélani je nutné povazovat za vrchol vstricnosti, kdyz lékar
posle pacientku za psychologem. Ale cozpak lze v bézném rozhovoru s tézce nemocnym
oddelit strohy jazyk faktii o téle od jazyka prozivani?

CAST I.: SEZNAMOVANI S DIAGNOZOU

nikdo zlékaifi na oddéleni. V téze
nemocnici  jsem  pracovala  jako

Tento rozhovor jsem absolvovala v roli
pacienta priblizné pred tremi lety béhem

hospitalizace na neurologické klinice.
Hospitalizovana jsem byla pét dni,
predchazelo obdobi nékolika meésich
riznych neurditych potizi (snizena
imunita, bolesti hlavy, chrapot),
divodem ptijeti byly asi tfi tydny trvajici
progredujici bolesti, zhorSeni hybnosti
levé ruky a predlokti. Na neurologii mi
ud€lali lumbalni punkei, ta byla
v poradku. Nésledovalo CT mediastina.
Vysledky byly az odpoledne, to uz nebyl

psychiatr, takze jsem méla pristup do
pocitace. Odpoledne jsem si tedy sviij
popis CT precetla. Byl popsan paket
uzlin, suspektni lymfom. Druhy den byl
statni svatek. Lékaf vmém véku
prochazel vizitu a mé vyzval, abych ho
nasledovala na vySetrovhu. Tam se
odehral nasledujici dialog.

Lékar: Tak, pani doktorko, uz vam
nékdo tekl vysledky toho vaseho
cétécka?



Pacientka: Ne, ale mam pristup do
pocitacde, takze jsem se tam vcera
podivala. Predpokladam, ze mé poslete
na hematoonkologii a tam se domluvim,
co dal.

L.: A vidéla jste ty snimky?

P.: Ne, ale ja tam stejné nic nepoznam,
mneé stacil ten popis.

L.: J& bych vam ty snimky rad ukazal.
Podivejte, tady vidite to zastreni...

P.: No, to bude asi ten lymfom.

L.: No, kdyby to byl jen lymfom, to by
bylo jesté dobry...

P.: Proboha, a co teda jeste?

L.: No, vite, ja si myslim, Ze tohle je
primérni plicni tumor a tady ten malej
stin, to bude metastaza.

P.: To ne, to nejde... ja mam dvé déti...

CASTII.: KDYZ SE LECBA NEDARI

Druhy rozhovor se odehral o 15 mésict
pozdéji. Mezitim se potvrdila dg
lymfomu, nikde vteéle dalsi loziska
nezjistili. Po sérii chemoterapii a
biologické 1é¢ébé bylo lozisko zlikvido-
vano, bolesti zmizely, ja vysadila opiaty,
a kdyz jsem se chystala vratit do prace,
objevily se poruchy rovnovéhy, polykani
a dvojité vidéni. Na MR mozku zjistili
lozisko voblasti prodlouzené michy.
Pravdépodobné tam bylo od zacatku, ale
nikdo mi mozek nevysettil, protoZze mij
typ lymfomu s CNS béZzné neméi
spojitost. No prosté doktor musi stonat
atypicky. Néasledovalo nékolik chemo-
terapii intrathekalné (lumbéalni punkei)
a celkové. Pres pocatecni pochybnosti
lékaid 1écba postupovala dobie —
lymfom se zmensoval a mné bylo lip —
chodila jsem s oporou hole, uz jsem zase
mohla ¢ist i celkem slusné polykat.
Hematoonkologové méli v planu

Reflexe

L.: Ja chapu, Ze jste ztoho vydéSena...
vilbec nevim, co bych délal ve vasi
situaci, ale je to tak. Rad bych vam fekl,
Ze vas ceka dlouha a neptijemna lécba a
na jejim konci uzdraveni, ale bohuzel...
No, kdybyste chtéla néjaké 1éky na
zklidnéni nebo pohovor s psychologem,
tak se ozvéte.

Tenhle kolega to v zasadé myslel dobre.
Byl hrdy, ze prave on indikoval to CT na
velké vizité, a tak se blyskne pred
primarem svou proziravosti. Soucasné
na néj mozna dolehlo, Ze jsem kolegyné,
navic stejného véku, takze totéz by treba
mohlo potkat i jeho. Z jeho pohledu mi
pravdépodobné  poskytl  empaticky
pohovor. Ja jsem citila hlavné vztek
(ano, znam ty klasické ¢tyri faze). Béhem
nasledujici 1ééby jsem se kochala
predstavou, jak se uzdravim a vratim do
prace, a pak mu napiS$u na nas intranet
~d€kovny“ mail.

zakoncit 1éébu autologni transplantaci
kostni drené. Tady jsme wuvizli na
mrtvém bodé, protoze se u mé nedarilo
vypéstovat dostatek kmenovych bunék
pottebny k odbéru. Nasledujici dialog se
odehral v ordinaci mé hematoonkolozky
po druhém netispésném pokusu o odbér.

L.: Tak, pojdte dal...

P.: Dobry den... tak se mi to zase
nepovedlo, co?

L.: To se nemusite omlouvat, to neni
vase chyba.

P.: A co ted se mnou dal?

L.: No, pani doktorko, nad tim tady
dneska uz od rana dumam a nevim. No,
tak si feknéte sama, jestli chcete to
ozatrovani.

P.: No jestli feknete, Ze mi to pomiZe,
tak to samozrejmé€ podstoupim... ja

( Reflexe
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tomu nerozumim... a co tedy myslite, ze

jiného jesté...

L.: (kré¢i rameny)

P.: A co teda ten odbér kostni dfené, na
oddéleni rikali, Ze by se to dalo zkusit

jesté postaru...

L.: To bych rada védéla, kdo vam to
rikal. Dneska jsme se o tom radili na
hlaseni a primar to zavrhl... mate tu diren
zfejmé vychudlou a stejné by

nesklidilo dost.

P.: No dobfre, ale jesté prece jsou dalsi
moznosti... tu chemoterapii do paterniho
kanalu snasim dobfe i ten metotrexat

celkové...

L.: No, ten metotrexat celkové uz vam
dat nemiizem, po té posledni davce jste
méla znicené trombocyty, to bysme vés
zlikvidovali, a intrathekalné, to méa také
sva rizika, a podivejte se na svou ruku, ta

taky jesté neni nic moc.

P.: Pani doktorko, j4 mam ¢éim dal tim
vétsi strach... ja tady ale pottebuju byt...
jesté aspon 10 let... o déti se postarat.

L.: To vam slibit nemtizu... Podivejte,
jste inteligentni Zena, lékarka, takze si
uvédomte, Ze na pocatku byl lymfom
v mediastinu, to loZisko nebylo zrovna
malé, zalé¢ili jsme ho
intenzivné, a presto par mésict po 1écbé
se objevilo nové loZisko... samoziejmeé se
muzZe stat, Ze to zmizi a uz se nic nového

neobjevi...

umfit.

uzkosti sama privolala.

ozarovani?

( 0. K.: Rozhovor somatického 1ékate s pacientkou

P.: Jo, a taky mtizu béhem par mésici

L.: No, to taky. Podivejte, ja tplné citim
tu vasi tzkost a aplné vidim ty malé déti,
ale mam pocit, Ze jste si to tou vasi

P.: Aha. No tak co tedy se mnou? Takze

L.: No, jesté pad4a vavahu ten proton,
jak se o ném ted mluvi, ale to mizou
indikovat jen onkologové, tak se jich
zeptejte. J& vam ted napisu doporuceni
na onkologii, vy si tam zajdéte a
domluvte se. A aZz budete mit po
ozafovani, tak se zase objednejte ke mné
na kontrolu.

Po tomhle rozhovoru jsem se citila aplné
pod psa. Poprvé za dobu své nemoci
jsem uvazovala, jaké bude asi umirani,
jak to udélat, abych tim rodinu moc
nezatizila, jak to vysvétlim détem a jestli
viibec po smrti néco je. Na onkologii mi
udélali kontrolni MR mozku, kde uz byla
v misté loziska jen jizva. Tim jsem méla i
mensi pocet ozafovacich dni a je to uz
témér dva roky a ji jsem bez recidivy. Na
tenhle rozhovor jsem ale dlouho
vzpominala, zejména ve chvilich, kdy mi
bylo Spatné.

Musim Fict, Ze na hematoonkologii mi
hodné pomohli. Na tuto 1ékarku si také
nemiizu stéZovat, i kdyz je pravda, Ze po
tomhle rozhovoru jsem se jesté rok bala
se ji na cokoliv zeptat. Cely rozhovor
ziejmé souvisel slékaréinym pocitem
bezmoci a také viny. Byla jsem kolegyné
a ona nepomyslela na moznost, Ze mam
lozisko lymfomu v mozku. (Ja ji ztoho
neobvinovala, nenapadlo to nikoho.)
KdyZz se navic nedaril odbér Kkostni
direné, dostala jsem se do role obtizného
pacienta. Ted uZz se na mé zase na
kontrolach usmiva achvali mé za mé
pokroky.

Popsala jsem dvé negativni zkusSenosti ze
své 1écby. Slo o situace, kdy somaticky
l1ékar jednal s pocitem, Ze ¢ini to nejlepsi,
co miZe. Rozhodné neslo o 1ékare
lhostejné nebo vyhoielé. Ve hie byla
rada emoci, kterych si oni nebyli védomi.



CAST III.: POZITIVNI ZKUSENOSTI

Samoziejmé mam i dobré zkusSenosti.
Uvedu také dvé. Obé jsou situace
z obdobi, kdy se projevilo naplno lozisko
lymfomu v prodlouzené mise. Ja lezela
na hematoonkologii, dostavala jsem
chemoterapii intrathekalné i celkové a
bylo mi nevyslovné blbé. Nemohla jsem
chodit, prakticky jsem nevidéla. Nejhorsi
bylo, ze 1ékati mé brali jako kolegyni,
které nemé smysl nic zatajovat, takze
prede mnou volné ventilovali své
nejistoty ohledné prognoézy. Protoze
nebylo moZzné biopticky potvrdit
charakter loziska a vliquoru se zadné
buriky nenasly, nasadili mi chemoterapii
v podstaté ,naslepo“ a cekali, jestli to
zabere. Jedna zlékarek prede mnou
utrousila, ze ,to rychle narostlo, takze
jestli to rychle nezareaguje na lécbu...”
Nasledné se mé rtzni lékari nékolikrat
béhem dne prisli zeptat, jestli uz ty
neurologické priznaky ustupuji. Priznaky
neustupovaly a ma tuzkost nartstala.
Jakmile nékdo stréil hlavu do dveri,
méla jsem chut na néj zarvat, at mi daji,
proboha, trochu céasu. Pak byla velka
vizita a prednosta oddéleni mi klidné
vysvétlil, ze mtj lymfom se bohuzel
zachoval atypicky a kromé lozZiska
v mediastinu vytvoril i lozisko v mozku.
Neni jasné, které bylo primarni. Lécba,
kterou jsem dostavala, byla cilend na
lozisko v mediastinu, a také ho tspésné
zlikvidovala. Na lozisko v CNS nebyla
dostacéujici. Takovou lécbu ale prave
dostavam. Vzhledem k tomu, ze lozisko
v mediastinu dobfe zareagovalo na

Reflexe

chemoterapii, d4 se ocCekavat, Ze stejné
uspésna bude 1écba i na lozisko v CNS.
Zeptala jsem se, kdy mutzu pocitit
néjakou zménu k lepsimu. Odpovédél, ze
to je rtzné. Nékdy uz po tydnu, ale
metotrexat sam midze provokovat
mozeckovy syndrom, takze muize nastat i
mirné zhorseni rovnovahy. Jak lécba
zabira, se tedy ukéze hlavné na
magnetické rezonanci, kterou mi udélaji
tri tydny po prvni chemoterapii. Mozna
projevoval vétsi sebejistotu, nez jakou
citil, ale mé to hodné uklidnilo. Patrné i
ostatni lékare, protoze na mé prestali
dotirat. J& jsem néasledujici den
s prekvapenim zjistila, ze lip vidim. Za
dva dny jsem se s oporou doSourala na
zachod. Vim, ze ti ,dotirajici“ 1ékati to
mysleli dobfe. Ja ale vnimala jejich
nejistotu a tizkost, a to nebylo dobré.

V téchto dnech na jednu z vecéernich vizit
prisla lékarka ptiblizné vmém véku,
kterou jsem do té doby neregistrovala.
Uz ze zvyku jsem zpocatku odpovidala
kratce, a hlavné jsem se na nic neptala,
abych se zase nedozvédéla néco, co
nepotiebuju slyset. Lékarka se ale tvarila
uplné klidné, nevrhala na mé soucitné
pohledy, prestoZe projevila znalost mé
situace. Sedla si ke mné a vypravéla mi o
tom, Ze se sama pred par lety lécila
onkologicky, méla malé déti a bala se, co
s nimi bude. Pfed ni jsem mohla projevit
svou uzkost, protoZe jsem véd€la, Ze ona
to vydrzi. Zaroven byla dokladem toho,
Ze i takové onemocnéni se da prezit.

( Reflexe
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( Irmi§ F.: Je to lep&i?

IRMIS F.: JE TO LEPSI?

Jsou nemoci, které se nemohou presné
hodnotit objektivné, jako napf. teplota, a
tak se kontrola u pacientova ltizka opira
o kazdodenni vypovéd. Rekne-li pacient,
Ze je mu lépe, neznamena to, ze se citi
dobfe. Rekne-li, Ze potize trvaji,
neznamena to, ze se nezlepsil. Neni vzité
udavat alespon kvantitativni rozsah
zlepseni a zhorseni v procentech, coz
pacient zhruba umi odhadnout ve vztahu
k dobé nejvétsich a nejmensSich potizi.
Nékdy mutze byt vSak odpovéd na
otazku, zda se pacient zlepsil, doslova
vydobyta.

Lezel jsem jednou s pacientem, ktery
trpél 15 let obcasnymi kiecemi jicnu, jez
se na neékolik minut denné opakovaly.
Nemoc spiSe neprijemna nez vazna,
ktera se zacala Castéji projevovat poté, co
se pied dvéma lety pacient rozvedl. Slo o
osobu velice vaZenou a znamou
v jednom vétsim meésté, kde se mu 1ékari
s nalezitou peclivosti a tctou vénovali.
Rozhodl se vSak odjet na neurologickou
kliniku do Prahy, aby dosahl efektivnéjsi
1é¢by a dozvédél se néco nového. Zde
dostal Bellaspon 3 x 1 tabletu denné.
Pacient jiz 14 dni na kaZdodenni
stereotypni otazku lékare pfi vizité, zda
je to lepsi, odpovidal vzdy stejnou
odpovédi: ,Je to stejné.” Kiece dostaval
pravidelné kazdy den. Tteti tyden se pti

vizité otazka 1ékare nepatrné zmeénila na:
e to trochu lepsi?® A pacient
odpovédél: ,Neni to trochu lepsi.“ Ctvrty
tyden pak otazky znély jiz sugestivnéji:
,No, alespon trochu je to lepsi.“ Cemuz
se pacient zjevné branil a v skrytu duse
ocekaval, Ze mu zméni terapii. Nastal
paty tyden, doba, kdy jiz byl na klinice
pomérné delsi dobu, pro hospitalizaci
dostacujici. A tak otazka znéla: ,No
prece alespon trosicku je to lepsi, ze jo.“
Tentokrat pacient zjevné zavahal, trochu
znervoznél, rezignoval, cehoz pozdéji
litoval. A surcitymi rozpaky odpovédél:
»,No trosicku.“ Tak vas zitra propustime,
znéla okamzita odpovéd lékare. V zavéru
propoustéci zpravy se pak objevi: pacient
zlepSen. Nemocny prijde k obvodnimu
lékari ve svém mésté: ,Tak jste se na
klinice zlepsil,“ uvitd ho 1ékar po
precteni zpravy, a pak doda: ,Az se
zhorsite, miiZete za nimi opét zajet.“ A
jiz zazniva nejistota a nejasnost. Pri cesté
domi citlivy pacient ucitil svoje potize
v mife nebyvalé.

Zkraceny clanek pro PsychoSom, jako
ukazka z monografie: Felix Irmis. Stres
mezi lékarem, pacientem a zdravou
osobou, Galén 2014.
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BURIAN J.: MYSL A MODELY

SOUHRN: BURIAN J.: MYSL A MODELY, PSYCHOSOM 2015; 13 (1), S. 35-58

Cilem tohoto ¢lanku je metodologicky rozbor predpokladii, které pouzivame, kdyz piremyslime o
pojmech jako mysl, mysleni, védomi, poznavani a zkusenost. V pruni éasti ukazeme, za jakych
predpokladit ma smysl chapat mysl jako proces, ktery je mozno popsat formalnim modelem a
kde jsou meze modelovani. V druhé ¢asti se zamérime na alternativni metodologické piistupy,
které umozZnuji poznavat mysl, resp. zkuSenost nikoliv pomoci formalnich modeli, ale
reflexivnim nepojmovym poznavanim, které budeme oznacovat jako vhled.

KLICOVA SLOVA: metodologie védy, kognitivni véda, formalni modely, mind-body problem, vhled
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Burian J.: Mysl a modely
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ABSTRACT: BURIAN J.: MIND AND MODELS, PSYCHOSOM 2015; 13 (1), PP. 35-58

This article deals with methodological assumptions we use when thinking about such concepts
as mind, thinking, consciousness, cognition and experience. The first part describes assumptions
under which we can formally model the mind as process and where are the limits of such formal
descriptions. The second part describes alternative methodological approaches enabling us to
understand mind not by means of formal models, but through reflexive non-conceptual
understanding called insight.

KEYWORDS: methodology of science, cognitive science, formal models, mind-body problem, insight

Uvop

V kognitivni védé hraje sebereflexe a subjektivita dosti pozoruhodnou roli. Na jedné strané je
skryta v pozadi témér vseho, o ¢em se v kognitivnich védach mluvi — skryta proto, Ze badatelé ve
snaze vyhovét pozadavku objektivity poznani, ktery je jednim z hlavnich postulatit moderni
prirodovédy, neradi zdiiraznuji intuitivni ptivod svych pojmil, problémit a hypotéz. Na druhé
strané jsou to pravé kognitivni védy — a doloZitelné uméla inteligence — které nastolily problém
ja jako relevantni vyzkumné téma

Ivan M. Havel (2001)

Cilem tohoto ¢lanku je metodologicky kapitola bude zajimavd zejména pro
rozbor predpokladii, které pouzivame, odborniky na umélou inteligenci.
kdyz premyslime o pojmech jako mysl, V druhé ¢asti ¢lanku se soustredime na
mysleni, védomi, poznavani a zkuSenost. poznavani zhlediska 1. osoby, tj na
Konkrétné ukazeme, za jakych predpo- reflexivni  zkuSenost. Zaméfime se
kladt m4 smysl chipat mysl jako proces, zejména na alternativni metodologické
ktery je mozno popsat formalnim pristupy, které umoznuji poznavat mysl,
modelem a kde jsou meze modelovani. resp. zkuSenost, nikoliv pomoci formal-
Vprvni casti, vkapitole o tradi¢nich nich modeld, ale nepojmovym poznava-
modelech mysli, se soustfedime na nim, které budeme oznacovat jako vhled.
formalni analyzu poznavacich procest Tato kapitola bude zajimavd zejména
z hlediska 3. osoby, tj. budeme popisovat pro filosofy, ale i pro psychoterapeuty a
poznavaci procesy z hlediska védce, pedagogy.

ktery se snazi o objektivni popis. Tato

PoJmy

Nejprve definujme pojmy, které budeme pat pouze zapamatovanou znalost ¢i
pouZivat. Vyjdeme zpojmu zkuSenost'. dovednost, ale celé spektrum aktualniho
ZkuSenosti (experience) nebudeme cha- zakouseni nebo prozivani — jde o veskeré

poznavaci procesy jako je smyslové
‘ ) vnimani, pojmové mysleni, pocity a
V (Burian, 2004) a (Burian, 2007)

. s ) . J, emoce, chténi a zaméry a dalsi
jsem ve stejném vyznamu, jako zde pouzi- . } L
vam pojem zkudenost, pouzival pojem (sebe)reflexivni procesy jako uvédo-

poznéavani. movani, zameéfovani a udrZovani

1



pozornosti apod. Aktualni zkuSenost je
ale vzdy ovliviiovana  zkuSenosti
minulou. Pozorujeme, Ze zkuSenost se
vétSinou Tidi néjakymi vice ¢i méné
stabilnimi  pravidly, kterd vznikla
interakci vrozenych dispozic a v pribéhu
zivota ziskanych navyki. Nebudeme
vSak predpokladat, Ze tyto zakonitosti se
nemohou ménit. Zkusenost tedy zistava
oteviend klibovolné hluboké proméné.
Proménu  zkuSenosti  dosahovanou
pomoci reflexe, tj. pomoci pozorovani
sebe sama, budeme nazyvat transfor-
mace. Nebudeme dale predpokladat, ze
existuji néjaké predem dané meze
normalni zkuSenosti, a Ze prekroceni
téchto mezi musi nutné znamenat
zkuSenost patologickou.

Pojem védomi (consciousness) ma spe-
cificky vyznam v mediciné, kde oznacuje
stav pacienta, ktery dokaze reagovat na
podnéty jinak nez ¢isté reflexivné, anebo
i kdyz schopen reakce neni (napi. pri
vazném ochrnuti), je schopen si podnéty
zapamatovat a pozdé€ji reprodukovat. Ve
filosofii oznacuje védomi v podstaté
zkuSenost s dlirazem na subjektivni pro-
Zivani v 1. osobé. Védomi ma kvalitativni
a intimni, obtizné sdélitelnou povahu.
V materialistickém ¢i  fyzikalistickém
kontextu (viz niZe metafyzicky realis-
mus) existuje tendence postulovat kau-
zalni zavislost védomi na objektivné
existujicim vnéjsim (external) fyzickém
svété. Fenomenologicky zaloZeni mysli-

ZMENA PARADIGMATU

Véda je proces, na kterém participuji
védci. Védci jsou poznavajici agenti.
Védci shromazduji tdaje vzniklé na
zakladé pozorovani prirozenych ¢i
experimentalné iniciovanych déju. Védci
tvori teorie, ze kterych se daji vyvodit
potencidlné vyvratitelné predpovédi.

Teorie

telé maji spiSe tendenci chipat fyzicky
svet jako druh védomé zkuSenosti a
fyzikalni zakony nékdy chapou jako
odvozené od zakonitosti smyslového
poznavani.

Mysl (mind) je pojem, ktery nema
jasnou definici, resp. ma mnoho riznych
definic. VSeobecné jako mysl chapeme
souhrn a podklad poznévacich procest.
Nékdy je tento termin pouzivan jako
synonymum k pojmu védomi, pak byva
casto zdlraznovana subjektivni povaha
mysli a problém jejiho vztahu k
objektivnimu fyzickému télu (mind-body
problem). Nékdy je vyznam pojmu mysl
$irsi nez védomi a zahrnuje i nevédomé
¢i podvédomé procesy. Tradi¢ni kogni-
tivni véda, chape mysl velmi specificky
jako soubor procestt pojmového (kon-
ceptuilniho) mysleni, kde pojmy jsou
reprezentace objektivniho svéta, které je
mozno oznacit symboly a pojmové
mysleni pak redukovat na logické
operace se symboly.

Pojem védomi i mysl jsou zatizené fadou
riiznych interpretaci a vtomto ¢lanku je
budeme pouzivat pouze v kontextu
teorii, které s témito pojmy pracuji. Ve
zbytku ¢lanku budeme pracovat s poj-
mem zkuSenost. Casto budeme také
pracovat spojmem poznavani (cogni-
tion). Vyznam tohoto terminu v ramci
riznych paradigmat kognitivni védy
probereme blize v kapitole o tradi¢nich
modelech mysli.

Védci vzajemné diskutuji (posuzuji,
overuji) vysledky pozorovani i teorie.
Pozorovani, shromazdovani a zpraco-
vani udajd, tvorba teorii i védecky
diskurz jsou pro kazdého védce slozky
zkuSenosti. Véda je tedy pro kazdého
védce zkoumanim zkusenosti.

Teorie
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Naprosta vétsina nasi bézné kazdodenni
zkuSenosti je slucitelna s predpoklady
tzv. metafyzického realismu. Metafyzicky
realismus predpoklada, Ze existuje
objektivni, na zkuSenosti nezavisla,
realita’, a Ze zkuSenost, zejména pokud
je korigovana vzajemnym diskurzem, je
relativné presnou, i kdyz ne tfeba
uplnou, reprezentaci objektivni reality.

Objektivni realita je tvorena fyzikalnimi
strukturami a zakonitostmi jejich vyvoje
(fyzikdlnimi zakony). Tyto struktury a
zakonitosti jsou poznatelné pomoci
pozorovani a to je prevoditelné na
pojmové mysleni, které je zase formalné
popsatelné a da se (alespon v principu)
modelovat pomoci pocitace. Metafyzicky
realismus je vsouladu slidovou
psychologii majici kofeny v zapadnim

* Existuje fada objektivistickjch metafyzik
idealistickych, které vsak nepostuluji objek-
tivni realitu, tj. vécnost, ale néjakou objektiv-
ni podstatu duchovni — Bih, J4, absolutni
duch, prvotni hybatel, Idea Dobra, Atman
apod.

(euro-americkém) svétonazoru. Toto
metafyzické paradigma je zaroven
vsouladu s vétsinou védeckého vyzku-
mu, zejména nijak nebrani pragmatické
aplikaci ziskaného poznani a tvorbé
konkrétnich technologii.

Historie védy vsak ukazuje, ze velké
zmény paradigmatu nastavaji prave
v situaci, kdy se zda, Ze jsou vSechny
fundamentalni problémy vyreSeny a
zbyva jen nékolik ,drobnosti“, které je
treba ,dovysvétlit“. Podobné tomu bylo i
na pielomu 19. a 20. stoleti.
Newtonovskou fyziku, ktera uspokojivé
vysvétlovala naprostou vétSinu bézné
pozorovanych jevli, bylo nutno zasadit
do SirSiho ramce teorie relativity a
kvantové mechaniky, aby bylo mozno
vysvétlit takové jevy jako je chovani
cerného télesa ¢i  neprekroditelna
rychlost svétla. Pro soucasnou védu by
takovym problémem mohla byt exis-
tence procest, které nelze forméalné
popsat, modelovat pomoci pocitace a
pochopit pojmovym myslenim.

TRADICNI MODELY MYSLI A JEJICH OMEZENT

Kazda historickA epocha pouzivala
k popisu fungovani mysli vice ¢i méné
priléhavé metafory, vétSinou odvozené
tak byla v historii prirovnavana napf. ke
katapultu, mlynu, hodinovému mecha-
nismu, hydraulickému systému, tele-
grafni ¢i telefonni centrale a nejnoveji
k pocitaci. Prestoze pocitacova metafora
je velmi praktickd, je moZné, zZe
v budoucnosti bude tato metafora stejné
usmévna, jako je dnes metafora kata-
pultu ¢i mlynu.

Pripomenme v kratkosti jaké modely
mysli, resp. poznavacich procesii, ma
soucasna kognitivni véda k dispozici’.

KOGNITIVISTICKE A
KONEKCIONISTICKE PARADIGMA

Matematici a logici jako Alan Turing,
John von Neumann ¢i Alonzo Church,
ktefi ve 30. a 40. letech navrhovali prvni
forméalni modely pocitacd, se inspirovali
vlastni zkuSenosti s feSenim logickych

3 Podrobnéji je zhlediska teorie informace
toto téma zpracovano v (Burian, 2005a).



problémid. Navrhovali modely, které
napodobovaly zptisob, jakym oni resili
logické problémy. Proto jsou pocitade, tj.
zafizeni vypocetné ekvivalentni univer-
zdlnimu Turingovu stroji (UTM)Y,
vlastné stroje na automatické operace se
sekvencemi symboli.

Jaka jsou omezeni pocitacové metafory a
soucasného védeckého popisu viibec?

Kazdy popis je zformalniho hlediska
sekvence symboll. Symboly jsou vybira-
ny znéjaké abecedy, které mi mini-
malné dva prvky, napt. o a 1. Pokud si
véda klade ambice popsat tu slozku
zkuSenosti, kterou nazyvame fyzikalni
realita, pak tim tvrdi, Ze fyzikalni realita
je prevoditelndA na sekvence symboli.
Nemame ovSem zaruceno, Ze existuje
algoritmus, ktery dokaze generovat
vSechny takové sekvence, které popisuji
stavy fyzikalni reality. Teprve pokud by
takovy algoritmus existoval, znamenalo
by to, ze fyzikalni realita je tzv. spocetna,
tj. v principu plné modelovatelna pocita-
cem.

Védecky popis ma vétsinou formu teorie.
Teorie je soubor formuli, coZ jsou takové
sekvence symbolii, u kterych je mozno
uréit logickou pravdivostni hodnotu.
K teorii musi byt prifazen soubor logic-
kych pravidel urcujicich, jakym zptiso-
bem budou symboly tvorici stavajici
formule prevedeny na nové formule
(proces logického odvozovani, inferen-
ce). Teorie by mély mit nékteré zakladni
vlastnosti, zejména by mély byt logicky
konzistentni, tj. z predpokladii by mély
jit pomoci pravidel logické inference
odvodit pouze zavéry, které nejsou
logicky sporné. Tyto zavéry by dale mély
byt interpretovatelné jako predpovédi,
které jsou potencialné vyvratitelné a daji

* Samoziejmé u redlnych poéita¢ii nepied-
pokladame, na rozdil od Turingova, stroje
nekonec¢nou pameét.

Teorie

se testovat pomoci pozorovani a experi-
mentd. Model je takové ohodnoceni
proménnych néjaké teorie, pri kterém
kazd4 formule této teorie bude pravdiva.

Pokud je tedy teorii to, Ze mysl je mozno
modelovat pomoci Turingova stroje,
teorii mysli je definice Turingova stroje.
Modelem jsou pak konkrétni vstupni a
vystupni abeceda, mnozina stavii a
prechodova pravidla, kterd budou
prevadét pocatecni sekvenci symbolli na
pasce (nebo mnozinu pripustnych
sekvenci) na koncové sekvence symboli.
Chovéani stroje by mélo vnéjaké inter-
pretaci odpovidat bud empirickému
pozorovani v pripadé modelt priro-
zenych organismi, nebo néjakému poza-
dovanému vysledku v pripadé prakticky
zamérenych technologii.

Tento pristup k modelovani poznavacich
procesti byl pfimou inspiraci tzv. kogni-
tivistickému paradigmatu kognitivni
védy. V tomto paradigmatu jsou symboly
prifaditelné pojmim. Pojmy jsou pak
reprezentace konkrétnich (extenze) Cci
obecnych (intenze) prvkd objektivni
reality a vztahi mezi nimi. Pojmy
miZeme formalné interpretovat jako
pozorovatelné pravdépodobnostni veliéi-
ny, které mohou nabyvat rtznych hod-
not a definuji stavovy prostor systému.
Vztahy mezi pojmy mutzeme chapat jako
statistické zavislosti, a k popisu operaci
se symboly pak miiZeme pouzit teorii
informace.

Konekcionistické paradigma je nekdy
stavéno do ostrého protikladu k para-
digmatu kognitivistickému. Konekcio-
nismus je inspirovan vyzkumem fyzio-
logie poznavacich procest v zivych orga-
nismech. Konekcionismus modeluje
poznavani jako dynamicky vzorec inter-
akei ve slozité siti slozené zrelativné
jednoduchych prvki a jejich vztah
(napf. neuronova sit). Prvky této sité l1ze
chéapat jako symboly, ale témto symbo-

Teorie
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lim jiZz nelze priradit konkrétni pojmy
reprezentujici objekty’. Jako reprezen-
taci objektivni reality je vSak mozno
chapat celkovy stav konekcionistického
systému.

Konekcionismus a kognitivismus vsak
k sobé maji blizko, protoze i paralelni
interakce prvki v konekcionistické siti
lze modelovat jedinym klasickym po¢i-
tacem®.

V obou téchto paradigmatech lze dokon-
ce modelovat i mysl pfemyslejici o mo-
delech mysleni. Stadi si uvédomit, Ze
univerzalni Turingiiv stroj mlze emu-
lovat jiné univerzalni Turingovy stroje.
Co vsak mozné neni, je dokonalé
modelovani primé reflexe mysleni, kdy

> Konekcionistické paradigma byva nékdy
oznacovano také jako subsymbolické para-
digma. To je v poradku pokud ztotoZznujeme
symboly a pojmy, v tomto textu ale symboly
a pojmy rozliSujeme, takze spravnéjsi by bylo
oznaceni subkonceptualni paradigma.
 Model konekcionistického systému bé&Zici
na jednom pocitac¢i bude samoziejmé mno-
hem pomalejsi, nez kdyby kazdy prvek
tohoto systému predstavoval jeden poditac.

mysl premysli sama o sobé. To by
odpovidalo situaci, kdy na vstupu UTM
je jeho vlastni koéd, ktery ma na vstupu
sviyj vlastni kod atd. a doslo by k zacyk-
leni. Ze zkuSenosti vime, Ze dokaZeme
vice ¢i méné dokonale pojmové pre-
myslet o svém mysleni. Na to by se dalo
namitnout, Ze pojmova reflexe nikdy
neni dokonal4, nikdy nenazirame doko-
nale presné, Ze premyslime o tom, jak
myslime, Ze myslime atd. Na vstupu
onoho UTM modelujiciho reflektujici
mysl by tedy mohly byt jen zjedno-
dusené ¢i ¢astecné modely tohoto UTM.

Zévaznéjsi problém je, zda pojmové
mysleni viibec miize byt formou reflexe,
zda se nejednd pouze o konstrukci
pojmovych struktur. Ze zkuSenosti vime,
Ze o procesech probihajicich v nasi zku-
Senosti nemusime pojmové premyslet,
ale mizeme je prosté jen pozorovat.
V dalsich kapitolach budeme resit prave
otazku, zda je mozné toto reflexivni
nepojmové pozorovani formalné mode-
lovat a pokud nikoliv, zda mtZe prinaset
kvalitativné jiné poznatky nez pojmové
mysleni.

ENAKTIVNI PRISTUP — HLEDISKO 3. OSOBY

Jako treti paradigma kognitivni védy
byva nékdy oznacovan tzv. enaktivni
(zjednéavaci’) pristup (Varela et. al.,
1991). Tento pristup vychazi z konstruk-
tivistickych proudt v kybernetice (sou-
cast Sirokého proudu tzv. second-order
cybernetics). Vtomto pristupu neni
poznavani chapano jako pasivni repre-
zentace objektivniho svéta, ale jako
aktivni proces interakce mezi pozna-
vajicim agentem (napf. organismus,

’ Autorem ¢éeského prekladu pojmu enaction
jako zjednavani je . M.Havel.

robot apod.) a poznavanym prostfedim.
Agent je charakterizovan jako auto-
nomni (fidi sdm sebe), situovany (vzdy
v kontextu néjakého prostredi) a vtéleny
(embodiment, agent ma té€lo, které mu
umoznuje interakci s prostredim). V riiz-
nych kontextech byvaji zddraznovany
odli$né charakteristiky, my se zamétime
zejména na vtélenost®.

¥ Jingm komplementirnim piistupem je
napt. rozbor moznosti jak chapat kognitivni
procesy u autonomnich agentdi jako samo-
organizaci (Burian, 2006).



Enaktivni poznavani mizeme chapat ve
dvou odlisnych kontextech. Jednak mii-
Zeme interakci mezi poznavajicim
agentem a prostredim popisovat v roli
pozorovatele (observer) ve 3. osobé.
Napt. védec pozoruje pomoci pristroji
poznévaci procesy u n€jakého organismu
¢i umélého agenta. Za druhé pozna-
vajicim agentem miZe byt sam pozo-
rovatel v 1. osobé. Laskavy/a ¢étenar/ka
tohoto textu, mlze napf. pravé nyni
zkusit pozorovat zptisob, jakym jeho oci
sleduji text. Zjisti patrné, ze oéi se
nepohybuji plynule, ale trhané, Ze neéte
jednotlivda pismena, ale celad slova, ¢i
souslovi atd.

Ve 3. i v1. osobé jde o zkuSenost
pozorovatele. V prvnim pripadé jde o
zkuSenost pozorovani poznavaciho pro-
cesu, vdruhém o =zkuSenost reflexe
poznavaciho procesu. Mezi perspektivou
1. a 3. osoby je mozna interakce (viz
napt. Varela, 1996), avSak pokud nejsou
tyto dva kontexty jasné odliSeny, dochazi
k omylim a nejasnostem.

Vtéto kapitole se budeme zabyvat
enaktivnim pozndvanim ve 3. 0Sobg,
v dalsi kapitole pak reflexivnim pozna-
vanim v 1. osobé.

Z hlediska enaktivniho pristupu pozna-
vaci procesy aktivné ptisobi na prostiedi,
tj. pro pozorovaného agenta neexistuje
zadna objektivni realita nezavisla na
jeho poznavani’. Avsak z hlediska pozo-

9 Vysledek poznavani musi byt nékde
ulozen, takZze i kdyZz predpokladame, Ze se
nemeéni poznavané objekty (tj. poznavané
Casti objektivni reality), musi se v dlisledku
poznavani, skrze Tfadu interakci, meénit
objektivni realita né€kde jinde. Tuto zménu
oznacime jako data o poznavaném objektu.
Pouziti pojmu informace v tomto kontextu
by bylo nepresné (viz Burian, 2005a)

Pokud bychom chtéli trvat na pied-
pokladu, Ze poznivani neméni objekty, pak
musime predpokladat, Zze objekty, jsou

Teorie

rovatele — védce je stale mozné objektiv-
ni realitu nezavislou na jeho zkuSenosti
predpokladat

Hlavni inspiraci enaktivniho pfistupu je
vyzkum adaptace agenta na prostredi.
Vpraxi casto neni mozné analyticky
urcit, které konfigurace agenta mohou
efektivné TreSit adaptaci na neustale
zpétnovazebné se ménici prostredi, at uz
realné nebo i slozité virtudlni. Jedinou
cestou je nechat agenta s prostfedim
interagovat, ,zit“ v prostiedi a adaptovat
se na zakladé této interakce.

Vtéleni se nemusi vylucovat s kogni-
tivistickym a konekcionistickym pristu-
pem. Vprvni fadé je mozné enaktivni
pristup aplikovat i kpopisu interakce
pocitacem simulovaného agenta v simu-
lovaném prostredi. Jde vétSinou o rizné
multiagentni modely, nebo o softwarové
multiagentni systémy. Ale i vétsina sou-
Casnych aplikaci vtélenych systémi
vredlném prostifedi je kombinaci
enaktivniho pristupu a kognitivismu ¢i
konekcionismu. Ve skute¢ném prostiedi
se pak pracuje zejména se senzo-
motorickou koordinaci. Roboti Fizeni
klasickym pocitacem nebo umélou

navzajem nezavislé, Ze zmeéna zpilsobena
ulozenim dat o poznavaném objektu nebude
na tento objekt zpétné pisobit. Da se ukazat,
Ze tento predpoklad, je principialné nespl-
nitelny, Ze objekty od sebe nelze absolutné
izolovat. Ve véts$iné praktickych pripadu, je
vsak vliv ukladani dat o poznavaném objektu
na poznavany objekt tak maly, Ze se da
zanedbat. Vyjimkou je poznavani mikrosko-
pickych objektd, kde objekty, kterymi je
poznavani (méfeni) provadéno, jsou opét
mikroskopické objekty. Interakce mezi nimi,
ktera vede k uloZenim dat o poznavaném, je
natolik silna, Ze nezanedbatelné méni stav
poznavaného mikroskopického objektu.

Ovsem i v makroskopickém svété miize-
me zkonstruovat podobny jev — predstavme
si, Ze mame se zavazanyma o¢ima rozpoznat
obrazec nadértnuty pied nami v jemném
pisku. Pomoci hmatu sice poznavame zhru-
ba, o jaky obrazec jde, ale zéroven ptuvodni
podobu obrazec narusujeme.

Teorie
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neuronovou siti (CGasto simulovanou
klasickym pocitacem) se uci pohybovat
ve sloZitém terénu, komunikovat s dal-
$Simi roboty, apod. Enaktivni ptistup
vSak neznameni, Ze pouze pripojime
kognitivniho agenta na jedné strané k
senzorim, na druhé Kk motorice a
navrhneme systém jejich vazeb, byt
sofistikovany, ale v zasadé pevné dany.

Mira adaptace agenta na prostiedi zavisi
na mire vtéleni agenta. Mira vtéleni vyse
zminénych systéml je omezend, nebot
pocitacem Ttizené systémy jsou vzdy
omezeny ne€jakymi zakladnimi prvky
designu, zakladni sadou instrukei, apod.
U formalnich modeld jako je Turingtv
stroj je timto omezenim nutnost uréit
pevné danou abecedu symbold, stavy,

OTEVRENE AGENTY

prechodové funkce atd. U agentd
fungujicich ve skute¢ném prostiredi jsou
tato omezeni realizovina ve formé
hardware. Vétsinu hardware neni mozné
ménit, jinak by takovy agent prestal
fungovat. Jinymi slovy hardware nedo-
kaze plné interagovat s prostiedim.
Agent je tedy vtélen jen do jisté miry,
jelikoz teélem agenta je v enaktivnim
paradigmatu chapano to, co umoznuje
interakci s prostiedim©. Na arovni
zakladnich prvki existuje tedy pevné
definovana hranice, ktera oddé€luje
podstatnou cast agenta od prostiedi.
Toto omezené vtéleni budeme oznacovat
jako uzavrené.

10 Zvyraznil red.

Zkratka své Zivoty nemiizeme vypocitat — my je Zijeme. A pomoct pribéhil piikladame nasim

Pokud myslenku vtélenosti poznavani
dovedeme do disledkli, poznévajici
agent mize byt vtélen do té miry plné, ze
se cely stava soucasti prostiedi, které
proménuje. Mize tedy promeénovat i
sam sebe. Takovi mira vtéleni znamena,
Ze nelze oddélovat ptisobeni prostiedi na
agenta napf. ve formé senzorickych
vstupli a aktivniho ptisobeni agenta na
prostredi napr. ve formé motorické.
Interakce mezi agentem a prostiredim je
vzdy zaroven 1 aktivni sebemodifikaci ¢i
sebevytvarenim (autopoiesis — viz napf-.
Maturana, 2002; Maturana & Varela
1987). Tato sebemodifikace pritom neni
principialné nijak omezena, mize se
rozvijet napriklad (vtélenym) evolu¢nim
procesem.

Systém miiZze rozvijet i svoji schopnost
ovliviiovat prostfedi a tim schopnost
sebemodifikace zdokonalovat. Proto

éinttim zavislym na kontextu smysl. My autonomni agenti.

Stuart Kauffman (2004)

neni predem urceno, jaké jsou hranice
poznavajicitho systému, respektive co
vlastné je poznavajici systém a co uz je
prostfedi. Plnad vtélenost systému
umoznuje opustit predpoklad existence
pevné definovanych hranic systému.
Toto plné vtéleni budeme oznacovat jako
oteviené. Poznamenejme, Ze uzavienost
a otevienost u vtélenych agentd zna-
meni néco jiného nez uzavienost a
otevienost systémii v termodynamice.

Mohou existovat simulované oteviené
agenty v simulovaném prostiredi — simu-
lované prostredi je sice vzdy né€jakym
zpsobem uzavieno, ale interakce agenta
s prostifedim mtze byt vramci téchto
omezeni navrzena jako otevrena, tj.
agent je plné soucasti prostredi a plné
v ném modifikovatelny. Prikladem tako-
vych systémt jsou nékteré modely
umélého zivota jako je Tierra, kde kazda



Cast prostredi mize byt alespon
potencialné casti téla agenta a téla
agenti tvofi prostfedi pro sebe
navzajem. V dal$im textu budeme ale
pod pojmem otevieny agent rozumét
oteviené vtélené agenty vrealném
prostrredi.

V soucasnosti neexistuje zadny umély
otevieny agent. Presto si dokazeme do
jisté miry takového agenta predstavit.
Nejednodussi formou sebemodifikace je
sebereprodukce spojena sjistou mirou
mutaci. Uz John von Neumann se
pokousel v 60. letech navrhnout vesmir-
nou sondu, kterd by znalezeného
materialu stavéla vlastni kopie. Prestoze
plné sebereprodukujici umély agent
nebyl dosud zkonstruovdn, je jisté
vprincipu mozné ho sestavit a
pravdépodobné ktomu dojde v blizké
budoucnosti. Existuji dva zakladni
sméry jak takové agenty konstruovat.
Prvni je klasicky — agent bude mit
podobu robota fizeného pocitacem.
Druhy smér je zajimaveéjsi, je inspirovan
potfebou biotechnologického primyslu
automatizovat vyrobu sloZitych molekul.
Objevuje se poptavka po nanotechno-
logickych zarizenich o velikostech virti
nebo bunék, které budou schopny
skladat (assemble) slozité molekuly. Aby
vSak tato zarizeni dosahovala rozumné
produktivity, je tfeba jich nejprve
zkonstruovat obrovské mnozstvi. Jediny
efektivni zplisob je patrné sebere-
produkce.

Prestoze jsme se zatim bavili pouze o
sebereprodukeci nikoliv o mutaci, je
zfejmé, Ze mneni zisadni problém
umoznit pri reprodukci jistou miru
volnosti v konstrukei nového agenta. Na
molekularni Grovni se patrné mutacim
nebude ani moZzno vyhnout. Mutace
spolu s néjakym typem selekce (at uz
prirozené ¢i umelé) povede k evoluci.

Teorie

Vsechny lidské technologie maji dany
néjaky konstrukeni plan, ktery umoznuje
pojmove zachytit charakteristiky pod-
statné pro fungovani této technologie.
Kazd4 technologie ma na zacatku dany
n€jaky ucel, knéfemu ji chceme
pouzivat. Schopnost plnit tento ucel
urcuje, zda jsme s technologii spokojeni
¢i nikoliv. Pokud nikoliv, snazime se ji
nahradit jinou technologii. Schopnost
plnit tucel tvori dals$i pojmové ucho-
pitelnou dimenzi, kterou mzeme chapat
analogicky k fitness (mira prizptisobeni)
Zivého organismu. AvsSak zivé organismy
nemaji zadny predem dany acéel kromé
adaptace a preziti, a proto se i charakte-
ristiky, které urcuji jejich fitness, mohou
ménit. Molekularni sebemodifikujici se
agenty, prestoze jejich vznik byl inicio-
van umeéle, se vpodstaté zacinaji
podobat zivym organismim. Zejména
pokud se vymknou kontrole, pokud
prestanou plnit lidmi urcené ucely.
Dokonce je mozné spekulovat o tom, ze
tyto agenty mohou mit (nebo v pribéhu
evoluce ziskat) jesté vyssi sebe-modifi-
kaéni schopnosti nez zivé organismy
vzniklé prirozenou evoluci a mohou se
tak sjistou nadsazkou stat ,zivéjSi nez
Zivé©.

Zivé organismy, pokud je chapeme
vevolucni perspektivé, jsou priklady
otevienych agent'' . Stuart Kauffman

! Jako dal$i piiklad uvedme hru NOMIC od
Petera Subera (1990). NOMIC je hra
imitujici vznik legislativy. Na zacatku méame
sadu pravidel, které urcuji jak hrat néjakou
hru, ale zaroven urcuji, jak ménit tuto sadu
pravidel. Pravidla je mozné ménit zcela
libovolné — na zacatku je urceno, Ze se
rozhoduje demokraticky, ale to se muze
zménit. Stejné tak se mize zmeénit cil hry,
nebo muzZe byt hra zcela zrusena. Mize byt
dokonce zruseno i prvni pravidlo — Ze je
nutno se ridit dle pravidel — hraci pak ovsem
dostanou, co chtéli. PfestoZze na prvni pohled
vypadd tato hra jako formalni systém
pravidel, jejich sémantika vyzaduje lidské
porozumeéni i aktivitu — tj. oteviené vtéleni

Teorie
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(2004) spekuluje o tom, Ze nelze
stanovit stavovy prostor biosféry, tj.
stavovy prostor obsahujici vSechny
mozné trajektorie evoluce. Jednim
z divodil, které udéava, je existence tzv.
exaptaci. Exaptace je vlastnost orga-
nismu nebo i umélého systému, ktera
byla sekundarnim dtsledkem néjaké
adaptivni zmény a neznamenala sama o
sobé pro organismus zadnou vyhodu,
nezvySovala jeho fitness, mohla byt
dokonce i jistou nevyhodou. V novém
kontextu, napi. pokud organismus prisel
do nového prostredi, mohla se tato
vlastnost stat konkuren¢ni vyhodou a
dale se posilovat pomoci prirodniho
vybéru. Obecné se d& fici, Ze exaptace
mohou meénit pravidla, podle kterych
aktualné evoluce funguje. Kauffman
uvadi tfadu ptriklad, znichZ strucéné
popiSeme pouze jeden. Jde o pribéh
evoluce létajici veverky (poletuchy) —
zviratka, které zije podobné jako veverka
na stromech, ale vyvinula se ji volna
kiize na bocich, kterd ji umoznuje
prekonavat plachténim velké vzdale-
nosti. To je samoziejmé vyhoda, avsak
predtim nez se volna kiize na bocich
stala vyhodou, pravdépodobné predcha-
zela faze, kdy tato ktize spise prekazela
nebo nemeéla zadnou funkei.

Existence exaptaci znemoznuje predem
zjistit, které pojmové uchopitelné vlast-
nosti organismu a prostiedi jsou pod-
statné pro fitness organismu. Pokud
nezname tyto pojmy, nemiZeme ani
uréit veli¢iny, které by tvorily dimenze
stavového prostoru evoluce, a tedy neni
mozné vytvorit presny model evoluce.

ve skuteéném prostfedi. Mohou totiz
existovat napt. pravidla typu: Jen pravidla
napsani na kusu papiru jsou platna. Kdo
spéli papir s pravidly, vyhral. Apod. Pokusy
formalizovat NOMIC jsou v plenkach a
ukazuji, Ze je to do jisté miry mozné, pouze
pokud radikalné€ omezime mnoZinu moznych
typt pravidel. Jenze to pak jiz neni ptivodni
zcela otevieny NOMIC.

MiZeme samoziejmé vytvaret vice C¢i
méné zjednodusené modely evoluce, ty
vsak nikdy nemohou predpovédét veske-
ré bohatstvi moznych evoluénich trajek-
torii.

MizZeme samoziejmé namitnout, Ze
pokud miZeme modelovat fyzikalni
realitu pomoci fyzikalnich zakoni, pak je
mozné v principu modelovat i evoluci
biosféry, ktera je soucasti fyzikalni
reality.

Zde vyvstava  nékolik  problémd.
Kauffman se snazi ukéazat, ze vyvoj
vesmiru a biosféry vném je silné
neergodicky (tj. vyvoj vesmiru a biosféry
nebude opakovat minulé stavy) a prostor
vSech potencidlné moznych stavl
biosféry expanduje tak rychle a je tak
obrovsky, ze i kdybychom méli k dispo-
zici dalsi vesmir jenom na modelovani
moznych trajektorii vyvoje biosféry, tak
bychom dok&zali prozkoumat jen zcela
nepatrny zlomek tohoto prostoru.

Dalsi problém je, ze pokud bychom
modelovani provadéli na kvantové
urovni, nikdy bychom nemodelovali
aktualni stavy biosféry, ale pouze
pravdépodobnostni rozloZzeni moznych
stavii.

Kauffman vsak jde jesté dal a uvazuje o
moznosti, ze i fyzikalni zakony nejsou
neménné, ale miZe se jednat pouze o
relativné stabilni faze ve vyvoji vesmiru.
Fyzikédlni zdkony by se mohly ménit
podobnym procesem jako evoluce
organismid, stabilni by ztstavaly vzdy ty
zakony, které jsou nejlépe ,prizpt-
sobené“ aktudlnimu stavu vesmiru'.
Pokud bychom Kauffmanovy inspirace
dale rozvedli, mohli bychom vesmir zadit
chapat jako otevreny vtéleny agent. Neni

2 Podobnou predstavu, ovSem argu-

mentovanou z filosofickych pozic, je mozno
najit napt. v (Burian, 2004)



predem znamo, zda existuji néjaké
smetazdkony“, podle kterych se budou
fyzikalni zdkony ménit, jaka jsou kritéria
pro stabilizaci zakond, jaké pojmy pouzit
pro popis zmén zakonu. I kdybychom se
pokusili takové ,metazdkony odhalit,
zlstava otazka, zda i ony nepodléhaji
zménam. V takovém ptipadé by byla
fyzikalni realita z principu nevy¢cislitelna
a nemodelovatelnd. Tj. neni mozné
zkonstruovat seznam jejich stavi -
protoze ktomu potiebuji neménnou
sadu zakladnich atributit (jako jsou
dimenze prostoru, ¢asu, hybnosti, ener-
gie, zakladnich sil), které jsou koncep-
tualné uchopitelné, a mohu je formalné
oznacit symboly. Pfitom je z praktického
hlediska jedno, zda tyto ,metazdkony*
objektivné existuji, jenom je neni mozno

Teorie

predem zjistit, nebo zda neexistuji a
zmény zakond miZeme naSimi omeze-
nymi prostfedky popsat pouze jako
,hahodné“.

Uzavireme tyto poné€kud ,divoké“ avahy
diagramem, ktery ukazuje dvé dimenze,
podle kterych je mozné Klasifikovat
poznavajici agenty zhlediska enaktiv-
niho pristupu.

Horizontalni dimenze predstavuje Skalu
od plné simulovaného virtualniho pro-
stfedi, které je jednoznacné vycislitelné,
az po skutené prostredi. Vertikalni
dimenze predstavuje miru vtéleni agenta
od uzavieného po oteviené vtéleni.
Zhlediska vycislitelnosti a modelo-
vatelnosti je problematicky pravy horni
kvadrant, do n€hoz patti Zivé organismy.

Oteviené vtéleni

Nemoznost

Simulované prostredi

modela?

Skutecné prostiedi

Uzaviené vtéleni

Obr. 1. Dimenze pro klasifikaci enaktivnich agentt

Miuzeme zformulovat hypotézu, Ze cast
nasi zkuSenosti pozorovani poznavacich
procesti (tj. enaktivni poznavani ve 3.
0sob€) nelze formalné popsat a mode-
lovat. Konkrétné jde o pozorovani
otevienych agentl. Tato hypotéza a jeji
dtisledky neohrozuji sice samotny pted-
poklad, Ze existuje objektivni realita
nezavisla na zkusenosti pozorovatele, ale
narusuje dulezity argument podporujici
moznost objektivni realitu spravné

poznavat. Nemoznost formalniho popisu
vede totiz k nemoznosti Gplné komu-
nikace zkusenosti pozorovani mezi pozo-
rovateli - védci, tj. je prekazkou vzijem-
né validace pozorovani pomoci diskurzu.
Prestoze je mozna komunikace pomoci
zjednodusenych modeli, neni mozné
vyloucit, Ze védci budou mit znaéné
odlisné zkuSenosti pozorovani otevre-
nych agentt.

Teorie
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ZKUSENOST A METAFYZIKA

Twish to insist in that the epistemological shift in the notions of autopoiesis and the biology of
cognition that I have developed lies in abandoning the question of reality while turning to
explain the experience of the observer with the experience of the observer. This is a fundamental
move away from a domain of transcendental ontologies to a domain of constitutive ontologies.

Humberto Maturana (2002)

.1t is hard to change the habits of science in order for it to accept that new tools are needed for
the transformation of what it means to conduct research on mind and for the training of the next

V této kapitole budeme zkoumat, jaké
jsou meze metafyzickych predpoklada
soucasné védy a filosofického mainstrea-
mu. Konkrétné budeme zkoumat pred-
poklad existence objektivni reality a
predpoklad existence metafyzického
subjektu. Tyto predpoklady budeme

SUPERVENIENCE

Vsoucfasné dobé neustdle mohutni
vyzkumny program na pomezi neuroved
a filosofie, ktery se zabyva vyzkumem
védomi, tzv. consciousness studies.
Z hlediska enaktivniho pristupu miZzeme
védomi chépat jako poznavani v 1. osobé
(resp. presn€ji jako reflexivni zkuSe-
nost).

Prvotadym tkolem je vysvétlit interakci
mezi poznavani ve 3. a v1. osobé, tj.
interakci mezi fyzikalnim pozorovanim
poznavacich procesii a reflexivni zkusSe-
nosti. Jde o tzv. psycho-fyzicky nebo
také mind-body problem. Spoleénym
prinikem mnoha, zejména analytickych,
filosofickych pristupti k védomi je teorie

generations.

Francisco Varela (1996)

analyzovat z hlediska enaktivniho
pristupu v1. osobé, tedy zhlediska
reflexivni zkuSenosti. Jde o téma
zajimavé zejména pro filosofy, ale i pro
pedagogy, psychoterapeuty a dalsi, kteri
se zabyvaji transformaci prozivané zku-
Senosti.

Otazkou pro nékteré védce a filosofy je
proc ve svété vznika védomi

otazkou pro toto védomt je

proc¢ v ném vznika svét

autor

supervenience, kterd vychazi zmeta-
fyzického realismu. Jde v podstaté o
predpoklad, Ze stavy objektivni tj. fyzi-
kalni reality kauzalné urcuji stavy
védomi, tj. zZe kazdému stavu fyzikalni
reality je mozné priradit pravé jeden stav
védomi (vCetné absence védomi), coz
nemusi platit naopak (tj. existuje
moznost priradit jeden stav védomi vice
fyzikalnim stavim). Védomi je néjakym
zptisobem vytvareno (supervenuje nad)
jistymi objektivnimi strukturami (napft.
mozkem). Supervenience predpoklada,
ze védomi je né&jakym zpisobem
jednotné s fyzikalni realitou, avSak uspo-
kojivé nevysvétluje, jakym zpiisobem je
védomi vytvaieno. Ruzné pokusy o



vysvétleni se cCasto opiraji a koncept
emergence. Tzv. slaba emergence ma
dobry smysl. Popisuje vcelku trividlni
skuteénost, Ze struktura vztaht mezi
¢astmi miize diky existenci zpétnych
vazeb vést knelinedrnim vlastnostem
celku, (tj. vlastnosti nejsou vysledkem
prostého souctu vlastnosti ¢asti). I kdyz
je tento fakt trivialni, mtze vést k velmi
netrivialnim jeviim. Jako piiklady se
uvadi tekutost vody (nebo spiSe jevy
vznikajici v diisledku povrchového napé-
ti), rast krystalii, organizace mravenisté
nebo mnohobunécény organismus. Vse-
chny tyto jevy jsou soucasti zkuSenosti
pozorovani fyzikalniho svéta. Takzvana
silna emergence se vSak podobnym
zptsobem snazi ze zkuSenosti fyzikal-
niho svéta vysvétlit vznik védomi, ftj.
vlastné veskerou zkuSenost. Tj. snazi se
vysvétlit veskerou zkuSenost na zakladé
casti zkuSenosti.

Vétsina filosofii a védct zastavajicich
néjakou variantu supervenience doufa,
Ze vztah mezi objektivni realitou a
védomim vysvétli budouci vyvoj védec-
kého poznani. Avsak supervenience je
metafyzicky koncept (rozviji vlastné jen
predpoklady metafyzického realismu),
nikoli védeck4 hypotéza. Neni ji mozné
vyvratit. K tomu bychom museli ukazat,
ze né€jakému fyzikalnimu stavu prislusi
vice stavii védomi. Jakym zplisobem
bychom ale mohli pozorovat, Ze doslo u
jednoho a toho samého fyzikalniho stavu
ke zmeéné€ supervenovaného védomi?
Nemiize to byt napf. verbalni report,
pohyb ani zména metabolismu, nebot
jde o jisty typ fyzikalniho pozorovani, pti
kterém se jiz zménil fyzikalni stav.
Existence odli$nych stavli védomi, které
by byly doprovazeny pouze jednim
fyzikalnim stavem, by byla pristupni
pouze v reflexivni zkuSenosti nikoliv ve
fyzikalnim pozorovani.

Existuji vSak dobré intuice, naznacujici
jak odlisn4 miize byt zkuSenost spojena

Teorie

s jednim a tim samym fyzikalnim stavem
— napf. verbalnim reportem. Napft.
astrofyzik a filosof Piet Hut, o jehoz
mysSlenkach se jesté zminime, uvadi
(Hut, 2006b) priklad radikalni trans-
formace zkuSenosti, kterou vSak nelze
vyjadrit novymi slovy. Napriklad je
zasadni rozdil, kdyz vyrok ,Dnes je
opravdu krasné“ prohlasi ¢lovek, ktery
pred chvili o vlasek unikl smrti a ¢lovek,
ktery se jen na chvili zastavi v kolotoci
béznych kazdodennich ¢innosti.

Pokud domyslime supervenienci do
dbsledkd narazime na fadu dalSich
absurdit.

Vramci teorie supervenience neni
mozné vyloucit, Ze existuje fyzikalni stav,
ktery neumoznuje, aby byl poznan. Tj.
existuje takovy fyzikalni stav, k némuz
supervenujici védomé obsahy jsou pravé
takové, Ze tento stav nepoznévaji nebo
nereprezentuji.

O supervenienci se vétSinou uvazuje jen
v ramci védomi jednotlivce. Nic ndm ale
nebrani uvazovat o supervenovanych
stavech mnoha ¢ vSech védomi.
V takovém pripadé se mizZeme otazat,
zda miZeme vyloucit takovy fyzikalni
stav, kde supervenované obsahy védomi
budou reprezentovat néjaky jiny stav
(budou se mylit).

Odpovéd je jednoznacni. NemiiZeme.
Nemiizeme dokonce vyloucit ani to, Ze
k takovému omylu vSech superveno-
vanych védomi nedochézi neustale!

Prvnim davodem je jiz fakt, Ze
kjednomu supervenovanému stavu
muze nalezet vice fyzikalnich stavi.
Nemame naprosto zadnou moznost
zjistit, zda kjistému stavu védomi
prinélezi jeden ¢i vice fyzikéalnich stavi.
Pokud jich je vice, pak je v nejlepsim
pripadé spravné reprezentovan prave jen
jeden z nich

Teorie



PSYCHOSOM 2015; 13(1)

Burian J.: Mysl a modely

(¢

Pokusme se zjednodusit si situaci a
predpokladejme, Zze k jednomu super-
venovému stavu védomi bude nalezet
vidy jen jeden fyzikalni stav. I tak
miZeme dojit k absurdnim tvrzenim,
kterA neni moznia ani dokazat ani

vyvratit.

A. Turdim, Ze slunce zacalo vysilat
novy druh zareni, ktery zpiisobuje
to, Ze nevérime, Ze se néco takového
stalo a zabrariuje nam pochopit a
poznat toto ,zareni”.

B. Tuvrdim, Ze jista skupina védcil
(mimozemstanii, umela inteligence
apod.) spustila zarizeni, které
uvedlo vétsinu lidi na Zemi do stavu,
ve kterém ziji ve virtualni realite,
ktera je nerozeznatelnd od skutec-
nosti. Vtéto virtualni realité prave
ted’ zijeme. Tato skupina védcu se
mezitim stard o nase téla a ovlada
zdroje nutné k jejich udrzovani.

C. Tvrdim, Ze skupina veédcit provedla
experiment, pri kterém modifi-
kovala védomi vsech lidi na planeté,
véetné svého vlastniho védomi, ta-
kovym zpuisobem, Ze jsou presvéd-
Ceni, Ze se tento experiment nezdaril
a zdarit ani nemohl. V takovém
pripadé pak neni mozno vysledek
experimentu objektivné vyhodnotit -
bud’ se povedl a jsme presvédcent, Ze
se nezdaril, nebo se nepovedl — a
pak miize byt nase piesvedceni jaké-
koliv...

Sousttedme se na posledni tvrzeni,
evidentné jde o variantu zndmého sebe-
referen¢niho paradoxu typu ,Tato véta
neni pravdiva“. Tuto vétu neni mozné
oznacit ani za pravdivou ani za
nepravdivou. Nebo miizeme prohlasit, Ze

jeji pravdivostni hodnota se meéni ve
zpétnovazebném cyklu (pokud je
pravdiva, pak neni pravdiva, pokud neni
pravdivd, pak je pravdivda atd.).
Predpoklad existence objektivni reality,
je zaroven prredpokladem, Ze plati zakon
vylouceného tretiho, tj. bud néjaky
proces v objektivni realité nastal, nebo
nenastal, treti mozZnost neexistuje.
Pokud se vSak naSe tvrzeni odvolava
mimo zkuSenost, nemuZeme zabranit
tvrzenim, u kterych pravdivost a
nepravdivost nelze rozhodnout. Pokud
bychom prestali Ipét na metafyzickych
predpokladech, mohli bychom jedno-
duse konstatovat, ze takové vyroky
nemaji smysl, respektive neni mozné
urdéit jejich pravdivostni hodnotu.

Vyse zminéné intuice a absurdni disled-
ky samoziejmé supervenienci nevyvraci.
Metafyzicka tvrzeni, pokud jsou vnitiné
logicky konzistentni, neni mozné ani
dokazat ani vyvratit, jsou to pred-
poklady, které ramuji nas pohled na
svét. Kritériem pro prijeti nebo odmit-
nuti metafyzickych predpokladi je to,
zda nadm umoznuji smysluplné inter-
pretovat zkuSenost. Zejména jde o to,
aby se metafyzické predpoklady nestaly
implicitni a nereflektované, a nevedly
k rigidni a omezené interpretaci zkuse-
nosti.

Tento typ predpokladi se stane nejzie-
telnéjsi, pokud zacneme zkoumat Ccisté
reflexivni zkuSenost a zamérime pozor-
nost na procesy, ze kterych se nase zku-
Senost sklada.



REFLEXIVNI ZKUSENOST
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Otazka ,,co poznavam?“ se v koneéném diisledku méni v otazku ,kdo ¢i co jsem?“ — a provokuje
odhalent byti, které bylo az dosud v anonymité a nevédomé. V okamziku primého, presného a
uprimného poloZent této otazky — tedy po ditkladném sebe-prozkoumdani tazajiciho se
metodickou reflexi — dojde navic k ¢emusi neocekavanému: byti tazajictho se s poloZzenim této
otdzky promeéni: ten, kdo tuto otdzku poloZil, neni jiz tim, kdo porozumél jejimu smyslu.
Proménu existence toho, kdo se dotazuje na byti samo, nazyjvame v této prdci transformaci.
Transformace skrze reflexi vsak neni ¢imsi nahodilym a zmatenym, ale md svou presnou
dynamiku, jejiz popis nenalezneme nikde v déjindach zapadnt filosofie.

Protikladem predpokladu existence
objektivni reality je idealisticky pted-
poklad existence metafyzického (sub-
stancialniho) subjektu, J&, dusSe apod.
Pokud bychom se omezili pouze na tento
piredpoklad a dovedli ho do disledkd,
skonéili bychom bud u subjektivniho
idealismu ¢ili solipsismu, tj. u nazoru, zZe
cela nase zkuSenost je vytvarena nasim
Ja a nic vic nez toto ja neni nebo je
nepoznatelné. Nebo skonéime u objek-
tivniho idealismu, tj. nazoru, Ze nase
zkuSenost je vytvarena nasim Ja, ale to
je néjak odvozeno ¢i participuje na
objektivnim supersubjektu jako je Biih,
nejvyssi Idea apod.

Avsak existence objektivni reality se
s metafyzickym subjektem nemusi vylu-
covat, naopak od Descartovych casi se
dobre dopliuji a jejich kombinace vede
k metafyzickému dualismu. Neni aéelem
tohoto ¢lanku podrobné rozebirat toto
stanovisko, zijemce o rozbor meta-
fyzickych  predpokladii objektivniho
realismu (resp. Materialismu a fyzika-
lismu) a riznych idealistickych systémi
odkazuji na (Burian, 2005b). Objektivni
realita i metafyzicky subjekt spolu sdileji
to, Ze jsou nezavislé na zkuSenosti.
Substancidlni subjekt si casto predsta-
vujeme jako pozorovatele, ktery si zkuse-
nost prohlizi, ale neni ji sAm ovlivnén
(tzv. kartezianské divadlo). Tento poh-
led, i kdyz je kompatibilni s lidovou

Michal Sagma (2008)

psychologii, byl zrtznych stran kriti-
zovan (napft. Dennet, 1991; Varela et al.,
1991). Poznamenejme, Ze predpoklad
neménnych (tj. substancialnich ¢i esen-
cidlnich) charakteristik subjektivni zku-
Senosti se v sofistikované podobé nachéa-
ziiv Husserlove fenomenologii.

Existence metafyzického subjektu neni
podporovana neurofyziologickym vyzku-
mem - neexistuje jediné ohranicené
centrum, které by bylo centrem védomi.
Dokonce i projekt hledani tzv. mini-
malnich neuronalnich korelatii védomi
je metodologicky problematicky (Noe &
Thompson, 2004). Hlavné ale existuje
cela rada prikladt, které dokladaji, ze i
kdyz ve zkuSenosti pozorujeme fadu
pravidelnosti, tyto pravidelnosti nemusi
byt absolutné stabilni a je moZno je
ménit.

Clovék se napifklad miZe piesytit
vétsiny poznavanych slasti. ZkuSenost
slasti postupné piestava byt slastna.
Lidé ovSem spoléhaji na to, Ze toto
presyceni zmizi a oni budou opét la¢ni
jako predtim. Casto se vSak objevi
nutnost zvySovat davky, aby bylo dosa-
Zeno stejné slasti jako drive.

Podstatné dilezitéjsim prikladem hlubo-
ké promény zkuSenosti je uceni se
riznym dovednostem. Uceni je do
znacné miry reflexivni cinnost, takze
proménu zkuSenosti, ke které dochézi
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diky uceni dovednostem, je jiZz moZzZno
nazvat transformaci. Pri takovém uceni
nesta¢i pouze popsat vysledek nebo
cestu knému, ale je nutno provadét
praktickou pripravu, pti které opaku-
jeme, trénujeme cinnosti, které se chce-
me naucit.

Mezi takové dovednosti patii napriklad
hra na hudebni néstroj, uceni se cizim
jazykim, manaZerské a socialni doved-
nosti, rtzné expertni dovednosti atd.
Nékdy se mluvi o tacitnich znalostech,
tedy o znalostech, které nelze jednoduse
vyjadrit pojmovym popisem.

Ziskavani dovednosti obecné je nemozné
prresné popsat pomoci néjakého modelu.
Ovsemze je mozné konstruovat modely
zjednodusené, tim ale zhorSujeme nase
moznosti naudit se i vyuclovat tyto
dovednosti. Dokonce i samotné uceni se
a vyucovani je také dovednost.

Uvedu konkrétni ilustraéni priklad
zvlastni zkuSenosti. Neddvno jsem se
ucil hrat na australsky dechovy nastroj
digeridoo a musel se naudit tzv.
cirkularni dychani, pri kterém se
zarovenn nadechuje nosem a vypousti
vzduch zust. Po dva mésice jsem
metodou pokusi a omyld pomalu
zdokonaloval tuto schopnost. Zlepseni se
nedé€lo pomoci pojmového mysleni, ale
pomoci nepojmového poznani — vhledu,
ktery spocdivd vaktivnim a bdélém
pozorovani provadéné ¢innosti. Pii¢emz
se zkuSenost provadéni této cinnosti
postupné prokresluje, zpresnuje, ziska-
vame prehled o jemné struktuie pri-
béhu této zkusenosti a tento vhled nam
umoznuje zamerit pozornost na nové
slozky zkuSenosti, kterych jsme si
predtim nevsimli. Pii uéeni se hie na
hudebni néastroj, tedy to, co poznavame,

tj. nasi aktivitu - hrani na nastroj, timto
poznavanim transformujeme. Existuje
zde zpétnovazebny cyklus, prestava byt
odlisitelné, co je poznavani a co pozna-
vané, poznavani hry je samotnou hrou.
Tento proces je vlastné reflexivni ana-
logii poznavacich procesti u otevirenych
agentli, které jsme popisovali v minulé
kapitole. Tam se smazaval rozdil mezi
poznavajicim agentem a jeho prost-
redim.

Metafyzické piredpoklady jsou v podstaté
modely zkuSenosti. Kazdy -ismus, je
pojmova (konceptualni konstrukce), kde
z jistych konceptualnich konstrukei -
predpokladt ¢i axiomd, jsou logickymi
pravidly (typicky modus ponens a
substituce, ale miizeme mit i ptredpo-
klady o tom, jaka logicka pravidla bude-
me pouzivat) odvozovany dalsi koncep-
tualni konstrukce. Riizné -ismy se lisi
prave v predpokladech.

Pokud je zkuSenost plné otevrena, tj.
plné transformovatelna, tj. je v néjakém
smyslu zobecnénym ptipadem toho, co
jsme v minulé kapitole nazvali otevieny
agent, pak mlizeme prohlasit, Ze ji nelze
popsat, pochopit, modelovat na zakladé
metafyzickych predpokladd. ZkusSenost
je totiz natolik promeénlivad, Ze neni
mozné ji seviit do zaddného absolutné
pevného (metafyzického) konceptual-
niho ramce.

Otazkou je, zda je mozZné se bez
metafyzickych  pfedpokladi  obejit.
Odpovéd se snazi nalézt napr. jiz
zminény Piet Hut (1999), ktery mozné
typy metafyzickych predpokladi ilustru-
je na nasledujicim schématu.
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Obr. 2. Védecky, fenomenologicky a Dzog Chenovy pristup ke zkuSenosti (Hut, 1999)

Symbol O oznacuje objektivni realitu.
S oznacuje subjektivni zkuSenost. O’
oznacuje zkuSenost pozorovani (resp.
smyslové poznavani), konecné S’ je
predpokladana subjektivni zkuSenost
ostatnich bytosti. Schémata ve spodni
casti ukazuji rtizné pristupy ke zkuSe-
nosti. Ramecky vyznacuji oblasti, kde je
z metodologického hlediska mozné tyto
pristupy uplatnovat.

Véda zkouma doménu zkusenosti pozo-
rovani O” a vramci psychologie a
pribuznych  disciplin doménu S’.
Vdoméné O’ také milZeme interpre-
tovat poznavaci procesy zhlediska
enaktivniho pristupu ve 3. osobé.

Objektivni realita O nemiZe pfimo
vstoupit do subjektivni zkuSenosti, jedna
se vidy jen o predpoklad. Presto se

neustdle setkdvame s metodologicky
zcela chybnym ztotoznovanim domény O
a O° a domény Sa S’. Hlavnim
divodem je patrné fakt, zZe kdyz
pozorujeme né€jaky fyzikalni proces,
napr. kreslo, tak si normélné neuve-
domujeme, Ze pozorované Kkieslo je
konstituovano vnas$i zkuSenosti, ale
vnimame ho ,samoziejmé” jako objek-
tivni danost. To je praktické z hlediska
kazdodennich ¢innosti, ale chybné
z hlediska metodologického.

Husserlovskd fenomenologie rozsituje
sféru vyzkumu i na subjektivni zkuse-
nost. Objektivni realitu neptfedpoklada,
misto toho predpoklada existenci sub-
stancidlnich struktur subjektivni zkuSe-
nosti.
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Tretim pristupem, ktery Hut uvadi je
Dzog Chen, coz je jedna z tradic vzeslych
z buddhistické medita¢ni praxe, pri¢emz
podobné schéma by bylo mozné uplatnit
i na jiné buddhistické meditaéni tradice.
Dzog Chen nepiedpokladé ani objektivni
realitu ani existenci substancialniho
subjektu, na druhé strané tyto pristupy
ani nepopira, jednoduse je chipe jako
moznou soucast zkuSenosti. ZkuSenost
vSak nechépe jako zkuSenost subjektivni,
ale jako prostou reflexi aktualni zkuse-
nosti. Bez toho aniz bychom pred-
pokladali, Ze je néco, co je zakouSeno a
nékdo, kdo zakous$i, tj. bez subjekt-
objektové duality. Tento stav oznacuje
Hut jako aktualitu A a klade ho do
zakladu Dzog Chenového pristupu.
Poznamenejme, Ze aktualita neni novym
typem metafyzického predpokladu, ale
naopak vyprazdnénim vSech metafy-
zickych predpokladii. Nejde vSak o
nicotu — ta by predpokladala metafy-
zické nebyti. Vaktualité jednoduse
nepiredpokladdame nic metafyzického,
absolutniho ¢i substancialniho - ani byti
ani nebyti, ani subjektivni ani objektivni
apod.

Jak si ale konkrétné zkusenost aktuality
predstavit? Uvedu zde kratky experi-
ment, ke kterému Piet Hut vyzval tcast-
niky symposia Mind and Reality (Hut,
2006a) a vyzyvam laskavé cétenare/Kky,
aby si experiment sami vyzkouseli.
Vyberme si néjaky predmét v naSem
okoli a zaénéme ho pozorovat, pozo-
rujme ho nejdiive jako zcela samoziejmy
objektivné realny predmét. Potom ten
samy predmét pozorujme jako predmét
konstituovany v nasi subjektivni zkuse-
nosti. Neékolikrat tento prechod od
objektivni k subjektivni zkuSenosti zopa-
kujme. Po chvili mozna zpozorujeme, ze
se pritom v nasi zkuSenosti néco méni —
je to jista slozka zkuSenosti, ktera je
zodpovédnad za vnimani Skaly mezi

objektivitou a subjektivitou. Objektivita
a subjektivita jsou pouze slozky
prozivané zkuSenosti, které nemusi byt
nutné pritomné. Mizeme je s jistou
mirou nepresnosti prirovnat ke zkuSe-
nosti hladu a zkuSenosti presycenosti.
Oba tyto pocity néjakym zptisobem
podbarvi, ovlivni celou zkuSenost. Ale
zname i zkuSenost kdy necitime ani hlad
ani presycenost. Pokusme se tedy nyni
onu slozku zkusSenosti zodpovédnou za
rozliSovani objektivity a subjektivity
nastavit do neutrdlniho stavu nebo
nejlépe z ni jaksi vystoupit ¢i poodstou-
pit, ziskat nad ni nadhled. Pokud se ndm
to podari, ziskaime vhled do zkusSenosti
pozorovani predmétu bez metafyzickych
predpokladti objektivity nebo subjekti-
vity".

Plné rozvinout tuto schopnost vSak neni
mozno dosahnout hned, ale az po
naroéném tréninku. Coz je do jisté miry
~skandalni“, protoZe mnoho filosofi jako
by predpokladalo, Ze schopnost dosah-
nout vhledu do procesii skladajicich zku-
Senosti neni nutno néjak zvlast péstovat,
ale je jaksi automaticky k dispozici.
V nasledujici kapitole podrobnéji roze-
bereme metody, které schopnost vhledu
rozvijeji.

1 Tento naznak vhledu muize dat jisté

voditko k feSeni mind-body problému, resp.
muzeme nahlédnout, Ze mind-body problém
je dtisledkem metafyzickych predpokladi a
situace je s pribuznym other-minds prob-
lémem, tj. problémem existence zkusenosti
ostatnich bytosti. I kdyz i tento problém by
mél zmizet pri opusténi metafyzickych pred-
pokladti, je pro lidi z euro-americké kultury
obtizné zacit vnimat ,ty druhé® ,pouze” jako
soucast aktualni zkuSenosti a nikoliv jako
bytosti se svébytnou zcela nezavislou zkuse-
nosti, tj. jako substancialni subjekty. Jednim
zteSeni je chapat je jako ,zrcadla“ ktera
odrazeji ,moji“ aktulni zkuSenost a zaroven
ji spoluvytvareji.



TRANSFORMACE ZKUSENOSTI

Jak jsem uvedl vyse — dokud nam budou
metafyzické predpoklady umoziovat
smysluplné interpretovat nasi zkusenost,
neni divod se jich zbavovat. Problém
nastane, kdyz pocet vyjimek, které
vramci metafyzickych  predpokladi
interpretovat nepiijde, bude nartstat.

Zatim ktomu u vétSiny lidi, zda se,
nedochézi. U mnoha dovednosti jsme
vypéstovali postupy, kterymi lze clovéka
vytrénovat kvantitativnim opakovanim
mechanickych tkond (napf. hie na
klavir- pozn. red.). OvSem zpisob, jak se
utvaifi  skuteény odbornik, expert,
nedokazeme popsat, prestoze si téchto
lidi vysoce cenime. Prosté bereme jako
fakt, ze nékdo ,na sobé pracuje” a ,ma“
tyto schopnosti. Zachytit podstatu
tohoto vyvoje je mimo schopnosti
pojmového popisu.

Metafyzické predpoklady jsou do néas
hluboce vtisknuty vlivem kultury a
nabozenstvi. OvSem rtizné kultury maji
rizné predpoklady. Napt. euro-americka
civilizace, kolébka moderni védy,
baziruje na predpokladu objektivni reali-
ty, zatimco napr. hinduismus, ma spise
sklony knéjaké verzi objektivniho
idealismu. Euro-americky individua-
lismus zase vyrdsta zpredpokladu
existence substancidlniho subjektu,
zatimco v kolektivistickych kulturach
Vychodni Asie, je tento koncept odlisny.
V nékterych tradicich, zejména v nékte-
rych Skoldch buddhismu, metafyzické
predpoklady chybi, resp. je snaha se bez
nich obejit. Neni ndhodou, Ze pravé
buddhismus vytvoril praktické techniky
rozvijeni nepojmového poznani -
vhledu. Hlavni schopnosti, ktera dle
téchto tradic vhled umoznuje je
vSimavost (mindfulness, nékdy téz
v ceStiné  prekladano jako  bdéla
pozornost). VSimavost je rovnovazné
spojeni velice stabilni a pronikavé
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pozornosti, kterou je mozno zamérit na
libovolnou slozku zkusenosti. Rozvinuta
vSimavost je nékdy prirovnavana
k lampé, kterou umime pevné drzet a
zaroven je dost jasni, abychom si
dokazali dobte prohlédnout vSechna
mista vtemné jeskyni (nasi zkuSenosti).
Vs§imavost je mozno rozvinout pouze
diky naroénému, vétSinou roky trvaji-
cimu tréninku. Tento trénink se
v sanskrtu nazyva samatha-vipassana
bhavana, coz je do Cestiny pirekladano
jako meditace'* klidu a vhledu. Plné
rozvinuta vSimavost transformuje zkuse-
nost a nepredpoklada zadné limity této
transformace, jinymi slovy nemame
zadné metafyzické predpoklady o zkuSe-
nosti. Tj. nepredpokladame, ze zkuSe-
nost toho, co oznacujeme jako pozo-
rovatel, subjekt, J4 apod. je neménnA.
Nepredpokladame dokonce, zZe zkusSe-
nost ,Ja existuje“ je nutnd nebo, Ze

absence zkuSenosti Ja musi byt
patologicka.
SouCasna  euro-americkd spolec¢nost

nema zvlastni tradici metod, které

1 Existuje velké mnozstvi rdznych

typi meditace, jak uvniti buddhistické
tradice, tak mimo ni. Hinduisté casto
praktikuji opakovani jednoduchych slov tzv.
manter, kiestané maji tzv. meditaci srdce
apod. V buddhistické tradici jsou meditace
rozdéleny do dvou zakladnich vétvi, medi-
tace klidu a meditace vhledu. V rtznych
verzich buddhismu se jejich vyznam muze
mirné lisit, avSak zakladni rozdil mezi nimi
spocivd vtom, ze pii meditaci klidu se
soustiedime na jednu slozku zkus$enosti, se
kterou se snazime zcela ztotoznit v tzv.
bodové koncentraci. Naopak pii meditaci
vhledu se snaZzime dosidhnout stavu, kdy
dokaZzeme soustavné a svelkou presnosti
sledovat vznikani a zanikani riznych slozek
zkuSenosti, pticemz alespon zpocatku muze
byt jedna ztéchto sloZzek hlavni a ostatni
vedlej$i, sekundarni (napi. pii sledovani
dechu, si véimam a pozorné zaznamenavam i
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rozvijeji  schopnosti pro
dovednosti, nebo obecné vhledu. Na
druhé strané si buddhistické metody,
ziskavaji pozornost odborniki, kteri se
zabyvaji transformaci zkusSenosti. Jsou
to jednak psychoterapeuté, kteii se snazi
o lécebnou transformaci zkusenosti lidi
trpicich vysokou mirou stresu nebo
neschopnych zvladat emoce, viz napr.
(Benda 2006). A jednak jsou to
pedagogové, ktefi se snazi
v§imavosti pro lepsi osvojovani rtznych
dovednosti od ¢isté manualnich, az po
sebepoznani, sebeovladani,

socialnich dovednosti apod.

Pro bliz§i predstavu uvedme nékolik
prikladd vhledu ziskanych diky meditaci
vhledu. Vychéazim z vlastnich zkusenosti,
které se ale z velké ¢asti shoduji s tim, co
je mozné se docist v prislusné literature,

napft. (Sujiva, 2006).

Nejlépe se vhled projevi
jednoduchych zretelné sledovatelnych
télesnych procesti. Napft. pii pozorném
sledovani dechu zjistime po jisté dobé,
Ze pohyby branice pfi dychani jsou
nesmirné sloZitou soustavou riznych

typt jednodussich pohybi.

Pii sledovani bolesti mizeme zase
celkem snadno dosahnout vhledu, Ze
bolest m& dvé slozky. Jednak télesnou
texturu bolesti — zda je bolest ostra tupa,
jaka ma pribéh — cuka, pulsuje, nebo je
relativné stala. A jednak pocitovou
slozku — tj. neprijemny pocit, utrpeni,
odpor k bolestivému prozivani a chténi,
aby bolest jiz skonéila. Tyto dvé slozky
prozivani je mozno v soucasnosti jiz do
jisté miry identifikovat i neuralné, napr.
pii  chronickych  bolestech
pacientim s nelééitelnym
trojklanného nervu pietata ¢ast mozku v
oblasti gyrus cingulum, tzv. cingulo-
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zvuky, pocity v jinych ¢astech téla, objevujici
se myslenky, predstavy, zameéry atd.).

tomie (Slater, 2008). Pacienti poté
udavali, Ze sice vi, Ze citi bolest, ale ta
jim nevadi.

Je mozné, po patficném tréninku,
rozvinout i vSimavé mySleni - to
neznamena descartovské jasné a zietelné
(tj. aktualni a nezkreslené) zazname-
navani vysledki naseho mysleni, ale
pozorovani samotného myslenkového
procesu, pozorovani vznikani zanikani a
vzdjemné podminénosti myslenkovych
procesti. Nesnazime se pritom o zachy-
ceni pojmové uchopitelnych pravidel-
nych struktur, protoze predem existenci
takovych struktur nepredpokladame.
V kontrastu  ktradiénimu  pohledu
szapadni® filosofie nam v§imavé mysleni
prinasi vhled, ze myslenkové procesy
jsou zkuSenosti, které nejsou v proti-
kladu k smyslovému poznavani ¢i
emocim.

Filosofy pii ¢teni predchazejicich radka
patrné napadlo, zZe se jedna o jakysi typ
fenomenologie. V podstaté ano, ale tento
problém je velmi slozity. Velmi dobie je
rozebran napr. v (Sa§ma, 2008). Sasma
je inspirovan zejména Varelou, ktery
Descartovskou tradici meditaci a jeji
pokracovani u Husserla komentuje
nasledovné:

Domnivame se, Ze Descartitv
zaver, ze [on, Descartes] je
myslici veci, byl produktem jeho
otazky a tato otazka zase byla
produktem jeho specifické praxe
- praxe od-telené
[, disembodied”], nebdélé reflexe.
Husserlovska  fenomenologie,
ackoli se chopila prozivani
radikalnim zpiisobem, v této
tradici pokracovala, protoze
reflektovala pouze esencialni
struktury mysleni. (Varela et
al., 1991)



Mizeme ziskat také vhled do mecha-
nismd, které ovladaji nase motivace a
chovani. Jde zejména o vhled do miry,
vjaké nas manipuluji emoce strachu,
vzteku, chténi, zaslepenosti apod.
Poznamenejme, Ze vhled zaroven ptinasi
i moznost rozvijet aktivni kontrolu nad
témito procesy.

Rozvijeni vS§imavosti nAm pomiiZe zjistit,
Ze existuji dalsi slozky zkuSenosti, které
bézné nereflektujeme. Naptiklad to, Ze
se nam néco zd4 pravdivé nebo nepra-
vdivé, pravdépodobné nebo nepravdeé-
podobné, 7e nécemu véfime nebo
nevérime. Toto nejsou hotové danosti,
ale opét néjaké typy zkuSenosti, do
kterych je mozno ziskat vhled, zjistit
jakou maji strukturu, jakym zptisobem
jsou konstituovany a piipadné je
transformovat.

Konecné je mozno ziskat vhled i do
konstituce zkuSenosti objektivity a
subjektivity. Pro buddhistickou tradici je
klicovy vhled (nikoli jen informace), Ze
zkuSenost mého ja je pravé jen
konstituce, ktera neni nutna a kterou je
mozno rozpustit, bez tohoto aniz by
vysledek byl patologicky stav. Naopak na
konkrétnich prikladech 1lidi s vysoce
rozvinutou vSimavosti je mozné ovérit,

SCI-FI MISTO ZAVERU

Dovedeme si predstavit situaci, kdy by
metafyzické predpoklady =zacdaly byt
citelné nepraktické, a vétsi ¢ast védet i
celé spolecnosti by byla motivovana ke
zméné paradigmatu?

Domnivam se, Ze takovou situaci by
mohl prinést rozvoj technologii, které
umoznuji  ovliviiovat  transformaci
zkusSenosti. V soucasnosti je velky zajem
vénovan tzv. neurokognitivnim zdokona-
lenim (neurocognitive enhancement),
které mohou zvySovat schopnosti jako
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ze vysledkem je stav vyrovnané spoko-
jenosti a angazované moudrosti.

Predstava ztraty substancialniho subjek-
tu vyvolava nékdy v lidech euro-americ-
kého kultury strach korenici patrné uz
v kirestanskych obavach o spasu vécné
duse. Tento vhled vSak neni podminkou
pro vyuzivani vsimavosti pri rozvijeni
béZnych dovednosti. Proto je meditace
vSimavosti a vhledu praktikovana nejen
buddhisty, ale i prislusniky dalsich nabo-
Zenstvi ¢i ateisty, a casto byva vyuzivana
zcela sekularné — zejména v psycho-
terapii.

V poslednich letech se zajem o metody
rozvijeni v§imavosti prudce $ifi, kona se
rada konferenci a workshopti (prikladem
muze byt vyse zminéné Mind and Reality
symposium), kterych se ucastni jak
meditujici tak filosofové, psychotera-
peuti, pedagogové a neurovédci.
DilezZitou roli vtomto procesu hraje i
Dalai Lama, ktery se jiz radu let snazi
osobné stimulovat dialog mezi buddhis-
mem a védou. Presto se stale jedna jen o
okrajovy proud, ktery nemé velké Sance
zasdhnout mainstreamovou spole¢nost.

kratkodoba pamét, soustiedéni, ovladani
emoci apod. a jsou dostupné zatim bud
ve formé riznych farmak, nebo tzv. bio-
feedbacku. Obé tyto metody jsou velice
nespecifické a mira jejich dcinku je
diskutabilni (zejména u bio-feedbacku).
Existuje vSak realnd perspektiva, Ze
vbudoucnu budeme mit kdispozici
technologie schopné paralelné stimulo-
vat radu specifickych mozkovych center
pomoci koordinovanych a zpétno-
vazebnych vzorci stimula¢nich impulst.
Zptesnéni poznatkdl o detailnim fungo-

Teorie
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vani mozku a rozvoj nanotechnologii by
pak mohl dokonce umoznit paralelni
stimulaci nesmirného mnozstvi ¢asti
celého mozku (tj. nikoliv napf. jen
mozkové klry) na turovni shlukd
pouhych desitek ¢i stovek neurond.

Tyto technologie maji potencial usnadnit
a urychlit uéeni dovednosti a obecné
transformaci zkusenosti. Nazvéme proto
tyto technologie transformacni techno-
logie. Nedomnivam se, ze by bylo mozné
ziskat néjaké dovednosti instantné, Ze
zapnu aparat a najednou umim hrat na
housle. Transformaéni technologie mo-
hou pouze proces uceni zefektivnit,
pricemz zlistava prostor pro nase aktivni
usili. Pokladdm za pravdépodobné, Ze
dovednosti, kterou se bude tieba naucit,
bude samotné Tizeni téchto technologii,
podobné jako je tomu u soucasnych
metod bio-feedbacku. Domnivam se, ze
ziskavani dovednosti je proces, ktery
neni mozno predem popsat a modelovat.
Jak jsem vySe zminil, transformace
zkuSenosti je zobecnénim otevienych
agentli, zkuSenost je oteviena, nejsou
zadné limity jeji transformace. Proces
ziskavani  dovednosti miize  vést
k pfedem neodhadnutelnym stavim, je
nutno neustile reagovat na aktualni
zkuSenost, je tfeba vzdy znova zkouset,
kterad cesta miize vést k efektivnimu
vysledku. V tomto zkousSeni a nalézani by
patrné bylo jadro dovednosti v ovladani
takovych technologii.

Rozvoj transformacnich technologii by
mohl vést k tomu, Ze vyznam nepojmo-
vého poznavani, vhledu vedouciho
k transformaci zkuSenosti, by podstatné
vzrostl. Mohl by vzriist natolik, Ze by se
jasn€ji projevila nedostateénost meta-
fyzickych predpokladi a poznavani
zaloZzeného na pojmovém poznéavani,
formalnich popisech a modelech.

Rozvijeni vSimavosti, které normaéalné
trva desitky let a je zavislé i na

individudlnim nadéani, by tyto techno-
logie mohly podstatné wurychlit a
zpristupnit Sirokym vrstvam spoleénosti.
To by mohlo vést k rozsahlym kulturnim
zménam.

To nés vede nutnosti zkoumat nebezpeci
a etické problémy plynouci ze samotnych
transformacnich technologii. Je mozné
je zneuzit k manipulaci lidi. Dale hrozi,
Ze se zacne rozevirat rozdil mezi témi,
ktefi maji k témto technologiim pristup
a témi, ktefi knim pristup nemaji.
Konec¢né hrozi, ze se na téchto techno-
logiich staneme zavislymi (tak jako na
mnoha jinjch technologiich). ReSeni
téchto problémt nikdo nezni, nové
moznosti nesou vzdy nova rizika. Néco
nam vsak mohou napovédét schopnosti
lidi, kteri dosahli vysoké miry vhledu.

Pokud nas maji nové technologie né€jak
zdokonalovat, musime se zeptat na
vyznam slova dokonalost. Znamena to
jen zdokonaleni schopnosti uspét
v konkurenénim socidlnim boji, stat se
cenn€jsi na trhu prace, ziskavat vétsi
podil na zdrojich, které ma spolec¢nost
k dispozici? Domnivam se, Ze skutecné
efektivni uceni dovednosti je mozné jen
pri rozvijeni vS§imavosti a vhledu. Vhled
vsak vede spise ke zdokonaleni vzajem-
ného pochopeni, tolerance, spoluprace a
vzajemné zodpovédnosti.

Vhled by také mohl piispét k tomu, aby
se ztéchto technologii nestala berlicka,
bez které bychom se uz nedokézali
obejit. Skuteény vhled je moZno sprav-
nou metodou usnadnit, ale neni mozno
ho zadnou technologii nahradit. Vhled
zlstava po dosazeni trvaly, bez nutnosti
ho pomoci technologii udrzovat.

Koneéné masové rozvinuti v§imavosti a
schopnosti vhledu by mohlo znamenat
protivahu nesmirné mocnych techno-
logii, kterymi disponujeme, ale nedo-
kaZeme je bezpecné vyuzivat, protoze
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nemame vhled do motiva¢nich mecha- nismi, které manipuluji nasi zkusenost.
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RECENZE

HONZAK R.: NENADAVEJ NA ZRCADLO

Neni snadné prijmout kritiku. Je-li
podana s humorem, d4 se to spolknout
snaz. IrmiSovy prispévky ke komunikaci
mezi zdravotniky a pacienty nikdy
humor nepostradaly. Jeho sebrané
vyroky, které mohou stresovat, ptipo-
minaly vzdy jak perlicky ze skolnich
lavie, tak branici otfasajici zapisy
z pojistoven nebo policejnich protokold.
Nicméné toto ¢tivo mélo do sebe také
néco zBerneovych piibéht. Kdyz je
clovék cetl poprvé, valel se smichy,
protoze poznal vSechny své blizni. Kdyz
je cetl podruhé, uz to takova sranda
nebyla, protoze tam poznal sam sebe.
Nenadavej na zrcadlo, kdyz mas kiivou

hubu, tika Gogol. Leckoho ale pohled do
zrcadla odradi od toho, aby se do néj
bézel podivat i zitra.

— Kdybyste tu nemoc nechtél, tak ji
nedostanete (=psychosomaticky pfri-
stup).

— Visledky jsou normalni; citite se tedy
dobre (=biomedicinsky pristup).

— Vy tak dobre vypadate, ze nemiizZete
byt nemocna! Moc si to berete
(=psychoterapeuticky pristup).
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— Pane, vy mate ty voci vykoukany, a
Jjestli se vam to nezlepsi, tak vam vemou
ridi¢dk (=pragmaticky pristup).

Posledni knizka, kterd se nerodila
snadno, protoze shrnuje autorovu
dlouholetou klinickou zkuSenost, z niz
bylo nutné vybrat to nejpodstatnéjsi, ma
v sobé kromé humoru také velkou porci
laskavé moudrosti. Na kazdé zihadlo
prichazi okamzité hojivd medova néplast
v podobé vysvétleni, jaké okolnosti
mohou predchézet tomu, ze ¢lovék — at
doktor, sestra, nebo pacient — je schopen
vypustit z st nehoraznost, kterou viibec
fici nezamyslel.

VSichni si pamatujeme na nékteré své
vyroky, za které bychom si byli radéji
ukousli jazyk. Blih zaplat, Ze jsme je tekli
a Ze si je drzime v paméti, protoze nas
brzdi pred dal$imi podobnymi a vedou
nas na cesty kvalitn€jsi komunikace.
Mizeme-li se z Felixova textu poucit
navic na zbleptech jinych, méli bychom

si je zapsat také. Nemusime je pak
zaradit k vlastnim trapastim.

Cas vse méni, i éasy, k vitézstvi on vede
pravdu, vzkazuje nam zjeho hlubin Jan
Kollar. Neékdy se vyplati stres aktualné
nereSit a pockat, jak ilustruje jedna
z autorem uvadénych ptihod.

Vtrhne opily cikdn k doktorovi, chytne
ho za sako a fika: ,Doktore, napiste
neschopenku!“ Ohrozeny lékai do néj
stréi, az se opilec povali. Cikan se otiepe,
vstane avyhruzné pronese: ,No, jen
pockejte!” Doktor na dédiné€ prece jen
trochu znervoznél. Za dvé hodiny prijde
do ordinace mlad4, napadné nalicend
cikanka a fika: ,Pane doktore, budte
klidny, ja jsem jim tekla, Ze kdyby vam
chtéli néco udé€lat, tak jim nedam...”

Irmis$ F: Stres mezi 1ékafem, pacientem a
zdravou osobou. Galén, Praha, 2014, 131
stran, ISBN 978-80-7492-130-8
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CHVALA V.: JSOU PROTIMEDICINSKE KNIHY NUTNE TAKE

PROTI LEKARUM?

Recenze knihy R.S. Mendelsohna: Muzsky pristup anebo Jak lékari manipuluji se
Zenami, Malvern 2014, ISBN 978-80-87580-85-1

Po davno rozebrané knize Ivana Illicha,!
ktery nenechal na mediciné ,nit suchou®,
nasledovaly dalsi a dalsi knihy upozor-
nujici na to, Ze zboz$téni mediciny
nemusi byt tak docela dobra véc
(Komarek, 2005). Copak Illicha nebo
Komarka, nad témi jsme mohli mavnout
rukou, nebyli to 1ékati. Ale kdyz vyjde u
nas kniha amerického profesora pedia-
trie s heretickymi nazory na medicinu, to
se da tézko jen tak prejit. Upalit ho
nemuzeme, snad jediné ignorovat s tim,
Ze to napsal pied 30 lety v USA, a tam je
prece vSechno jiné. To my u nés, my
jsme kabrnaci! Nejen nejSikovnéjsi
pomahacdi, ale jesté i dobraci a svou praci
délame skoro zadarmo. Tak jaképak
zlo¢inné spiknuti proti pacienttim, jak si
dovoluje ten profesor tvrdit! Jenze on je
to nejspis dobry lékar a za téch 30 let,
zda se, dorazil cely ten moloch
medicinsko-primyslového komplexu az
k nam, takze totéz, co vycita mediciné
v USA pred 30 lety — arogance, odlidste-
nost, obchod se zdravim, bezohlednost a
nedostatek sebereflexe — by mohlo platit
i dnes u nas. Obavam se, Ze kdyz si
nékdo z 1ékait dovoli tuhle knihu precist
az do konce a nebude zabednény, musi
uznat, Ze ma autor v mnohém pravdu.
Mozné jde spis o to, v ¢em ji nema.

Panu profesorovi pediatrie lezi v zaludku
nejvice gynekologové a porodnici, a
protoZze sam jsem pracoval deset let
v tomto oboru, cetl jsem knihu se stale
rostoucim napétim. Vynorovaly se mi
moje vlastni pochybnosti, kterymi musi
po vstupu do praxe projit kazdy mlady

11, Ilich: Limity mediciny, Brno 2012

1ékar. V kazdém oboru se setka predev-
$im se svou vlastni citlivosti, nejistotou a
strachem, s bolesti a zoufalstvim pacien-
tl. Vzenském lékarstvi navic zachazi
s tim nejcitlivéjsim a nejchoulostivéjsim,
co si lidé chrani a skryvaji jako svou
intimitu. KdyZ ma poprvé vySettit cizi
Zenu, je povzbuzovan, aby necitil nic.
Aby byl stroj. Snad pravé proto je
ritualizace v gynekologii tak vysoka a
sebereflexe témér zadna. Ritual velkych
vizit, primarskych vysSetreni, kdy je Zena
podrobena v zajmu ,,objektivity” nékoli-
kanasobnému ponizujicimu vykonu pod
dohledem ostatnich 1lékarti, to vSechno
vyzaduje necitit nic. Tak to je zavedené,
léty ovérené. Mlady lékar do toho
vstoupi a zpravidla piijme zvyky kolegii
za své. Jinak by vypadal jako hlupacek.
Reflexe by znamenala premyslet o tom,
co délame s druhymi lidmi a co to déla s
nami. A to by mohlo narazit na autority
oboru. Mozna pravé proto se lékari
sebereflexi viibec neuci, rozhodné ne pti
studiu mediciny. A ti citlivéjsi odpadnou
nejpozdéji pii setkani s klinickou praxi.
Nejspis proto také prijmeme vSechno, co
nam autority predavaji, aniz bychom to
podrobili kritickému mysleni.

Tak se mohou v systému snadnéji hro-
madit chyby, které se bezmyslenkovité
predavaji z generace na generaci. Treba
nejnesmyslnéjsi poloha zZeny pri porodu
vleZe na zadech, omezeni pohybu rodici
matky, naprosto zbytecné totalni holeni
genitalu (dnes to neni problém, protoze
se holi vétSina Zen sama), Kklystyr,
nastiihovani hraze, intraven6zni
aplikace oxytocinu s néaslednym prud-
kym vypuzenim ditéte, vykapani oci
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ditéte jako prevence kapavky (s auto-
matickym predpokladem, Zze vSechny
Zeny maji urcité pohlavni chorobu) nebo
oddéleni matky a ditéte na 24 hodin,
prudce stoupajici pocet cisatrskych rezi.
To vSechno zlobi pana profesora
Mendelsohna natolik, ze kdyz nedoSel
sluchu u svych kolegti porodniki, obraci
se rovnou na Zeny, spotfebitelky péce.
V zoufalstvi, Ze nemuZe zabranit
Skodam, které podle ného péachaji
kolegové na zZenach a détech, uci Zeny,
jak se branit manipulacim ze strany
lékarti, aby se vyhnuly poskozeni.
»Kdykoli date lékari prilezitost, néco
vam urizne,“ varuje Zeny. Doklad4d na
statistikach, jak prudce rostly v té dobé v
USA pocty hysterektomii. Poukazuje na
nezodpovédné a zbyteéné indikace
k appendektomii. Radu béZnych 1ékai-
skych postupti poklada za neodivod-
nitelné, indikované pouze zekono-
mickych divodi. Nez se nas ¢tenar a
1ékar rozcili, mél by védét, ze v dobé, kdy
byly elektrosoky jako metoda 1écby tézké
deprese ocenovany velkym po¢tem bodt
v seznamu vykont, vyznamné stouplo
jejich pouzivani i u nés. A o indikacich
k cisarskému fezu, aby lékar nemusel
vstavat k porodu vnoci, pomléime -
nebudeme nikomu sahat do svédomi.

Autor se nepochybné vtom nejlepSim
umyslu a vduchu své 1ékarské prisahy
obraci na pacientky, aby je ochrénil.
Jenze nasledkem je nutné zpochybnéni
autority lékare a zvySeni nejistoty na
obou stranach. To samo pak zhorsuje
nadéji na dobry vysledek 1é¢by. V tomto
bodé miize byt kniha kontraproduktivni.
Vychazi vstfic soucasnym tendencim
podivat se na spoustu béZnych véci
prizmatem genderové optiky. Specia-
lizaci na choroby Zenskych pohlavnich
organt li¢i rovnou jako projev muzského
Sovinismu, nastroj utiskovani a trestani
Zen. Je pravda, Ze instrumentarium,
které se jesté vdobé mého nastupu do

praxe (1978) v gynekologii pouzivalo, by
sméle zapadlo mezi katovy mucdici
nastroje. Ve srovnani sjemnosti a
citlivosti genitalu bylo opravdu brutalni.

VétSina znich pochézi z doby jednoho
z prikopnikt oboru, dr. J. Marion Sims,
ktery se proslavil vaginalnimi operacemi
vezikovaginalnich pistéli a byl oslavovan
jako ,architekt vaginy“. Metodu propra-
coval a naucil se ji predevsim na ¢ernos-
skych Zenach zjihu, teré mély v té dobé
jesté legitimni pozici otrokt. Jeho slava
nam ponékud bledne pred ocima, kdyz
se dovidame, Ze né€které z nich operoval
az tricetkrat bez pouZiti anestezie!
Zameérné zde cituji autora, ktery chce své
¢tenarky Sokovat. Chce je, a na zavér to
jasné rika, znechutit, Sokovat a vystrasit,
aby se Zeny-pacientky samy postavily
svym bohorovnym lékaitim a nedovolily
jim, aby s nimi manipulovali. Doufd, ze
se Zeny postavi do ¢ela zmény mediciny,
kdyz 1ékari k tomu nemaji dost motivace.
s~Doufam, zZe jste dostatecné rozcilena,
abyste se postavila svému lékaii na
odpor a nasla si v pripade, ze vam bude
nutit nebezpecné léky nebo operace
nebo néjakou jinou lécbu, ktera je pro
vas a pro vasi rodinu zbyteénd, jiného
lékaie.”

Je to ale tfeba? Nejistota, nediiveéra a
pochybnosti, které nutné vznikaji pti
¢teni takovych knih, mtze zhorsovat
vysledky i tam, kde je 1écba na misté, a
dokonce je i spravna. A je to nutné proti
1ékartim, kdyz se autor rozhodne popsat
negativni stranky celého systému, kdyz
poukazuje na jeho stin? Nemohla by se
medicina zacit taky sebekriticky zabyvat
sama sebou? Nemdm tim na mysli jen
nevdéénou, nekonefnou praci na
doporucenych postupech a jejich vyma-
hani. Coz takhle misto arogantniho
odmitani nazor verejnosti zkusit se
nove podivat na problémy, které se stéle
znovu vraceji? Osobné totiz neznam
kolegu, ktery by odpovidal pohledu pana



profesora Mendelsohna, tedy jeho
predstaveé zaludného, védomeé skodiciho
lékare, jenz chce znemoci svého
pacienta vytriskat co nejvice.

Asi i takovi se najdou, ale ani u nich neni
treba predpokladat zly timysl. Potiz je
v tom, Ze my se sice stale vice vyzname
vonom télesném ,bio“, ale vibec nic
nevime o zlopovéstném a tajemném
»psycho®. A zcela bezmocni jsme v ramci
svého ucinkovani vjesté zahadnéjsi
oblasti ,socio“. Pravé proto, Ze svou
vlastni  psychiku, natoz psychické
procesy svych pacienti, mame zcela
mimo zorné pole. A tak se miZeme
snadno stat obéti zloc¢inného spiknuti,
pokud se na tom vedeni spolecnosti
domluvi, a nés, dobraky, ktomu
zneuziji. Nékolik desetileti presveéd-
¢ujeme pacienty, aby vytradili potraviny
s cholesterolem, a ted abychom to zase
odvolavali. Jak budeme pred tou
verejnosti vypadat! Nékolik desetileti
terorizujeme pacienty omezovanim nav-
Stév v nemocnici, aby se nakonec uka-
zalo, Ze kromé obdobi chripkové epi-
demie, neni tfeba navstévy omezovat.
Pil stoleti trvame zarputile na tom, Ze

Recenze

rodice své déti pri jejich nezbytné
hospitalizaci jen zneklidiuji, atak je
vzdjemné radéji izolujeme, abychom
s hriizou zjistili, Ze pravdu mély matky a
ne my. Ted bojujeme s podobnou silou
proti doméacim porodim, abychom po
Case zase vypadali jako pitomci? Ve svété
socialnich systémti je totiZz naprosto
jedno, s jakym tmyslem jednotlivi aktéri
jednali. Pristupné je pouze jednani sa-
mo, nikoli dmysl. A je-li arogantni, budi-
li ned@véru, socialni systém se utvari
jako nejisty a nepratelsky.

Mozna bychom uZz taky méli mit vlastni
hlavu a vlastni nazor, neméli bychom
papouskovat jen to, co do nas nalily nase
autority. Kolik ndm toho ke svobodnému
chovani vnasem svobodném povolani
jesté chybi? Obavam se, Zze hodné.
Nejméné 250 hodin vyuky bio-psycho-
socialniho pristupu, kterou maji némecti
kolegové v pregradudlnim studiu povin-
né oproti nasim dobrovolnym a jen
nékde nabizenym 5 az 20 hodindm
lékarské psychologie ¢i etiky. A pak
mozné i dobré vile.

Liberci 8. 2. 2015

Recenze
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Valna hromada Spolecnosti psychosomatické mediciny CLS JEP 24. 3. 2015 v LD od 10:00 do 16:00

(¢

AKCE

VALNA HROMADA SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY CLS JEP 24. 3. 2015V LD OD 10:00 DO 16:00

Program:

Volba mandatové a navrhové komise

Zprava vyboru o ¢innosti

Stanovy nové spolecnosti, diskuse, hlasovani o ptijeti novych stanov
Eticka komise, navrh na jeji zfizeni, predstaveni kandidati
Hlasovani o ¢lenech etické komise

Psychologové a psychosomatika

Fyzioterapeuti a psychosomatika

Vysledky hlasovani

Usneseni a zavér

PN T pwd

©

Pfijd'te vSichni podpofit novou Spole¢nost psychosomatické mediciny (CLS JEP)!

Vice na strankach spole¢nosti www.psychosomatika-cls.cz




Akce
CLENSKA SCHUZE SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU

Vazeni pratelé psychosomatiky,
¢lenové SdruzZeni pro psychosomatiku,
dovolujeme si Vas pozvat na ¢lenskou schizi SPPS,
ktera se kona
ve stfedu 18. 3. 2015 v 17 hodin
v kapli Kliniky déti a dorostu v FN Kralovské Vinohrady.

Organizacni ¢ast schlize bude vénovana vyroéni zpravé, navrhu
rozpoctu, ¢lenskym prispévkiim na rok 2015, revizi ¢lenské zakladny a
programu na cely rok.

Odborna ¢ast schize se bude odvijet od tématu ,,Psychosomatika v
|écbé bolesti”.

PhDr. H. Razickova a MUDr. Ilvan Vondfich nabidnou zkuSenosti ze
svych pracovist, mGZeme se vénovat podobnostem i rozdildm a rozvinout
diskusi o vlastnich zkuSenostech s psychosomatikou ve své praxi.

Vybor Psychosomatického sdruzeni se sejde v jiném terminu
v prlibéhu bfezna, v ndvaznosti na zavéry clenské schiize.

Tésime se na Vas a uvitdme, pokud ndm date dopredu védét, zda
prijdete. Usnadnite ndm tak organizaci.

Za vybor SPPS Z. Vondrichova

( Akce
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17. mezinarodniho seminare pro KIP v Rakvicich.

(¢

Je nam milou pfileZitosti pozvat vds opét na spolecné tvorivé setkdni s imaginacemi,
které se uskutecni 16. - 19.4.2015 v podobé

17. MEZINARODNIHO SEMINARE PRO KIP vV RAKVICICH.

Semindre se konaji tradicné pod vedenim evropskych spickovych odborniku.

Katatymné imaginativni psychoterapie (KIP) je mezindrodné uzndvany a ovéreny
postup, ndleZi mezi psychoterapeutické metody vychdzejici z modernich
psychoanalytickych a psychodynamickych teorii a vyuZiva letitymi zkusenostmi ovérené
technické prostredky. KIP umoZiiuje propracovadni konflikt(, otevreni vnitinich zdroju a
podporu kreativnich procesti. Metoda se velmi osvédcuje v Iécbé neurotickych, funkcnich
a psychosomatickych obtiZi, uplatriuje se i v krizové intervenci, pri prdci s traumatem a
psychoterapii osobnostnich poruch, v prdci s dospélymi, détmi i dospivajicimi.

Zveme i ty, ktefi dosud s imaginacemi nepracovali, k ochutndvkovému seminafri A.
Prihlasujte se na www.cskip.cz

v kopii Mgr. J.Dufek
predseda CSKIP
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DOPIS VYBORU SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY PREDSEDNICTVU CLS JEP

Prezidiu CLS JEP

Praha, 29. 1. 2015

Vazeny pane profesore,
Vézené predsednictvo CLS JEP

Delegati odbornych spole¢nosti CLS JEP dne 28. 1. 2015 na svém sjezdu nedali
souhlas k p¥ijeti nasi odborné Spoleénosti psychosomatické mediciny do CLS JEP
(jen 34 hlasti z cca 90 pritomnych). Nas delegat byl sice predem informovan, ze méa byt k dispozici
pro pfipadnou diskusi o smyslu nasi nové OS, nebyl ale vyzvan, aby ji predstavil. Delegéti tak
hlasovali 0 né¢em, o ¢em neméli dostatek informaci. Podle zvySujicitho se poctu zapornych a
zdrzujicich se hlasti v postupném hlasovani o novych OS se lze domnivat, Ze neslo az tak o véc
samu — tedy existenci naptiklad samostatné spole¢nosti psychosomatické mediciny, ale Ze se délo
cosi, co by snad bylo mozné spiSe popsat vterminech skupinové dynamiky. Piesto vysledek
respektujeme.

Na dnesnim mimotddném jednani vyboru nasi spole¢nosti konstatujeme, Ze jsme se tak dostali do
situace, ze které neni lehké najit vychodisko. Nase OS ma 232 ¢lend, ktefi uz druhym rokem
zaplatili pfispévky CLS, jsme finanéné odpovédni za objednané sluzby (tisk informaéni brozury,
vydavani recenzovaného c¢asopisu PsychoSom, vzdélavaci programy, seminafe), na 24. 3. t. 1.
mame svolanou valnou hromadu do LD, na které mély byt schvaleny piipravené stanovy nasi OS a
eticka komise. Proto zadame nové prezidium, aby se touto situaci zabyvalo co nejdrive,
abychom piipadné zabranili dal$im Skodam. Existence spole¢nosti pro psychosomatickou
medicinu neni odvisl4 od souhlasu Ceské lékai'ské spole¢nosti, miize dost dobie existovat a
pracovat i mimo jeji rdmec. Vyrovnani vzijemnych financnich zévazkd by vtom piipadé jisté
nebyl problém. Podle naseho nazoru by to ale bylo $koda. Clenové spole¢nosti se jednoznaéné
hlasi k principtim védecké mediciny, ¢lenstvi v CLS mélo byt toho dokladem. Psychosomaticky
pristup je samoziejmé zZadouci v kazdém klinickém oboru, ale od vydani vyhlasky 286/2013 MZ,
podle které je psychosomatika nastavbovym oborem v systému ceského zdravotnictvi, je nezbytné,
aby se o jeji rozvoj starala samostatna a svébytna odborni spole¢nost. Z takové pozice bude
psychosomatické mysleni snadnéji ovliviiovat ostatni OS CLS. Jsme si totiz dobfe védomi toho, Ze
vnasem systému vzdélavani zdravotnickych pracovniki zoufale chybi komplexni pohled na
¢loveka i s jeho psychickou a socialni komponentou.

( Politika, koncepce



WERN  PSYCHOSOM 2015; 13(1)

CLS JEP

dsednictvu C

iny pie

s

( Dopis vyboru Spolec¢nosti psychosomatické medic

Rozhodnuti delegatii sjezdu z naseho pohledu ilustruje tento neuspokojivy stav ceské mediciny,
ktera dosud nedokazala ptijmout rovnocennost biologickych, psychickych a socidlnich aspektt
nemoci, jak ji deklarovala WHO uz v r. 1977 v ptijaté bio-psycho-socialni koncepci nemoci. Situace
je o to vaZnéj$i, Ze vsousednich zemich (Némecko, Rakousko, Svycarsko), se kterymi nase
spole¢nost spolupracuje, psychosomaticka medicina existuje jako samostatny obor uz nékolik
desetileti a ptisobi pozitivné na rozvoj ostatnich klinickych obori, které diky tomu obohacuje
pravé o psycho-socidlni aspekty nemoci. Vyzkumné prace odhaduji existenci 20-40 %
psychosomatickych pacientti vordinacich vSech obort (MUS). ProtoZe bez znalosti psycho-
socialnich aspektt je jejich samotna biologicky orientovana 1é¢ba ¢asto neuspésna, predstavuje
tato skupina velkou finanéni zatéz pro celou spole¢nost, o ¢emz Vas jisté nemusime presvédcovat.
V povaleéném vyvoji nasi spolecnosti bylo postupné psychosomatické mysleni z mediciny
vytlaceno a tim se dostala sama medicina do velkych problémi. Diisledkem jsou znamé obtize
Ceskych 1ékatrt pii komunikaci s pacienty a bezmoc tvari v tvar slozitym ptipadim chronického
stonani s rizikem vyhoteni zdravotniki, na které je v posledni dobé poukazovano. Na neschopnost
zahrnout do oSetfovani také ohledy na socidlni a psychické problémy pacientli upozornuji i
mezinarodni organizace (napt. UEMS). Diky aktivité ¢lenti nasi spole¢nosti jsme v této oblasti za
poslednich 25 let dosahli pokroku iunéas: psychosomaticki medicina byla zahrnuta mezi
nadstavbové obory Vyhlaskou 286/2013 MZ, existuje akredita¢ni komise pro psychosomatickou
medicinu MZ i naplii oboru a vzdélavaci program, ktery bézi uz vice nez 10 let pod IPVZ, mame
vlastni odborny, nejen recenzovany, ale i respektovany casopis, pravidelné celostatni konference.
Péce o celou tuto oblast lze tézko realizovat z pozice sekce, at uz kterékoli OS. Jsme v dobrém
kontaktu s dalsimi blizkymi OS, jako je Psychiatrickad spolecnost a Psychoterapeuticka spole¢nost
CLS, a s nimi pravidelné koordinujeme nas postup, véetné vyjednavani kodé pro psychosomatické
vySetieni a oSetfovani.

Vétime, e prezidium CLS piijde s konkrétnim a konstruktivnim navrhem, jak nastalou situaci
Tesit.

Za vybor OS

MUDr. Vladislav Chvala, ptredseda OS

Vice informaci o nasi OS najdete na strankach spole¢nosti www.psychosomatika-cls.cz
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PSYCHOSOMATIKA- INFORMACNI LETAK

Jednim z prunich 1ikolit vijboru nové Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP
byla definice psychosomatiky jako medicinského oboru, kterou bude mozné vydat jako
informacni brozuru ¢i letak k distribuct jak mezi lékaii, psychology a fyzioterapeuty.
Chteli jsme, aby byl nas obor od zacatku stavén jako odborny, védecky, v souladu se
soucasnym evropskym pojetim. Zde je text, na kterém se tym odbornikii shodl.

CO JE PSYCHOSOMATICKA MEDICINA?

Psychosomaticka medicina reprezentuje tradi¢ni proud 1ékarstvi s celistvym pohledem
na nemocného ¢loveka. Zohlednéni psychického stavu pacienta a vlivu jeho socialniho
okoli tradi¢né pattilo k zakladnim vychodiskim lékarského uméni.! Prudky rozvoj
medicinské techniky celosvétové zastinil psychosomatické uvazovani a rozvoj
psychosomatiky v mediciné se dostal do pozadi. Dnes mame k dispozici védecky
zakotvenou psychosomatickou medicinu, kterd poskytuje diferencidlni diagnostiku,
prevenci a kauzalni 1é¢bu funkénich poruch a psychosomatickych onemocnéni.
Zohlediniuje somatické, psychické, socidlni i duchovni aspekty stonani. Vzajemnou
provazanost vSech téchto vrstev presvédciveé dokladaji soucasné vyzkumy mozku.2

Psychosomaticka medicina neni alternativou k ¢isté biologicky orientované mediciné,
nybrz je jejim logickym doplnénim. Cim vice se moderni medicina drobi na jednotlivé
specializované obory, tim potiebnéjsi je obor, ktery je schopen integrovat vSechna tato
hlediska do celistvého pohledu na zdravi a nemoc. Srozumitelnd a rovnocenna
komunikace a spoluprace vSech somatickych oborti mediciny, psychiatrie, psychologie a
psychoterapie je klicovd predevSsim pro léébu chronickych a tzv. medicinsky
nevysvétlitelnych chorob (MUS). Odhaduje se, Ze se takovych pacienti vyskytuje v
ordinacich praktickych 1ékaiti 20-40%.3 Podpora rozvijejici se komplexné pojaté bio-
psycho-socialni zdravotni péce neni dnes jen véci etickou ale také ekonomickou.4

1 Prestoze psychosomaticka medicina stavi na slavniych jménech vynikajicich lékait a saha ke
zkuSenosti téch nejlepsich praktikii, kteri vzdy videéli ¢lovéka v jeho celistvosti, neméla to v druhé
poloviné dvacatého stoleti v nasich zemich lehké. Uz Galénos z Pergamu, jeden z otcil evropské
mediciny, nabadal své Zzaky, aby o dusi dbali stejné jako o télo, v moderni mediciné prevazila
biologicka orientace a vijvoj psychosomatické mediciny se zastavil. Neméla oporu v akademické
obci, na nasich lékarskych fakultach dodnes nejsou katedry, které by podporovaly Siroce pojaty
vyzkum, zahrnujict také psychické a socialni faktory u vétsiny nemoct.

2Viz Daniel J. Siegel The Developing Mind, Second Eds., 2012

3 Fink, P., Sorensen, L., Engberg, M. & al., e., 1999. Somatisation in primary care: prevalence,
health care utilisation and general practitioner. Psychosomatics, 40 (4) , pp. 330-338

4 Honzak, R., 1989. Ekonomicky pfinos plynouci z psychosocialné orientované intervence u
nemocnych somatickych obort. Prakticky lékar, pp. 95-97

( Politika, koncepce



PSYCHOSOM 2015; 13(1)

( Psychosomatika- informacni letak

DEFINICE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Terminem psychosomatickd medicina se oznacuje klinicky odborny prostor uvnitf
mediciny, ve kterém se odbornici ve zdravotnictvi podileji na 1é¢bé pacientti, které nelze
uspésné 1é¢it bez zohlednéni komplexnich bio-psycho-socialnich souvislosti. Vychézi se z
predpokladu, Ze Clovek tvori jednotu tfech systémovych arovni, télesné, psychické a
socialni, které jsou spolu koevolu¢né svazané. To znameni, Ze se priznaky stejného
onemocnéni mohou objevit jak v télesné tak v duSevni podobé. Komplexni ptistup pak
vyzaduje 1é¢ebné intervence na vice rovindch soucasn€é, aby byl GspéSny.
Psychosomatickd medicina rozviji jako specificky obor sviij vlastni védecky vyzkum a
klinickou praxi. Soucasné je psychosomatika zptisob mysleni, ktery se uplatnuje ve vsech
oborech mediciny, tak aby nebyly redukovany na pouze biologickou slozku lécby.
Hlavnim pracovnim nastrojem psychosomatické mediciny je tymouvd spoluprace, pri
které dochazi nad spoletnym pacientem k integraci rtiznych hledisek a rtznych
odbornosti. Proto je klicova tésna spoluprace psychologli, fyzioterapeuti ¢i
psychoterapeuty a dal$imi odborniky.5 Psychosomatickd medicina se podili na prevenci,
diagnostice 1é¢bé i rehabilitaci psychosomatickych pacienti.

CHARAKTERISTIKY PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU V MEDICINE:

e Télesné onemocnéni se posuzuje s ohledem na psycho-socidlni souvislosti, ¢imz
dochazi kintegraci a kzohlednéni bio-psycho-socialni etiologie somatickych
nemoci.

e Soucasti védeckych zaklad psychosomatického pristupu je systémova teorie.® Ta
vychézi mj. z principt cirkularni kauzality, vzdjemného ovliviiovani télesnych,
psychickych a socialnich systémii. Reakce v jednom systému vede k ovlivnéni
obou dal$ich a zikonita cirkularita procesu bud’ poméhé udrZzovat fyziologickou
nebo patologickou rovnovahu s vyvojem télesnych ¢i psychickych priznakd.

e Pacient je chapan jako subjekt, ktery se na své 1écbé aktivné podili a nese za ni
spolu s terapeutem odpoveédnost. Vztah terapeut — pacient je vztahem
partnerskym, i kdyz neni symetricky, pokud jde o odborné znalosti a dovednosti.
Vyznamnou soucasti 1écby je subjektivita pacienta, jeho prozivani a porozuméni
co nejSir§im souvislostem stonani. Individualni piistup k pacientovi vyplyva
logicky z jedinecnosti jeho bio-psycho-socialni reality. Pokazdé je nutné spolu s
pacientem, pfipadné i jeho rodinou hledat originilni feSeni pro lécbu
onemocnéni.

e Psychosomatika vychazi z multifaktoridlni etiologie onemocnéni. Z tohoto
pohledu lze u kazdého biologicky se projevujiciho onemocnéni predpokladat jisty
vliv psychickych i sociadlnich faktort. Prvotnim tkolem psychosomatické
mediciny je proto posuzovat v kazdém jednotlivém pripadé, jsou-li psycho-
socialni faktory signifikantni ¢i zanedbatelné. Podle toho se rozhodovat, zda

5 Matalon, J., 2002. A short-term intervention in a multidisciplinary refferal clinic for primary
care frequent attenders. Fam Pract. 19, pp. 251-256.

6 Bertalanffy, L. v., 1968. General System theory: Foundations, Development, Applications.
revised edition 1976 editor New York (USA): George Braziller.
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doporudit psychosomatickou terapii, a také s ohledem na kapacitu
psychosomatickych pracovist a na jejich ekonomické moznosti.

PSYCHOSOMATIKA SE LEGITIMNE ZABYVA NEKOLIKA SKUPINAMI PROBLEMU:

1. Pacienty se somatoformni poruchou (nemoci s t€lesnymi projevy s minimalnim
objektivnim nalezem)

2. Pacienty s chronickym priibéhem stonani ve vSech klinickych oborech (objektivni
nélezy jsou, ale pribéh stonani je pres béznou léébu nezvykle dlouhy nebo
atypicky)

3. Stonanim pacienti s akcentovanymi osobnostmi
4. Pacienty s poruchami prijmu potravy

5. Pacienty s nasledky traumatu, posttraumatickou poruchou

VEDECKE ZAKLADY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

e Bio-psycho-sociialni model

Zakladem psychosomatické mediciny je bio-psycho-socialni model, ktery je
v soucasné dobé nejucelenéj$im, nejkompakinéjSim a nejdilezitéjSim
konceptem, v némz je mozné porozumét zdravi a nemoci c¢loveéka.”
Psychosomaticka medicina je tak védeckym pristupem ke zdravi a nemoci,
ktery bere v ivahu vzajemné vztahy a vzajemné plisobeni biologickych,
psychologickych a socidlnich faktort. I kdyz byl tento model prijat WHO
jiz v r 1977, dosud nebyl v naSem zdravotnictvi preveden do praxe. Ve svété
pritom jiz dnes integruje nejnovejSi poznatky neurovéd, vysledky
klinickych pozorovani, terapeutické zkusSenosti a opira se podstatnym
zptsobem také o empirické vyzkumy. Tento prirodovédny a zobecnujici
postoj kombinujeme v klinické praxi s rozuméjicim pristupem, ve kterém
jde o individualni smysl nemoci v aktualni Zivotni situaci pacienta.

e Vyvojova psychologie a neurovédy

Psychosomaticka medicina teoreticky vychazi jednak z poznatkd vyvojové
psychologie, z analyticko-psychodynamickych a systemickych konceptt.
Dale se opirda o vyzkumy neurovéd. Ty podavaji cetné dikazy o
neuroplasticité, o zménach struktury mozku phsobenim stresu ¢i
pusobenim nevédomych intrapsychickych konflikti. Rovnéz ptinaseji
dikazy o moznosti normalizace téchto zmén a moznosti ovlivnéni
metabolizmu zasadnich struktur CNS psychologickymi prostredky.

7 Engel, G., 1977. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science 196
(4286), pp. 129-136
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o Epigenetika a psychofyziologie

Komplexitu psycho-somatického propojeni poodhaluje i epigenetika.
Ukazuje zptisob, jak jsou psychosocialni podnéty pirekladany do akutni ¢i
chronické poruchy fyziologickych a biochemickych funkci nebo do
prestavby struktury neuronalnich siti. Vyzkumy prokazuji vliv psycho-
socialnich faktorti na transkripéni aktivitu gent. Tim epigenetika na
biologické urovni potvrzuje, ze i vlivy vychovného prostredi, vztahové
faktory obecné i zatézové situace mohou vyvolat reverzibilni zmény genové
exprese.

Dusledky téchto procesti potvrzuji i nové védni discipliny — psycho-neuro-
imunologie a psycho-neuroendokrinologie - které objevuji, zkoumaji a potvrzuji
vztahy mezi chovanim a prozivanim na jedné strané a endokrinnimi funkcemi
nebo aktivitou signalnich molekul imunitniho systému na strané druhé. Postupné
se tedy vyjasnuji ty procesy a jejich podminky, o nichz se v psychosomatické
mediciné ze zkuSenosti predpokladalo, Ze jsou podstatné pro vznik nemoci a na
néz je vhodné plisobit pro obnoveni zdravi.

Psychosomatickd medicina vyuziva nejlepSich soucasnych dtikazii mediciny,
neuroveéd, psychofyziologickych disciplin a psychoterapie pri diagnostice,
rozhodovani a planovani péce o jednotlivé pacienty a stejné tak pri pripraveé
pregradualniho i postgradualniho vzdélavani.

DALSI VZDELAVANI V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Soucasné vzdélani 1ékait je soustiedéno prevazné na télesnou slozku nemoci. Proto je
dalsi vzdélavani zdravotnik®, ktefi se chtéji vénovat psychosomatické medicinég,
zaméreno na oblasti, které jsou ke komplexnimu pfistupu nezbytné, tedy psychologickou
a socialni. Vzdélavani je plné v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi. Vyhlaska MZ ¢.
286/2013, kterou byl vzdélavaci program nastavbového oboru Psychosomatika prijat,
umoziuje lékartim kazdé specializace zadat o zatrazeni do jeho specializa¢ni ptipravy.8

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru psychosomatika je ziskani zvlastni odborné
zpusobilosti osvojenim potfebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v
problematice psychosomatické mediciny. Absolvent musi byt schopen diagnosticky
zaradit pacienta s psychosomatickym onemocnénim (somatické onemocnéni s
vyznamnou psycho-socialni slozkou), navrhnout terapeuticky postup a samostatné jej
1é¢it nebo v rdmci tymové spoluprace se podilet na jeho 1é¢ébé. S postupnym uvadénim
provadécich predpisi MZ do praxe bude pribyvat pracovist, ktera splni podminku
akreditace a tim také postupné bude nartistat pocet 1ékait, ktefi budou moci splnit
podminky vzdélavani. Lze ocekavat, ze se do oboru budou hlésit piredevsim ti 1ékari, kteii
jiz maji dobrou zkusenost s bio-psycho-socialnim pfistupem a nestaci jim v ramci jejich
vlastni odborné praxe jen biologicky pohled na pacienta. Odborna spole¢nost dba o
rovnovahu vsech sloZek bio-psycho-socidlniho pristupu tak, aby byla zajisténa dobra
spoluprace 1ékar i psychologi, psychoterapeutt i fyzioterapeutii nejlépe v ramei tymd.

8 Bude mozné, jakmile vyjde vyhlaska MZ s naplni oboru
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KOMPETENCE A METODY

Bio-psycho-socialni pristup v mediciné si zdda rovny pristup odbornikt z tak odlisnych
oblasti jako jsou vedle 1ékart také psychologové, fyzioterapeuti nebo socioterapeuti. To,
co takto rozdilné pohledy spojuje, je bezesporu prace se vztahem. Vzdy se totiz jedna o
dGvérny vztah 1ékare, psychologa nebo fyzioterapeuta s pacientem. Proto nase odborna
spolecnost dava prednost takovému pojeti psychosomatické mediciny, které odpovida
psychoterapeuticky orientované teorii, i kdyZ nec¢inime rovnitko mezi psychosomatikou a
psychoterapii. Psychoterapie je jen jednou z metod, kterou Ilze pfi 1écbé
psychosomatickych pacienti vyuzit, zdaleka vSak neni jedinym nastrojem
psychosomaticky, celostné orientované 1écby. Proto se pacient muze setkat
s psychosomatickym pristupem v rtiznych typech ordinaci:

zakladni psychosomaticka péce v ordinaci specialisty s psychoso-

matickou nastavbou:
Psychosomaticky orientovany odbornik si ponechava svou hlavni profesi,
ordinuje v rdmci svého oboru, ziskdva vSak navic nastroje pro rozsifeni svého
pohledu (psychosomaticky urolog, gynekolog, neurolog, gastroenterolog atp.).
Navstivit takto zaméreného specialistu se vyplati predev§im u chronickych
poruch, které se nedari vylécit béznymi metodami. V ramci své ordinace mtze tak
lékar vyuzivat i dal$i metody s tim, Ze prokazuje porozuméni pro celostni bio-
psycho-socialni pojeti nemoci i v ramci dalsi pouzivané 1é¢ebné strategie. V tomto
smeéru je velmi uzitecné, kdyZ mtze byt clenem tymu s kolegy dalSich obort
(psychoterapeutem, fyzioterapeutem), se kterymi miiZe konzultovat dalsi aspekty
pacientova stonani. (viz tymy) V pripadeé, Ze dospéje s pacientem k tomu, ze by
uzite¢nd byla psychoterapie nebo rodinna terapie, miize ho snadnéji predat
prislusnému odbornikovi.

ordinace psychoterapeutické mediciny:
Psychoterapie provadéni lege artis vyZaduje jiny typ ¢asové a osobni zatéze, ktera
z principu neni v ordinaci bézného 1ékare mozna. V téch pripadech, kde
psychosomaticky orientovany lékar je erudovan také v psychoterapii nékterého
sméru (dalsi vzdélani), a ordinaéni dobu prizptisobi pottebam takové praxe, miize
pacient navstévovat ordinaci psychoterapeutické mediciny.

stacionarni psychosomaticka péce a psychosomatické tymy:
Pro 1éébu zavaznéjSich poruch jsou zfizovany dal$i vysoce specializovana
pracovisté, cCasto vrezimu stacionare, kde mulze byt pacient v celodennim
lécebném programu 6-8 tydnti. Zde se nejlépe uplatni vyhoda tymové spoluprace.
Je zfejmé, ze v psychosomatické 1écbé je nutné integrovat biologické a psycho-
socialni slozky mediciny.9 Psychosomaticky tym je vic nez jen souc¢tem odbornosti

9 Integraci lze zajistovat bud’ intrapersonélné doplnénim ptivodniho vzdélani (at uz medicinského,
psychologického, psychoterapeutického ¢i fyzioterapeutického) o druhy pol, nebo interpersonalné
zakladanim mezioborovych tymi, kde jsou zastoupeny vSechny relevantni odbornosti.
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jednotlivych ¢lend. Ve spolupraci a interakci nad spoleénymi pacienty tym zraje
jako celek, obsahuje kompetence, které se vzdjemné doplnuji a obménuji podle
potfeb konkrétnich pacientii a jejich rodin. Tymy jsou hlavnim diagnosticko-
terapeutickym néstrojem psychosomatické mediciny. Mély by v ném byt pokud
mozno zastoupeny nasledujici odbornosti: somaticky 1ékaf, psychiatr,
fyzioterapeut, klinicky psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik, popiipadé
ergoterapeut a dalsi. Vytvareni spolecného jazyka je jednim z hlavnich dkolt
psychosomatického tymu. K tomu slouzi pripadové intervize a tymova supervize
externim supervizorem.

Vice informaci na www.psychosomatika-cls.cz
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psychoanalyzou a  dneSnimi  koncepcemi
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Psychoanalytické pracovni spoleénosti v Hamburku.

Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz



Vychézi

DETI A DOSPiVAJICI ONLINE

podtitul: Vybrana rizika pouzivani internetu

DETTIN )
. A DOSPIVAJICI
autor: Sev¢ikova Anna a kolektiv ONLINE
edléni f'ada: PSYChé g;aiﬁvﬁ\uﬁi%’;mnu
format: As
vazba: V2

rozsah: 184 stran
prodejni cena véetné DPH: 299 K¢
ISBN: 978-80-247-5010-1

/el

anotace:

Kniha urcena nejen Sirsi odborné verejnosti predstavuje vybrana rizika, se kterymi se dnesni déti
mohou na internetu setkat. Pozornost je upfena na jejich vyskyt a disledky, dale na vymezeni
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Kniha, ktera se chvali sama.

Radkin Honzik

Svépomocna
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Galén
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RUDYARD KIPLING: KDYZ...

Kdyz bezhlavost svym okem klidné méris
ac tupen, sam Ze nejsi bezhlavy,
kdyZ podeziran pevné v sebe veris
a nevinis svych sokii z bezpravi,
kdyz éekat znas a ¢ekat beze mdloby,
jsa obelhavan neupadat v lez,
kdyZ nenavidén sam jsi beze zloby,
slov ctnosti nadarmo vsak neberes,
kdyz umis snit a nepodléhat snéni,
kdyz hloubat znas a dovedes prec zit,
kdyz proti triumfu i ponizeni
jak proti sviidcim spole¢nym jsi kryt,
kdyZ nezoufas, necht pravdiva tva slova
Isti bidaki jsou zaslapana v kal,
kdyz hrouti se tvé staveni, a znova
jak délnik v potu lopotis se dal,
kdyz spocitat znas hromadu svych ziski
a na jediny bod vse riskovat,
zas po prohre se vracet k vychodisku
a nezavzdychnout nad hofem svych ztrat,
kdyz prinutit znas srdce své i ¢iny,

by s tebou vytrvaly nejvérné;,

Literarni koutek
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( Rudyard KIPLING: KDYZ...

ac tep a pohyb unika ti zivy

a jen tva viile kaze: Vytrvej!

Kdyz sneses$ néhu prilisnou i tvrdost,

kdyz sviij jsi, véem necht druhem jsi se stal,
kdyz sbratfen s davem uchovas si hrdost

a nezpysnis, byt mluvil s tebou kral.

Kdyz reknes: Svymi vterinami vSemi
mneé, case, jak bych zavodnik byl, sluz,
pak pan a vitéz na Siré jsi zemi

a co vic, pak synu mij, jsi muz.
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
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Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

Nezbytné polozky:
Nazev v ¢estiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 radki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pied recenznim Fizenim z divodd nedodrZenych pokyni pro autory, piipadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijiméa ptivodni piispévky v ceském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
nésledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle prijmeni autora.

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pri
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripad€ dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autort 1ze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

s uvedenim internetové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi neékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tfeba zdiiraznit, ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. Vsechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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