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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
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internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
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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

Editorial [EITN

CHVALAV.: DALEKA JE CESTA...

I kdyz kazda liska pry chvali sviij ohon, neni
asi obvyklé, Ze bych se nékdy nemohl dockat
vydani ¢isla Psychosomu s tim, Ze je to pocin
natolik vyznamny, Ze je nejvyssi ¢as dorucit
informace ke ¢tenari. Tentokrat tomu tak je.
Chybi zde sice obvykla kazuistika, s tou jsou
porad néjaké problémy- ne Ze by jich nebylo
dost- potiz je spiS se souhlasem zvefejnéni
divérného materialu, ale texty, které se
tentokrat sesly, jsou obsahem zasadni. Nové
informace o poruchach spanku a jejich
praktickém fteSeni ctendfe zvyklého na
Honzékovy texty, asi nepiekvapi. I vytrvala
snaha Daniely Stackeové priblizit fyzioterapii
psychosomatickému zpisobu prace je nam
z predchozich ¢isel povédoma. Tentokrat ale
¢tenadfi nabizime dva texty, které odeznély
v uzavienych komunitach, a které by mohly
zapadnout, kdyby se je nepodatilo ziskat pro
nas casopis. Kdo zna piednasky biologa a

teologa Marka Orko Vachy, nebude
pirekvapen jeho textem ,Zdravi je celek.
Opravdu.“ K nasi snaze o rozsiteni zorného
pole o psycho-socidlni aspekty pii praci
s pacientem pridava Vacha rozsireni jesté
vétsi, na celou prirodu. Uc¢inil tak
vprednaSce na sympoziu rodinnych
terapeuti v Dfite¢i u Pardubic v bfeznu t.r.
Autor tvrdi, Ze Cdlovék vrozkladajici se
rodiné, vnestabilni spolecnosti, v téZce
zasazené prirodé sotva miiZe ziistat zdravy.
Néco na tom bude.

Text, na jehoZ rozsifeni se nejvice tésim, je
zaznam ze seminafe s prof. T. H. Loewem,
jednim  znejvyznamnéjSich  evropskych
zastanct psychosomatiky, ktery se zasadil o
jeji prosazeni v Némecku a dal ji prosazuje
v celoevropském  kontextu. Béhem své
prednasky na 15. celostatni konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci nam

( Editorial
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nabidl seminai na téma vyuky psycho-
somatiky na 1ékatrskych fakultach v Némecku
a vybor Spoletnosti psychosomatické
mediciny CLS JEP akeci do piil roku akci
realizoval. Tusili jsme, Ze to za nasi zapadni
hranici vypada s psychosomatikou jinak, ale
Ze bude rozdil tak veliky, to nis Sokovalo.
Pro vSechny mediky povinnych 200 hodin
psychosomatiky se sjednocenym obsahem,
na které navazuje dal$ich 250 hodin
postgradualniho studia, psychosomatika
jako povinna soucdast vsSech zakladnich
Kklinickych obort, na 8 000 lékait s plnym
vzdélanim v psychosomatice, rozsahla sit
psychosomatickych pracovist podporovana
pojistovnami, kterym se prosté ekonomicky
vyplati, to je opravdu pro nas hudba
budoucnosti. A pokud jde o atraktivitu u nas
odmitaného oboru, méizu zde jen citovat
prof. Loeweho: ,Obor je velmi atraktivni
pro lékare, kteri uz néjaké zaméieni maji.
Vmém tymu jsou lékaii vSech moznych
oboril véetné jedné kolegyné z pracovntho
lékarstvl. Kolegové tikaji, Ze uZ nechtéji
oSetiovat kolem 100 pacientit denné nebo
pracovat jako robot, ddvat jednu narkoézu
za druhou. Mame vlastné rajské pracovni
podminky. Konsiliarni lékar, ktery pracuje
40 hodin tjdné, prohlédne 5 pacientit za
den. A lékat, ktery pracuje na oddélent, se
stara o 8 pacienti, kteri tam jsou pritmérné
5-8 tydnil. A ted’ se dostavame k jadru véci:
na zdklade takovéhle praxe miizeme ukazat,
jak se také da pracovat a jak je to jiné nez
to, co oni znaji. Tento obor je zajimavy i
zjiného hlediska. Téch asi 1500 pacientit ma
kolem 3000 diagnéz, které nejsou
v kategorii F, takiikajic od oka az po zub.
Nent nic, co bychom tam nepotkali. A lé¢ime
od kojencit aZ po starce. Proto je to
atraktivni obor.“

Od jedné kolegyné, ktera pracuje jako
psychiatr na gerontologickém oddé€leni, a
ktera absolvovala naro¢ny vycvik v rodinné
terapii psychosomatickych poruch, jsme se
nedavno dovédéli, jak hodné ji toto studium
zasdhlo. Jak se zmeénil jeji pohled na

pacienty, kterym by bylo moZno pomoci, ale
ve stavajicim systému s nedostatkem
personalu a naprostym nedostatkem c¢asu na
pacienta, ji to zkomplikovalo Zivot. Ano,
pouhi zména mysleni nebude stacit. Pokud
se nezmeéni systém, ve kterém pracujeme,
dokud nebudou podminky pro nasi préci
podobné tém, kterych dosihli kolegové
v Némecku, alespon pro tu skupinu
pacientdi, ktefi to nezbytné potiebuji,
budeme se jen trapit. Ale to znamena dat se
znovu na cestu. Nesta¢i odborna spole¢nost,
nesta¢i zaradit vzdélavani psychosomatiky
do vzdélavani zdravotniki, ale znamena to
prosazovat takové podminky pro
poskytovani nasi prace, které umozni
uplatnit rozsSifené bio-psycho-somatické
vidéni svéta a komplexné pojatou 1é¢bu
alespon  vordinacich  psychosomatické
mediciny. Umoznit alesponi tém, kdo o to
stoji, aby pracovali stakovym mnozstvim
pacientd, se kterym je jesté mozné se lidsky
setkat. Mnozi dobie citime, Ze to koliduje se
soucasnym pojetim ,mediciny pro vSechny*,
mediciny stale specializovanéjsi a masové
poskytovanou, péc¢i vpravdé nelidskou,
podobnou principim velkochovii. Hlavnim
argumentem stale bude batovska
ekonomika, ktera odviji své vypocty od
vyroby bot. Cim vice jich m@izeme vyrobit,
tim levnéj$i mize jedna bota byt. S lidmi to
tak nechodi. Tady plati jin4 tmeéra: ¢im vice
pacienti mé lékaf vordinaci denné, tim
méné se dozvi, co jim je a proto tim déle trva
jejich 1é¢ba. A proto ma stale vice pacienti
vordinaci. Pokud to neplati u pacienti se
zlomeninou, nebo ssSedym zakalem, u
psychosomatickych pacientd to plati urdité.
A pravé proto je rozvoj psychosomatické
mediciny uvnité zdravotnického systému
ekonomicky vyhodny. Jde jen o to, jak tuto
zpravu dorucit zdravotnim pojistovnam a
organizatorim naseho zdravotnictvi. PFisti
semindtf s prof. Loewem 26. kvétna bude
praveé na toto téma.

V.Ch. v Liberci 27.4.2015
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HONZAK R: NEKTERE NOVE POZNATKY O MECHANISMU SPANKU!

SOUHRN: HONZAK R: NEKTERE NOVE POZNATKY O MECHANISMU SPANKU, PSYCHOSOM 2015; 13(2)
S.91-101

Insomnie je podle Mezinarodni klasifikace spankovych poruch definovana jako nedostatek
spanku, nebo pocit nedostatecného odpocinku po spanku spojeny se zhorsenym dennim
fungovanim, zhorsenou kvalitou Zivota, neklidem, predrazdénosti, tizkosti, nebo unavitelnosti.
Soucasny vyzkum mechanismu cyklu spanku a bdéent prinasi nové poznatky o rizeni téchto stavit
(homeostaticky a cirkadianni systém) a nadeji na nové lécebné postupy nespavosti.

1 Psychiatrickd nemocnice Bohnice; reditel MUDr. M. Holly
IKEM Praha; feditel MUDr. A. Herman, Ph.D.
Ustav v§eobecného 1ékarstvi 1. LF UK v Praze; prednosta doc. MUDr. B. Seifert, Ph.D.

( Pro praxi
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( Honzéak R: Nékter

KLICOVA SLOVA: spanek — nespavost — cyklus spanek-bdeéni — homeostatickd regulace —

cirkadianni regulace — orexin/hypocterin

SUMMARY: HONZAK R.: SOME NEW FINDINGS ON THE MECHANISM OF SLEEP. PSYCHOSOM 2015;

13(2) PP.91- 101

According the International Classification of Sleep Disorders insomnia is defined as not getting
enough of sleep or not feeling rested after sleep and associated with daytime impairment such as
diminishes quality of life, fatigue, restlessness, irritability, anxiety, or tiredness. Recent research
on sleep-wake cycle brings new insights into on the management of these conditions
(homeostatic and circadian system) and may provide some promise for new insomnia

treatment.

KEY WORDS: sleep — insomnia — sleep-wake cycle — homeostatic process — circadian process —

orexin/hypocretin
UvoD
Spanek je mozné definovat jako

periodicky tusek fyziologického stavu
bezvédomi, béhem kterého dochéazi k
nejriznéjsim (zatim ne zcela proba-
danym) déjum jak v organismu, tak v
mozku. Souvisi jak s ochlazenim
organismu, tak s fadou (dosud znamych)
konsolida¢nich procesi tykajicich se
predevSim paméti v centralnim nervo-
vém systému (CNS). Toto pripomenuti je
dost podstatné, protoze mnoho definic
na internetu setrvava u predstavy
sgeneralizovaného utlumu®. Za pripo-
menuti stoji také to, ze béhem spanku je
kromé CNS velmi aktivni také cast
imunitniho systému.

Potésitelnou zpravou je i to, zZe se
objevuji tendence nevénovat se pouze
patologii, atedy spankovym porucham,
ale ze by bylo dobré, kdyby se spankova
medicina zaméfila také na koncept
»spankového zdravi“ (sleep health), jak
doporucuje napi. editorial lonského
prvniho cisla ¢asopisu Sleep (1).

Zdravy spanek probiha tak, Ze usneme
do dvaceti minut po ulehnuti ve své

oblibené poloze. Pak se zacne
zpomalovat mozkova aktivita, na EEG se
objevuji pomalejsi a pomalejsi viny, v
nejhlubSim spanku az takové, zZe ze
zaznamu nepozname, jde-li ,jen”
o hluboky spanek, nebo o bezvédomi.
Soucasné klesa krevni tlak a zpomaluje
se akce srdce, zpomaluje se také dech a
ostatni télesné funkce. Zhruba po
devadesati minutach nastoupi prvni
snova faze, nazvanad podle rychlych
pohybi o¢i (Rapid Eye Movement)
REM-fazi. Béhem ni dochazi k bourlivé
aktivaci organismu, dech i tep se
zrychluji, krevni tlak stoup4, ptfitom vSak
hloubka spanku je zachovana. Sen, ktery
se nam zda, si mtzeme vybavit, pokud se
probudime do péti minut po jeho
skonceni. Pokud ne, cely, nékdy
dobrodruzny, nékdy fadni d€j, zaspime.
Poté se opakuje devadesatiminutovy
cyklus hlubokého spanku zakonéeného
dalsi REM-fazi. Jak se blizi rano, ubyva
nejhlubsiho anejtvrdsiho spanku a
pribyva snii. Smyslem tohoto systému je,
abychom se neprobouzeli rovnou ,z
bezvédomi“, ale abychom byli pfi
probuzeni jiz prece jen trochu ¢ili.
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Spankova stadia podle hloubky spanku a EEG zaznamu
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K ranu se spanek stava mél¢im a pribyva REM-fazi
OBRAZEK 1

Sny napliuji u mladych lidi néco kolem
20 % doby stravené ve spanku, po
Ctyficitce  jich trochu wubyva. V
seniorském veéku je jich jesté méné,
soubézné s tim, jak se architektonika
spanku rozpada, je Casté€ji preruSovana
probouzenim a také celkovd doba
stravena ve spanku je vétSinou kratsi.
Béhem REM spanku nam mala pojistka
vypne antigravitaéni svalstvo kolem
patere, abychom nemohli pochodovat a
chovat se podle d€je, ktery se odehrava
ve snu. Pouze kravy spi i sni vestoje, asi
maji jen mirné hezké sny. Pojistku
mizeme u pokusnych zvirfat snadno
operativné odstranit, a pak vidime, co

NEJCASTEJSI PROBLEMY

nebo
tém

Stiznosti na  nedostateény
nekvalitni  spanek patii k

dé€laji ve snu. Je zajimavé, Ze kocky,
které byly pres den roztomilé a pritulné,
se chovaji agresivné, zatimco denni
agresivni potvory jsou ve snech témi
nejlaskavejsimi zviratky. U lidi nékdy
tato pojistka vypadne na pocatku
degenerativniho onemocnéni mozku
(jako je napt. Parkinsonova nemoc,
roztrousena skleroza, aj.) a objevuje se
pak nebezpecéna porucha, kdy lidé ve dne
hodni a mirni (co se tyce rozlozeni
agresivity, je to podobné jako u kocek) v
noci rtadi jak legendarni nordicti
bojovnici berserkové a demoluji vSechno
a vSechny (2,3).

nejcastéjSim v ordinaci i pri bézném
hovoru. Pritom vSak subjektivni pocity

( Pro praxi



PSYCHOSOM 2015; 13(2)

tky o mechanismu spanku

7

€ nove pozna

7

( Honzéak R: Nékter

nemusi a vétSinou ani neodpovidaji
realit€. Moje osobni zkuSenost to
potvrzuje. Néjakou dobu jsem se obaval,
Ze mé personal spankové laboratote,
kam jsem posilal své pacienty na
vySetieni, bude poklddat za uplného
pitomce, protoZe vétsina z nich zde celou
noc spokojené prochrupala. Pak mi
kolegové vysvétlili, ze tak to bézné byva,
a mé opustil mindrak. Lidé ¢asto uvadéji
vic problémi, nez se jich potom v
objektivnim zdznamu vyskytne.

Dokonce jsou velké studie, které
poukazuji na to, Ze pod pojmem
spotfeboval bych vice spanku® lidé
rozuméji to, Ze by chtéli pres den vic
volného casu! Potfeba spanku je velmi
individualni, a pokud se pohybuje v
rozmezi mezi péti a deviti hodinami,
povazuje se to za normu. Teprve za
témito hranicemi se mluvi o nedosta-
tecném nebo nadmérném spanku
(hyposomnie a hypersomnie).

Proto se steskiim na tdajné probdé€lou
noc vénuje méné pozornosti a vyznamné
je hodnoceni toho, jak se ¢lovek citi pres
den. Pokud odvadi standardni vykon,
neni extrémné ospaly a nemusi si
zdifimnout, u starSich osob se
nevyskytuji zavraté a pady, povazujeme z
klinického  hlediska  spanek  za
dostate¢ny. U starSich lidi se dokonce
nebranime ani dfive prisné zakazo-
vanému ,Slofiku“ po obédé. Nemél by
vSak trvat déle nez 30—40 minut, aby
probéhly jen faze mélcitho spanku a
nedoslo na REM fazi (4).

Potfeba odpocinku ¢i kratSitho spanku
mezi jednou a druhou po poledni nemusi
signalizovat zddnou zavaznou poruchu.
V této dobé je totiz druhé ,dno“ celkové
vykonnosti, pozornosti a bdélosti. To
prvni, daleko hlubsi, je mezi druhou a
¢tvrtou hodinou rano (hodina mezi
vlkem a psem), kdy je organismus na
svém pesimu, kdy mé své ,nejslabsi

chvile“. Angli¢ani je nazyvaji ,small
hours“ a Némci je oznacuji jako ,todte
Zeit® — cdas smrti. V této dobé se
odehravd nejvice malért a havarii
zavinénych lidskym faktorem. Komu
nestaci statistika dopravnich nehod,
miize se podivat do Cernobylu. Druhy
kriticky tisek je tedy asi hodinu az dvé po
poledni. Je sice zcela fyziologicky, ale
trpi-li jedinec skutecné spankovou
poruchou — tou velmi dasto byva
spankovad apnoe - mize zde pri
mikrospéncich dojit snadno k nestésti.

Nejcastéjsi stiznost se objevuje na obtize
a problémy s usindnim a je jedno, zda
jde opacienty, sestry ve stfidavém
provozu, nebo lidi, ktefi doktora ani
nevyhledali, ale ocitli se v siti nejriz-
n€jSich vyzkumi. A zase nejéastéjsi
pri¢inou jsou jejich $Spatné navyky
azlozvyky. Pochopitelné jsou i jiné
pri¢iny, ty se vSak objevuji vzacnéji a v
textu se k nim jesté dostaneme. Drive
nez zacneme tepat zlozvyky, je nutné
upozornit na okolnost, kterou sice
muzZeme ovlivnit, ale kterou méame
biologicky zadanou. Je nesporné, zZe
kromé standardnich spaci jsou zde dva
typy, které se alespon zéasti vymykaji
synchronizaci se svételnym dnem, a to
skiivinci a sovy. VzneSené jsou
oznacovani jako osoby se zrychlenou ¢i
zpozdénou spankovou fazi.

Biologickd podminénost a neochota se
preladit déla se souziti skrivanka a sovy
oCistec na Zemi a je daleko spi$
spoustééem konflikti, nez povahové
rozdily. Skrivanci chodi spat vdevét a
strasi od pll paté rano, zatimco sovy
ponocuji jesté po ptilnoci a dostat je pred
osmou z postele je kumst. Byt sovou se
ukazuje jako vyhoda pii nutnosti slouzit
no¢ni smény, také socialné je to v nasi
spolecnosti prijatelnéjsi zptsob Ziti,
doporucuji tedy vSem skiivankim, aby
se preladili. Na regulaci fazi ma vliv
jasné bilé svétlo. Nikoliv obycejna



zarovka, protoZe jeji spektrum obsahuje
malo kyZené 460—480 nm modré. Bolus
aplikovany 2—4 hodiny pred hodinou
probouzeni doty¢nou osobu ,pieladi na
sovu“ a ta se probudi o 2—4 hodiny
pozdéji, nez to bézné Cini. Tedy:
probouzi-li se v Sest hodin rano, apliku-
jeme svétlo ve tfi hodiny rano, coz
posune jeji vstavani na devatou hodinu.
Obdobné miizeme preladit sovu na
skrivanka, pustime-li na ni bilé svétlo v
hodiné, kdy vstava, a pak jesté jednou za
dvé hodiny. Tim jeji rytmus posuneme
zpét o dvé hodiny.

Daleko zajimavéjsi a pro mnoho z nas
bliz§i je nepochopeni denniho fyziolo-
gického rytmu, a predevsim neochota
prizptisobit se mu. Navod na odkazu (5)
shrnuje jednoduse pravidla pro klidné

RIZENI CYKLU SPANEK — BDENI

Rizeni cyklu spanek — bdéni podléha
dvéma systémtim, které se navzajem
mohou pretahovat, a dokonce piisobit
proti sobé. Prvni je systém homeo-
staticky (v literatuie uvadén také jako S-
system), Tizeny prevazné GABAergnimi
mechanismy a ovliviiujici predevsim
mnozstvi spanku. Druhy je systém
cirkadianni (C-system), urcujici nacaso-

Pro praxi

usinani a ru¢im za to, Ze bude-li se jimi
pacient ridit alesponn dva tydny, jeho
problémy pri usindni zmizi. Doporucuje
se, aby si pacient vedl denik, kde si bude
zaznamenavat, co d€lal posledni hodiny
pred ulehnutim.

Velice nevyhodna se jevi vecerni prace s
bilym, resp. namodralym LED osvétle-
nim, doporucuji se zarovky, které tohoto
svétla maji minimum a v USA jsou v
soucasné dobé vmddeé oranzové bryle,
které si spankové labilni jedinci maji
nasazovat na posledni tfi hodiny pred
usnutim (6). Rovnéz signalni no¢ni
svétla maji byt zabarvena do oranzova,
rozhodné ne do modra.

vani spanku. Ten je fizen hlavnim
oscilatorem, jimz je parové jadro nc.
suprachiasmaticus, knémuz vedou
signaly z tretich svétlodivych elementi
retiny (objeveny r. 2002), intrinsickych
gangliovych  bunék. Asi 200 000
gangliovych bunék obsahuje pigment
melanopsin, ktery reaguje nejsilnéji na
modré svétlo (7).

( Pro praxi
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Homeostaticky systém ptisobi v
podstaté tim vyraznéji, ¢im déle je clovek
vzhlru. S pokracujicim dnem je stale
silnéjsi a s nastupem pomalovinného
spanku sldbne austupuje. Unava a
ospalost je vysledkem obsazeni prislus-
nych receptorti nejprve adenosinem. Ten
Ize vyloucit ze hry vcasnym obsazenim
receptoru jinym jeho agonistou, a to
kofeinem. Spanek pres den zeslabuje
ucinnost homeostatického mechanismu
a posunuje jeho nastup do pozdéjsich
hodin. Dalsi utlumové procesy jsou
regulovainy GABA, melatoninem a
galaninem a propojuji se s cirkadiannim
systémem. Vétsina 1éki pouzivanych
proti nespavosti jsou bud derivaty
benzodiazepinii, nebo agonisté GABA
receptoru.

Cirkadianni systém ptisobi do jisté
miry nezavisle na ospalosti a je Fizen

centralnim oscildtorem (reagujicim na
sluneéni svétlo) spolu s fadou cyklicky
probihajicich déji, pocinaje sérovymi
koncentracemi nékterych neurotransmi-
tert a dalSich molekul, pfes télesnou
teplotu, svalovou silu a koordinaci az po
pohyb ¢i klid travici soustavy. Oscila-
torové systémy jsou pritomny ve vétsing,
ne-li ve vSech organech az po bunécnou
droven a maji dost vyraznou autonomii,
kterou si zachovavaji napf. i po
transplantaci (ledvina odebrand v
Kanadé bude prvni dva dny fungovat
podle tamniho ¢asu).

Melatonin — hormon tmy — je secerno-
van epifyzou, tedy SiSinkou, do niz
Descartes kladl misto setkani télesného
a duchovniho principu. Melatonin nejen
zajistuje atlumové procesy, zaroven je
také vyznamnym scavengerem — antioxi-
dantem a zametacem volnych radikala.



Jeho sekrece za¢ina kolem devaté hodiny
vecerni, kond¢i s rannim svétlem a béhem
noci miize byt u citlivych jedinci dost
snadno narusena svételnymi podnéty,
zejména modrym spektrem v délce 460—
480 nanometri. V praxi se doporucuje
lidem s poruchami spanku zajistit si na
noc skutecné tmu ni¢im nerusenou
(monitor, svételny smog zvenéi, TV,
dalsi svételné zdroje atd.). Jesté nékolik
hodin pred skonéenim  sekrece
melatoninu zacne cirkadianni systém
vyplavovat z nadledvinek kortizol jako
piipravu na denni stres. Rytmické
stifidani melatoninu a kortizolu je mozné
detekovat a jejich urceni mize byt
soucasti  vySetfeni pri  nékterych
spankovych poruchach (napf. naruseni
noc¢nimi sménami).

V idealnim pripadé se oba systémy ve
veéernim case setkaji a zajisti kvalitni

spanek ve  vzajemné  spolupraci.
Naruseni cirkadianniho systému
prichazi v Gvahu pri preletu casovych
pasem, naruSeni  homeostatického

systtmu byva nejcastéji zplisobeno
Spatnou spankovou hygienou, coz je
zaroven také nejcastéjsi pri¢ina pacienty
uvadéné ,nespavosti®.

Shora uvedené ridici systémy (GABA,

melatonin, galanin, adenosin) muiZem
fadit k atlumovym, zajistujicim spanek;
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proti nim stoji systémy, které zajistuji
bdélost, predev§im serotoninergni,
adrenergni a noradrenergni, cholinergni,
dopaminergni a histaminergni (z téch
nejdilezitéjSich). Oba systémy jsou v
kirehké rovnovaze na zptsob houpacky a
stabilitu bdé€lého stavu pies den zajistuje
v ramci cirkadianniho Tfizeni systém
orexin/hypokretinovy (8,9).

Je to peptid, molekula, ktera chybi
pacientiim trpicim narkolepsii, a ti proto
upadaji do nadhlého spanku ve chvili, kdy
treba jen docasné tutlumové systémy
dosahnou ptevahy. (DileZita poznamka:
orexin je tataz molekula jako hypocretin;
protoze byla objevena vtutéz dobu
nezavisle na dvou pracovistich, nese
tento podvojny nézev.) Orexin se podili
také na regulaci prijmu potravy, kdy je
zadouci, aby hladovy jedinec shanéjici
potravu byl bdély. Je aktivovan a
stimuluje pfijem v zavislosti na
snizenych hodnotach plazmatické glu-
kozy v orchestraci s dalsimi regulac¢nimi
latkami (leptin, ghrelin). S dopaminem
se podili na procesech vedoucich k
zavislostem. Jeho nedostatek u pacient
trpicich narkolepsii je pri¢inou toho, Ze
ani po vysokych davkach terapeuticky
aplikovanych stimulancii nevznikd na
tyto — jinak potencialné navykové latky
— zadny navyk.

RESENI BEZNYCH SPANKOVYCH PORUCH (HYPOSOMNIE)

Vzhledem k tomu, Ze vétsina spankovych
poruch souvisi s bidnou spankovou
hygienou, je na prvnim misté jeji Gprava
a vytvoreni zdravych stereotypt. Vedeni
behavioralniho spankového deniku je
alesponn castecnou zarukou kontroly
rezimu i vysledka terapie. Na zdznamech
je treba trvat zvlast tehdy, vyzaduje-li
pacient zvySeni davek hypnotik ¢i
sedativ. Nacvik autogenniho tréninku je

indikovan jako soucdast rezimovych
postup.

Benzodiazepiny jsou ¢asto pouzivanymi
a zneuzivanymi pripravky. Jejich Siroce
inhibi¢ni @éinek spocivd ve vazbé na
alfa-podjednotku GABA receptorového
komplexu, kde podporuje utlumovou
slozku  systétmu spanek—bdéni. Ta
spo¢ivd v sedaci, svalové relaxaci,
zpomaleni  psychomotoriky, ustupu

( Pro praxi
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télesnych i psychickych priznaki tzkosti
apotencidlnim vyvoji zavislosti (u
vnimavych osob do 6 tydnt).

Z-hypnotika (zolpidem, zopiclon, eszopi-
klon, zaleplon, aj.), agonist¢é GABA
receptoru se rovnéz vazou na jeho alfa-
podjednotku, ale vice specificky, takze je
menSi riziko vzniku zavislosti. VétSina u
nas dostupnych hypnotik patii do této
skupiny. VSechna jsou pouze na lékaisky
prredpis, nicméné patii k nejuzivanéjsim
pripravkiim.

Melatonin a agonisté melatoninového
receptoru. Ve vétsiné zemi lze zakoupit
melatonin jako potravni doplnék, u nas
je jeho distribuce vazana na lékarsky
predpis. Za levnou cenu je vsak mozno
objednat melatonin v Bratislavé. Bézné
uzivana davka jak pri poruchach spanku,
tak pri preletu ¢asovych pasem je 3 mg.
Z agonisti jeho receptoru je v USA
schvalen pripravek Remelteon, ktery
udajné nema nezadouci Gc¢inky ani riziko
zavislosti (10).

Antihistaminika se mohou uplatnit
proto, ze histaminovy systém se aktivné
podili na udrzeni bdélého stavu. BéZzné
prodejné léky této skupiny blokuji Hi

receptor. Nedoporucuji se pro delsi
uzivani.

Antipsychotika v malych davkach
(quetiapin 25 mg, olanzapin 2,5 mg)
inhibuji serotonin, noradrenalin, acetyl-
cholin, dopamin, nebo téz histamin.
Jejich sedativniho tuc¢inku se bézné
vyuzivd pri 1éébé psychickych poruch;
pokud jde o primarni poruchy spanku,
zatim nejsou k dispozici dlouhodobé
studie. Jisté je, Ze oba pripravky maji
vzestup hmotnosti mezi castymi
nezadoucimi Gcinky.

Antidepresiva se sedativnim tc¢inkem by
se nemela podavat pri idiopatické
hyposomnii, ale pouze tehdy, jsou-li
pritomny priznaky tzkostné ¢i depre-
sivni poruchy.

Blokator orexinovych receptorti. V. USA
byl schvalen a uveden na trh prvni 1ék z
této skupiny s nazvem ,suvorexant”. Z
mala Kklinickych studii se jevi jako
acéinny, z pokusu na zviratech vyplyva
riziko poSkozeni plodu v ptipadé
téhotenstvi (11).

MOLEKULY, KTERE SE BIOMEDICINE JEVI JAKO DULEZITE:

Acetylcholin - je transmiterem na nervosvalové ploténce a také jednim

z nejvyznamneéjsich transmitert v CNS a ve vegetativnim systému, a to ve vSech
pregangliovych vlaknech, ve vSech parasympatickych postgangliovych, a dokonce také
v nékterych sympatickych postgangliovych (potni zlazy). Plisobi na dvoji typ receptorii:
nikotinové a muskarinové. Jeho plisobeni je nasledovné: vyvolava kontrakei sfinkteru
pupily, aktivuje cinnost slinnych zlaz, na srdci vede ke zpomaleni vedeni vzruchu
a snizeni tepové frekvence, dale vede ke kontrakci bronchii a aktivuje v nich sekreci,
zvySuje tonus a sekreci v zaludku a ve stfevech, snizuje zde napéti sfinkterti, vyvolava
kontrakei zZluéniku, zvySuje exokrinni sekreci pankreatu, aktivuje glykogenezi v jatrech,
aktivuje tonus a sekreci v tlustém stievé. V mocovych cestach ptisobi kontrakei
mocovodu, kontrakci detruzoru mocového méchyre a snizené napéti sfinkteru. Vlakna
z S2-S4 zajistuji erekei.

Adrenalin - patii mezi katecholaminy a vznika ptisobenim enzymu fenyletanolamin-N-
metyltransferazy na noradrenalin predev§im v dieni nadledvin a také v adrenergnich
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neuronech prodlouzené michy. Adrenalin je jeden z pisobkt zajistujicich na periferii
»vysSSi obratky organismu“. Do mozku neprostupuje, ale vede k pocitu tzkosti
prostfednictvim signalt o celkové aktivaci z periferie.

Noradrenalin - katecholamin vznikajici z dopaminu. Je hlavnim reguldtorem
poplachové faze stresové reakce. Funkci noradrenalinu je umoznit kratkodobé
vorganismu zvySenou aktivitu. Urychluje srde¢ni tep, zvySuje rozklad glykogenu na
jednodussi monosacharidy, ale také roztahuje cévy v kosternich svalech a zvysuje tak
jejich okysli¢ovani.

Dopamin - prekurzor dvou predchozich transmiteri vznikd z L-dopa, jez byla
vytvorena z esencidlni aminokyseliny L-tyrosinu. Vyskytuje se v sympatickych
(adreneregnich) neuronech a v burikach dren€ nadledvin. V soucasnosti je zndm hlavné
jako ,hormon odmény“ pro nc. accumbens — jedna z latek podstatnych pro vyvoj
zavislosti. V CNS ptisobi také jako neurotransmiter regulujici motoriku. Ve vyssich
davkach aktivuje a stimuluje srde¢ni ¢innost.

Adenosin jako signalni molekula se vaZze na adenosinové receptory, které maji fadu
funkei. V centralni nervové soustavé podporuji atlum a spanek a snizuji drazdivost
neuront na urcité prenasece, v srdci snizuji srdec¢ni frekvenci a tlak.

GABA - kyselina gamaaminomaselna patfi mezi inhibujici transmitery. Jeji pisobeni na
GABA receptor vyvola otevieni chloridového kanalu a vstup chloridového iontu vede
k hyperpolarizaci membrany, a tim k potlac¢eni stimulace neuronu. Ma tedy anxiolyticky
ucinek, dale acinky sedativni, myorelaxaéni a antikonvulzivni.

Galanin je neuropeptid hojné pritomny v mozku, miSe a travicim traktu clovéka
i ostatnich savci. O jeho funkeich toho neni mnoho zndmo, vi se vsak, ze se podili na
inhibici ak¢énich potencialt v neuronech. Tyto jeho vlastnosti se uplatiuji v regulaci cyklu
spanku a bdéni, vedeni a zvladani bolesti, regulaci pfijmu potravy a pri rodi¢ovském
chovani. Vykazuje neuroprotektivni aktivitu a podili se na neurogenezi.

Melatonin je hormon produkovany epifjzou v rizném mnozstvi, které zavisi na svétle,
tmé a také rocni dobé. Hladiny melatoninu jsou silné zavislé na stfidani svétla a tmy.
Jeho produkce je nejvétsi pravé béhem tmy a maxima dosahuje mezi druhou a étvrtou
hodinou noéni. Ve dne totiz zafunguje suprachiasmatické jadro hypothalamu a zablokuje
tvorbu melatoninu v epifyze. U ¢lovéka m4 melatonin vliv na hypotalamo-hypofyzarni
systém a vzestup jeho hladiny je spojen s nucenim ke spanku (ovliviiuje tzv. cirkadianni
rytmy). Melatonin se podili na regulaci celoro¢niho rytmu, tj. stiidani obdobi 1éta a zimy.
SniZzena produkce melatoninu regulovana rovnéz délkou svételného dne se podili
u mnoha Zivoc¢ichti na odbrzdéni produkce pohlavnich hormoni v jarnim obdobi; tato
funkce je u ¢lovéka vyrazné potlacena.

Vétsina funkci melatoninu je zprostfedkovana pres melatoninové receptory, ostatni
pusobeni se vysvétluje jeho mimoradnou antioxida¢ni aktivitou. Posledni vyzkumy
naznacuji, Ze organismus vyrabi v GIT aZ 500x vic melatoninu nez v epifyze.

Kortizol zvysuje celkovou pohotovost organismu pii zatézovych situacich (stresech,
infekénich chorobach, velké télesné namaze, dlouhodobém hladovéni). Jeho Gcinek na
metabolismus by se dal jednoduse popsat jako Kkatabolicky, antianabolicky
a diabetogenni. V jatrech ma vsSak efekt anabolicky. Kortizol se zi¢astiiuje premény vSech
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zakladnich zivin a je obecné charakterizovan jako hormon s Géinkem na metabolismus
vSech zakladnich Zivin, pribéh zanétl, drazdivost CNS, emoc¢ni stabilitu/labilitu a dalsi
déje. Sekrece kortizolu je spousténa adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). ACTH
ma cirkadianni charakter, s nejvyssi arovni produkce rano do 9. hodiny, s nejnizsi pied
usindnim a do piilnoci. Produkce kortizolu cirkadidnni rytmus ACTH pochopitelné
kopiruje.

Serotonin: 5-hydroxytryptamin (5-HT) - je indolamin, ktery vzniki
v enterochromafinnich burikach sliznice tenkého stfeva a v mozku, krevni desti¢ky nejsou
schopny jej syntetizovat, ale mohou jej vychytavat a zase uvoliiovat. M4 pét typu
receptori a pro své mnohostranné plisobeni zaujimd vyjimecné misto mezi
neurotransmitery. Miize byt povazovan také za jakéhosi dirigenta jejich ¢innosti. Vytvari
se z tryptofanu, esencialni aminokyseliny, jejiz nedostatek v potrave se u citlivych jedinct
miize projevit propuknutim deprese nebo zavaznych tzkostnych stavii. Tato skute¢nost
byla opakované experimentilné ovérena. Doporuéeni stravy bohaté na tryptofan neni

tedy jednou z babskych povér, ale racionalni 1écebny a preventivni postup.

V CNS se podili serotonin na mnoha funkecich, zejména regulaci emotivity a impulzivity.
Rovnéz se podili na integraci kognitivnich funkei a trovné védomi. Nedostatek
serotoninu je jednim z atributl deprese a tizkostnych poruch. Porucha serotoninové
regulace se objevuje také u schizofrenie.
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The inventor invented the Insomniac Helmet, where an endless
belt embedded with soft rubbery fingers stroke your head from
front to back while it's little electric motor purrs you to sleep.
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STACKEOVA D.: VYUZITI KINEZIOTERAPIE V TERAPII
PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU

ABSTRAKT: VYUZITI KINEZIOTERAPIE V TERAPII PSYCHOSOMATICKYCH PACIENTU,
PSYCHOSOM 2015; 13(2), S.102-112

Pozitivni vliv pohybové aktivity na psychiku je véci obecné znamou. Prispévek prinasi
informaci o moznosti vyuziti cilené pohybové aktivity v terapii psychiatrickych a
psychosomatickych pacientit neboli kinezioterapie. Jeji indikace vychazi ze znalosti
psychosomatickych vztahit v ramci pohybového systému a z poznatkit o specifickém
vlivu jednotlivych druhii/typii pohybové aktivity na psychiku.

Vliv pohybu na psychiku lze obecné popsat jako anxiolyticky, antidepresivni
a abreaktivni (ve smyslu odreagovant od stresu). Kromé téchto uc¢inkit pohybu miizeme
vcilené terapii vyuzit i specifickych psychosomatickyich vazeb, napr. balancni
schopnosti a stabilita se zhorsuji pii vyssi hladiné tizkosti a naopak — balanéni cviceni
tizkostné prozivani snizuji.



Teorie

K pochopeni vlivu pohybové aktivity na psychiku viyznamné prispél také
Csickszentmihalyiho koncept prozitku flow. Jde o proZitek pohrouzeni do provadeéné
aktivity, pii kterém prozivame vnitrni harmonii a usporadanost, uspokojeni pouze
z provadéni dané cinnosti bez vazby na jeji vysledek, prestavame vnimat cas
a pocitujeme schopnost dokonalého soustiedéni a vnitiniho klidu. ProZitek flow pri
pohybové aktivite miize byt velmi intenzivni s meditaénim nabojem a miize byt
vyznamnym faktorem zvysujicim kvalitu Zivota.

Vétsina védeckych studii se shoduje vtom, Ze pravé u psychiatrickych
a psychosomatickych pacientit vykazuje pohybovd aktivita vétsi efekt nez u osob
zdravych. U téch se preventivni vliv pohybové aktivity na psychiku nazyva
kinezioprotekce. Bylo ji vénovdno mnoho pozornosti ve sportovni psychologii.
U vykonnostnich sportovcit byva vlivem provadenti dané sportovni aktivity popisovano
lepsi psychické zdravi. Zasadni studie zabyvajici se touto problematikou byla
provedena s pouzitim testu POMS pro diagnostiku psychického stavu. Zjistilo se, Ze
sportovct vykazuji nizsi hodnoty v polozkach T, D, A, F a C a vyssi hodnoty v polozce V.
Tento jen se nazjva ,iceberg profile“. Psychologické benefity pohybové aktivity jsou
¢asto hlavnim motivacnim faktorem u fady jedinci, kteri se riuznym druhtim cviceni
a kondi¢nimu sportovant vénuji.

Pohybova aktivita kromé zminenych tucinki také vyznamné ovliviiuje vnimani tela,
které se stava ,redalnéjsi (vyssi aferenct z proprioreceptorit), a miize se menit i vztah
k telu, které prinasi nové prozitky pohybu v prostoru, zprosticedkuje zmenu psychického
stavu a to vSe mize sehrat diilezitou roli v prevenci wvzniku 1 v terapii
psychosomatickych onemocnéni. V neposledni radeé miize byt pohyb i prostiredkem, jak
meénit télesnou hmotnost a vzhled téla, které se pak stava ,produktem® nasi viile a to
vyznamné meéni nds vztah k nému. Na druhou stranu tento aspekt pohybové aktivity
miize byt i zdrojem potencionalni patologie u disponovanych jedincii, napr. u pacientek
s psychogennimi poruchami prijmu potravy.

KLiCOVA SLOVA: pohybova aktivita, psychosomatika, kinezioterapie

ABSTRACT: STACKEOVA, D.: KINESIOTHERAPY IN PSYCHOSOMATIC PATIENTS THERAPY.
PSYCHOSOM 2015; 13(2), PP. 102- 112

Psychological benefits of physical activity are popularly known. This article offers
information about application of physical activity in psychiatric and psychosomatic
patients’ therapy — so called kinesiotherapy. Its indication is based on psychosomatic
relations of movement apparatus knowledge and knowledge of specific psychological
effect of different types of physical activity.

Psychological benefits of physical activity are in general anxiolytic, antidepressive and
abreactive effect (i.e. stress abreaction). Besides that we can use specific psychosomatic
relations in applied therapy, f.e. balance abilities and stability get worse as a result of
higher anxiety and the other way around — balance exercises can reduce anxiety.
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Concept ,flow experience“ by Csickszentmihalyi was very useful in understanding
psychological effect of physical activity. Flow is experience of becoming absorbed,
harmony and orderliness, satisfaction with only doing the activity independently on its
result. This is experience when we don’t perceive time, we feel perfect concentration
and inner peace. Flow experience can be very intensive, near meditation experience,
and it can be important factor of quality of life improving.

The most of research studies found out that physical activity has higher effect in
psychiatric and psychosomatic patients than in healthy persons. In these it is called
kinesioprotection and it is one of the main research subjects of sport and exercise
psychology. Performance athletes have better psychical health than non-athletes. The
POMS test for actual psychical state diagnostic was used in essential research study
focused on this problem. Its result was that performance athletes have lower values in
T, D, A and F items a higher value in V item — this is called “iceberg profile”.
Psychological benefits of physical activity are often the main motivation factors in
persons who do sports and fitness exercises regularly.

Except the above mentioned benefits of physical activity it improves Physical Self — it is
more “realistic” (thanks to more intensive proprioception), and it can change the
relationship to the own body too. The body brings new experience of movement in
space, causes actual psychical state’s change and that can play important role in
psychosomatic diseases prevention and therapy.

Last but not least the physical activity can be the way how to reduce body weight and to
change body shape. In this case our body becomes product of our strong will and it can
change our relationship to the own body. On the other hand it can be reason of
potential pathology in persons with predisposition to this, as f.e. in patients suffering
from eating disorders.

KEY WORDS: physical activity, psychosomatic, kinesiotherapy

Uvob

Stackeova D.: Vyuziti kinezioterapie v terapii psychosomatickych pacientt

Efekt kinezioterapie neboli vyuziti cilené
pohybové aktivity v terapii psychiatric-
kych a psychosomatickych pacientl je
védeckymi studiemi prokazan, v nasi
praxi vSak ne plné vyuzivan. I to mne
vedlo k sepsani prispévku, ktery si vam
dovoluji predlozit.

Vztah mezi pohybovou aktivitou a
aktudlnim psychickym stavem byl
zkouman mimo jiné také sportovnimi
psychology. Vysledky jejich védeckych
studii mohou byt prinosné i pro
klinickou praxi. Zatimco pro vykonnost-
niho sportovce je dilezita otazka jak

vyladit psychicky stav pred soutézi, aby
dosdhl maximalniho vykonu, pro
ucastniky kondi¢nich pohybovych aktivit
je pohybova aktivita prostifedkem
k upevnéni zdravi a k dosazeni psychické
pohody a urcitym ,obohacenim zivota“.
Tento vliv nazyvd HoSek (2007a)
kinezioprotekci. Pro pacienty pak muze
byt pohyb prostfedkem s terapeutickym
vlivem. Fakt, Ze ma pozitivni vliv na
psychiku, je obecné dobfe zndm. Zasadni
otazkou je, zda je mozno tento vliv blize
specifikovat, zda je mozno urdcit
optimalni pohybovy rezim zpohledu



maximalizace jeho psychologickych
benefiti. Na to se pokusim odpovédét
s védomim toho, Ze urcit v tomto smyslu
obecnd doporuceni je obtizné, protoze
pocit psychického komfortu neboli
pohody je subjektivni, u kazdého znas

Teorie

//////

spojen s uréitym somatickym stavem,
vliv dané pohybové aktivity je do znaéné
miry pfeduréen nasi motivaci a postojem
k ni i tim, jak se ndm v ni dari.

VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA PSYCHICKY STAV

Pokud hovofime o vlivu pohybové
aktivity na psychicky stav, mlizeme jej
obecné charakterizovat jako  vliv
abreaktivni (ve smyslu preladéni a
odreagovani stresu), anxiolyticky a
antidepresivni (Weinberg, Gould, 1995,
Folkins, Sime, 1981, Buckworth,
Dishman, 2002). Mira tohoto vlivu a
délka jeho trvani je dana radou faktord,
jak  vnitinich  (osobnostni faktory,
vychozi psychicky a somaticky stav,
zkuSenost s danou pohybovu aktivitou a
vztah k ni), tak vnéjsich (typ dané
pohybové aktivity, jeji intenzita, délka
trvani a dalsi). Rovnéz tak nelze tyto
vlivy Gplné oddélovat, jelikoz jsou
vzajemné provazany, napr. anxiolyticky
vliv souvisi s odreagovanim stresu apod.,
a mohou se potencovat.

Prvni vyzkumy v oblasti vlivu zdmérné
pohybové aktivity na naladu (Weinberg,
Gould, 1995) byly ve vétSiné pripada
provadény na béZcich. Popisuje se
sbéZecka Spicka (,runner’s high“) jako
pocit pohody, relaxace a euforie po béhu.
Tento vliv byl zpocéatku pripisovan
predevsim produkci endorfindi, jeho

vvvvv

prichazi vliv  pravidelného rytmu
pohybu, zména dychéni a dalsi).
V pozdéjsich vyzkumech byl casto

srovnavan vliv aerobni a anaerobni
pohybové aktivity na naladu. Vysledky
téchto studii vSak nebyly jednotné, a to
jak z dtivodu metodologické naroc¢nosti
organizace podobnych sledovani, tak
zduvodu vlivu dalSich faktorti, které

ovliviiuji  koneény  psychicky stav
sledovanych probandii. Nicméné jogging
a dalsi druhy aerobni pohybové aktivity
jsou cCastéji uzivany vterapii depre-
sivnich pacientii (Greist, Klein, Eischens,
et al.,, 1979, McCann, Holmes, 1984,
Hughes, 1984, Martinsen, Medhus,
Sandvik, 1985, Harris, 1987).

Touto problematikou se zabyval Raglin
(2001), ktery rovnéz zdiraznuje
rozdilnost vlivu pohybové aktivity jak
podle jejiho druhu, tak podle
individuality = participanta. = Aerobni
aktivita podle n€j ma vyrazny vliv na
snizeni anxiozity a depresivity, ktery trva
nékolik hodin a pfimo nezavisi na
intenzité aktivity. Silovy trénink mé
podle néj vyrazny vliv na redukci
anxiozity u téch osob, které maji vysokou
tzv. rysovou tuzkost (osobnostni rys).
Dale uvadi jako dalsi autori rozdil v
efektu pohybové aktivity na aktuélni
psychicky stav upsychicky zdravych
osob a pacientl trpicich uzkostnymi

nebo depresivnimi poruchami, kde
pohybova aktivita vykazuje vysoky
terapeuticky efekt (Raglin, 2001,

Tkachuk, Martin, 1999). Byl zjistén
pozitivni Géinek pohybové aktivity i
vterapii jinych psychickych onemoc-
néni, rovnéz tak prispivd kredukci
menopauzalnich symptomid (Slaven,
Lee, 1997). U nas zpracovala koncept
vyuziti pohybu v terapii psychiatrickych
pacientt (kinezioterapie) Hatlova
(2003). Dana pohybova aktivita mize s
sebou nést inegativni aspekty v situaci,
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kdy se stava kompenzaci, resp. hyper-
kompenzaci jinych problémovych oblasti
zivota (Brewer, Petrie, 2002). I kdyz
mize dojit k do¢asné pozitivni zmeéné
aktudlniho psychického stavu vlivem
pohybové aktivity, koneény dopad miize
byt naprosto negativni. Byva popisovana
zavislost na pohybu, ktera muze vést
k vaznému sebeposkozovani.

U vykonnostnich sportovet byva vlivem
provadéni dané sportovni
popisovano lepsi psychické zdravi. To
bylo prokazano vrozsihlé
pouzitim testu POMS (viz dale) pro
diagnostiku psychického stavu. Bylo
zjisténo, Ze sportovci vykazuji nizsi
hodnoty v polozkach T, D, A, F a C a
vyssi hodnoty v poloZce V. Tento jev se
nazyva ,iceberg profile* (Morgan, 1980,
Berger, B. G., & Owen, D. R., 1988). Pro
uplnost apresné pochopeni
zakladni informace o uzité diagnostické

metodé:

Test obsahuje Sest polozek:

nervozitu apod.

skli¢enost)

( Stackeova D.: Vyuziti kinezioterapie v terapii psychosomatickych pacienti

POMS (Profile of Mood States)

Test POMS je jednou znejuzivanéjsich
diagnostickych metod pro méreni APS
(LeUnes, Burger, 1998). Autori tohoto
testu jsou Douglas McNair, Maurice Lorr
a Leo F. Droppleman (1971, vydal
Educational and Testing Service, U.S.A.,
1981). Ceskou verzi zpracoval prof.
FrantiSek Man. Jeho nézev ve volném
prekladu znamena ,,profil nalady*.

1. Tension — Anxiety (napéti — tizkost)

Adjektiva skorujici pro tuto polozku
oznacovanou T popisuji miru svalového
napéti, které ma své projevy somatickeé i
psychomotorické. Jde o pocit napéti,
ties, podrazdénost, neklid, tuzkost a

2. Depression — Dejection (deprese —

Tato polozka, oznatovana D, je
testovana pomoci adjektiv charakte-
rizujicich pocity vlastni ceny resp.
bezcennosti, nevyznamnosti, emocio-
nalni izolovanosti a pocity bezvychod-
nosti a nestésti (jde o vyrazy jako
nestastny, zarmouceny, smutny, rozmr-
zely, zoufaly, bezcenny, osamély apod.).

3. Anger — Hostility (hnév, zlost — nepra-
telstvi)

Tato polozka, oznacovana A, je testovana
pomoci  adjektiv  charakterizujicich
pocity zlosti, hnévu a antipatie vici
ostatnim lidem (jde o vyrazy jako roz-
hnévany, nepratelsky, popudlivy, zlo-
myslny, nevrazivy apod.).

4. Vigor — Activity (energi¢nost — aktivi-
ta)

Tato polozka, oznacovana V, je testovana
pomoci adjektiv popisujicich stavy
aktivity a dostatku energie (jde o vyrazy
jako zivy, aktivni, energicky apod.).

5. Fatigue — Inertia (inava — netec¢nost)

Tato polozka, oznacovana F, je testovana
pomoci adjektiv popisujicich tnavu,
netecnost, nedostatek energie (jde o
vyrazy jako vyCerpany, neteény, unave-
ny, loudavy apod.).

6. Confusion — Bewilderment (nepota-
dek — zmatek)

Tato polozka, oznacovana C, je popiso-
vana adjektivy jako neporadny, zmateny,
neschopny koncentrace, popleteny apod.

Dotaznik obsahuje fadu adjektiv (65)
charakterizujicich zminéné stavy, jejichz
mira je vyjadfena pétibodovymi nume-
rickymi Skalami s verbalnim zakotvenim.

Stackeova (2007) tento test pouzila ve
studii zaméfené na zmeénu aktualniho
psychického stavu vlivem posilovacich
cviceni ve fitness centru. U polozek T, D



a A doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni priméru dané hodnoty po
absolvovani tréninkové jednotky
a u polozky V ke statisticky vyznamnému
zvySeni dané hodnoty po absolvovani
tréninkové jednotky. Nebyly zjistény
rozdily u muzi a u Zen.

K pochopeni vlivu pohybové aktivity na
psychiku vyznamné prispél Csickszent-
mihalyiho koncept prozitku flow. Jde o
prozitek pohrouzeni do provadéné
aktivity, pfi kterém prozivame vnitini
harmonii a usporadanost, uspokojeni
pouze zprovadéni dané dEinnosti bez
vazby na jeji vysledek, prestavame
vnimat c¢as a pocifujeme schopnost
dokonalého soustiedéni a vnitfniho
klidu. Tento prozitek nam muze
zprostiedkovat pohybova aktivita, ovSem
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individudlné velmi raznd, zalezi na nasi
motivaci, individualnich dispozicich,
zkuSenostech a postojich. Prozitek flow
pri pohybové aktivité mutze byt velmi
intenzivni, s meditatnim nabojem.
Hosek (2007a) zdtraziuje jeho vyznam
pro kvalitu zivota.

Zminéné prozitky a zmény APS
zprostfedkované pohybovou aktivitou
mohou hrat zasadni roli v motivaci
kondi¢né cvicicich a sportujicich, ¢emuz
byla vénovana rada studii (Weyerer,
Kupfer, 1994, Taylor, Sallis, Needle,
1985), které svédéi o tom, Ze maji
stejnou, ne-li vétsi dilezitost nez motivy
vykonové ¢i estetické.

ANXIOLYTICKY VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA PSYCHIKU

Zatimco antidepresivni vliv pohybové
aktivity byva pricitin spiSe produkci
latek, jako jsou endorfiny, anxiolyticky
vliv je zprosttedkovan pravdépodobné
predevSim zménou stavu svalového
systému. Roli mohou hrat i dalsi faktory,
napf. opakovani urcitého pohybu
vpravidelném rytmu ptisobi anxio-
lyticky.

Svalové napéti a jeho distribuce jsou
vyznamneé ovlivnény nasi psychikou.
Obecné lze Tici, Ze ve stresu, ktery je vzdy
provazen zvySenym napéetim az uzkosti,
svalovy tonus stoupa, ovSem nerov-
nomérné, a v nékterych svalovych
skupinach paradoxné dokonce klesa —
dochézi tedy vlivem stresu k redistribuci
svalového napéti. To mi za nasledek
poruseni dynamické svalové rovnovahy
mezi fazickymi a posturalnimi svaly a
vznik4 ¢i prohlubuje se svalova dysba-
lance, popisovana v klinickych oborech.
Psychika je tedy jednim zmoznych

faktord, které hraji roli pri jejim vzniku
¢i zhorsSeni.

Emocni faktory ovliviiuji rovnéz funkci
posturalniho svalového systému a
stabilitu. Pri azkosti dochazi ke zhorseni
kvality funkce posturalniho svalového
systému a stability. Tento vztah vedl
k realizaci studie, ve které byly balan¢ni
cviky aplikovany vterapii jedinci s
uzkostnymi poruchami a bylo dosazeno
pozitivnich zmén psychického stavu
vlivem tohoto cviéeni (Stins et al.,
2009). Stins (2009) rovnéz zaznamenal
anomalie ve funkci posturalniho
systému u déti se zvysSenou hladinou
uzkosti. Redfern et al. (2007) zjistili, ze
osoby trpici generalizovanou tzkostnou
poruchou a panickymi atakami s agora-
fobii reaguji jinak nez kontrolni skupina
osob ve studii zjistujici posturalni
senzitivitu; osoby se zminénymi poru-
chami byly vice zavislé na zrakovych
podnétech (Redfern et al., 2007).
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( Stackeova D.: Vyuziti kinezioterapie v terapii psychosomatickych pacientt

Feldenkreis
(http://www.feldenkrais.com/download
/senseability/sense24.pdf) popisuje
zmény svalového napéti jako obrannou
reakci, ktera prichazi v situaci ohroZeni
nebo ma vztah ke stresu dlouhodobého
charakteru. Podobné je zména svalového
napéti jako specifickA obranna reakce
popisovana v Lowenové bioenergetické
analyze.

Mechanismy vlivu tzkosti na pohybovy
systétm byly nejcastéji sledovany u
pacientt trpicich nékterou z tizkostnych
poruch. U téchto pacienti se casto
setkavame s myalgii (Goodman et al.,
2007). Nejcastéjsim spoleénym néalezem
je zvySené svalové napéti (Hoehn-Saric
et al., 2004), které byva v klinické praxi
oznacovano také jako limbicky hyper-
tonus. Nalez vegetativnich zmén neni u
uzkostnych  poruch  zdaleka  tak
konzistentni jako pravé nalez zvysSeného
svalového napéti (Hoehn-Saric et al.,
2004).

Emoc¢ni stav ovliviluje kromé stavu
svalového systému bezprostiedné také
proces dychani, ktery m& rovnéz
vyznamny vliv na distribuci svalového
napéti a dalsi télesné funkce. Pri uzkosti
se dech zrychluje, je povrchni a preva-
Zuje horni typ dychani. Dochazi jak k
okamzité zméné, tak (pri dlouhodobé
pretrvavajicim emoc¢nim ladéni) k trvalé
zméné dechového stereotypu. Vzhledem
k tomuto Gzkému vztahu mezi dychanim
aprozivanim mizeme také vyuzit
dechova cviceni pro regulaci psychic-
kého stavu.

Pii zméné dychani se u jedinct trpicich
uzkosti aktivuji svaly v oblasti krku,
ramen a S$ije, coz vede k protrakci a
elevaci ramen a kranidlnimu posunu
branice. Dochéazi k prodlouzeni aktivni

exspirace v klidu a typickému
nadechovému  postaveni  hrudniku.
V disledku aktivniho vydechu chybi
prirozend odpocinkovad pauza mezi
nadechem avydechem. Klesne také
plicni ventilace, obzvlasté v nékterych
¢astech, a hrozi vyssi riziko bronchitidy,
zapalu plic i jinych podobnych poruch
(Bunkan, 2008). Vyzkumy ukazaly, ze
80% téch, kdo trpi chronickymi
respiracnimi chorobami, spliuje téz
diagnosticka kritéria pro uzkostné a
depresivni poruchy (Kunik et al., 2005).
Zhorsena funkce branice ma dopad na
funkci vnitinich orgdni a mizZe se
podilet na vzniku jejich chorob. Pri
snizeném rozsahu pohybu brénice je
omezeno prokrveni panevniho dna a celé
panevni oblasti, coz ovliviiuje funkei
organi zde uloZenych (Moller et al.,
2001; Bunkan, 2008). Hrozi sexualni
poruchy, poruchy menstruac¢niho cyklu,
vznik hemoroidi ¢i poruchy mocdeni,
popripadé vznik syndromu bolestivé
panve u Zen (Kirste et al., 2002). U
pacienti s panickymi atakami byla
zjisténa nizsi klidova hladina CO, ve
srovnani s pacienty s generalizovanou
uzkostnou poruchou a  zdravymi
osobami (Hegel et al., 1997).

Obecné lze Tici, Ze zmény respiracnich
funkei maji vliv na dechovy stereotyp, a
tim ovlivni svalové napéti ve svalech
podilejicich se na dychani. To mize
podporit  vznik  bolestivych  stavi
pohybového systému, které ptisobi na
nasi psychiku jako stresovy faktor a
mimo jiné opét ovliviiuji funkci hybného
systému. Tak vznikne ,zacarovany kruh“
neustéalého prohlubovani obtizi.
Pohybova aktivita je jednou z moznosti,
jak jej prerusit. Celkoveé miize byt jednim
zvelmi efektivnich postupti v terapii
pacientii trpicich patologickou tzkosti.
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VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA TELESNE SEBEPOJETI

Kromé zminénych ucinki pohybova
aktivita vyznamné ovliviiuje vniméani
téla. Té€lo se stava ,realnéjsi“ (vyssi
aferenci z proprioreceptorti), muze se
meénit i vztah k télu, které prinasi nové
prozitky pohybu v prostoru a zprostred-
kuje zménu psychického stavu. To vse
mize sehrat dilezitou roli v prevenci
vzniku i vterapii psychosomatickych
onemocnéni. V neposledni fadé muze

byt pohyb prostfedkem jak meénit
télesnou hmotnost a vzhled téla, které se
pak stava ,produktem® nasi viile. Tim se
vyznamné méni i nas§ vztah k nému. Na
druhou stranu tento aspekt pohybové
aktivity miize byt zdrojem potencionalni
patologie u disponovanych jedinct,
napiiklad u pacientek s psychogennimi
poruchami prijmu potravy.

ZAVER: JAK APLIKOVAT UVEDENE VEDECKE POZNATKY V PRAXI?

Z uvedenych
vyplyva:

poznatki pro praxi

e Pri jakychkoliv aktivitich zamé-
Fenych na zvySeni kondice obecné je

psychologickym  efektem  vzrtst
celkové  psychické odolnosti a
zlepseni psychického ladéni (viz

siceberg efekt®).

e Pohybovou aktivitou zaméfenou na
zlepsSeni kvality funkce pohybového
systtmu ve smyslu harmonizace
svalového tonu, zlepSeni funkce
posturdlniho  systému,  zlepSeni
stability a zlepSeni dechovych funkci
mizeme cilené ovlivnit psychické
ladéni — snizit napéti a tzkost.

e Pohybova aktivita prevazné aerob-
niho charakteru (neboli vytrvalostni)
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ABSTRAKT: VACHA M. O.: ZDRAVI JE CELEK. OPRAVDU. PSYCHOSOM 2015; 13(2) S.113- 120

S rozvojem molekularni a evolucni biologie si vic a vic uvédomujeme komplikovanost
siti vztahit mezi jednotlivymi organismy v biosfére. Kazdy druh ve své existenci Zivotné
zavist na jinych druzich a ty zase na dalSich. Nékdy je souhra dvou druhii tak tésna, ze
vyhynuti jednoho druhu znamend zanik obou, nékdy dokonce jiz popisujeme soustavu
jako jeden druh. Evolu¢ni vznik kazdého druhu je silné ovlivnén horizontalnimi pienosy
genil, endosymbiozami etc. Jakykoli eukaryoticky organismus na Zemi, véetné ¢loveka,
je slozitou stavebnici genit rozmanitého ptivodu. S nastupem epigenetiky a epigenetické
dedicnosti vznika predstava, zZe prostiredi zménu nejen vybira, nybrz predevsim vytvari
a Ze tato zména se riiznymi mechanismy mize dédit. Clovék tedy neni izolovan od
okolni prirody. Je jeji soucasti v mnohem silnéjsim smyslu, nez jsme si kdy mysleli.

KLiCOVA SLOVA: endosymbidza, epigeneticka dédi¢nost, druh, biosféra, lidsky mikrobiom,
evoluéni biologie
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ABSTRACT: VACHA M. O.: HEALTH IS WHOLENESS. REALLY. PSYCHOSOM 2015; 13(2), PP.113-
120

The contemporary development of molecular genetics and evolutionary biology and
new informations stemming from both these fields learn us, that the complexity of life
and global net of relationships in each and every ecosystem is much more complex as
previously thought. Every species is in its existence dependent on other species and they
still on others. Cooperation between the two species is sometimes so tightly connected,
that extinction of one species inevitably leads to the extinction of the other. We even
sometimes describe the system as one species altogether. Each and every eucaryotic
organism on this planet is a complicated system of genes of different origin, with strong
influence of horizontal gene transfer, endosymbiosis etc. The research in the field of
epigenetics and epigenetic inheritance lead us to the idea, that the environment not only
select the new forms of a species, but that the environemnt first and foremost induces
the emergence of new phenotypes and that these changes are or at least sometimes can
be inherited. Human being is not isolated from the rest of the nature. We are part of the
nature in much stronger sense than we have ever considered.

KEY WORDS: endosymbiosis, epigenetic inheritance, species, biosphere, human
microbiome, evolutionary biology

Uvob: VSE JE SPOJENO

biosféra by byla tenc¢i nez jable¢na
slupka.

Environmentalni hnuti snad zacalo
vroce 1962 vydanim knihy Rachel
Carson Ztichlé jaro (Carson 1962), kdy
jsme si mozna poprvé v déjinach uvédo-
mili, Ze my, lidé, jsme jiz siln€jsi nez
priroda a Ze je v nasi moci ji zcela znicit.
Jesté jiny okamzik ale poznamenava
vznik environmentalismu: prvni fotogra-
fie nasi planety z vesmiru, pofizena
vramci mise Apollo ve stejnych
Sedesatych letech. Pohled na nasi
planetu z hloubi kosmu, kdy si ¢lovék
nemize neuvédomit kiehkou krasu
biosféry, kde je vSe spojeno se vSim.
Nejhloubéji je Zivot jeSté na nejzazsim
dné oceanti jedenact kilometri pod
povrchem, nejvyse jsou spory ¢i snad i
drobny hmyz deset kilometri nad zemi.
Biosféra je dvacet kilometri tenka

Jeden zvidcich — a nejslavnéjSich —
textl environmentalismu je Re¢ nécel-
nika Seattla, znama také pod nazvem
~Jsme Casti zemé“, kterd pry pochazi
z roku 1855. Byla publikovana v sedmde-
satych letech 20. stoleti, tedy zhruba
v desetileti vzniku environmentalismu.
O jeji pravost se dodnes vedou spory.
Dilezity vsak neni ptvod textu, nybrz
myslenky v ném obsazené.

»,Kdyby vSechna zvirata vymizela, zemftel
by ¢lovék na velkou samotu ducha. Co se
stale déje zviratlim, stane se brzy i lidem.
Vsechno je vzajemné spojeno. Co
postihuje zemi, postihne i syny zemé.“

( Véacha M. O.: Zdravi je celek. Opravdu.

propojena vrstva, kiehka a zranitelna.
Kdyby Zemé méla velikost jablka,

Text je minén poeticky a svou atmosfé-
rou presné zapada do pocatki environ-
mentalniho hnuti. Ano, pokud by



v kfehké biosfére vSechna zvirata vymi-
zela, clovék by zemiel smutkem, jeho
diagnézou by byla ,velka samota ducha®.

Moderni biologie prvni dekady 21. stoleti
se ktéto myslence vraci, ovSem v na-

ZDRAVI JE CELEK

Slovo ,zdravi“ (health) ma stejné
indoevropské koreny jako slovo ,vylécit
se“ (heal), ,.celek” (whole), nebo dokonce
»svaty“ (holy). Byt ,healthy“ je literarné
totéz co ,,to be whole“; uzdravit (to heal)
znamena ucinit nékoho celkem (to make
whole) (Berry 1995, str. 86). Podobné ve
francouzstiné ,sain“ znamena zdravy a
ssaint“ svaty. Té€lo je vnimano jako
defektni nebo potencidlné defektni stroj,
ojedin€ly, osamoceny a izolovany od
okolniho prostredi. Cigarety jsou
povazovany za nezdravé, v SirSim,
planetarnim kontextu ovSem dychame
smog. Vyhybame se nezdravému jidlu,
ve svém prostfedi nejsme ovSem jiz
schopni se vyhnout Kkarcinogentim ci
endokrinnim disruptoriim v ném.

Na konferenci ,Spiritualita a léceni“
(Spirituality and Healing) pronesl v roce
1994 Wendell Berry prednasku s volné
prelozenym nazvem nazvem ,Zdravi je
¢lenstvi v komunité“ (v originale ,,Health
is Membership“) (Berry 1995, str. 86).
Zakladni myslenka je prosta, velmi

1. BIOSFERA JE CELEK

Cim vic rozumime biosféfe, tim vic se
ukazuje jako komplexnéjsi a krasnéjsi
(Wilson 2006, str. 6) a tim vic ji
vnimdme jako celek. Je biologicka
pravda, ze kazdad molekula kysliku,
kterou jsme pravé vdechli, vznikla nékdy
v néjaké rostliné. Kazdy atom uhliku
naseho téla pochazi ptivodné ze vzduchu
a byl kdysi vclenén fotosyntézou do
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prosto jiném, pragmatickém, material-
nim a méfitelném smyslu. Pokud by
vSechna zvifata vymizela, ¢lovék by
zemiel, avSak jeho diagn6za by byla
mnohem prozai¢téjsi.

environmentalni a, tekl bych, velmi
psychosomaticka. Pro 1ékare soucasnosti
je otazka zdravi vymezena otazkou po
téle pacienta, které 1é¢i, bez ohledu na
jeho okoli a bez tivah o ném. Nelze
ovSem byt zdravy vrozbitém téle, které
Zije vrozbité rodin€, kterd se nachazi
v rozbité spolecnosti v kontextu rozbité
prirody. Vse je spojeno. Lékari se vénuji
rozbitému télu, vdruhém, dalsim
okruhu se psychosomatici arodinni
terapeuti vénuji SirSimu okruhu rodiny,
ovSem, soudi Berry, zdravi zavisi téZ na
stavu spole¢nosti, na stavu prirody a na
stavu planety jako takové, na zdravi
celého vesmiru.

V nasledujicim textu se zamérfime na
vztahy mezi organismy v biosfére (1),
kdy organismus potfebuje rozmanité
jiné organismy k preziti, nasledné pak na
situaci, kdy jeden organismus je
s druhym spojen tak tésné, Ze jeden bez
druhého neprezije (2), a kone¢né kdy je
provazanost tak tésna, ze je jiz
praktictéjsi mluvit o jednom druhu (3).

né€jaké rostliny. To, Ze se miZeme
nadechnout, nebo ze Skrtnuté sirka hoii,
je umoznéno nejen existenci tropickych
pralesii, ale zaroven (a spisSe) sinicemi a
rasami fotosyntetizujicimi v motich a
oceanech svéta. Tropické pralesy sice
skute¢né vyprodukuji na metr ¢tverecni
nejvic kysliku ze vSech ekosystémd,
jejich celkova rozloha je ovsem tak mala,

( Filosofie



PSYCHOSOM 2015; 13(2)

( Véacha M. O.: Zdravi je celek. Opravdu.

Ze veétSina planetarniho kysliku je
vyprodukovana pravé v mnohem roz-
lehlejSich ocednech. Na Marsu ani na
Venusi by se sirka nevznala, nebot zde
nejsou  fotosyntetizujici  organismy.
Samotna existence clovéka tak vpravdé
zalezi existenci mikroorganismi na
opacéné strané planety. Pokud by vSechny
organismy vymizely, clovék by nejen
zemrel na velkou samotu ducha, nybrz
by se predevsim udusil. A s kolika druhy

2. ZADNY ORGANISMUS NENI OSTROV

Basnik John Donne (1571 — 1631) je
autorem citatu ,zadny clovék neni
ostrov* (,Zadny ¢lovék neni ostrov, saim
pro sebe, kazdy je kusem kontinentu,
casti pevniny®). Ukazuje se, Ze totéz plati
pro jakykoli organismus na Zemi, a to do
takové miry, Ze nékdy nevime, zda mame
dany systém popsat jako jeden druh,
nebo dva. Znovu a znovu se ukazuje, Ze
priroda nasi zalibu pro systematiku a
prresné definice nesdili. Lisejniky definu-
jeme jako jednotlivé druhy, i kdyz je
znamo, ze jde o symbiotické spojeni fasy
nebo sinice na jedné strané a houby na
strané druhé. Vztah mezi houbou a fasou
je ovSem velmi komplikovany, obecné
houba spiSe vyuzivd fasu a miZeme
mluvit o mutualistickém (pro oba
vyhodném) vztahu nebo o vztahu
poloparazitickém ¢i parazitickém. Zalezi
na kontextu. Pokud nékdy zije liSejnik
dlouhou dobu ve tmé, houba preroste a
stravi Fasu. Pokud je jindy liSejnik
dlouho ve vodé, fasa ,utopi houbu a
preroste ji (Margulis 2003, str. 20).

PlZ Elysia viridis konzumuje fasy rodu
Codium, a ziskava znich chloroplasty,
které vjeho téle tydny ¢i mésice
prosperuji a fotosyntetizuji. PlZ potom
jiz nemusi prijimat potravu a stac¢i mu,
kdyz se koupe ve svétle. Jeho burky jsou
pak svyjimkou nejranéjSich fazi zivota
pred prijimanim potravy sméskou

jsme podobnym zpiisobem spojeni tak,
Ze jejich vyhynuti znamena nas konec, a
s kolika druhy jsou ony spojeny tak, zZe
jejich vyhynuti znamena jejich konec, a
tim i nas konec? Uz kdysi davno si Aldo
Leopold kladl podobnou otazku (viz
Leopold 1949). Vyjmeme-li ztéla vlka
srdce, vlk zemre. A vlk je srdcem
ekosystému. Co se s ekosystémem stane,
vybijeme-li v§echny vlky?

Zivo¢isného i rostlinného pivodu.
Podobné vmnoha druzich korala

v teplych motich ziji rozmanité druhy
fotosyntetizujicich  organismt, které
svym hostiteliim zajistuji gluk6zu. Tento
jev se mnohokrat opakuje v ptirodé, kdy
heterotrof pohlti fotosyntetizujiciho
eukaryota ¢i sinici a dojde k zpozdénému
natraveni ¢i dlouhodobéjsi kooperaci.
Tento druh symbiozy vznikl v evoluci
mnohokrat nezavisle na sobé (Ruppert
et al. 2004, str. 19).

Ve,

Netopyr Anoura fistulata, Zijici na
svazich And, je jedinym opylovacem
rostliny Centropogon nigricans. Kalich
rostliny mé& délku 8-9 cm, jazyk
netopyra ma délku 8,5 cm. Oba takto
vyrazné specializované druhy tak putuji
napri¢ tisiciletimi spolu, vyhynuti
jednoho by témér jist€é znamenalo i
vyhynuti druhého.

Znamejsi pripad je orchidej Angraecum
sesquipedale na Madagaskaru, ktera
vytvari nektar az na konci 30 cm dlouhé
ostruhy. Charles Darwin o této orchideji
predpovédél, ze zde nékde musi
existovat jeji opylova¢. Mnohem pozdéji
byl tento tvor skutecné objeven, jde o
liSaje Xanthopan morgani praedicta.
Jméno praedicta, predpoveézeny, ma
pravé ztohoto dvodu. I zde jde o
spolupraci vyhodnou pro oba druhy.



Orchidej ma jistotu, ze dalsi navstiveny
kvét bude opét patfit jejimu druhu, a pyl
se tedy dostane na spravné misto; lisaj
ma jistotu, Ze zadny jiny druh hmyzu mu
nebude sat nektar na louce ,jeho*
orchideji. I zde jdou ovSem oba druhy
evoluci spoleéné, zamceni jeden do
druhého; vyhynuti jednoho znameni
zanik obou. MiiZeme pak ale jesté mluvit
o jednom druhu?

Takovych prikladti nabizi priroda nepre-
berné a bylo by mnohem obtizn€jsi, ne-li

3. ZADNY CLOVEK NENI OSTROV

Na povrchu nasich tél, a predevsim
v nasem travicim traktu zije fada druhti
mikroorganismi, bez kterych, zda se, se
vice nebo méné stézi obejdeme. MiZzeme
sami sebe definovat jako superorga-
nismus, ktery zahrnuje naSe vlastni
burky plus fluktuujici skupiny bakterii a
virt, které sdileji prostor naseho téla, a
nékdy dokonce vstupuji do naseho
genomu. Tento novy Kkoncept miize
prehodnotit nasi definici toho, kdo jsme;
muzeme sami sebe definovat jako
amalgam nas a jich. Protoze viry a
bakterie naseho mikrobiomu rostou,
vyvijeji se v cyklech trvajicich dvacet
minut nebo i méné a vymeénuji si geny
laterdlné — tedy uvniti druhu i mezi
druhy — i naS kombinovany lidsky
mikrobiom je dynamiétéjsi a inter-
aktivnéjsi, nez jsme si mysleli, kdyz jsme
o sobé uvazovali jako o bytosti (Rhodes
2013, str. 2).

Mitochondrie v bunkach ¢lovéka maji
svou vlastni, kruhovou DNA, byt velmi
malou, odélce 16569 pb, déli se
nezavisle na mitézach burnky, ve které
7iji. Mitochondrie ¢lovéka obsahuji dnes
37 genl a nejsou jiz schopny samostatné
existence. Je tomu tak proto, ze
v pribéhu evoluce se fada mitochon-
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nemozné, najit druh, ktery by tésnym
nebo volnéjsim zptisobem nezavisel na
mnoha jinych. Zda budeme mluvit o
vzdjemné vyhodné spolupraci nebo i
reciproéni exploataci, je lhostejno,
priroda takovéto kategorie nezna. Tyto
formy kooperace vznikaly pres riizné
parazitismy ¢i poloparazitismy a ani
vznikly mutualismus neni vzdy stabilni
strategii, oba druhy se brani prehnané
exploataci, a naopak se snazi vyuzit
druhého, jak to jde (Futuyma 2005, str.

440-441).

dridlnich geni presunula do jadra a stala
se integralni soucasti genomu clovéka,
mitochondrie jsou tedy jiz existencné
vazany na proteiny kodované geny jadra.
OvSsem pro tvorbu nékterych protei-
novych komplexi, jako je ATP-syntaza,
je teba soucinnosti mitochondriélnich i
jadernych genti. Dnes se povazuje za
jisté, Ze mitochondrie byly ptvodné
samostatné zijici alfaproteobakterie.
Mitochondrie ovSem jiZ nejsou pova-
Zzovany za mutualistické bakterie
osidlujici bunlkky naseho téla, jsou
povazovany za c¢ast nas samotnych.
Mitochondrie nejen ,mame“, my jimi
sJsme“. PHimér ovSem miiZeme obratit:
ani bunky ¢lovéka nejsou schopny Zit bez
mitochondrii.

Podobnych prikladi je v prirodé mnoho.
Mravenci rodu Atta se zivi vyhradné
houbou rodu Gongylophorus, ktera
roste vhloubi mravenist na smési
rozzvykanych listi. Spoluprace jde tak
daleko, Ze pii rojeni si dokonce nova
kralovna jako ,véno“ nese ve specialni
kapse hyfu této houby, aby mohla viibec
zalozit nové mravenisté (Holldobler and
Wilson 1990, str. 596-603). Houba jako
takova jiz neni znama z prirody a prav-
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dépodobné neni schopna Z7it samostatné
— to ovSem mravenec taky ne.

Pokud ovsem c¢lovéka povazujeme za
jeden druh, pak bychom ziejmé méli
mravence Atta a houbu Gongylophorus
povaZzovat rovnéz za jeden druh.

Podobné mnoho geni ¢loveka ma virovy
¢i bakterialni ptivod a dostaly se k nam
v rtiznych chvilich evoluce horizontalnim
prenosem. Clovék samotny je tedy spise
pozoruhodna skladanka mnoha rtznych
zdroji a vbiologickém slova smyslu
tézko mluvit o jeho ,individualité®.

NECO NOVEHO VZNIKA SPISE SPLYNUTIM NEZ ODSTEPENIM.

Zatimco drive se kreslil strom zivota, kde
metaforicky kazda vétev predstavovala
samostatnou linii, a Stépeni pak cestu

kjednotlivému druhu, dnes spise
hovoiime o siti Zivota. Zejména
vpocatcich  evoluce byl  zfejmé

horizontalni prenos gendi mnohem
Cast€jsi a termin ,druh“ tak mozna
dostal svlij vyznam az prekvapiveé pozde.
Dodnes miizeme vSechny bakterie na
svété povazovat nejen za jediny ,druh®,
nybrz dokonce za jediny ,organismus®.
Teoreticky je mozno, aby se jakykoli gen
z jakékoli bakterie dostal na jakoukoli
jinou bakterii na opa¢ném konci planety,
to a bez ohledu na to, zda jde o tycky,

koky nebo spirily. Cesta by jisté mohla
byt velmi dlouhda a pres mnoho
prostiedniki, v teorii to ov§em mozné je.

Zivot na svété nepievladl diky dobyvani,
nybrz diky siti vztahG. Mitochondrie
i chloroplasty byly ptivodné samostatné
Zijici organismy, které byly budto
pohlceny jinou, vétsi burnkou, nebo
zacaly tuto bunku parazitovat, ovSem
nakonec  vznikl kompromis, kdy
napadajici i napadeny prezili a
spoluprace se ukazala vyhodnou pro obé
strany. Takto vznikly eukaryotické
bunikky z prokaryotickych, mitochondrie
evoluéné dfive nez chloroplasty.

EPIGENETIKA: PROSTREDI NAS PROMENUJE

Tradiéni darwinismus je zaloZzen na
mysSlence mutace a selekce. Jedinci v
populaci se od sebe odlisuji, zadni dva
nejsou uplné stejni, a to ani vramci
sourozenct, déti stejnych rodi¢i. Mnohé
z téchto odlis$nosti jsou dédi¢né. Preziti v
boji o existenci neni ndhodné; éastecné
zavisi na zdédénych vlastnostech.
Jedinci, kteri zdeédili vlastnosti, které
nejlépe odpovidaji na naroky prostredi,
pravdépodobné zanechaji vic potomkt
neZz ostatni. Tato nestejnd schopnost
jedinci prezit a zanechat potomstvo
povede k  postupnym = zménam
v populaci; vhodné vlastnosti se budou v
pribéhu generaci akumulovat (viz Mayr,
2001). Prostiedi zménu netvori, pouze ji

vybira. Prostiedi si miZeme predstavit
jako zamek, do kterého organismus
zkousi skrze své potomstvo mnozstvi
kli¢di, nejlépe adaptovani preziji. Zména
je ndhodna a priméarni, prostredi pak
funguje jako sito. Pokud se prosttredi
zméni, zméni se druhy — nebo vymftou.

S nastupem  epigenetiky se  tato
predstava zacind meénit. Epigenetiku
definujeme jako védu zkoumajici mecha-
nismy, které vytvareji fenotypovou
variaci bez toho, aby zménily nukleo-
tidovou sekvenci genti. Termin se tedy
pouzivd k popsani mechanismi, jez
zpusobuji variaci spiSe zménou exprese
geni nez zménou jejich sekvence.



Epigenetickd dédi¢nost je definovana
jako variace dédéné z jedné generace
organismi do néasledujici, které ovsem
nejsou zakodovany v primarni sekvenci
pismen DNA (Gilbert and Epel 20009,
str. 12), Fenotyp jedince velmi casto
zavisi na vlivu prostiedi. U ¢lovéka jde o
jeho vyzivu, zptisob zZivota etc. OvSem
nepiedpokladalo se, Zze by organismus
byl schopen predat ziskané vlastnosti do
dalsi generaci. Lamarckovska ,,dédi¢nost
uzivaného a neuzivaného“ se ukazala
jako mylna; i kdyz muz pravidelné cviéi
v posilovné, jeho svaly to ovlivni, ov§em
jiz ne svaly jeho ditéte.

Epigenetickd dédi¢nost ovSem takovéto
zmeény ,povoluje“. Pokud se organismus
setkd béhem Zivota s predatorem, u fady
druhti dochézi k dramatické zméné téla.
Daphnii naroste specialni prilbovity
utvar, pulcim zaby Hyla chrysoscelis se
objevi cervené vystrazné zbarveni a
naroste jim svalovina (Gilbert and Epel
2009, str. 3-5) etc. atakovych a
podobnych pripadi je nepieberné.
Ovsem zda se, ze alespon nékdy

ZAVER

Clovék spojen siti vztah@i smnoha
dalsimi organismy v biosfére, kterou
obyva, zavisi na bakteriich, mitochon-
driich a i mnohé jeho geny ziskal
horizontalnim prenosem.

Argumenty tykajici se davodi, proc
bychom méli chranit prirodu, jsou
nejcastéji (1) utilitaristické (druhy v sobé
mozné obsahuji chemikéalie, které nam
jednou pomohou 1é¢it rakovinu). Dalsi
argumenty jsou (2) estetické (jde o
krasné scenérie, které obcéerstvuji ducha)
nebo (3) naboZenské (nemame pravo
zniéit dilo Boziho stvoreni nebo zpiisobit
vyhynuti jakéhokoli Boziho tvora).

Filosofie

aunékterych druhit se tyto zmény
projevi jesté i v nasledujici generaci, a to
i za situace, Ze se tato nova generace
s predatorem jiz nesetka. Prostiedi zde
tedy zménu nejen vybira, nybrz ji i
vytvdri. Prostfedi, na rozdil od pojeti
klasického darwinismu, neni jen filtrem,
ktery selektuje jiz existujici variace,
nybrz je samo spiSe zdrojem variaci!

Ukazuje se, Ze pri jevu, popsaném jako
heterocybernie (mozno prelozit jako
szména vlady“) (Gilbert and Epel 2009,
str. 372-375) je mozné, ze pokud
prostredi ovliviiuje stejnym smeérem po
mnoho generaci dany druh, tato zména
fenotypu se nakonec zafixuje geneticky a
zlstava stala i tehdy, kdyz tlak prosttredi
pomine.

Prostiedi obsahuje signaly, které umozni
vznikajicimu organismu produkovat
fenotyp, ktery zvétsi jeho fitness v
daném konkrétnim prostfedi. Obecné
receno, jaky budu, zalezi na tom, s kym
se béhem Zivota setkim a alespon
vnékterych  pripadech to  ovlivni
i fenotyp potomkd.

Ekologickd vyvojova biologie prinasi
nové odpovédi na tuto otazku. Odpoveéd
si ptjéuje z utilitaristického argumentu,
ale ¢ini jej bezprostiednim a intimnim:
ekosystémy bychom méli chranit,
protoZze jsme jejich soucasti. Nejsme
tedy my, pak zed a za zdi priroda, kterou
bychom méli ptripadné chranit. Jsme
casti zemé a ona je Casti nas, ovSem
vmnohem silnéj§im smyslu, nez si
myslime, Ze se kdysi domnival nacelnik
Seattle.

Prispévek byl prednesen na sympoziu
rodinné terapie v Driteci 21. 3. 2015
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LOEW T. H.: PSYCHOSOMATICKA TERAPIE MUSI BYT BLIZE
ZIVOTU

REKL PROF. THoMAS H. LOEW! Z REGENSBURGU O PREGRADUALNI
VYUCE PSYCHOSOMATIKY NA NEMECKYCH LF NA SEMINARI 10. 2. 2015

Na seminari, ktery se konal 10. unora na psychosomatické klinice v Praze, jsme
vyslechli prednasku prof. Loewa z Regensburgu (Rezna). V twodu popsal MUDr. David
Skorunka, PhD. tristni situaci psychosomatické mediciny na nasich LF. Krom toho, Ze
podpora ze strany je mimoradné slaba, chybi seriézni vyzkum. Psychosomatika Zije

! Vedouci Centra pro psychosomatickou medicinu a psychoterapii a odpovidajiciho oddéleni
Universitni kliniky v Regensburgu a kliniky v Donaustauf, Viceprezident AEPM (Association of
European Physicians for Psychosomatic Medicine), mluvéi Generalni konference psychosomatické
mediciny, byvaly president DGPM (Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und
arztliche Psychotherapie), President Némecké spolecnosti pro 1ékafskou hypnosu a autogenni
tréning, vizeprezident Némecké spole¢nosti pro psychodynamickou psychoterapii
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Loew T. H.: Psychosomaticka terapie musi byt bli
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v praxi, protozZe tam je ji tireba, ale s pacienty mame tolik prace, Ze na vyjzkum nemdame
¢as. Tak vznika zacarovany kruh, kdy nedostatek podpory a ¢asu brani vyzkumu a
nedostatek vyzkumnych praci znemoznuje ziskat podporu pro psychosomatiku. Mj. také
proto je tezké na LF vyuku psychosomatiky prosadit. Nasledujici rozhovor vznikl jako
prepis pirednasky a diskuse. Otazky doplnila redakce.

Red.: Je slucitelna psychosomatika s
védeckym pristupem?

L.: Kdybychom se vratili o tricet let
zpatky, tak bych stejnou prednésku jako
kolega  Skorunka mohl prednést
v Némecku. Takze vidite, Ze budoucnost
v psychosomatice existuje. Chci, abyste
védéli, ze psychosomatika je védecka,
neni tfeba to vzdavat. Nechci se tady
uvadét jako skvély priklad, ale mam
kumulovany impakt faktor pres 400
a Hirschtiv index ptes 30, takze védecky
se muzete umistit docela dobie
i s psychosomatikou. To je mozna ten
klic, potiebujeme vcesku chytré
vyzkumy s mnoha body, aby se ostatni
podivali na to, co se tady déje. Tam, kde
neni v lese zadn4 cesta, d4 se jit riznymi
zkratkami a nékdy se ¢loveék dostane i na
vrchol.

Red.: Jak vypada situace v Regensburgu
dnes?

L.: Rad vam feknu néco o tom, co se
v Regensburgu dé€je. Horni Fale, kde je
Regensburg hlavnim méstem, byla za
dob Zelezné opony jednou z nejchudsich
oblasti v Némecku. Od ceské hranice to
bylo do Norimberku autem pfes ¢tyti
hodiny, prestoze to neni tak daleko.
Psychosomatika postupuje s civilizaci.
Cim civilizovangj$i je zemé, tim
potfebnéjsi je psychosomatika. Kdyz
jsem byl pred patnicti lety povolan do
Regnesburgu, fekl jsem si: ted prisla
civilizace do Horni Falce. A skutecné,
moje katedra byla posledni, ktera na

tamni 1ékatské fakulté vznikla. Mél jsem
dojem, ze jsem byl jmenovan jen proto,
Ze jsem jmenovan byt musel. ProtoZe jen
tak byl tento predmét predepsan jako
aprobac¢ni. Pvodné to byla katedra
interni mediciny a ja jsem byl jmenovan
také proto, Ze jsem nejen internista, ale i
psychiatr. Takze to byla takova
kompromisni situace.

Red.: Jak je to ve srovnani s jinymi
némeckymi LF? A jak velky prostor u vas
dostava psychosomatika v praxi lékara?

L.: Jesté pred dvéma lety to byla
nejmladsi LF vNémecku a druha
nejmensi s 880 Kklinickymi lizky na
univerzitni klinice. To je dano tim, Ze
vemésté a okoli uz bylo hodné
komunalnich nemocnic. Disledkem
toho je kazdy profesor na univerzité
soucasn€ primarem v nékteré ztéch
stavajicich nemocnic. Abyste méli
néjakou predstavu o rozsahu nasi péce:
mame 30 000 hospitalizovanych

pacientti na klinice za rok a délame asi
1500 konsilii. Asi 5% z téchto pacientd
oSetfujeme u nas.




Red.: Jaké problematice se nejvice
vénujete? A kolik mate zaméstnanci?

L.: Zaméfujeme se na dvé oblasti:
jednou je chronickd bolest, druhou je
nadvéha. To je zvlastni problém naseho
kraje vporovnani s ostatnimi oblastmi
Némecka. Zadny narod v Némecku
nevazi tolik jako obcané Horni Falce.
Mozna mame néco spoleéného — néco
jako podobnou kuchyni. U nas nemize
byt fizek mensi nez pres cely talir. Pied
15 lety jsem zacdinal sam s polovi¢nim
uvazkem sekretditky. A dnes ma
psychosomatickd klinika pres 100
zameéstnanct. V akademické casti jsou
napul 1ékati a psychologové (celkem 18
riznych profesi a 12 narodnosti), ktefi
nyni pracuji na péti riznych mistech.
Oddéleni ma 25 lizek. Mame cekaci listy
takové, ze bychom bez problémi zaplnili
i 50 lazek.

Red.: U nas prakticky nejsou psycho-
somaticka ltzka, kdyz nepocitam stanice
pro 1écbu PPP na psychiatrické klinice.
Vypléaceji se v Némecku psychosoma-
ticka luzka?

L.: Historie psychosomatiky s hospi-
talizaci je v Némecku uspésna. V dobé,
kdy se celkovy pocet nemocnic a lizek
snizil o tretinu, jsme se rozvinuli z 2800
lizek pro psychosomatické pacienty na
10 000. Za stejnou dobu psychiatrie
redukovala ze 72 000 luZek na 55 000
lizek. Takze v jadru je to uspéch a vedle
nemocnice Donaustauf mame jesté
rehabilitacni kliniku se 40 lazky, kde
jsem spoluodpovédnou osobou. Odrazi
to pomér mezi psychosomatickou
nemocnici a rehabilitaéni péci. Na jedné
strané 10 000 nemocnic¢nich lizek na
druhé strané 20 000 rehabilita¢nich
lizek a kazdy rok ztéch 80 milionu
obyvatel je asi 200000 obyvatel
hospitalizovano na naSich lazkach.
Ztoho byste si mohli vypoditat, kolik
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psychosomatickych lizek byste potre-
bovali v Cesku.

Red.: Umim si predstavit, Ze je to pro
pacienty vyborné, ale je to prijatelné i
pro lékare?

L.: Obor je velmi atraktivni pro lékare,
ktefi uz néjaké zameéreni maji. Vmém
tymu jsou lékari vSech moznych oborii
véetné jedné kolegyné =z pracovniho
1ékarstvi. Kolegové rikaji, Ze uz nechtéji
osetfovat kolem 100 pacienti denné
nebo pracovat jako robot, davat jednu
narko6zu za druhou. Mame vlastné rajské
pracovni podminky. Konsiliarni 1ékar,
ktery pracuje 40 hodin tydné, prohlédne
5 pacientid za den. A 1ékar, ktery pracuje
na oddéleni, se stara o 8 pacientti, ktefi
jsou tam primeérné 5—8 tydni. A ted se
dostavame kjadruvéci: na zakladé
takovéhle praxe mizeme ukazat, jak se
také da pracovat a jak je to jiné nez to, co
oni znaji. Tento obor je zajimavy i
z jiného hlediska. Téch asi 1500 pacienti
mé kolem 3000 diagnéz, které nejsou
v kategorii F, taktikajic od oka az po zub.
Neni nic, co bychom tam nepotkali. A
1é¢ime od kojencii az po starce. Proto je
to atraktivni obor.

Red.: MiiZete, prosim, jesté kratce fici
néco kdefinici oboru, nez se budete
vénovat tomu, co ucite studenty?
ProtoZe to je to nejdulezit€jsi, co bychom
ted potrebovali od vas slyset.

L.: Jak se tedy ten nas obor jmenuje?
Jmenuje se psychosomatické lékarstvi
nebo psychosomatika. Historicky s vyvo-
jem némeckého prostiedi je to dvou-
slovné oznaceni — psychosomaticka
medicina ¢i psychosomatické 1ékaistvi —
s mySlenkou délat jiné 1ékarstvi. Kdyz si
sednu ke stolu skolegy z EFMA
(Evropské forum lékarskych asociaci),
tam je psychosomatické 1ékarstvi velmi
nebezpecnym pojmem, protoze v Evropé
existuji sily, které chtéji vidét psycho-
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somatickou medicinu jako alternativu
ke Kklasické mediciné. Ale neni to
alternativa. Jsme uprostied déni. Proto
si myslim, Ze ten pojem psychosomatika
je politicky dlouhodobé nejchytrejsi.

Red.: U nas se setkavame stale s velkym
despektem vii¢i psychosomatice, nebo se
néktefi kolegové, treba prakticti 1ékari,
domnivaji, Ze jejich obor je jiz bio-
psycho-socialné orientovan, a je proto
zbyte¢né rozvijet psychosomatiku jako
samostatny obor. Jak mame argu-
mentovat pii obhajobé nasi existence?

L.: Mame nejméné pét bodi pro védecké
zdivodnéni rozvoje psychosomatiky.

Zaprvé: Psychosomatika sleduje ¢loveéka
od burnky k mezilidskym vztahtim a zase
zpatky. To je nutné zdtraznovat,
abychom dali najevo, Ze jsme také
biochemickym oborem. Samoziejmé
neurotransmitery, receptory a drahy
hraji svoji roli. My ale pracujeme na
tom, abychom tyto oblasti dokéazali
projikovat smérem do spolecnosti.
Abychom spojovali mikroskopickou
uroven se socidlnimi interakcemi
clovéka. Umime sledovat spolecenské
jevy az zpét po uroven bunky.

Zadruhé: Definitivné jsme oborem
s nejvétsim  psychosocialnim pochope-
nim nemoci. Je rozhodné rozdil, jestli je
nékdo nemocny cukrovkou a je bez-
domovec, nebo je nemocny cukrovkou a
je urednikem na ministerstvu financi.

Zatteti: Chapeme, Ze lidé vstupuji do
vzajemnych vazeb a Ziji ve vztazich. A ze
vazba mé primy vliv na procesy
neurotransmiterd. To se promita v systé-
mu a systém to ovliviiuje. My jako
terapeuti jsme soucasti systému. To jsou
nasSe diagnostické a terapeutické
moznosti. A plati to stejné jako
gravitace, ktera ptisobi na htebik, jimz
chirurg spravuje nohu. Af tikaji

kolegové, co chtéji, je to prirodovédecky
princip.

Zactvrté: Délame  ,vzpominkovou“
medicinu  (slovni  hricka: ,Innere
Medizin“ versus , Erinnerungsmedizin®),
pricemz Innere Medizin je vnitini
medicina a Erinnerung je pamét. Takze
my jsme odborni lékafi pro ,vzpo-
minkovou vnitfni medicinu“. ProtoZe
Zijeme vzdy v tom momenté, ve kterém
Zijeme, ale také se vzdy vracime k tomu,
co jsme kdy vizivoté zazili, a nejen
v nasem zivoté, funguje to minimalné tri
generace zpatky. Dnes jiZz umime na
genech ukazat, ze psychosocialni efekty
maji vliv na generaci vnukd. V zahranici
se mé Casto ptaji, jak je mozné, ze ma
Némecko nejlepsi psychosocialni
zabezpeceni na svété. ProtoZe jsme
extrémné traumatizovanou spoleénosti.
Méame miliony obéti. Mame miliony
pachateli. A mame miliony vnuki
pachateld i vnukt obéti. To se netyka
jenom poslednich dvou svétovych valek.
Véalka pokracuje, do Némecka prijde
rocné 200000 novych uprchlikd
z vale¢nych oblasti. Ve své ambulanci
mam utecence ze Somalska, Syrie, Iraku,
Afghanistanu. A to bude v ostatnich
evropskych zemich podobné, i kdyZz ne
vtak velkém méritku. A ti, kterym je
dnes 40 let (Chorvati, Srbové), ziji mezi
lidmi a jsou také obéftmi a jsou i
takovymi pachateli. A tak za 3—4 roky
prijdou utecenci z Ukrajiny a Ruska se
stejnymi traumaty. Takze je pred nami
hodné prace.

Tim se dostavame kdal§imu bodu -
zvladnuti nemoci. Uz nejde o to,
abychom diskutovali, jestli je pfi¢ina
nemoci fyzickd, nebo psychickd. Tyto
knihy jsou davno zaviené, jenom ne
kazdy internista je pochopil. Ale lidé se
dostavaji do tézkych zivotnich situaci a
musi nam byt jasné, Ze nejde pouze o
1éCeni traumat, nemusi to byt valka, staci
tézk4 nemoc, ktera dostane c¢lovéka na



JIP. Clovék, ktery jeden den lezel
zjakéhokoli divodu na JIP, ma
pravdépodobnost 1:20, Ze na zakladé
tohoto pobytu bude mit posttraumaticky
stresovy syndrom. TakZze se musime
divat do zivota velmi zeSiroka, ale
nemusime vyhledadvat pacienty, oni
prijdou sami.

Red.: To je velmi Siroké pojeti. Mohou
tohle vSechno hradit zdravotni pojistov-
ny?

L.. Dilezitou zkuSenosti pro psycho-
terapeuty je také to, ze kazda psycho-
terapie  nemusi zatizit zdravotni
pojistovnu. Je velmi tézké rozlisit, co je
normalni tézk4 Zivotni situace, se kterou
se musi Clovék vyrovnat, a kde zacini
medicina. D4 se to shrnout do
pyramidového pravidla: 9o % lidi Fesi
své problémy sami, maji svou odolnost,
maji socialni systémy, které je podpori a
néjakym zptsobem to zvladdnou; 10 %
potfebuje nasi ambulantni pomoc a 1 %
potfebuje hospitalizaci. Tomuto procen-
tu musime stavét koluzni hnizda.

Red.: A jak se ma psychosomatika
vymezit vici stavajici psychiatrii?

L.: Ano, to je dtlezita otazka. Tady se
vyskytuje fada syndromii zucebnice
psychiatrie, na niz jsem se také podilel,
je to nyni nejlépe prodavanad udebnice
v Némecku. Takze ja jako psychosomatik
mizu fici také néco psychiatrim. Je
spousta syndromil kolem navykd, Cci
kolem demenci, se kterymi méa
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psychiatrie spoustu prace. A potom
existuji oblasti, kde to presahuje, kde se
to prekryvd soblasti osobnostnich
poruch, deprese. V Némecku probiha
diskuse, zda deprese patii psychoso-
matikiim, nebo psychiatrim. Na to je
jednoducha odpovéd. Stejna jako u
otdzky komu patii bolest. Chirurgovi?
Neurologovi? Anesteziologovi? To neni
v mediciné nova otazka. Je jen potieba
zmeénit thel pohledu na véc. Prisli jsme
na to, Ze je potreba psychosomatické
pacienty, ktefi se nékdy 1é¢i psycho-
terapii na psychiatrickych oddélenich,
vyvést jinam, aby se mohli uzdravit.
K tomu se ale vratim pozdéji.

Red.: Tohle také rikate medikim?

L.: My jsme to u nas udélali tak, ze
mame zakladni blok psychosomatiky pti
studiu mediciny, a na to potom navazuje
dalsi odborné studium vSeobecné
mediciny, interny nebo gynekologie.
Neni to fakultativni, je to zavazné. Tento
program ma kazdy internista, kazdy
gynekolog a kazdy vSeobecny l1ékar. Na
tom neni nic zvlastniho. Ale v pribéhu
let jsme pochopili, Ze je uzitecné tyto
znalosti mit. A potom je dalsi volitelna
fakultativni mozZnost studovat jako
internista, vSeobecny 1ékar nebo
gynekolog psychoterapii a také ji
pouzivat. A ktomu ptibyvaji specialisté
na psychosomatiku. Takze my jsme
takrikajic ,treti fada“, jako u antibiotik...
A psychosomatika je stejné Géinné jako
chirurgie. Jsme intervenéni obor, a
vzdycky se zapomini na to, Ze mizeme
udélat i velkou Skodu. Nejdilezitéjsi
vedlejsi acinek psychoterapie je rozvod.
Ménime rodiny. A to je potfeba brat
velmi vazné.

Red.: Jak dlouhou dobu uz tato proména
mediciny v Némecku probiha?

L.: Takhle je to u nés organizovano od
roku 1970. A nikdy by to nepftislo ze
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strany lékari! Bylo to politické
rozhodnuti diky nahodé a velkému
Stésti. Doktor Horst Richter, moznéa ho
znate i v Cechéach, vnesl do psychoso-
matiky v Némecku svétlo. Byl tehdy
v tésném kontaktu s Willym Brandtem.
Studenti sami chtéli zménit studium, a
on jim to pomohl prosadit primo pres
vladu. TakZze na zakladé toho bylo
studium na LF vtéto podobé zavedeno
vr. 1975. Je potfeba védét, ze uz
v prvnich dvou letech studia mediciny se
25 % studijnich témat tyka psycho-
socialnich otazek, a to jak v anatomii, tak
v biologii nebo ive fyziologii. Némecké
univerzity jsou hodnoceny podle
uréitych ratingi od nejlepSich po
nejhorsi. Od té doby, co LF v
Regensburgu existuje, je vidy mezi
nejlepsimi tremi, protoZe nase studenty
cvicime v psychosocidlnich predmeétech.
Podle mé osobni zkuSenosti je dobfte, Ze
u nas mame vedle sebe katedru pro
socialni psychologii, pro lékarskou
psychologii a vedle ni i katedru pro
lékarskou sociologii, coz je ale néco
jiného nez socialni medicina.

Red.: Jakou z téch kateder vedete vy?

L.: Mél jsem to stésti, zZe jsem pét let
zastupoval dvé katedry, a to 1ékarskou
psychologii a lékarskou sociologii, a k
tomu jsem meél vlastni katedru
psychosomatickou. Takze jsem mél
prehled o vSech psychosocialnich
oborech a mohl jsem to dat trochu do
poradku. Myslim, Ze pro vas by mohla
byt takovou orientacni pomiickou
informace, vjakém rozsahu vyucujeme:
50 hodin 1ékarska psychologie, 50 hodin
lékarska sociologie, jenom 50 hodin
psychiatrie a 50 hodin psychosomatiky,
a to béhem péti let studia na LF. KdyZ to
rozpocitate na semestry, tak to jsou 2
hodiny z 30 hodin v tydnu. Neni to moc,
je toho pravé tak, aby se to dalo snést.

Red.: Jak pak navazuje na pregradualni
studium vzdélavani 1ékara?

L.: Podivejme se do dvou smérti. Jednak
jak to jde dal. Béhem studia maji 1ékari
200 hodin psycho- a socio- disciplin.
Dalsi studium vtomto smeéru je
integrovano do vzdélavani odbornych
1ékatti. Padesat hodin psychosomatiky a
k tomu tficet hodin balintovské skupiny
absolvuji mladi 1ékari v pripravé k
atestaci z vnitifnitho lékarstvi, vSeobec-
ného 1ékarstvi a gynekologie. Na pristim
sjezdu némeckych lékarti ma dojit
k integraci tohoto studia do vSech obort.
Kdyz to zase rozlozite, tak je to 50 hodin
psychosomatiky béhem studia a pfi
specializaci na odborného 1ékare dalSich
50 hodin. Pregradualni a postgradualni
priprava je v tomto sméru sladéna.

Red.: Nemaji 1ékari v Némecku — oproti
nasim lékaftim - psychosomatiky uz
plné zuby?

L.: My, ktefi je udime, jim ftikame:
~Muzete nas tieba i nenavidét, ale projit
tim musite. ProtoZe, nemyslete si,
prijeti psycho- a socio- oborii studenty
LF v Némecku nebude lepsi nez u
studentdi v Cesku. Asi 10 % to povaZzuje
za dobré, ale mame i téch 10 % na druhé
strané spektra, pro které je to tézké.
Pokud ale 1ékar chce, mtze dale studovat
psychoterapii, to je dalSich 150 hodin
teorie plus samoziejmé sebezkuSenost
(70 hodin), na které navazuje lécebné
praxe pod dohledem (220 hodin) se
supervizi (kazd4 ¢tvrtad hodina, celkem
50 hodin supervize). Dalsi vzdélavani
psychoterapie, kdyz seétete vsSechno
dohromady, predstavuje asi 600 hodin,
které 1ze absolvovat béhem 3—5 let. Je to
dramaticky rozdil oproti odbornym
lékartim. Odborny lékar pro psychoso-
matiku pak ma nejméné 1500 hodin
1é¢by pod supervizi. U nas je to tak, Ze
internista nebo vSeobecny 1ékar, ktery se
uéi psychoterapii, déla individualni



terapii. Odborny lékaf pro psychoso-
matiku déld rodinnou, parovou nebo
skupinovou terapii. Takze je to vysoce
specializovana prace. To je jesté dilezity
bod pro vymezeni proti psychiatrii.
Lékari knam prichazeji studovat ne
proto, Ze chtéji mit papir, ale proto, Ze
chtéji mit vyborné pracovni podminky.
Neni to jako napriklad na psychiat-
rické klinice, kde mate pacienty sde-
menci, zavislé a klasické psychiatrické
pacienty. My mame atmosféru, kde jsou
pacienti ochotni k psychoterapii.

Red.: Sliboval jste wvysvétlit, proc¢ si
myslite, Ze je treba psychosomatické
pacienty vytahnout z psychiatrickych
klinik, pokud tam tedy néktefi viibec
jsou. To mozna deéla mezi vami a
psychiatry zlou krev, ne?

L.: Ano, to je dileZita politick4 otazka —
pro¢ jsme pacienty léCitelné psycho-
terapii vyjmuli z psychiatrickych klinik.
Vime, Ze to ztézuje praci psychiatri,
protoZe nasi pacienti jsou v psychote-
rapeutickych skupinach na psychiatrické
klinice vitani. Ale je treba si priznat, Ze
tito pacienti maji problém, protoze se
sami v tomto prostfedi mohou jen tézko
uzdravit. Ze svého ,autismu”“ a starosti o
ostatni se nestaraji o svou vlastni cestu.
Vlastné vzdycky prisli zkratka, proto
jsme je vyjmuli. Druhy velky problém je,
Ze na bedrech psychiatrickych zarizeni
v Némecku lezi ¢asto i bfemeno forenzni
psychiatrie. Neni mozné oSetifovat na
stejné klinice obéti i jejich tryznitele. To
nejde. Nejméné 40 % Zen na psychiat-
rickych klinikach v Némecku je sexualné
zneuzito, proto je potfeba je dat do
jiného prostredi.

Red.: Takze ted jsme pochopili, jak
studium pokracuje a na co kladete dtiraz.
Neumim si ale predstavit, kde lékari
v béZné praxi najdou cas k tomu dalSimu
studiu, tieba psychoterapie.
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L.: Reknéme, 7e 1éka¥, ktery pracuje ve
vSeobecném 1ékarstvi, se uéi psycho-
terapii. To znamena, Ze pokracuje
formou dalsiho vzdélavani zpravidla na
psychosomatické klinice, ma teoretické
prednasky, pak 1é¢i pacienty ve své
vlastni praxi a chodi délat supervizi na
kliniku. Mutze taky po urcitou dobu
pracovat na psychosomatické klinice a
automaticky tam ziskava praxi v léceni.
Na psychosomatické klinice je supervize
integrovina do hodinového planu
spolupracovnikt. Kazdé pondéli ke mné
prijde na dvé hodiny externi supervizor a
asistenti si ho rezervuji na termin.

Posluchaé: Mate néjaky prehled, kolik
praktickych lékart ma tuto specializaci
z psychosomatiky?

L.. Je to asi 8000 lékaii v celém
Némecku, kde aktualné plisobi na
440 000 lékaid. Ti, ktefi studovali po
roce 1970, aspon slySeli o psycho-
somatice. Od r. 1986 navic vSichni
odbornici vSeobecného a interniho
lékarstvi studovali psychosomatickou
pééi — to je priblizné 75000. A
dodate¢ny titul psychoterapie ma 8000
1ékatti, ze 440 000 jsou to 2—3 %. Vedle
toho jesté 4000 odbornych lékait pro
psychosomatiku a asi 6000 psychiatrt.
Cisla, to je nékdy tézka véc, protoZe
mnoho lékait, tak jako ja, maji
odbornost psychiatrie a zaroven jsou
odbornymi 1ékari psychosomatiky, takze
na kterou stranu se ja pocitim — to je
otazka.

( Politika, koncepce
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Posluchaé.: Mam otazku ohledné
supervize. Jak jsem vidél u kolegi
v Heidelbergu, 1ékar prijde a prezentuje
sviij ptipad a vy pak vedete rozhovor
pred panelem kolegli, treba zvideo-
nahravky.

L.: Jsou rtzné moznosti. Musite védét,
7ze Heidelberg je svétovym centem
psychosomatiky a psychoterapie.
Psychosomatickd klinika v Heidelbergu
mé dlouhou tradici uz od padesatych let
minulého stoleti. Maji tfi katedry
psychosomatiky a v Zadném jiném meésté
nezije tolik psychoanalytiki  jako
v Heidelbergu. My v Bavorsku vidime
situaci tak, Ze nejsme Spatni, ale
respektujeme diktat vzdalenosti. Mym
zakladnim mottem je, Ze se to musi dat
zorganizovat tam, kde ziji lidé. To
znamena, Ze jednou za mésic jezdim na
nase kliniky a délam tam supervizi cely
den, 6—8 hodin, a to polovinu ve skupiné
a polovinu individualné. Tito primari
prichazeji za mnou, nemame zadné
naklady na vzijemné vzdélavani. I ja se
tak muzu podivat, jak to délaji ostatni.
ZcCasti maji také stejné pacienty, protoze
nékdo je dneska tady a za dva roky jde
jinam, je to regionalni péce.

Red.: U nés, pokud se viibec psychoso-
matika na LF vyucuje, si kazda skola
prosadi sviij vlastni program. Také se
nékde vyucuje lékarska psychologie,
etika nebo alternativni medicina, ale
nemame zadnou jednotnou koncepci. Je
to u vas v Némecku také tak?

L.: Obsahy, které chceme studentiim
zprostredkovat, a studium zakladni
psychosomatické péce na sebe navazuji.
To znamen4, ze studenti se maji ucit to,
co budou pozdéji potiebovat. Mame
vzdycky stejnou zkuSenost, ze to studenti
povazuji za zbytecné, resp. nadbytecné.
Snazim se jim to zprostredkovat timto
obrazkem. Student m& blok a tuzku a
rikd mi — ja preci umim psat. A ja mu

reknu ne — ma se z tebe stat Leonardo da
Vinci. Ten ma také blok a tuzku, ale déla
stim néco uplné jiného a ty se umé
miiZze$S naucit, jak se to déla. Studenti si
vétSinou predstavuji, Ze na jinych
klinikdich se setkavaji sidealnimi
pacienty, to znamen4, Ze je to ,jenom
zlomena noha“, ,jenom srdec¢ni infarkt®,
nebo ,jenom deprese®. Ale tohle je nase
realita. Pacient ma 40 diagnoz a je
nervozni. Vétsina psychosomatickych
oddéleni na univerzitich to déla tak, Ze
z50 hodin délaji polovinu hodin
seminaie s teoretickym obsahem, a ve
druhé poloviné pak maji studenti
konkrétni kontakt s pacienty. U mé musi
kazdy student ud€lat podrobné vysetteni
sam — a to je prvni velky rozdil oproti
jinym  klinickym oborim. Protoze
vjinych oborech vysetfuji jako holubi,
prelétavaji. VSichni studenti si chtéji
néco udloubnout, kazdy ma néjakou
otazku a je to nesystematické. To umeéni,
které se u nas uci, je bio-psycho-socialni
anamnéza, a studenti na to maji
formulare. Snazim se naudit je, Ze to
muze pomoci i 1ékafi a Ze nejsme na
policii. Neni zddné umeéni ptat se radek
po tadku. Vedeme otevieny rozhovor,
student se udi to integrovat, a predev§im
se uci to také prezentovat. To je velmi
dilezity prvek, za to je mi fakulta
vdééna. Vychovavame ve studentech
disciplinu, jak maji mluvit o pacientech.
Uc¢ime se na trech turovnich. Jedna
droven je — mam c¢as na tri véty, druha
arovenn — mam c¢as na deset vét, treti
uroven — predstavim pacienta podrobné.
A ted prichdzi velmi dutlezity bod
v klinické realité, a to edukace pacienta.
Presné tak to studentiim vysvétluji.

Red.: Maji na to studenti dost pacienti?

L.: Kdyz vezmete univerzitni kliniku
v Regensburgu se 30000 pacienty za
rok a stfedni dobou pobytu 6 dni, kde
jeden asistent oSetiuje 20 pacientd, tak
musi ud€lat 20 anamnéz za tyden a 20



propoustécich zprav. A jednou jsme
s katedrou délali vyzkum, jak vypada
prace 1ékare. Jeden z téch vystupi byl, ze
o pacientovi musi lékar az 100x podavat
zpravu. Problém je, Ze kdyZz vezmete
napriklad kardiologii, tak 80 % pacientti
mé stejnou diagnézu MKN, je jim mezi
60—80 lety, maji bilé nebo 7Zadné vlasy a
andélicka. A jediné otazky jsou, mél-li
infarkt pred tremi dny, tfemi tydny,
nebo tfemi mésici, a jestli to byl infarkt
na predni, nebo na zadni sténé. A ted
prijdeme my s psychosomatickym
pristupem. Kdyz totiz zté nemoci
ud€late zivot, tak si to najednou
dokazete pamatovat. Ja vlastné proda-
vam psychosomatiku jako mnemo-
technicky trik a jako mustek k excelentni
klinické prezentaci.

Red.: To by urcité privitali i nasi 1ékari.
Obavam se, Ze kazdy znas oSetfuje
mnohem vice pacientli, nez se da
zvladnout. Nejde ovsem jen o nas lékare,
ale i o to, aby pacient uvéril, Ze vidime
pravé jeho vlastni pfibéh, Ze neni jen
yZlucnikem pod oknem vpravo“ nebo
sinfarktem na piredni sténé u dveri®.

L.: Délali jsme vyzkum tykajici se
lékarskych zprav. Cim se vyznacduje
dobré 1ékarska zprava, kdy ji nékdo éte,
kdy ji nikdo neéte. Ukazalo se, ze ji
nékdo ¢te tehdy, kdyz vném vyvolava
zveédavost. To znamen4, Ze tam musime
roztrousit néjaké biografické a emocio-
néalni informace a najednou je zprava
zajimava. Co chceme studenty naudit?
Predevsim empatii. To je néco, co se da i
testovat. A kdyZ se zeptdm studentd,
jestli znaji svlij emocionalni kvocient,
tak okamzité zpozorni, protoze je to
zajimd. A potom si toho musime
mnohem vice vysvétlovat. Psycho-
somatika nespocéiva v psychoanalytickém
Lhmmm®. Dalsi bod je, Ze musime dbat
na nase vlastni vnimani, a tim otevirame
veliké pole, které vytvari most mezi
nasim télesnym pocitem a nasi reci. To

Politika, koncepce

jde az k télesnému prenosu, Ze ja jako
ten, kdo dé€la vySetfeni, mohu citit
symptomy, které pacient ma, a nema to
nic spoleéného sesoterikou. To uz
umime dnes velmi dobte zdivodnit. Jde
napiiklad o mimickou interakei, o fec
téla. A to jsou témata, ktera jsou pro
studenty zajimava. Potom standardni
situace vySetieni zazit také interakeci.
Dalsim heslem je ,relaxace® jako
dtlezita intervenéni mozZnost, ktera je
velmi podcenovéana. A tady se mizeme
oprit o aktualni vyzkumy z oboru interni
mediciny, traumatologie, dermatologie.

Red.: Na co se tedy maji studenti u vas
zamérit? Na nemocny organ? Na cely
Zivot pacienta?

L.: Vzdycky se rika, zZe psychosomatika
nema zadny cilovy organ, a to je jeji
problém. Samoziejmé Ze méame cilovy
orgdn — formatio retikularis (Sedou
hmotu mozkovou), to je nas cilovy
organ. A ted napinavi otazka — co je
cilovym organem psychiatrie? To jsou
prece mozkové zavity nad tim, ty my jim
radi nechame, stim nemame problém.
Pro nas je ale dilezitym pojem stresu,
ten se podcenuje. Co musi pochopit
pacienti i studenti, Ze stres neni
psychologicky problém, Ze se nemuze
vzit a poloZit stranou. Svét neni
spravedlivy. A to mtzu nejlépe vidét,
kdyzZz vezmu  vnovinach  amrtni
oznameni — nékteri lidé Ziji 50 let,
néktefi 100 let, tak co je na tom
spravedlivého? A problém psychosoma-
tickych pacienti vzasadé je, Ze jsou

( Politika, koncepce
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vlastné neurotici, ktefi chtéji presné tu
spravedlnost, ktera neexistuje. Umiou
v 50, kdyZ se jim nepodari regulovat svijj
stresovy systém. My to dneska umime
skvéle mérit. Variabilitu srde¢niho tepu
miZeme zmérit, kdyZz pacient provadi
stresové  ukoly, mluvi tfeba o
psychosocialni udalosti ze svého Zivota.
Na kiivkach miZzeme pacientovi ukazat,
jak reaguje a jak je tézké ho zase dostat
do normalu. Nemusime mit strach
z diagn6zy osobnostni poruchy. Mohu
citovat jednoho pacienta, ktery rikal —
dékuji, mate pravdu, mam osobnostni

poruchu. Ja citim, Ze moje osoba je
narusena tim, co se vSechno déje kolem
mé.

Red.: A na to sta¢i ho nauéit relaxaci?

L.: Uvolnéni je dilezité téma. V medi-
ciné se postoje k urcitym témattim pod-
cenuji. Mame bajecné zasobeni léky —
napiiklad na chronické bolesti hlavy. Ale
pacienti délaji §patné véci. Spatné uzivaji
1éky, nevedou si deniky. Kazdy 1ékar by
meél védét, jak to funguje. Na této planeté
by vlastné nemé€l byt zadny pacient
s bolestmi hlavy.

/v O

Zaznam diskuse, pripadné s dalsimi reakcemi ¢tenait miize pokracovat v dalsim ¢isle.
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TISKOVA ZPRAVA vyboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP

VYBOR PSYCHOSOMATICKE SPOLECNOSTI CLS SE OHRAZUJE
PROTI TVRZENIM MUDR. HNiZDILA

Vybor odborné spolecnosti psychoso-
matické mediciny povazuje za nutné se
ohradit proti tvrzenim MUDr. Jana
Hnizdila v ¢lanku ,Nejcennéjsi 1éky
mame v sobé“, ktery byl uverejnén 23.
ledna 2015 v casopise Téma 4/2015. Boj
za prosazeni psychosomatického mysleni
do c¢eské mediciny, ktery MUDr. Hnizdil
jako rehabilitacni 1ékar jiz dels$i dobu
vede, je sice potfebny, ale znacné
zjednodusovani, kterého se ve verejnych
médiich  opakované dopousti, je
zavadéjici a ve skutecnosti miize vyvolat
v odborné verejnosti spise odpor, nez
vstticny souhlas.

»Tvrdit, Ze pacientovi stac¢i vysvétlit jeho
problém a je vyhrano, je zavadéjici,” rika
MUDr. Vladislav Chvala, ktery vede tym
Strediska psychosomatickych poruch v
Liberci pres 25 let. ,Psychosomaticka
lé¢ba je pé€knad drina, predevSsim pro
pacienta samotného a casto i pro celou
jeho rodinu. Zadné zizraky v rukou
nemame ani pri respektovani bio-
psycho-socialni  teorie  vzniku a
udrzovani nemoci,” dodava.

Postoj, kterym MUDr. Hnizdil psycho-
somatiku naprosto devalvuje na troven
amatérského 1écitelstvi, je vyjadren jeho
sdélenim, Ze je pouhy prekladatel.
Predstavuje si, Ze vysvétli pacientovi, ,,co
mu leze krkem, co nemiize stravit, nebo
¢eho ma plnou hlavu“, a pacientovi se
ulevi. ,Samoziejmé, Ze existuji celé
prekladové slovniky metafor a symbold,
kterymi nase télo vyjadiuje nasi slozitou
intrapsychickou a socialni realitu, pokud
ji nemizeme teSit. Ale je ziejmé, Ze
samotna cetba takovych knih, ani
ptlhodinovy rozhovor, jak tvrdi MUDr.
Hnizdil, na to nestaci,” dopliuje PhDr.
Ludmila Trapkova, klinicka psycholozka
a rodinna terapeutka. ,Casto je to
heroicka prace, kterou musime s celou
rodinou podniknout, aby se ohrozujiciho

symptomu zbavila. Viibec se nedivime
tomu, ze vétSina pacienti dava stale
jesté prednost pouhému potlac¢ovani
svych potizi 1éky nebo radé€ji podstoupi
operaci, nez by se zabyvali svymi
komplikovanymi vztahy.*

Pravdou je, Ze prevazna cast ceského
zdravotnictvi neni schopna vyuZivat bio-
psycho-socialni model zdravi a nemoci,
jak ho prijala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uz v r.1977. Oproti
treba némeckym 1ékaitim, ktefi maji uz
béhem studia povinnych 200 hodin
psychosomatické mediciny uz od roku
1986, se nasi medici mohou seznamit s
touto rozsahlou oblasti jen na nékterych
lékarskych fakultaich v maximéalné 20
hodinovém nepovinném kurzu. ,,Vypada
to tak, jako by se celd nase odborna
zdravotnicka verejnost psychosomatice
branila,“ sd€luje MUDr. Jaromir Kabat,
chirurg, ktery vede tym Psychosomatické
kliniky v Praze. ,Nedavno se to potvrdilo
na sjezdu  delegati  odbornych
spole¢nosti CLS, kdyZ jen 34 hlasi
nestacilo na prijeti nasi odborné
spole¢nosti, kterd sdruzuje pres 230
odbornikii, mezi ostatni spole¢nosti
CLS,“ dodavd MUDr. Vladislav Chvéla.
~NemiiZzeme se pak divit, Ze se této
oblasti, pro 1é¢bu predevsim chronickych
nemoci tak dutlezité, ujimaji laici,
1écitelé, nebo takovi solitéri, jako je
MUDr. Hnizdil. S jeho zjednodusenym
pojetim rozhodné nemiizeme souhlasit,”
uzavira MUDr.V.Chvéla.

V Liberci a v Praze, 18. 2. 2015

MUDr. Vladislav Chvala, predseda SPM
CLS

PhDr. Ludmila Trapkové, ¢lenka vyboru
SPM CLS

MUDr. Jaromir Kabat, védecky sekretar
vyboru SPM CLS

( Politika, koncepce



PSYCHOSOM 2015; 13(2)

J 4

z

arni pece

7

( Psychosomaticka mise na kongresu prim

7 KONFERENC]
T 5%“

=

75

f"

R4

PSYCHOSOMATICKA MISE NA KONGRESU PRIMARNI PECE

V patek 27. unora 2015 Mgr. et Mgr. Jana Tykalova a Mgr. Danuse Jandourkova
vystoupily s odbornym sdélenim na 9. kongresu primarni péce. V hlavnim sale TOP hotelu
Praha pro 1000 posluchacu prednesly v ramci prednaskového bloku ,, Kdyz se hada duse
s telem * prispévek na téema ,, Psychosomatika v rehabilitaci: tymova spoluprace .
Koordinatorem bloku, ktery byl umisten do hlavniho salu, byli MUDr. Jirina Dvordkova a
MUDr. Rudolf Prochazka. Zaznély zde 4 prednasky.

o Chvala V., Trapkova L.: Rodinna terapie — uZitecna soucast psychosomatického
pracovisté

e Rocnova M., Masner O.: Ktery pacient je vhodny pro psm péci?
e Brannda B.: Psychosomatika v ordinaci pediatra
o Tykalova J., Jandourkova D.: Psychosomatika v rehabilitaci: tymova spoluprace

Zde nabizime zkracené znéni jedné z prednasek:



Z konferenci

JANDOURKOVA D., TYKALOVA J.: PSYCHOSOMATIKA V
REHABILITACI: TYMOVA SPOLUPRACE

Prispévek bloku psychosomatiky na Kongresu primarni péce, Praha, 27. -28. unora 2015

Centrum komplexni péce Dobfichovice
je nestatni zdravotnické zatizeni, které
nabizi péci voboru rehabilitatniho

I¢ékarstvi, fyzioterapie a  klinické
psychologie. Klienti se k ndm dostavaji
jednak cestou ,,standardni‘: na
doporuceni  praktického Iékafe ¢i
specialisty nebo pfimo k nasim I1ékaitim.
Ti jim pak doporuc¢i dalsi péci v ramci
CKP. Ne¢kteti klienti pfijdou pfimo na
rehabilitaci s poukazem FT nebo cestou
od psychologa kl¢kati ¢i fyziotera-
peutovi.

I. 1ékat — fyzioterapeut
2. Lékat — fyzioterapeut — psycholog
3. Externi 1ékat (FT) — fyzioterapeut —
psycholog — (1€kar)
4. Psycholog — lékat — fyzioterapeut
5. Psycholog — fyzioterapeut

Tym se vytvari postupné dle vstupniho
vysetieni, vyvoje terapie a potieb klienta.
Touto cestou se kndm dostane kolem
2000 pacienti za rok, ktefi Cerpaji
v priméru 8 fyzioterapii ro¢n¢ (az 25
terapii x jednorazova konzultace). Kazdy
pacient se nachazi vjiné fazi svého
onemocnéni, na coZ je uz v zacatku
terapie tieba myslet. Velmi dilezitou se
zde jevi role fyzioterapeuta, ktery je
s klientem zcelého tymu v kontaktu
nejvice. Fyzioterapeut ma roli jakéhosi
zprosttedkovatele  propojeni  psycho-
somatickych souvislosti nemoci, muze

byt ,,mostem* propojujicim somaticky a
psychicky nahled na nemoc. Nékdy je
péCe fyzioterapeuta, jeho podpora a
bezpecny terapeuticky vztah jedinou a
dostateCnou cestou péce o pacienty,
nékdy predava fyzioterapeut pacienta do
péce klinického psychologa.

Druhou moznou cestou k péci v CKP
Dobfichovice je tzv.  komplexni
psychosomatické vySetfeni. To se tyka
asi 80 klientli za rok, ktefi jsou vétSinou
motivovani pro psychosomatickou péci
anebo alespont tusi psycho-somatické
souvislosti  své nemoci. VySetfeni
probihd v prfedem sestaveném tymu
odbornikii, ktery se vytvari na zaklad¢
piredem vyjasnénych ofekéavani pacienta.
Komplexni psychosomatické vysetieni
klienta u vice odbornikll s naslednou
spole¢nou konzultaci a shrnutim pro
pacienta probiha vétSinou ve dvou

dnech:

1.den: 1,5 hod. rehabilitacni 1ékar
1,0 hod. fyzioterapeut
2.den: 1,0 hod. klinicky psycholog

1,0 hod. tymova konzultace
(setkani vSech odbornikii)

1,0 hod. shrnuti a doporuceni
pro pacienta s klinickym psychologem

Na kratké kazuistice pacienta Lukase H.

bychom chtéli ilustrovat vyhodu tohoto

pristupu v péci o klienta.

Zakazka pacienta: zbavit se bolesti

hlavy, které trvaji 3 roky a objevuji se

zejména pii sportu, zacit znovu sportovat

Pohled lékare:

e Neurologicky negativni nalez (ORL,
o¢ni vyS. EEG, CT mozku, RTG)

e Po interni strance zdrav, jen suchost
ocni sliznice

o Asymetrickd postura — asymetrie
ramen, panve, pietizeni a zkrat
Sijovych svall, svalova dysbalance

133
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e Vyhlazend fyziologickd zakiiveni
patete

Pohled fyzioterapeuta:

e Nestejna délka koncetin

e Nepomér ve velikosti chodidel
e Svalové dysbalance

e Nestabilita postury

Pohled psychologa:
e Slozita rodinna anamnéza, traumata z
détstvi

e Absence relaxacnich C¢innosti —
nahromadéné napéti
e Dysbalance na vice rovinach
o duchovni pfesahy vs. konzum
(prace v reklamni agentufe)
o osobni vs. pracovni Zivot

Terapie:
e Navazani vztahu, vytvotreni davéry
e Nalézani ,,balance* a vyrovnavani na
vice rovinach:
o podpaténka — zlepSeni jiz po
3 dnech!
o aktivace nohou, stabilizace
prstl u nohou
o relaxace a nésledna aktivace
panevniho dna a celého oso-
vého systému
o hledani rovnovahy mezi pra-
covnim a osobnim Zivotem
o ventilace a vyjadfovani emoci
o mnarocné situace Vv pivodni
rodiné — téZké onemocnéni
matky, komplikovany vztah
s otcem
o hledani prostoru pro sebe-
realizaci

Prinosy pro pacienta:

e Propojeni somatické, psychologické
a socialni roviny téma nerovnovahy a
hledani stability se objevuje na vSech
urovnich systému (svalova dysba-
lance, emocni, hodnotova nerovno-
vaha) na vSech téchto Urovnich je

smysluplné terapeuticky intervenovat
a témata propracovavat - u pacienta
dochazi k propojovani

e Pochopeni souvislosti pfi vzniku a

udrzovani obtizi — na somatické
urovni doslo k dekompenzaci
dlouhodobé ,oslabeného mista“

(nestejnd délka koncetin) z divodu
pretizeni z nadmérné fyzické aktivity,
kterou kompenzoval vysoké psychic-
ké napéti a nespokojenost

Tento zptsob prace ma své vyhody, ale i
uskali. Pacient byva motivovany pro
komplexni psychosomatické vySetteni,
sam se k nému pfihlasuje s urcitym
nahledem na souvislosti stonani. Pro
pacienta, ale i pro odborniky je velkym
piinosem moznost konzultovat piib¢h a
obtize pacienta v tymu, ziskavat pohled
ostatnich odbornikli na jeho piib¢h a
obtize. Limitujici pro tento zplisob prace
je jeji Casova, organizatni a finan¢ni
narocnost.  Snahou  tymu v CKP
Dobftichovice je vylepSovat a zefektiv-
fovat praci s klientem V souvislosti
s organizovanim komplexnich psychoso-
matickych vySetfeni se objevuji témata a
otazky jako napf. jak a kde ziskat cas na
studium dokumentace, kterou s sebou
pacient pfinasi — jak a kde ziskat ¢as na
zpracovani zavérecné zpravy z vysetieni,
kdo ji sepisuje a kdo predava pacientovi
— zda je mozné zapojit do komplexnich
psychosomatickych vySetieni 1 I¢kaie a
jiné odborniky mimo tym CKP — zda je
mozna a piinosnd ucast pacienta na
tymové poradé — a mnohé dalsi.

Do redakce prislo 9. 3. 2015
Zatazeno do tisku 30. 3. 2015

Sttet zajmii: neni

Kontakty na  autory: info@ckp-
dobrichovice.cz tel.: 257 713 076,

723 603 600, Na Vyhlidce 582, 252 29
Dobrichovice, www.ckp-dobrichovice.cz
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Bioenergeticka skupina- osm setkani

(¢

AKCE

VSechny akce podporované vyborem Spoleénosti psychosomatické mediciny jsou na
strankach spolec¢nosti na www.psychosomatika-cls.cz

BIOENERGETICKA SKUPINA- OSM SETKANT

Uzaviena seberozvojova skupina bioenergetickych cviceni a technik psychoterapie
zameétené na télo. Skupinu vede Mgr. Tereza Koryntova.
Osm setkani, 5.5.2015 - 23.6.2015

Vice informaci: danuse.jandourkova(@ckp-dobrichovice.cz
Stranky poradatele.

CEMU SE SEZENI VENUJI?

- rozvijeni vnitini pozornosti té€la, dechu, uvolnovani svalovych napéti

- propojovani télesnych a emoc¢nich prozitki

- technikdm na zvySeni télesné a dusevni pohody

- u¢ime se zachazeni se sebou samym v souvislostech s béznym Zivotem

KOMU JE SKUPINA URCENA?

- pro zajemce o zlepSeni psychické kondice

- zdjemclim o vlastni sebepoznani a seberozvoj

- pro ty, kteri potfebuji odbourat stres ¢i nepohodu

- pro klienty s psychosomatickymi obtiZemi, zatiZené napt. chronickou tnavou ¢i bolesti
zad

- pii potizich s nespavosti

- pro zajemce o zlepsSeni psychické kondice

CHCETE VEDET VICE O BODYTERAPII?

Pokud hledate vice informaci o tomto velmi zajimavém sméru v praci s ¢lovékem
9
prectéte si tento clanek anebo se obrat'te pfimo na Terezu Koryntovou.

Cena: 2 600,- za 8 setkani

ONLINE PRIHLASENI{




Akce

AKCE PRO PORODNI ASISTENTKY
Mili a vazeni,

dovolujeme si Vam poslat/piipomenout informace o odbornych vzdélavacich akcich pro
zdravotniky z oblasti porodnictvi. VSechny nase akce jsou akreditovany odbornymi spole¢nostmi:
pro lékate Ceskou lékai'skou komorou, pro porodni asistentky Ceskou konfederaci porodnich
asistentek, pro zdravotniky zachranné zdravotnické sluzby Ceskou asociaci sester. Prosime o
predani informaci z tohoto mailu jak 1ékaftim, tak porodnim asistentkam Vasi porodnice.

Vsechny nabizené kurzy vedou ke zlepSeni dovednosti zdravotnikl, zvySeni kvality péce nabizené
zenam v t€hotenstvi, béhem porodu i v dobé poporodni. Ve svém disledku snizuji strach
zdravotnikt z disledkil vykonavani vlastni profese, coz snizuje stres, ktery pti vykonavani vlastni
profese prozivaji. Sviij klid pak mohou pfedavat t€m, o néz pecuji. Informace a dovednosti, které
zdravotnici na kurzech ziskaji mohou pfispé€t i ke snizeni primarnich cisarskych fezl (sniZeni
uzkosti zen, prirozeny porod koncem panevnim...).

V priloze posilame podrobné pozvanky na jednotlivé akce. Akce jsou fazeny podle data konani:
15-17. 5. 2015, Praha Cesty snii_1

Cesty snu — vyuziti metody Fizené imaginace pro posileni prenatilni vazby mezi matkou a
ditétem

Lektorka:

Eva-Maria Miiller-Markfort (Némecko),

- diplomované porodni asistentka, prenatalni psycholozka, psychoanalyticka

- jedine¢ny vysoce individualizovany vycvikovy program v ramci celozivotniho vzdélavani
sestavajici z 5 vikendovych bloki

- nova koncepce péce o t€hotné zZeny vyuzivajici poznatki prenatalni psychologie

Motto: Nejvy$si a nejkrasnéjsi povinnosti porodnich asistentek je nezklamat ditvéru

do nich téhotnymi Zenami kladenou, ale naopak si této diivéry vazit jako vzdacného
daru.

Pracovni jazyk: Angli¢tina — nebude tlumoceno

Podrobné informace a ptihlaska: www.pdcap.cz nebo ptimo:
http://www.pdcap.cz/Texty/PDS/KurzPA-EM2015.html

Tésime se na Vas
Za tym Porodniho domu U ¢apa, o.p.s.
Zuzana Stromerova, tel. 602 958 396
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( Prakticky kurz- O relaxaci

PRAKTICKY KURZ- O RELAXACI

Termin: 16. kvétna 2015

Cena: 1.000,- K¢ (platba nejpozdéji do 30.4.2015)
Kde se kona: CKP Samova, Samova 410/28, P 10
Dotazy: info@ckpsamova.cz

Registrace: online prihlaSeni

Anotace odborného kurzu: Piivodem slova autogenni jsou dvé fecka slova autos= ja, sam a t6 genos=
puvod, zrod. Autogenni trénink tedy jednoduse znamena cilové zaméfenou, systematickou praci na sob¢.
Principem je stav vnitiniho dusevniho soustfedéni pii maximalnim télesném uvolnéni, k némuz dochazi
cestou autosugesce. Cvicici se koncentruje na urcité myslenky a predstavy, které ovliviiuji jeho psychiku a
organismus. Podminkou je odpoutani se od vnéjsich vlivi.

Jaké jsou ucinky autogenniho tréninku?

Zvysuje schopnost soustfedéni

Zlepsuje kvalitu spanku

Pomaha pfi 1é¢bé nekterych poruch (napi. vysoky krevni tlak)

Navozuje pocit uvolnéni

Regeneruje organismus

Ve vyssich stupnich ho lze vyuzit na zbaveni nékterych zlozvykt (napt. kouieni)
Pti dlouhodobém cviceni zlepSuje kvalitu Zivota a duSevni vyrovnanost

Obsah kurzu:

principy a G¢inky relaxa¢nich metod

vznik a obsah fazi autogenniho tréninku

moznosti a limity ti€innosti autogenniho tréninku

trénink jednotlivych fazi a zpétna vazba

individudlni pfistupy v rdmci autogenniho tréninku

zkuS§enosti, propojeni na rozvoj osobnosti a eliminaci psychosomatickych potizi
zdroje, inspirace

Zaver

Jak kurz probiha? Nejdiive si fekneme, jak vSe funguje a potom budeme nacvi¢ovat. Projdete si n¢kolika
fazemi: pocit tize, pocit tepla, regulace srdce, tprava dechu, regulace bfiSnich organi, pocit chladu na cele.

Casovy harmonogram

8.30 — 9.00 Prezence G¢astniki, organizaéni zalezitosti

9.00 — 9.30 Seznameni, uvod, o¢ekavani

9.30 — 12.00 Principy a G¢inky relaxacnich metod, vznik a obsah fazi autogenniho tréninku,
moznosti a limity u¢innosti autogenniho tréninku, trénink jednotlivych fazi a zpétna vazba
12.00 — 13.00 Pauza na obéd

13.00 — 15.00 Trénink jednotlivych fazi a zpétna vazba

15.00 — 15.30 Diskuze a zaver

Lektor: PhDr. Ludék Vajner

Uréeno pro: vsechny zajemce o tuto tématiku, fyzioterapeuty, lékare, maséry, pedagogy,
pomahajici profese i laickou verejnost

S sebou: PohodIné obleceni (nacvik probiha vleze na karimatkach), psaci potteby, blok.



Akce

PRO PORODNI ASISTENTKY A PORODNIKY

18. 5. 2015 Velka zasedaci mistnost 1. LF UK, Na bojisti 3, Praha 2.

19. 5. 2015 Pfednéskovy sal, budova Zdravotnické zadchranné sluzby Jihomoravského
kraje, Kamenice 798/1d, Brnol8. 5. 2015 Velka zasedaci mistnost 1. Iékaiské fakulty
UK), Na Bojisti 3, Praha 2.

Evoluce porodu koncem panevnim: nové paradigma pro optimalni péci
JCh1l Evolucetporodutkoncem+panevnim+pozvanka

Lektori:

Betty-Anne Daviss' , mimoi4dna profesorka, odbornice v oblasti porodii koncem
panevnim s vice neZ 40letou praxi, a epidemiolog profesor Kenneth C Johnson, PhD?

1 Department of Obstetrics and Gynaecology, Midwifery Division, Montfort Hospital,
713 Montreal Road, Ottawa, Ontario, and Adjunct Professor of Gender and Women’s
Studies at Carleton University, Ottawa, Ontario, Canada

2 Department of Epidemiology and Community Medicine, University of Ottawa, 451
Smyth Road, Ottawa, Ontario K1H 8MS5, Canada

Odborny garant akce: Prof. MUDr. Ales§ Roztocil, CSc.

Seminaf bude probihat jako jednodenni workshop. Ugastnici si mohou vybrat, zda se
chtéji programu ucastnit v Praze nebo Brné¢.

Z vysledkl vysoce kvalitnich, ptelomovych vyzkumnych praci z Frankfurtu, Australie a
Kanady vyplyva, ze u Zen, které rodi dit¢ koncem panevnim vklece na vSech ctyfech nebo
ve stoje, je mnohem mensi pravdépodobnost poranéni nebo nutnych zasahti. Naopak je
naucite 1épe porozumét mechanismu porodu koncem panevnim, a naucite se také hmaty a
techniky, diky nimz je pomoc pii porodu koncem panevnim ve vertikalni pozici
preferovanou metodou.

Pracovni jazyk: Angli¢tina — bude tlumoceno

Podrobné informace a ptihlaska: www.pdcap.cz nebo pfimo:
http://pdcap.cz/Texty/PDS/KurzPA-KP2015-2.html
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Seminar s prof.Loewem II.

(¢

KURZ MYOFASCIALNI INTEGRACE 1.

ODBORNY KURZ MYOFASCIALNI INTEGRACE ORGANIZOVANY CKP ROSETA
23.-24. KVETNA 2015: VICE ZDE (NA WWW.ROSETA.CZ)

Motto: “Télo je naSim vyrazem ve svété, viditelnda forma naSich zaméru.”
(M. Merleau-Ponty: Prvenstvi vnimani)

Zveme Vas na odborné kurzy z oblasti fyzioterapie a celostni prace s t€lem. Tti kurzy s
nazvy ,,Myofascialni integrace - strukturalni integrace “ jsou zaméteny na manualni praci
s pojivovou tkani (myofasciemi) a na vyuziti pohybu v terapii (vnimani, uvédomovani si
sebe skrze pohyb, prostorové védomi a uvédomeni si napéti a uvolnéni).

SEMINAR S PROF.LOEWEM I1.

VAS SRDECNE ZVEME NA

SEMINAR S PROF. THOMASEM H. LOEWEM

»VYZKUM V PSYCHOSOMATICE A PSYCHOSOMATICKA PRACOVISTE V
NEMECKU*

Prednasi: Prof. Dr. med. Thomas H. Loew (pfednosta Psychosomatické

kliniky v Reznu, Némecko, vedouci 1ékat v Centru pro psychosomatickou medicinu
a psychoterapii na univerzité¢ Regensburg, viceprezident AEPM (Association of
European Physicians for Psychosomatic Medicine)

Kdy: Utery, 26. kvétna 2015, 14:00 — 18:00

Kde: nemocnicni kaple, Pavilon M (klinika déti a dorostu), Fakultni Nemocnice Kralovské
Vinohrady Srobarova 50, Praha 10 (doprava: stanice metra Zelivského)

Cena: Ucast je zdarma.
Registrace: neni nezbytna, ale pro orientacni pfehled o poctu ucastnikli zvolte, prosim, registraci
na www.psychosomatika-cls.cz (pro piihlasené uzivatele) zde. Pokud by to nefungovalo, poslete

informaci o své planované navstévé seminare na adresu organizatora (masnerovi@gmail.com).
Pokud zménite své plany, odhlaste svou rezervaci, prosim, také na téchto strankach.

Za Spoleénost psychosomatické mediciny CLS JEP se na Vs t&§i MUDr. Ondi'ej Masner.




Akce

UVOD DO ZKUSENOSTI SUPERVIZE

Zveme Vas na zcela novy kurz zkusené lektorky a iniciatorky zavedeni supervizni
pomoci na zdravotnické pracovisté. Kurz se jmenuje “Uvod do zkugenosti supervize —
prakticky kurz pro 1¢ékafte, fyzioterapeuty a dal§i odborniky”. Probéhne v CKP
Dobftichovice v patek 29.5. od 14:30.

Kurz vede Mgr. et Mgr. Veronika Vichova, psycholozka, psychoterapeutka a
supervizorka. Pracuje na Klinice adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze.

Cena: 800,- (do 8.5.) )
ONLINE PRIHLASENI

MYOFASCIALNI INTEGRACE I1

ODBORNY KURZ MYOFASCIALNI INTEGRACE ORGANIZOVANY CKP ROSETA:
30-31.5. 2015 VICE ZDE

Motto: “Télo je naSim vyrazem ve svété, viditelnda forma naSich zaméru.”

(M. Merleau-Ponty: Prvenstvi vnimani)

Zveme Vas na odborné kurzy z oblasti fyzioterapie a celostni prace s t€lem. Tti kurzy s
nazvy ,,Myofascialni integrace - strukturalni integrace “ jsou zaméteny na manualni praci

s pojivovou tkani (myofasciemi) a na vyuziti pohybu v terapii (vnimani, uvédomovani si
sebe skrze pohyb, prostorové védomi a uvédomeni si napéti a uvolnéni).

TO JANE! TO ONI! ANEB KONFLIKTY MEZI NAMI A V NAS.

Termin: 30. kvétna 2015

Cena: 990,- K¢ (platba nejpozdé€ji do 15.5.2015)
Kde se kona: CKP Samova, Samova 410/28, P 10
Dotazy: info@ckpsamova.cz

Registrace: online prihlaseni

Pozvanka: Pozvanka To jd ne. To oni. 30.5.2015

Lektor: PhDr. Ludék Vajner

V centru komplexni pée Samova pracuje jako klinicky psycholog — psychoterapeut a vede
vycviky AT (autogenniho tréninku). Je absolventem FF UK — obor psychologie a MFF UK — obor
ucitelstvi matematika — fyzika. Absolvoval vycvik v psychoanalyze. Od roku 1989 ma soukromou
psychoterapeutickou praxi, v komercnich firmach pisobi jako lektor, konzultant a kouc.
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( Myofasciélni integrace III

Anotace odborného kurzu:

V pomahajicich profesich se &asto setkdvame s nedorozuménim, konflikty mezi lidmi. Casto si
fikame: ,,Jak je to mozné, Ze doslo ke konfliktu, kdyz jsme se tak snazili...“ V seminafi si
probereme priciny, prubéh, disledky a prevenci riiznych typl konfliktli. Podivame se na konflikt
jako na pozitivni moznost zmény. Budeme spolu diskutovat o riznych pric¢inach nedorozumeéni s
klienty i se spolupracovniky. Zakladni otazkou bude: Jak my sami pfispivame ke konfliktu, jak ti
ostatni.

Seminafr bude interaktivni — kromé informaci se bude odvijet formou diskuze, sdilenych
zkuSenosti, ptipadovych studii.

Obsah seminare:

Co je to nedorozumeéni, konflikt

Rozdéleni konfliktd

Priéiny konfliktd (organizaéni, osobni, stfety typt)
Sumy v komunikaci

Jak jsem na tom ja (vyuziti typologie MBTI)
Konfliktni typy a strategie jejich zvladani
Konfliktni situace a jejich rozbor

Simulované situace z praxe

Diskuze a zavér

Casovy harmonogram

e 8.30 — 9.00 Prezence tcastnikii, organizacni zalezitosti

e 0.00 — 9.30 Seznameni, tvod, oc¢ekavani

e 0.30 — 12.00 Blok 1 s tématy: co je to nedorozumeéni, konflikt; rozdéleni konfliktt; ptic¢iny
konfliktli (organizacni, osobni, stfety typil); Sumy v komunikaci; jak jsem na tom ja
(vyuziti typologie MBTT)

e 12.00 —13.00 Pauza na obéd

e 13.00 — 15.00 Blok 2 s tématy: konfliktni typy a strategie jejich zvladani; konfliktni situace
a jejich rozbor; simulované situace z praxe

e 15.00 — 15.30 Diskuze a zavér

Urceno pro: vSechny zajemce o tuto tématiku, vedouci skupin a fyzioterapeuty, l¢kate, maséry,
pedagogy, pomahajici profese i laickou vetejnost

S sebou: Pohodlné oblec¢eni, psaci potieby, blok.

MYOFASCIALNI INTEGRACE II1

ODBORNY KURZ MYOFASCIALNI INTEGRACE ORGANIZOVANY CKP ROSETA III 5.-6.
CERVNA 2015: VICE ZDE

Motto: “Télo je naSim vyrazem ve svété, viditelnd forma naSich zaméri.” (M. Merleau-
Ponty: Prvenstvi vnimani)

Zveme Vas na odborné kurzy z oblasti fyzioterapie a celostni prace s télem. Tti kurzy s nazvy
,,Myofascialni integrace - strukturalni integrace “ jsou zaméfeny na manualni praci s pojivovou
tkani (myofasciemi) a na vyuziti pohybu v terapii (vnimani, uvédomovani si sebe skrze pohyb,
prostorové védomi a uvédomeni si napé€ti a uvolnéni).




Akce

BLAZENE NEBEZPECI

Miniseminat s [vanem Vernym 10.6. v 17:30 v Praze, misto bude upfesnéno. Vice zde
Blazene nebezpeci__Praha 2015

Mezinarodni a mezioborova konference

MOVING SELF IN PSYCHOTHERAPY

9.-10. 10. 2015, Praha. Vice na strankach konference zde

Celostni a vztahové pojeti Self v psychoterapii se zaméfenim na télové Self v
psychoterapeutickém procesu a vztahu.

Zvlastni pozornost bude vénovana témto oblastem:

- klinické kontexty propojeni téla a mysli a jejich vztahové ukotvent;

- implicitni, non-verbalni interakce mezi terapeutem a klientem, kinesteticka empatie,
- somaticky pfenos a protipfenos;

- télovy obraz, t€lova paméft a preverbalni témata, trauma a disociace;

- socialni a kulturni kontexty télového Self v klinické praxi.

Pirednasejici:

Prof. Dr. med. Dr. phil. Thomas Fuchs (Némecko), Laura Galbusera, MSc. (Italie), Peter
Philippson, MSc. (UK), MUDr. Radana Syrovitkova, BC-DMT (CR), PhDr. Anton Polak
(CR), Stacey Hurst, BC-DMT, GLCMA (USA), Mgr. Ond¥ej Noviak (CR), Agnieszka
Sokolowska, MSc. (Polsko), Sybille Assmann, MSc. (Némecko), Prof. Dr. Wolfgang
Tschacher (Svycarsko).

Preklad zajistén.
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Konference v New Orleans

SEMINAR PRO PORODNIKY A PORODNI ASISTENTKY

III. 15.-17.10. 2015, Praha

Je mozné nahradit vedeni porodu pranim Zeny? Forenzni aspekty a nové vyzvy pro porodni
asistenci.

Odborny kurz pro zdravotniky z oboru porodnictvi
Lektorka:

Barbara Kosfeld, MSc, MBA, porodni asistentka s vice nez 35letou praxi, zakladatelka
porodniho centra a akademie pro porodni asistentky

Kurz zahrnuje prednasSkovou ¢ést, praci s obrazovym materidlem (zdznamy historického sbéru
dat, protokoly) a diskuzi. Dtiraz je kladen na kli¢ovou ulohu porodni asistentky v podpote zdravi
matky a ditéte z dlouhodobého hlediska. Velkou vyzvou jsou pro porodni asistentky novodobé
zavedené postupy, které jsou mnohdy v rozporu s praktikami ovéfenymi po staleti. Obtizné byvaji
takeé situace, kdy je prani Zeny v rozporu s postupem, ktery porodni asistentka zvoli jako
nejvhodnéjsi pro podporu zdravi zeny a ditcte.

Pracovni jazyk: Angli¢tina — bude tlumoceno

Podrobné informace a ptihlaska: www.pdcap.cz nebo ptimo:
http://www.pdcap.cz/Texty/PDS/KurzPA-BK2015.html

KONFERENCE V NEW ORLEANS

Clenové nasi spole¢nosti jsou zvani na konferenci na jih USA do New Orleans. Vice zde
The Art and Science of Communication in Psychosomatic Medicine. 11-14.11. 2015

Dear Dr. Masner, if you are able, perhaps you can share APM’s call for abstracts with members of
the Czech Society for Psychosomatic Medicine?

Thanks for whatever you feel able to do!

Kind regards

James Vrac, CAE

Executive Director

Academy of Psychosomatic Medicine
Direct: 301.718.6523

Web: www.apm.org
APM: Psychiatrists Providing Collaborative Care Bridging Physical and
Mental Health




Nabidky

NABIDKY

SPOLUPRACE S LEKAREM:

Ré&di bychom spolupracovani s 1ékarem ¢i 1ékarkou, ktery pracuje v kontextu bio - psycho
- socio - spiritualnim tedy celostné. Je tedy somaticky profesional (nejlépe asi prakticky
lékar nebo internista) s psychoterapeutickym vycvikem nebo dalsim jinym vzdélanim
mimo somatickou medicinu.

Je pro nas dilezité, aby umél a chtél pracovat tymové v ramci multiprofesniho sloZeni
psychosomatického tymu, kde by byli psychoterapeuti, psychiatti, body terapeuti, stazisté
popripadé dalsi specialisté.

Nasim cilem je nabizet psychosomatické sluzby pro klienty Centra Gaudia (v Praze a v
Brné) a jejich rodiny se zaméfenim na moznost konzultaci s multiprofesnim tymem na
Zivo primo pri sezeni (reflektujici tym, koterapie), nebo formou konsilii nad pripadem,
nebo moznosti po prvnim sezeni domluvit setkani s dal§imi odborniky na stejném misteé.
Nabizime jak praci s jednotlivei, pfimo klienty s psychosomatickymi potizemi, tak
rodinné terapie téchto klienti a jejich blizkych (dopad problému na rodinu, jako i
rodinného systému na problém).

V tuto chvili je koncept v procesu tvorby a rozjezdu, takze hledame nejlepsi formy
spoluprace v tymu, nabidky klientiim, ¢asovy pozadavek na lékafe zatim neni dan, ze
zacatku 1 den za 14 dni.

Zajemci, obracejte se na MUDr. Olgu Kunertovou (kunertova@gaudia.cz)

( Nabidky
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Dvé zajimavé nabidky z 1. psychiatrické

(¢

DVE ZAJIMAVE NABIDKY Z 1. PSYCHIATRICKE

FYZIOTERAPEUT / FYZIOTERAPEUTKA

Prvni psychiatricka s. r. o.

Nabizime:

- praci fyzioterapeuta na plny tvazek v ambulantnim provozu
- odpovidajici finan¢ni ohodnoceni

- nastup mozny ihned nebo dle dohody

- misto pracovisté - Praha 4, Chomutovicka 1444/2

Pozadujeme:

- Vzdélani v oboru fyzioterapie odb. 902 (DiS, Be. ¢i Mgr.) + osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu (zdkon ¢. 96 /2004 Sb., v platném znéni)

- Velmi dobré komunikaéni schopnosti; vstiicné chovani a piijemné vystupovani;
peclivost a spolehlivost; schopnost tymové spoluprace

- Uzivatelska znalost PC

V pripadé zajmu zaslete prosim Zivotopis na
e-mail : prvni.psychiatricka@gmail.com nebo nas kontaktujte na tel. 777 011 877

PSYCHIATR/PSYCHOSOMATIK

Prvni psychiatricka s. r. o.

Prijme — psychiatra se zamérenim na psychosomatiku.

Nabizime:

- odpovidajici financ¢ni ohodnoceni

- nastup mozny ihned nebo dle dohody na plny i éaste¢ni pracovni pomér
- misto pracovisté - Praha 4, Chomutovicka 1444/2

Pozadujeme:
- Velmi dobré komunikaéni schopnosti; vstiicné chovani a piijemné vystupovani;
peclivost a spolehlivost; schopnost tymové spoluprace

V pripadé zajmu zaslete prosim Zivotopis na
e-mail : prvni.psychiatricka@gmail.com nebo nas kontaktujte na tel. 777 011 877




Recenze [l

RECENZE

HONZAK R.: CO POTREBUJEME MY, KTERI NEJIME BROUKY

s N2

Recenze knihy Hugo Pribyl: Lidské potieby ve stari

Volebni propad Diichodcil za Zivotnti jistoty mél véera svou dohru... Eduard Kremlicka,
aby splnil svijj slib... byl nucen zménit predmét sazky a misto chrousta zkonzumoval
potemnika.

Hospodarské noviny 13. 6. 2001

Starnuti je celostni, nezvratny, dynamicky
proces, ktery postihuje do znaéné miry niéivymi
zménami vSechny Zzivé organismy. Abychom byli
spravedlivi, je potieba dodat, ze se tak déje jiz od
jejich samého poceti. Program apoptdzy,neboli
sebeznifeni je ukryt vkazdé bunce. Détskou —_—
nevinnost spojenou s neméné intenzivni surovosti HIPSKEFRTEEsy
si udrzime s bidou do poloviny povinné S$kolni
dochéazky. S nadlidskym usilim si néktefi znas
uchovaji zralost, prozivani a jednani sladkobolného véku puberty, nicméné vétsina lidi
»podobna trojnozce utika bilému snéhu“ a prestoze ,,se nedozije sta let, starosti si déla na
tisice“. Pritom, jak fekl trefné Milos Kopecky, blbé neni stari, ale ty blbé kecy téch
druhych o tom!

HUGO PRIBYL

Starit ma velké vyhody; predevsim jsou tu az tfi stovky jeho definic a potom ¢inské
prislovi: JestliZe je v rodiné stary ¢lovek, vlastni tato rodina drahokam. Presto je nemame
radi (stejné jako chorobnou depresi) a je tfeba jistého usili k prekonani tohoto do znac¢né
miry nevédomého odporu, ktery se od samotného fenoménu stari paprskovité rozbiha k
jednotlivym starym lidem. Myty, které v této oblasti panuji, naAm dovoluji ,umyt si ruce”
nad Fadou nepravosti, které se zde dé&ji — nenechavejme je Zit! Ze dédedek a babicka
ujidaji chlebicka, se sice mezi agitacni hesla jiz nevylepuje, ale nevrlé postoje
k nakupujicim statikiim v supermarketech k tomu nemaji daleko.

Pritom jiz vice nez pred triceti roky byl WHO vypracovan a také ptijat pozitivni program
4D naplnovani potteb seniorské generace:

Demedicinalizace. Medicina nemiize reSit komplexni zajisténi seniorti. Kompetence
jsou omezeny a odpovédnost definovana. Je zZadouci, aby péce o staré lidi byla v
dostate¢ném rozsahu prevedena do reZimu ambulantnich zdravotnich a socialnich sluzeb
a jinych spolecéenskych oblasti.

Recenze
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brouky

3

Il nejime

vz

( Honzak R.: Co potfebujeme my, kte

Deinstitucionalizace. Je nezbytné podporit pééi v domacim prostfedi, podporovat
starajici se rodiny, komunitni formy péce. Rovnéz je také dilezité posilovat partnerstvi
samotnych pacienti — seniori. Deprofesionalizace. Z urcitého thlu pohledu se o
seniora muze jistym zpisobem postarat prakticky kazdy. Proto je vhodné zapojit do
spoluprace kazdého, kdo je ochoten a schopen se na této péci (spolupraci) podilet. Do
této participace mizeme zahrnout dobrovolnictvi, sousedskou vypomoc, seniorskou
svépomoc atd. Deresortizace. V této souvislosti se hovoii o celospolecenské
prostoupenosti seniorské problematiky, tzn., Ze kazdy obor lidské cinnosti mtze pro
populaci seniorti néco ud€lat. Proto by zdravi a ekonomicky ¢inni lidé meéli byt alespon
ramcove informovani o pottebach seniori (multidisciplinarni povaha potieb a sluzeb).

V této oblasti je pred nami prace jak na kostele. Pachatelé dobra tak nemusi platit $kolné
cernouskiim v Ghané, ani jezdit zachranovat destné pralesy, nybrz mohou pomoci ted’ a
tady v kazdodenni starosti a péci o rozriistajici se segment nasi populace. Pomahat neni
snadny dkol a ti, jimZ je pomoc nabizena, jsou ¢asto nevdééni; protoze pomocnici jim
nabizeji néco, co nepottebuji, co si dokdZou obstarat sami, navic nékdy docela neurvalym
zptusobem.

Pokud se chce nékdo do téchto aktivit zapojit, ma k dispozici velmi uZitecného radce.
MUDr. Hugo Pribyl, prakticky lékar a geriatr, ktery ma velice viely vztah ke zdravym i
chorym stareSintim, vydal stru¢nou, ptehlednou a vybornou ptirucku Lidské potreby
ve stari, ktera je napsana PRO LIDI. Mezi né pocita také zdravotniky, ale predpoklada,
Ze nejuzitecnéjsimi pomocniky jsou ti nejblizsi, ktefi jsou seniorkam a seniortim nejbliz.

Po kratké tvodni ¢asti nasleduji kapitoly vénované lidskym potfebam je ukazkou, kterak
Ize ¢étivé zpracovat encyklopedicka hesla, Ze se z nich stane text, ktery se nejen da cist, ale
je i zajimavy. Navic Siroky zabér na jednotlivé pristupy a pohledy zde predéi nékteré
ucebnice psychologie.

Prakticka ¢ast svédéi o autorove niterném zajmu o jeho pacienty, navic je napsana stylem
nenasilného pedagogického textu. Kazda otazka je navodem, jak si pocinat v situacich,
kde komunikace velmi casto vazne a zdravotnik/pomahajici se presouva
k instrumentalné ladéné péci (kterou — mezi ndmi — by mozna lépe poskytl robot).
Trapnost ¢i napéti chvile mohou byt preklenuty pouzitim cehokoliv z predlozenych
dotazti a bude-li pomé&hajici vytrvaly, mozna rozpovida i autistu.

Mné na celém rukopisu fascinuje autortiv neskryvany zajem o lidi, jeho doslova
¢apkovsky piistup vesnického doktora, ktery je, na rozdil od Capkovych éasti, vyzbrojen i
vétsimi moznostmi zoblasti mediciny nez tim dobrym slovem. Ztextu to doslova
vyzaruje a je to nakazlivé.

Lidské potreby ve stari
Hugo Ptibyl

Format: A5
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Leonard Mlodinow: Subliminal. How your unconscious mind rules your
behavior. Vintage Books, New York, 2012, cena broz. 15 USD, ISBN: 978-0-307-47225-
0

Autor je synem povéalecnych zidovskych emigrantd z Polska, narodil se v roce 1954. Jeho
ptivodni zameér studovat chemii se zménil po roce 1973, kdy stravil néjakou dobu
v kibbutzu v Izraeli. Jediné tfi anglicky psané knizky, které tam nasel, byly zpera
Richarda Feynmana (Feynmanovy prednasky zfyziky dokonce vymeénil za dziny a
privezl si je domti) a zcela zménily jeho zaméteni. Kromé védecké prace se zabyva také
popularizaci védy a spolu s piednimi védci, napt. se Stephenem Hawkingem, Mattem
Costellem, nebo Joshem Nashem vydal nékolik knih, dale se podilel na scénari k
serialu Star Trek a pfibéhtim Mac Gyvera. (Jestli psal ten scénar, kde Mac Gyver trefi
padoucha Sutrem vystrelenym z ,velepraku® provizorné vytvoreného z riditek kola a
hrdinovych §li, m4 u mne body navic.)

Posledni kniha, ktera je nékolik let americkym bestsellerem, je vénovana nevédomi a
jeho vlivu na naSe jednéani. PiestoZe tento pojem uvedl do psychologie a posléze do
dalsich véd o ¢loveéku jiz vice nez pred stoletim Sigmund Freud, o jeho existenci a
vyznamu byly dlouhou dobu pochybnosti. Pohled do zakulisi prace mozku umoznil
teprve rozvoj neurovéd a predevs§im zobrazovacich metod, které ndm alespon zéasti
umoziuji nahlédnout, jak mozek skute¢né pracuje.

Na rozdil od Freuda autor nevniméa nevédomi v psychoanalytickém pojeti, ale jen jako
pracovni nastroj mozku, jehoz ¢innost si vilbec neuvédomujeme. Dokonce mu nepriéita
ani teleologické tendence orientované na preziti jedince nebo druhu, jak to ¢ini David
Eagleman v podobné zamérené publikaci Incognito. The secret lives of the brain
vydané jen o rok drive u stejného nakladatele. Mlodinow na desitkach provedenych
experimenti jen demonstruje, jak pracuje mozek svymi prostiedky a postupy a jak
formuje nase mysleni a jednani, aniz to prifazuje nebo podfizuje néjakému dalSimu
principu.

Prvni cast je vénovana elementarnim kognitivnim procestim, a je zde zdiiraznéno, ze
vnimani — at uz probih4 jakymkoliv smyslovym kanalem — viibec neni pasivni otiskovani
okoli, ale aktivnim déjem, pti kterém si mozek vlastné vytvari ,,svou” realitu doplnovanim
celé fady prvkl a ¢asti vnimaného celku. Stejné zakony plati pti ukladani do paméti a
vybavovani, které viibec neni presné. Vse tohle je ale podnikano ve prospéch socialnich
dovednosti, jez jsou nezbytné, protoze ¢lovek patii do smecky, kterd mu umoznuje jak
prezivat, tak se vyvijet. ToM (= Theories of Mind), pfemysleni o tom, jak se ke mné stavi
a jak premysleji druzi, jsou pracovnim néstrojem socialni adaptace a podstatnou soucasti
sebeuvédoméni a také vlastniho socialniho zarazeni.

Nevédomé mechanismy socialnich dovednosti jsou — véetné zajimavé historie né€kterych
omyli ¢i objevi, jejich zapomenuti nebo zatraceni a nésledného znovuobjeveni —
popisovana v dalSich kapitolach nazvanych Reading people, Judging people by their
covers a Sorting people and things poukazujici pfedevsim na cetné omyly vychazejici
z chyby nazyvané ve védecké praci BIAS. Vzivoté pak nejcastéji oznacované za
predsudek, na némz je zajimavé to, ze si ho vlibec nebyvame védomi (explicite versus
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implicite). Navzdory nepresnostem, které z toho vyplyvaji, je mozno tyto postupy naseho
mozku povazovat za adaptivni a tedy vyhodné.

Dvé nésledujici kapitoly jsou vénovany prislusnosti ke skupin€, skupinové moralce a
pocitim. Vprvni je podrobné probiran hlavné Sheriffiv socialné psychologicky
experiment z padesatych let navazujici na jeho pilotni prace tykajici se konformity ¢lenti
jakékoliv skupiny. Pocity a emoce jsou traktovany predevsim v mezilidskych
souvislostech. Nechybi varovani, Ze podobné jako u kognitivnich funkei je mozné
pracovat tfeba s faleSnou vzpominkou, také zde se nelze stoprocentné spoléhat na ,gut
feelings“, protoze i emoce mohou byt interpretovany zcela chybné. Treba aktivace
vyvolana expozici riziku miize byt pti ,nastréeni spravného objektu“ desinterpretovana
jako sexualni vzruseni.

Zavéretna kapitola je vénovana konstruktu ozna¢ovanému jako ,self“ (podle nékterych =
pravé ja, podle autora uz ne). Pro ¢loveka, ktery je psychologicky erudovan, zde dochéazi k
velmi neptfehlednému mateni pojmi. Autor nejprve prezentuje ego kriminalnich
psychopatti, pokracuje pfes bludy psychotikli s porusenou osobni orientaci az po
sebepercepci bézného cloveka a dochazi k zavéru, Ze stejné, jako mozek, vnima zevni svét
na zakladé zc¢asti doplnénych a zéasti zcela rekonstruovanych informaci, vytvari minéni
analogickym zpiisobem, vesmés nekriticky.

A svym prizmatem pak kazdy znés vidi svét okolo sebe. Studenti Dartmouthu a
Princetonu méli posoudit fotbalové utkani, v némz byl Dartmouth porazen, prestoze hral
velmi ofenzivné a suroveé. Navzdory tomu studenti Dartmouthu shledali jen polovinu
tvrdych zakrokt svého tymu nepiipustnych, zatimco studenti Princetownu jich posoudili
dvakrat tolik. K tomu autor dodava: stejné jako vidime fotbalové utkani, vidime kazdy
svét a jeho hru ze své perspektivy. Toho nejsou usetfeni ani védci, takze néasleduje
fecnicka otazka, jsou-li ve své praci skutecné objektivnimi soudci nebo zapalenymi
advokaty svych teorii.

A tak mozna i zivot mame takovy, jaky ho chceme vidét...

Skuteénost, Ze autor popularizuje oblast, kterd neni jeho pracovni, ma své vyhody i
nevyhody. Ktém prvnim patfi srozumitelnost textu, zdbér do témat od zikladd a
nezatiZzenost zaddnou apriorni filosofii. Za nevyhodu bych povaZoval neprovéazanost
s dal§imi poznatky, které se vynorily mimo autorem sledované okruhy (napf. na
Sheriffovy prace navazuje rozsahly vyzkum socialni psychologie vénujici se problémim
MY-ONI, je to predevsim Joshua Greene a jeho Moral tribes, vedle faleSnych
vzpominek existuji také po létech se vynorivsi pravé, viz vrazda Susan Kay Nanson
probirana v Kalifornii po 20 letech, ktera otazku pravych a faleSnych vzpominek oteviela,
neni také jasné, zda Nixoniv muz John Dean, svédéici v aféte Watergate, byl ,jen®
zapométlivy, nebo patologicky lhar, kapitola o pocitech je velmi struénd a viibec
neodkazuje na zakladni prace Golemanovy, Damasiovy, Panskeppovy, pricemz
poznamkovy aparat obsahuje stovky citaci velmi kvalitnich praci, aj.).

Lidem, pro néz nevédomi je pracovnim polem, nepfinese kniha mnoho novych poznatkd,
ale néjaké urcité ano (napriklad blindsight — ,slepovidec” trpici korovou slepotou po
CMP, presto se vyhybajici prekazkam na cesté; coz otevira otazky, kde vSude mimo
korova centra konci aferentni smyslova vldkna a jaky to ma vyznam), navic utiidéné do
systému: kognitivni funkce, emoce, socidlni vztahy. Pro ty, ktefi nevédomi maji pouze
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jako vymluvu, ,vytésnil jsem to“, pro povinnosti do nichZ se jim nechce, je to bohaté
trzisté poznatkd, o nichz se jim ani nesnilo, které nepochybné povedou k piehodnoceni
jejich pohledu na blizké i vzdalené€jsi blizni a dopfreje-li jim jejich poctivost, tfeba i na
sebe.

26. dubna 2015 Radkin Honzak

Recenze

(¢



PSYCHOSOM 2015; 13(2)

( /Radkin Honzak: Jak se dopracovat az k vyhoreni (Freudenbergeriv postup), 2. vydani

VYCHAZI

RADKIN HONZAK: JAK SE DOPRACOVAT AZ K VYHORENI
(FREUDENBERGERUV POSTUP), 2. VYDANI

Nic na svété nevznikne nahle, v§e ma své riizné dlouhé prodromy, ¢ekaci doby. Andélé
Ziji prili§ dlouho, vazky prilis kratce. Mys privede na svét v priméru Sest malych mysatek
za tfi tydny po poceti, ale slonice jen jedno sliné az za 22 mésicii. Inkubacéni doba
vyhoreni neni jednotn4, zalezi na mnoha osobnostnich faktorech a na mnoha zevnich

okolnostech. Prechod mezi prodromy a pln€ rozvinutymi obtiZemi je
l == Q plynuly. SAm Freudenberger pri svém pozdéjSim diagnostickém
—aﬂ}ﬁ)ﬁg AR patrani spoléhal vice na pocitovou stranku nez na néjaké presné
s“n[l"'mu méffni. .Sém rika, ze stvaéilo vyslovi:[. slovvo ,,bufr?outv“. av ti, kteri jeJ:
““hnieni_ prozivali, nebo k nému nezadzitelné spéli, zivé reagovali

Radkin Honzék

3

a rezonovali.

- : Niméné jiz na cesté k debaklu postizeny jedinec citi urcité vnitini
SooiTe | pnutd, prozivéa konflikt motivi: na jedné strané touZi po nastoupené
draze jit dale, na druhé mu ,cosi“ hlasi, Ze to neni cesta dobra. Vice
nez jasna logicka tivaha, ktera je deformovana nevédomym obrannym mechanismem
spopreni®, upozornuji na rizika rtizné emocni projevy, které vSak v nasi kultufe mame
tendenci prehliZzet a bagatelizovat a v pripadé tak silného zaujeti, jaké lze vysledovat
u kandidatd vyhoreni, se emoce neocitaji ani na periferii zajmu. Tyto jemné signély
u nich nedosahuji prahu uvédomeéni, protoze se vétSinou vyhlasuji za zdravé a nezdolné.

Nemtizeme-li tedy v prevenci stanovit ¢asovy interval, ktery by upozoriioval na aktuélni
pritomnost rizika, mtzeme vyuzit zkuSenosti, jez do jakéhosi vyvojového cyklu zacali
skladat jiz od osmdesatych let minulého stoleti Herbert Freudenberger a Gail North.
Posledni revize textu je z roku 2006.! Cyklus mé dvanact kritickych fazi, které se nemusi
objevit vSechny a nemusi vZdy jit za sebou popsanym zptisobem.

1. NUTKAVA SNAHA PO SEBEPROSAZENTI.

Na pocatku miizeme casto pozorovat nepfimérené ambice. Jsou patrné snahy prosadit se
v pracovni oblasti a tato snaha ¢asto prertista az do patologického nutkani.

2. ZACINA PRACOVAT VICE A TVRDEJI.

JelikoZ musi dokazat sobé€ i ostatnim, Ze zvladne i to, co mu v praci nevyhovuje, nastavi si
latku velmi vysoko. Aby dosahl stanovenych cildi, zaméfuje se prednostné na praci, ktera
vyzaduje vice Gsili, nez je bézné. Neni vyjimkou, Ze se snazi stile délat vSechno potiebné

'Women’s Burnout: How to Spot It, How to Reverse It, and How to Prevent It. Herbert J.
Freudenberger and Gail North. Doubleday, 1985
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(i nepotfebné) sdm. Tim soudasné predvadi, Ze je nenahraditelny, jestlize stac¢i udélat
takovou spoustu prace bez jakékoliv pomoci druhych.

Psychologicky obranny mechanismus popreni (denial) predstavuje nevéedomy
posun reality do podoby, ve které by ji jedinec rad videl.

Dodatecny komentar vétsinou zni: To jsem si neuvédomil.

Podoba se détské reakci: zakryt si oci pired nebezpecim.

3. PREHLIZENI POTREB DRUHYCH.

Jakmile se plné sousttedi na praci a prakticky vSechen cas a Gsili ji ob€tuje, nem4 cas, ani
energii na cokoliv jiného. Rodina, pratelé, jidlo, spanek se zadinaji zdat nepotfebnymi
a nezajimavymi, protoZe mu ubiraji ¢as a energii, kterou by mél investovat do prace.

4. PRESUNUTI KONFLIKTU.

VétSinou uz v téchto okamzicich si jedinec za¢ne uvédomovat, Ze néco je v neporadku, ale
neni schopen rozpoznat zdroje svych problémt. To miize vyvolat vnitini krizi a evokovat
pocit ohroZeni. Také se objevi prvni télesné obtiZe — priznaky stresu.

5. REVIZE A POSUNUTI HODNOT.

V tomto stadiu se jedinec izoluje od ostatnich ve snaze vyhnout se moznym konfliktim
priznaki slabé i silnéji ohlasuji. Prace pohlcuje veskerou energii, ktera zbyla, a Zadna jiz
nezbyva na pratele, zajmy, potéSeni. V novém systému hodnot dominuje prace a nastava
emoc¢ni otupeni.

6. POPIRANI VZNIKAJICICH PROBLEMU.

Clovék se stava netolerantnim. Nema rad socidlni kontakty, prestava je vyhledavat,
a pokud se na nich musi podilet, predstavuji pro n€j nesnesitelnou zat€z. Zvendi je patrna
nartstajici agresivita a sarkasmus. Dost Casto za¢ne obvinovat ¢asovou tisen, ktera je
udajné odpovédna za vzristajici problémy, a zapominé pritom na to, Ze je pAnem svého
Casu a Ze jedina cesta z nartistajicich problémi je zména vlastniho pristupu a jednani.

Blud je posedlost nevéedomym obsahem, ktery se jako takovy neasimiluje do
védomi. A ponévadz védomi existenci takovych obsahii popird, nemiize je
asimilovat. Vyjadieno naboZenskym jazykem: Clovék jiz nema zadnou bazert
bozi a domniva se, Ze vse je ponechano lidské tivaze. Tato pyjcha, resp. ziiZenost
védomi, je vzdy nejkratsi cestou do tistavu choromysinych.>

C. G.Jung

2 V pozdnich dobach obrozeneckych byla psychiatrie v Ceském kralovstvi oficialné nazjvina
»choromyslnictvim*®

( Vychéazi
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7. STAZENI.

Socialni kontakty jsou jiz na minimu a situace se zahy zmeéni v iplnou izolaci. MiZe zacit
vyhledavat alkohol, uklidniujici prasky, drogy; pracuje piece ,jak se ma“ a zaslouzi dlevu.
Casto se objevuji pocity beznad&je a ztraty smyslu.

8. ZCELA JASNE PATRNE ZMENY CHOVANI.

Spolupracovnici, rodina, pratelé, ale i dalsi lidé vjeho socialnim okoli uZ nemohou
prrehlédnout, Ze se jeho chovani zménilo.

9. DEPERSONALIZACE.

Pri ztraté kontaktu se svymi potfebami a vlastné sdm se sebou je mozné, Ze prestava
pocitovat sebe i druhé jako cenné osobnosti. Jeho pohled na Zivot se zuzuje, je schopen
vnimat pouze (nemilou) pfitomnost a Zivot se méni v pouhou sérii mechanickych funkei.

10. VNITRNI PRAZDNOTA.

Citi se vnitfné€ vyprazdnény a pokousi se to prekonat zbésilymi aktivitami, jakymi jsou
treba prejidani, sex, alkohol nebo drogy. Tyto aktivity vétSinou pak prekracuji bézné
socialni meze (viz americké aslovi: hard working — hard drinking).

11. DEPRESE.

Vyhoteni v sobé miize zahrnovat vyznamnou depresivni slozku. V takovém piipadé se
postiZzeny citi vy¢erpany, beznadé€jny, indiferentni k okoli a domniva se, Ze budoucnost
mu nema co nabidnout. Jeho Zivot ztratil smysl a pribyva typickych depresivnich
symptomt, jak psychickych, tak télesnych.

12. SYNDROM VYHORENI.

Objevuje se emocni, celkovy psychicky i télesny kolaps, ktery miize byt divodem
k vyhledani 1ékai'ské pomoci. V extrémnich pripadech se soucasnou pritomnosti deprese
se mohou objevit i sebevrazedné tendence, na néz je mozné pohlizet jako na snahu
uniknout ze situace. Ale jen malé procento takto postizenych jedinct se o sebevrazdu
pokusi.
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Suicidialita
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formaét: Bs

vazba: V2

rozsah: 216 stran

prodejni cena véetné DPH: 349 K¢é
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anotace:

Sebevrazedné chovani prameni z emocionélné
nesnesitelného pocitu psychické tryzné a z
neschopnosti nalézt vychodisko z prozivaného stresu. Zejména u pacientti s psychickymi
poruchami jde o nejvaznéjsi problém. Motivy suicidiality jsou rtizné, vétSinou velmi
osobni. Pro psychiatra je vysoce dilezité jim porozumét, protoZe od toho se odvijeji
moznosti, jak pomoci pacientiim v jejich aktuélni krizi i jak snizovat riziko
sebevrazedného jednani v budoucnosti. Cilem knihy je prispét k tomu, aby bylo mozné
lépe porozumét souvislostem, umét komunikovat s potencialné suicidiadlnimi pacienty a

Publikace je uréena lékaitim-psychiatriim, psychologtim, studentiim lékatskych fakult i
pracovnikiim v poméhajicich profesich. Vycerpavajicim zptisobem analyzuje suicidialitu
u riiznych typi psychickych poruch, naptiklad u schizofrenie, bipolarni afektivni
poruchy, deprese, poruch osobnosti, poruch prijmu potravy, spanku ¢i poruch
zpusobenych uzivanim navykovych latek. Nabizi voditka, jak zabranit sebevrazednému
chovani pomoci krizové intervence, farmakologie nebo psychoterapie.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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NERVOVE BUNKY A JEJICH SVET

autor: Miroslav Orel
edic¢ni fada: Psyché NERVOVE BUNKY
A JEJICH SVET

formaét: Bs

vazba: V2

rozsah: 216 stran

prodejni cena véetné DPH: 299 K¢
ISBN: 978-80-247-5070-5

anotace:

Kniha prinasi aktualni prehled o svété nervovych bunék,
které jsou zakladem slozité a komplexni ¢innosti nervového
systému, a tedy i vSech dusevnich déji a procesi.

Seznamuje s jedine¢nou stavbou a funkei téchto bunék, s
komunikaci a spojenim mezi nimi i s nejvyznamnéjs$imi poruchami a moznostmi jejich
ovlivnéni a 1écby.

Soucasti systematicky strukturovaného textu jsou i ¢etné ilustrace a schémata. Publikace
predklada struény souhrn zakladnich védomosti pro studenty a absolventy obort, které
se nervovou ¢innosti a dusevni oblasti zabyvaji a pro néz jsou rozsahlé medicinské
publikace prili§ detailni a obsahlé — tedy pro studenty psychologie, pedagogiky, socialni
prace, oSetfovatelstvi, fyzioterapie nebo stomatologie. Také ti, kdo studuji medicinu ¢i
farmakologii, knihu oceni jako kompendium zakladnich poznatkd.

s

Grada Publishing, a.s.
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LITERARNI KOUTEK

Prinasime dalsi ukazku psychosomatickiych pozorovani z krasné literatury, tentokrat
z Povidky o ztracené noze z Capkouvijch Povidek z druhé kapsy.

KAREL CAPEK: POVIDKA O ZTRACENE NOZE

ukazka

»Za valky,“ pravil pan Kral, ,se daly vselijaké zvlastni piipady, a kdyby se sebralo, co
vSechno lidé délali, aby nemuseli bojovat za Rakousko, tak by to dalo vic foliantti nezli
tahle Acta sanctorum, co vydavaji pateti bollandisté: J& mam synovce, Lojzik se jmenuje,
on ma tamhle v Radlicich pekatstvi; a kdyz ho za valky odvedli, tak mné rikal, strejcku, to
vam poviddm, na frontu mé nedostanou, to si spi§ nohu useknu, nez bych jim Sel
pomahat, tém krysadm némeckym.

Ten Lojzik byl Sikovny hoch; dokud ty novacky cvicili v kvérgrifech, mohl se pretrhnout
samou horlivosti, takze nadrizeni v ném vidéli pristiho hrdinu, nebo dokonce budouciho
kaprala; ale kdyz dostal vitr, Ze za par dni je povezou na frontu, ud€lal si horecku, chytal
se za pravou pilku bricha a Zalostné hekal. Tak ho odvezli do $pitalu a vykuchali mu
slepé stfevo; to on uz si Lojzik tak zaridil, aby se mu ta rdna pomalu hojila. Ale za
néjakych Sest nedél mu to jakztakz srostlo, at délal co délal, a porad jesté nebyl konec
valky. Tehdy jsem ho ve Spitale navstivil. Strejéku, povida Lojzik, ted uzZ mné nepomiize
ani pan feldvébl; ja cekdm kazdou chvili, Ze mé odtud vymustruji.

Tehdy byl u néas vrchnim Stabnim lékarem ten povéstny Oberhuber. Pozdéji se ukazalo,
Ze ten chlap byl vlastné dodista blazen, ale to vite, vojna je vojna, a kdybyste dali divoké
svini zlaty limec, bude komandjrem. To se rozumi, pfed tim Oberhuberem se vSecko
traslo; on jenom béhal po Spitalech a fval na kazdého Mars na frontu, ats mél otevienou
tbc nebo pristrel michy; a nikdo mu nesmél odporovat. Ani se nepodival, co ma ten
marod napsano na tabulce nad posteli, jenom se z dalky kouk a uz ftval
Frontdiensttauglich! Sofort einriicken! A pak uz ti nepomohli v§ichni svati.

Teda ten Oberhuber prisel insSpicirovat $pital, kde ¢ekal Lojzik na sviij osud. Jakmile bylo
slySet buraceni uz dole ve vratech, museli se v§ichni marodi krom neboztikii postavit do
pozoru vedle svych posteli, aby prijali vysokého pana, jak se patii. Ono to ¢ekani trvalo
trochu dlouho, a tak Lojzik pro vétsi pohodli skré¢il jednu nohu, optel se kolenem
o kavalec a stal na druhé noze. V tu chvili tam vrazil Oberhuber, fialovy vztekem, a kiicel
uz ve dverich Mars na frontu! Ten chlap rukovat! Tauglich! - Pak se podival na Lojzika,
jak stoji na jedné noze, a zrudl jesté vic. Einbeinig, zaival. Sofort poslat domt! Himl, proc¢
tady drzite toho jednonohého chlapa?

( Literarni koutek
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Copék je tady chliv pro mrzaky? Pry¢ s nim! Darebéci, za tohle vas vSecky poslu na
frontu! - Sarze, zsinalé hriizou; koktaly, Ze to bude ihned zafizeno; ale to uz Oberhuber
kiicel u dalsi postele, Ze musi sofort na frontu vojacek vcéera operovany.

V tu hodinu tedy byl Lojzik s vlastnoru¢nim podpisem Oberhuberovym propustén ze
Spitdlu domi jako jednonohy invalida. On byl ten Lojzik tuze rozumny hoch; hned si
podal zadost, aby byl jako trvaly mrzak vyskrtnut ze seznamu muzi vojenskou sluzbou
povinnych a aby mu byla vyméfena invalidni renta, Ze jako pekaf potiebuje obé nohy,
treba, jak se o pekarich tika, krivé, takze s jednou uredné potvrzenou nohou nemiize
vykonéavat své povolani. S nalezitym tfednim prétahem dostal vytizeni, Ze se mu
povoluje pétactyricetiprocentni invalidita, nasledkem c¢ehoz mu prislusi pobirat tolik

a tolik korun invalidni renty mési¢né. Dobr4, tedy tim se vlastné teprve zacina ta historie
o ztracené noze.

Od té doby pobiral Lojzik invalidni rentu, poméahal tatovi v pekarné, a dokonce se
i oZenil; jenom nékdy pozoroval, Ze na tu nohu, co mu ji Oberhuber upftel, jakoby drobet
kulh4a nebo napad4; ale i tomu byl rad, Ze to asponl vypad4, jako by mél protézu. Potom
byl konec valky a prisla republika; ale ten Lojzik z takové té poradnosti a svédomitosti
bral tu invalidni rentu dal.

Jednou ke mné prisel a bylo vidét, Ze mé néjaké starosti. Strejcku, vyhrkl po chvili, mné
se zd4, Ze se mné ta noha néjak krati nebo usycha. A hned si vysoukal nohavici a ukazoval
mné tu nohu; byla tenka jako hiilka. J& mam strach, strejéku, povida Lojzik, Ze o tu nohu
prece jenom piijdu.

Tak s tim jdi k doktorovi, ty trumbero, radim mu.

Strejcku, vzdychl Lojzik, ja si myslim, Ze to neni nemoc; ono to je snad proto, Ze tu nohu
nemam mit. Vzdyt ja to mam cerné na bilém, Ze mam pravou nohu az po koleno pry¢, -
nemyslite, Ze mné od toho tak usycha?

Po néjaké dobé prisel ke mné znovu - to uz se musel opirat o hil. Strejcku, fekl pln
uzkosti, ja jsem mrzak; uz se na tu nohu nemiizu ani postavit. Doktor fika, Ze to je atrofie
svalil a Ze to je nejspis$ od nervii. On meé s tim posila do lazni, ale tak se mné zd4, Ze tomu
sdm nevéri. Strejcku, sdhnéte, jak mam tu nohu studenou, jako by mrtva byla. On doktor
tika, Ze to je Spatny obéh krve, - nemyslite, ze mné ta noha uhnije?

Tak poslouchej, Lojzo, ekl jsem mu, ja ti ddm jenom jednu radu: Ptihlas tu nohu tredné
a pozadej, aby ti Skrtli, Ze jsi jednonohy. Ja myslim, Ze se ti ta noha potom spravi.

Ale strejéku, namital Lojzik, to oni pak feknou, Ze jsem bral tu invalidni rentu nepravem
v . Ve . z o v 22 o0 z V4 4
a Ze jsem o8idil erar o fiiru penéz. Dyt ja jim ty penize budu muset vratit!

Tak si nech ty penize, ty lakoto pekarska, povidam mu, ale prijdes o nohu; mné pak sem
brecet nechod.

Za tyden byl u mne zas. Strejcku, drmolil hned ve dvefich, oni mné na trady nechtéji tu
nohu uznat; fikaji, Ze je beztoho uschla a k nepottebé, - co mdm s nimi délat?

To byste nevéftili, co to dalo béhani, nez Lojzikovi iredné ptiznali, Ze ma obé€ nohy; ale to
se vi, potom mél Lojzik potahovani, Ze o8idil erar o invalidni rentu, ba mél byt Zalovan i
proto, Ze se vyhnul konani vojenské povinnosti; chudik Lojzik se nabéhal od dradu
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k Gradu, ale ta noha mu zacala silit. Snad mu zesilila od toho, Ze musel tolik béhat; ale ja
myslim, Ze to bylo spi$ proto, Ze mu ji tredn€ ptiznali; on takovy Gredni dekret méa prece
jenom velikou moc. Nebo si myslim, Ze mu ta noha usychala proto, Ze ji mél vlastné
nepravem; nebylo to s ni v poradku, a to se ¢lovéku vymsti. J4 vam feknu, Cisté svédomi,
to je ta nejlepsi hygiena; a kdyby lidé byli spravedlivi, snad by ani nemuseli umfit.“

( Literarni koutek
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi.
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 pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadneé text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijiméa ptivodni piispévky v ¢eském 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, nezZ 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 casopisi 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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