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psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna ¢isla od za¢atku roku 2004 jsou uvefejnéna na
internetu a dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
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psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd i klinikd a studenti téchto obort.

Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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( Chvala V.: Pokuseni nedélat nic

EDITORIAL

ILUSTRACNI FOTO 1 Z 16 KONFERENCE V LIBERCI

CHVALA V.: POKUSENI NEDELAT NIC

A neni ono lepsi nedélat nic? To mé
napada stéle Castéji, a v 1été zvlast. Kdyz
tak travime ¢as na chalupé v krasném
podhiifi Luzickych hor, kam nevedou
socialni sité, kdo by se chtél zabyvat
poradanim textdi, oslovovanim autord,
formatovanim a co vSechno to vytvareni
casopisu vyzaduje. A docela by to Slo,
nedélat nic... Kdyby nebylo téch noci
a sni, ve kterych stejné jeden neunikne
poradani konferenci, zatizovani praco-
visté, popohanéni remeslnikd... To bych
rad védél, co by rekl otakovém snu
analytik. Vném jsem navrhl, aby ,ten
zachod dali trochu vys“. Ale jaky udiv,
kdyz bylo hotovo azichodovi misa az

vysoko u stropu tzké mistnosti, a jesté
nastorc. Pacienti si stéZovali, Ze se tam
neda ani... no, vite co. Jesté Ze se tim
nemusim zabyvat.

Treti ¢islo Psychosomu tohoto roku
vychazi po 16. konferenci psychoso-
matické mediciny v Liberci, o které
prinasime Skorunkovu zpravu pro ty,
kdo nebyli. Zaslechl jsem hodné dobrych
ohlasti, zda se, ze pres velky pocet jinych
akci ma liberecké bienale stale dobry
zvuk. Bali jsme se dvojnasobné zvysit
kapacitu, ale nové prostory Technické
univerzity v Liberci velmi dobre poslou-
zily setkani vSech, kdo se orozvoj
psychosomatické mediciny v nasem



zdravotnictvi zajimaji. Z konference
vtomto cisle najdete tivahu Michala
Podzimka. Diva se z ponékud jiného
thlu na naSe pacienty auvazuje, zda
nakonec potize, které soucasného
clovéka zijictho v blahobytu spottebni
spole¢nosti tu atam dostihnou, nejsou
svym zpusobem uZzitecné. Nedavno jsem
mluvil s kolegyni psycholozkou, ktera
pracuje srodinami, kde velmi vazné
onemocnélo dité. Nikomu bych to
samoziejmé nepral, ale kdyz jsem se
divil, Ze si — sama matka malych déti —
zvolila tak tézké téma své kazdodenni
prace, sdélila mi svou zkusenost: dospéli
vtakto vaZném ohrozeni ji ptipadaji
mnohem zdravéjsi, realisti¢téjsi, mno-
hem vic nohama na zemi nez vétSina
ostatnich lidi, kterym zdanlivé nechybi
nic. Mozna to ilustruje Podzimkovu
uvahu.

Z ptivodnich praci dnes mate moznost
projit nelehkou cestu Bohumily Bastecké
po historii védecky  podlozené
psychologie vjeji praci Psychologicka
praxe podlozena ditkazy: véda a hodno-
ty. Pivodné anglicky psany text se miize
zdat dlouhy, ale jak znam autorku, ma
toho k tématu jisté mnohem vic a mnoho

Editorial

toho vypustila. V situaci, kdy i my lékari
zabyvajici se psychosomatikou si klade-
me otazky, jak vlastné usporadat
vyzkumné  projekty, jak  dokazat
biologicky orientovanym organizatorim
zdravotnictvi  vyznam  bio-psycho-
socialné pojatého pristupu k pacientim
a jejich rodinam, se mi zd4 dobré zaradit
i do Psychosomu takto prehlednou studii
o evidence based metodologii v psycho-
logii. Hodné se nés to tyka.

Kdyz si pak Ctenar prefte text Hany
Hobzové ,Surogdatni materstvi: mohou
psychologické viyzkumy svédcit pro
prijeti v praxi?“ mize jit dojem, Ze je
dne$ni ¢islo néjak mravokarné. Ale
véite, Ze je to ¢ira nahoda, Ze to tak
vyslo. A pak, je tady to léto, sny, pocit, ze
by vlastné bylo docela dobré nedélat
nic...

Jenze, to bych se musel stydét pred
takovym Radkinem Honzakem, ktery,
jak sami nahlédnete, celé 1éto cCetl a cCetl,
a podaval o tom zpravy. Zaplnil celou
rubriku Excerpta, a velkou ¢ast Recenze
k tomu. Kéz by se k nému pridali dalsi
z kolegli, ktefi nesporné také c¢tou, ale
pak se o své nazory nepodéli s ostatnimi.
No, a jsme zase u toho Kkarani...

ILUSTRACNI FOTO 2: Z 16. KONFERENCE

( Editorial



PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

PRO PRAXI

ILUSTRACNI FOTO 3: DOC. B. SEIFERT NA 16. KONFERENCI

BASTECKA B.: PSYCHOLOGICKA PRAXE PODLOZENA
DUKAZY: VEDA A HODNOTY

SOUHRN: BASTECKA B.: PSYCHOLOGICKA PRAXE PODLOZENA DUKAZY: VEDA A
HODNOTY. PSYCHOSOM 20165 14 (3), S. 130-151

Kontext: Hnuti praxe podlozené ditkazy (evidence-based practice, EBP) bylo v podobé
mediciny podlozené ditkazy ustaveno v roce 1992. Nazravalo od 70. let 20. stoleti spolu s dalsimi
snahami o Fizeni kvality péce v mediciné. Rozsirilo se do psychologie a dal$ich oborii, aé
vzbuzuje téz odpor. Objevuje se diiraz na ditkazy podloZzené praxi vcetné vlivu garantované
tirovné sluzby.

(( Bastecka B.: Psychologické praxe podloZen4 diikazy: véda a hodnoty



Pro praxi

Cile prehledu: Nahlédnout soucasny stav EBP a praxe zaloZené na ditkazech v psychologii
(EBPP) véetné formulace pripadu a diirazu na vztah, aby bylo mozné uvazovat o tom, jaké
pozadavky klade na EBP a na jednotlivé pomdhajici odborntky setkani s pacientem a sdilené
rozhodovant, tedy téz setkani védy s hodnotami a dikazii se spolecenskou zZadoucnosti.

Zaveéry: Praxe podloZend ditkazy v psychologii se vaze na praktikovy kompetence pro
rozmanitost, pro spoluprdci apro kritickou reflexi vcetné sebereflexe. Metodologicka
gramotnost umoznuje mj. vsimat st vlivu kontextit a vlastnich hodnot.

Kliéova slova: praxe podloZena ditkazy v psychologii — vztah zaloZenij na ditkazech — ndlezita
odbornda urovern — sdilené rozhodovdani — hodnoty

SUMMARY: BASTECKA B.: EVIDENCE-BASED PRACTICE IN PSYCHOLOGY: SCIENCE
AND VALUES, PSYCHOSOM 20163 14(3), 130-151

Context: The evidence-based practice movement (EBP) was developing during the seventieth in
last century together with other efforts to manage quality of care in medicine; it was established
in 1992. It spilled over into psychology and other professions, though it creates hostility, too. The
practice-based evidence approach including the importance of service-level parameters has
emerged.

The aims of the overview: To view the contemporary conditions of the EBP and the EBPP
(evidence based practice in psychology) including the evidence-based relationship and case
formulation; to consider (on the basis of it) the demands that are placed on the EBP and
individual professionals by the shared decision making — that means by encounter of person
with person, of science with values, of evidence with social desirability.

Conclusions: EBPP seems to be linked with practitioners” cultural/diversity, collaboration
and critical reflection (including self-reflection) competencies. Methodological literacy is needed
to be aware of contextual and value ground of EBPP.

Key words: evidence-based practice in psychology - evidence-based relationship —
appropriate level of professional expertise — shared decision making — values
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( Bastecka B.: Psychologicka praxe podlozena diikazy: véda a hodnoty

Motto:

Kate (pacientka): ,,A to je co? Nejaky novy druh terapie — urazet klienty?“

Psychoanalytik: ,,Délaji to jen ti nejlepsi.”

(Citace z filmu No reservations (2007, ¢esky Koreni Zivota), scénar Carol Fuchsova na zakladé dila Sandry
Nettelbeckové Mostly Martha. V originale: ,What is this? Some new kind of therapy? — Insult the client?* —

Uvop

,Praxe zaloZzend na dukazech“t (EBP —
evidence based practice) brzy oslavi
¢tvrt stoleti trvani. Toto paradigma
vyhlasila ~ Pracovni  skupina  pro
medicinu zaloZenou na ditkazech pti
kanadském Centru zdravotnickych véd
na McMasterove univerzité v roce 1992.

Zprace skupiny prfi McMasterove
univerzité vysla r. 1996 (2000) pod
vedenim ,otce mediciny zaloZené na
dikazech® Davida L. Sacketta ,bible“
EBM. Obsahovala definici, kterou
prevzal Institute of Medicine a od ného
dalsi: praxe =zaloZzenda na dtkazech
znamena ,integraci nejlepsich vyzkum-
nych vysledki s ,klinikovou odbornosti
a pacientovymi hodnotami“ (Committee
on Quality of Health Care in America,
Institute of Medicine, 2001, s. 47).

Zatimco predchozi medicinské paradigma
spripisuje  vysokou hodnotu tradicni
autorit¢ védy alne ke standardnim
postuptim*®, nazirant ,,zalozené na ditkazech”
,priklada autorité daleko mensi vdahu.
Vychazi z prresvédcent, Ze lékari jsou schopni
st osvojit dovednosti, jak nezavisle posoudit
ditkazy a vyhodnotit ditvéryhodnost nazorti
nabizenych experty. /.../ Nové paradigma
vysledné predpoklada, ze lékari, jejichz
praxe vychazi zporozuméni ditkaziim,
poskytnou pacientiim lepsi péci.“ (Guyatt
/Chair/, 1992, p. 2421)

1t Mizeme se setkat stvarem ,praxe
podlozend dtkazy“ (napf. Honzak, 2011)
nebo ,medicina =zaloZend na evidenci®
(Hendl, Feberova, 2014).

“Only the finest therapists use it.”)

Praxe zalozend na dikazech ma urdit,
zda je zvazovan4 intervence lepsi nez jeji
alternativy v€etné moznosti neudé€lat nic.
,Ivrzeni, Ze intervence v ramci zdravotni
péce je efektivni, predpoklada oporu
v dlikazech.“ (Committee on Quality of
Health Care in America, Institute of
Medicine, 2001, s. 47) Ucéelnost
(effectiveness) péce je jednou z oblasti,
kterou Lékarsky institut (IOM) navrhuje
v systému zdravotni péce zlepSit. Patii
k nim téz bezpeéi, zaméreni na pacienta,
v¢asnost, acinnost (efficiency) a rovnost
(spravedlnost). Kritéria acelnosti, Gcin-
nosti a rovnosti vedou napf. k Dona-
bedianovym pilifim kvality péce (viz
napr. Basteck3, 2015), coZz nam pripo-
mene, Ze mysSlenkovy koncept EBP
nazraval vobdobi a souvislostech usili
o kvalitu péce, jeji méfeni a Tizeni
voblasti zdravotnictvi, tedy od 7o0. let
min. stoleti.

»Nejlepsi vyzkumné vysledky” lze chapat
jako odpovidajici ditkazy z klinického
vyzkumu, které se zaméruji na presnost
diagnostickych testil, silu prediktivnich
znakit a na piisobivost (efficacy) a bezpeci
terapeutickych, rehabilita¢nich a preven-
tivnich postupu. ,Klinickd odbornost”
predstavuje  schopnost pouzit klinické
dovednosti a minulou zkusenost k rychlému
uréeni  pacientovy  diagnézy  arizik
a prinostt moznyjch intervenci u tohoto
pacienta. ,Pacientovy hodnoty“ znamenaji
to, ¢emu pacient pri kontaktu s medicinou
dava prednost, ¢eho se obava a v co doufa;
jde osoucast klinického rozhodovani.

(Tamtéz.)



Terminologie ,evidence-based” se
zmediciny posléze ,rozsifila do
psychologie aodtud si nasla cestu do
odborného poradenstvi, vzdélavani,
socialni prace, prevence, podnikani
asnad do vSech koutti prvniho svéta“
(Sommers-Flanagan, 2015, s. 97). Dnes

Pro praxi

se praxe zalozend na dukazech
rozprostira od jednoduchych schémat,
kterd maji praktikim usnadnit prijeti
zmény, pres standardizaci a doporucené
postupy  khloubkovym  vyzkumim
jednotlivych prvki pomahajiciho
procesu a vysledku. Postup a smysl EBP
by se mél ve vSech oblastech shodovat.

1 POSTUP A SMYSL PRAXE PODLOZENE DUKAZY

Smyslem praxe zaloZené na diikazech je
najit nejlepsi mozné TeSeni pro
konkrétniho pacienta. Stredobodem je
proto spole¢né rozhodovani praktika
a pacienta — o druhu intervence, o pouzi-
ti ¢i nepouziti screeningového testu,
o diagnostickém postupu. Je to az ctvrty
krok zpéti krokti EBP. Nez se k nému
dospé€je, zkouma praktik svoji odbornou
zkuSenost, klade si otazky a hleda na né
odpovédi ve vysledcich vyzkumd.

Pét krokli vramci praxe podlozené
dikazy miZeme sledovat pomoci ,péti
pé“ (vangli¢tiné péti ,A“ od Bonnie
Springové, cit. V Galloova a Barlow,
2012, s.101; viz téz Oxford Centre for

1.1 PTEJME SE

Otazky se tykaji pacienta, zvazované
intervence, porovnani intervence
s alternativami a odhadu vysledku (viz
napt. Kratochwill, Eaton Hoagwood et
al., 2012, s. 223):

» Pacient anebo problém: Kdo je nas
pacient, jakého je pohlavi, véku, rasy,
jakou mé& anamnézu azjakého je
prostiredi? Na co si stézuje?

e Zvazovana intervence: Co se pro ne€j
chystame udélat?

Evidence- Based Medicine (www.cebm.
net)

v' Ptej se — preved nejistotu do
zodpovéditelnych otazek.

v’ Patrej po dikazech — systematicky
hledej nejlepsi dostupné dikazy.

v' Posud kriticky dikazy — ovéruj je
z hlediska validity, klinické
zavaznosti a pouzitelnosti.

v' Pouzij dtkazy - podpor jimi
rozhodovani, uplatni vysledky studii
v praxi.

v" Prozkoumej praxi (vyhodnot vykon)
a prizpisob praxi.

Proberme nyni postup podrobnéji.

e Srovnani intervenci: Je jeSté jina
moznost nez ta, kterou se chystame
udélat?

e Odhad Kklinickych vysledki: Co se
podle nas stane, kdyz zvolenou 1é¢bu
pouzijeme? Jaké vysledky
pozadujeme anebo predpokladdme?

Tyto vychozi otazky tvori zéaklad
informaci, které se u nas ze zakona (viz §
31, odst.2 zikona ¢.372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach) dozvida pacient
prfi prijeti do zdravotni péce (napft.
klinického  psychologa):  informace
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o zdravotnim stavu ,obsahuje udaje
opri¢iné aptwodu nemoci, jsou-li
zndmy, jejim stadiu a prredpokladaném
vyvoji; ucelu, povaze, predpokladaném
prinosu, moznych diisledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, vcet-
né jednotlivijch zdravotnich vykonii;
Jjinych moznostech poskytnuti zdravot-

1. 2 PATREJME PO DUKAZECH

V predchozim kroku jsme se ptali
a odhadovali a nyni hleddme upresnéni
odpovédi oprené oco moznad nejlepsi
dtikazy z vyzkumi.

Predstavme si psychologa, ktery se vénuje
psychotraumatologii metodou EMDR. Uz
vi, kdo je jeho pacient aze trpi nocnimi
murami. Vi, Eo se pro n¢j chysta udélat,
protoZze vzdy déla to, co umi, azda se, Ze
i tento pacient by z toho mohl mit prospéch.
Kyzenym vysledkem ma byt zlepsSeni
pacientova spanku.

Psycholog si uvédomuje, Ze psychotrauma-
tologie se rychle vyviji a ze existuji i dalsi
postupy, a on si nent jist, co se v soucasnosti
povazuje za nejlepsi mozny  postup
v pripadé noc¢nich miir.

Pfi hledani dikazti pomaéahaji klinické
otazky, které se mohou tykat
pravdépodobnosti (Jak casté to je?),
diagnostické presnosti (Je tento test
presny?), prognoézy (Co se stane, kdyz
neudélame nic?), 1é¢ebnych prinosi
(Pomaéaha tato 1écba?), 1ééebnych rizik
(Jaka jsou casta poskozeni v disledku
1é¢by? Jaka jsou neobvykla poskozeni?),
screeningu (Ma ¢asné odhaleni nemoci
smysl?).

Odpovédi vyzaduji klinikovo povédomi
o hodnotach arozmanitosti, nebot
leckdy spadaji do oblasti hodnotové/
etické (typicky jde otéma screeningu)
i klinikovu metodologickou gramot-
nost — schopnost ¢ist ve vyzkumnych
vysledcich.

Vyzkumné dikazy maji rtznou silu
a podle ni se fadi do péti Grovni, jejichz
obsah se miize mirné lisit v zavislosti na

nich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech
a rizicich pro pacienta“ atd.

Praxe podloZzena dtkazy zacind od-
hadem, opfenym povétsinou o klinikovu
odbornou zkusenost.

typu klinickych otazek, na néz dikazy
odpovidaji  (http://www.cebm.net/wp-
content/uploads/2014/06/CEBM-
Levels-of-Evidence-2.1.pdf; staZzeno 3-3-
2015):

» systematické prehledy (pripadné
metaanalyzy?) randomizovanych
studii a klinickych pokusii;

Vijzkumy  jsou  randomizované
(zndhodnelé), kdyz kazdy jedinec ma
stejnou (ndhodnou) moznost dostat se
do kterékoli ze zkoumanych skupin;
kontrolované, kdyz se srovndavaji
skupiny, z nichz v jedné nent
manipulovano s nezavislou promeénnou;
prospektivni, pokud zkoumaji vijvoj
jevu v céase od wvychoztho bodu do
budoucna.

» randomizovana ¢i observaéni (epide-
miologickd) studie s dramatickym
ucinkem;

o vyzkumy bez znihodnéni, avsSak
s kontrolni skupinou nebo s nasled-
nym oveérovanim;

» Ttada pripadovych studii na jedno
téma; pripadové studie s kontrolami;

» zdlvodiovani na zadkladé mechanis-
mu plisobeni.

1 Kvantitativni metoda rozboru a porovnani
nékolika vyzkumnych praci standardizaci
jejich vysledk.



1. 3 POSUZUJME DUKAZY —
UVAZUJME KRITICKY

Zvédomovat vlastni zkuSenosti a hledat
vyzkumné vysledky nestaéi. Odbornost,
kvtli niZ se pomahajici femesla studuji
na vysokych skolach, se pravdépodobné
projevi az v dovednosti diikazy kriticky
posoudit, to znameni nejen chépat
pravidla statisticka a stochasticka, ale téz
souvislosti, v nichZ byly poloZeny otéazky,
na néz vysledky odpovidaji, jejich
dobové, kulturni a osobni ramce. Uméni
nahlizet vlastni presvédcéeni a metodo-
logicky pochybovat o predkladanych
pravdich miiZzeme povazovat za
povinnost odbornika — jednu ztéch,
které ho odlisuji od laika a bézné logiky
rychlych  teSeni  zalozenych  na
kognitivnich  zkreslenich a zkratkach
(Bartos, Banks, 2015). OdliSeni vsSak
neni samoziejmé, odbornik je vybaven
kognitivnimi zkratkami jako kdokoli jiny
alze jen doporudit, aby ,védecti
pracovnici pohliZeli na svoji statistickou
intuici s velkou nedtvérou a kdekoliv je
to mozné, nahradili utvafeni dojmi
Fadnymi vypocéty” (Kahneman, 2014, s.
122) aspolehliveji tak rozliSovali mezi
pri¢inou a ndhodou.

Zakon o zdravotnich sluzbach (§ 4, odst.
5) vymezuje ,nalezitou odbornou
uroven jako ,poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupti pti respektovani
individuality pacienta, sohledem na
konkrétni podminky a objektivni
moznosti“. ,Pravidla védy“ z této defini-
ce mizeme chéipat jako dovednost s nad-
hledem a rozhledem uvazovat o tom, co
vyslo, nikoli pouze to, co vyslo, znat.

1 Souslovi ,n&lezitAi odborni uroven“
nahradilo pojem ,Llege artis“, ktery byl
obsazen v § 11 odstavci 1. zdkona o péci o
zdravi lidu (¢. 20/1966 Sb.).

Pro praxi

1. 4 POUZIVEJME DUKAZY —
PODPORME JIMI SPOLECNE
ROZHODOVANI

Predchozi kroky se dé€ly se zretelem ke
konkrétnimu pacientovi, nyni ale
vstupuje do hry aktivné. Péce o jedin-
ce aspole¢né rozhodovani o postu-
pech, které by individualizované péci
o néj odpovidaly, tvori zaklad pristupu
podloZzeného dikazy, tématu proto
vénuji samostatnou kapitolu.

1. 5 PROZKOUMEJME, JAK TO
V PRAXI DOPADLO, A PRIPADNE
POZMENME PRAXI

Praxe zaloZzena na dtkazech opisuje
stejny kruh jako kazda jina praxe
(napriklad v oblasti projektového fizeni):
od posouzeni ptes planovani a provedeni
k vyhodnoceni aukonceni ¢i pripad-
nému opétovnému posouzeni. Takto
muze postupovat psycholog pii krizové
intervenci stejné jako chirurg pri operaci
slepého streva.

U velkych systémi (napf. zdravot-
nického) se kvalita péce hodnoti v radé
rovin. Rizeni kvality v podobé& auditi,
inspekei atp. plisobi tézkopadné a sama
definice kvality péce jako ,stupné, do
néhoz zdravotni sluzby pro jedince
a populacni soubory zvySuji pravdépo-
dobnost kyzenych zdravotnich vysledkt
a zaroven odpovidaji souc¢asnym odbor-
nym znalostem®“ (IOM, 2015, s. 95) miiZe
hodnoty pacienta opominout.

Cést vyhrad viiéi praxi podlozené ditkazy
plyne pravé zrozporu mezi vstupem
zaméfenym na pacienta (krok 1 — Ptej
se!) avystupem zaméfenym na systém
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(krok 5 — Prozkoumej praxi!), coz zpétné
ovliviiuje vstup.

Na druhou stranu se nelze prilis divit.
Pristup zaloZzeny na dtikazech odrazi
snahu udrZet integritu zdravotnictvi
vdobé, kdy medicina ve své S$piéce
vyzkumné a technologiemi konkuruje
zazrakim (Callahan /Ed./, 1996),
zaroven se za hlavni pri¢inu nemocnosti
povazuje socidlni a prostorova nerovnost
(CSDH, 2008) anovaéci voboru se
dozvidaji: ,Az studium mediciny

ukoncite, budou znalosti, které jste se
ucili, zastaralé.“ (Coverdale, 2007,

S. 355)

Smyslem ,evidence-based medicine®
(apodobné ,praxe podlozené dikazy
v psychologii“) proto také je, aby se byl
schopen kazdy praktik celozivotné
vzdélavat amohl pro své internetové
zbéhlé pacienty/klienty zlstavat
dostupnym a divéryhodnym protéjskem
tvafi vtvai  rychle se ménicim
poznatkiim a pristuptim.

2 CO ZNAMENA ,,PRAXE PODLOZENA DUKAZY V PSYCHOLOGII*

Psychologie se ke hnuti ,,evidence based”
pridavala postupné. Americkd psycho-
logickd asociace vydala predbéznou
Zpravu predsednické pracovni skupiny
opraxi  zalozené  na ditkazech
v psychologii v roce 2005 (Levant /Ed./,
2005) aprihlasila se kpravidlaim
platnym pro medicinu vcetné toho, Ze
predsednicka pracovni skupina odvodila
vymezeni pro psychologickou praxi
z definice pro medicinu zaloZenou na
dtikazech. Praxe podlozena dikazy
v psychologii jako ,integrace nejlepsich
vyzkumnych  vysledkit s klinikovou
odbornosti v kontextu pacientovych
charakteristik, jeho kultury a preferenci®
(Levant /Ed./, 2005, s. 5) rozsifuje
ptvodni medicinské vymezeni o pacien-
tovy charakteristiky (nebof kultura a
preference v podstaté odpovidaji hodno-
tAm z definice medicinské).

Jiz piredtim zavadéla pravidla pro zpevnéni
psychologickijch postuptt sekce klinické
psychologie APA. Kategorii ,léCebné
postupy empiricky potvrzené“ zménila po
kritice tvrdych kritérit zvyhodrujicich
kognitivne-behavioralni terapie na ,lécebné
postupy empiricky podpoiené“. Diiraz na
to, aby byl terapeuticky postup podloZzen
manudlem apomérné 1ilzce vymezenou

1 EST — Empirically Supported Treatment

turovni vyzkumnych vysledkil, ziistqva.
(Sommers-Flanagan, 2015, s. 98) Neni divu,
Ze Eells (2013) obhajuje proti diktatu EST
svoje ,pojeti pripadu podlozené ditkazy“,
které jako formu klinikovy odbornosti
povazuje pro praxi zaloZenou na ditkazech
v psychologii za tstiedni.

Ulelem praxe podloZené dikazy
v psychologii je ,posilit psychologickou

praxi averejné zdravi pouzivanim
empiricky podporenych zasad pro
psychologické posuzovani, pojimani

(formulaci) pripadu, terapeuticky vztah
a intervenci® (Levant /Ed./, 2005, s. 5).
Psychologie (ve zdravotnictvi) pravdé-
podobné nemiize paradigmaticky zaosta-
vat za medicinou.

2.1 VZTAH ZALOZENY NA
DUKAZECH

Psychologie — byt vramci zdravotnictvi
— se od mediciny lisi. Obvykle na ni
nezalezi zZivot asmrt, zato spocivd na
vztahu natolik, Ze 1i,profesionalni
chovani psychologa musi byt posuzo-
vano vramci jeho odborné role, cha-

2 EBCF — Evidence-Based Case Formulation



rakterizované profesionalnim vztahem*®
(Lindsay, Koene et al., 2010, s. 69).

Pristup zaloZeny na diikazech by mohl
byt netaplny a zavadéjici, kdyby opomijel
to, co ,veskeré poradenské a psycho-
terapeutické pristupy pohani avede“
(Sommers-Flanagan, 2015, s.98), tedy
vztah. Ztoho dGvodu byla vramci
Americké psychologické spolec¢nosti
ustavena vr. 2009 jiz druhd pracovni
skupina (premostujici sekeci klinické
psychologie asekci  psychoterapeu-
tickou) pro zkoumani terapeutického
vztahu podlozeného dikazy. Kromé
zavéreéné zpravy (Norcross /Chair/,
2011) uverejnila kolektivni monografii
pod vedenim J. Norcrosse (2011)3, ktera
na zakladé vyzkumnych metaanalyz
uvadi jednotlivé prvky funkéniho
terapeutického  snahu  ajednotlivé
metody, jak vztah prizptsobit konkrét-
nimu pacientovi. Ukazuje se, Ze
terapeuticky vztah ma srovnatelny podil
na aspéchu terapie jako zvolena lécebna
metoda ijako terapeut (12%-8%-7%, viz
Norcross, Lambert, 2011, s. 13) a nékteré
jeho projevy (spojenectvi v individualni,
détské a parové/rodinné terapii, kohezi
ve skupinové terapii, empatii a usili
o pacientovu odezvu) lze povazovat za
prokazatelné efektivni.

2. 2 POJETI VZTAHU
V PSYCHOLOGII: NIC
JEDNOZNACNEHO

Co vlastné ,diiraz na vztah“ v psychologii
apro psychologii znameni? Jde

3 Vpredmluvé Norcross upozornuje, ze ,v
souladu se souCasnym vyvojem k novéjsi
terminologii“ nahradili ptvodné uZivané
souslovi ,(terapeutické) vztahy empiricky
podpotené“ souslovim ,psychoterapeutické
vztahy podlozené diikazy*“.

Pro praxi

o kouzleni s priznaky v ramci prenosové
neur6zy? Nebo oto, Ze dobre
spolupracovat mohou lidé, kteri si véri?
Jaka jsou nase presvédceni souvisejici se
vztahem?

Psychologie se vyviji i v pohledu na vyvoj
vztahu, coZ nutné neznamena, Ze se
vpojimani vztahu védomé vyvijeji
ijednotlivi  prakti¢ti  psychologové.
Thoma a Kichele (1993, s. 45) popisuji
dvé vlivné psychoanalytické konstrukce
kojencii, nebot ,je prece znepokojujici,
Ze stejnou empaticky introspektivni
metodou — Kohut zdiraziiuje svou
blizkost v tomto sméru s Kleinovou — se
dochézi k docela riznym rekonstrukcim
raného détstvi.”

Poslednich ¢tyricet let psychologie
zabyvajici se vztahem (od klasiki, jako
jsou D. Winnicott, D. Stern, J. Bowlby,
az ksouCasnym teoriim) mé vede
k prijeti predstavy vztahové nadaného
kojence, jehoZ mozek je bezpochyby
socialni a ktery si (nejméné) od narozeni
vemoc¢nim vyladovani s blizkymi lidmi
aktivné vytvari svlij obraz svéta.
Ztakového kojence vyroste psycholog
ijeho klient/pacient (viz teorii mysli

napr. v Barrettovd, Dunbar a Lycett,
2007, teorii intersubjektivity napft.
v Loots a Deviséova, 2003, ¢i obé

v Thorova, 2015).

Teorie intersubjektivity aplikovana do
psychologického pomahani radikalné
méni pohled na psycho/pato/logickou
diagnostiku i na poméahajici proces: ,To,
co je zintersubjektivni perspektivy
diagnostikovano, neni odtrzen€ nazirana
psychickd organizace pacienta, nybrz
fungovani celého terapeutického
systému.“ (Stolorow, Atwood, (1996, p.
182-183) ,Samotné utvareni terapeutic-
kého (asupervizniho) procesu se
odvozuje 1z nevysvétlitelné propletené
smésice subjektivniho reagovani jeho
ucastniki na reakci toho druhého.”
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(J. Dunn ve Falenderovia a Shafranske,
2004, s. 84)

Norcross a spol. (viz Norcross, Lambert,
2011, s.5) povazuji tfi postupy
(ziskavani klientovy odezvy v realném
Case, opravy trhlin ve spojenectvi
azvladani protiprenosu) za vrostlé do
interpersonalni povahy vztahu.
Kazantzis et al. (2015, s. 426) namitaji,
Ze se tato chovani prekryvaji sjinymi:
»Ziskavani odezvy od klienti se obecné
povazuje za jadro spolupracujiciho
chovani, ale mize také usnadnovat
spojenectvi nebo samozfejmé ijiné
prvky terapeutického vztahu vazané na
konkrétni postup®. Je vidét, jak pojeti
vztahu zaloZzené na protiprenosu
sugeruje vétsi odliSnost mezi praktikem
a pacientem nez pojeti vztahu zaloZzené
na intersubjektivité.

Tschacher, Haken, Kyselova (2015)
upozornuji, Ze spojenectvi se obvykle
zkouma dvojim zplisobem: zpozice
prvni osoby (,ja“) jako néco, co je

3 VYVOJ PRAXE ZALOZENE NA DUKAZECH

Ivpsychologii se praxe podlozena
dikazy $ifi jako hnuti, poznatki
o intervencich pribyvéa spolu se seznamy,
které je tfidi na postupy s ,proka-
zatelnym uc¢inkem“, ,pravdépodobnym
ucinkem“ apostupy ,slibné, avsak
nedostatecné  vyzkumné podlozené®
nebo na oblasti s,nizkou ¢i vysokou
kvalitou  dikazi“. Vznikaji = také
pochybnosti: napriklad zda zaméreni na
intervence je totéz jako zaméreni na
pacienta.

3.1 PRISTUPY K PRISTUPU
PODLOZENEMU DUKAZY

Vyuziti EBP se vyviji azpfesnuje. Lze
toho dosahovat nékolika zptisoby:

zazivano Cleny vztahu napf. na osach
lasky/prijeti a  moci/vlivu, nebo
pozorovano jako chovéani objektivi-
zujicim pohledem tfeti osoby (,,oni“).
Sami rozvijeji pozici spole¢ného,
vyjednavaného a méniciho se fazového
prostoru, ktery je utvaren jednotlivymi
self jeho tucastniki. Self se vyznacuje
snahou o svébytnou existenci (odliSit se)
a zaroven se otevira druhym (zapojit se).
Odliseni azapojeni tvori téz nezavislé
souradnice fazového prostoru alze jimi
vyzna¢it pohyb po ném vcetné
promeénujici se energie. Autori se domni-
vaji, Ze ,psychoterapeuticka intervence
(jako proces uceni, ktery ptisobi na
pacientovo self) je na vSech urovnich
spolecensky projekt — ten ,nejspolec¢né;j-
$i° ze vSech spole¢nych faktorti psycho-
terapie je spoleCenské spojenectvi mezi
terapeutem apacientem“ (s.6). Toto
pojeti pripomina Lewinovu teorii pole
a Adlerova jedince ve spoleénosti
aradikalné zastidva pozici intersub-
jektivity, aniz se o c¢emkoli ztoho
zminuje.

« Tridit a ovéiovat kvalitu dikazt
a propojovat je svahou klinic-
kych doporuceni - napriklad
pomoci pristupu a systému GRADE?,
jehoz autori predpokladaji, ze
zaneprazdnéni klinici (ataké
zaneprazdnéni  pacienti  a tvirci
zdravotni politiky) potfebuji ,struc-
né, prihledné asnadno stravitelné”
prehledy dikazt (Guyatt, Oxman et
al.,, 2008, s.998) anavrhuji formu
pro doporucené postupy podloZené
dikazy (meély by obsahovat jasnou
otazku; a poté prehled o zavaznosti

1 Grading of  Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations -
Jak odstupnovat doporuceni, posouzeni,
vyvoj a hodnoceni



uvadénych dikazt véetné zohlednéni
kontextu avyzkumného designu
a faktorti, které oslabuji ¢i zesiluji
pritkaznost dikazii, a vcetné vztahu
dtikazti k rozhodujicimu vysledku).
Systém GRADE pouziva IOM (2015)
stejné jako britsky Institut pro zdravi
a vynikajici pécéi2 (www.nice.org.uk),
ktery se zaméruje na vydavani
narodnich doporucenych postupii ve
snaze zlepsSit zdravotni a socialni
péci.

¢ Vytvaret seznamy postupi
spolu s dikazy: napf. agentura pro
Rizeni sluzeb voblasti zneuZivani
navykovych latek a dusevniho zdravis
Ministerstva zdravi Spojenych statt
americkych  provozuje = Narodni
registr programi a postupt zaloZe-
nych na dtkazecht (http://www.
samhsa.gov/nrepp). Tato online
databaze m& ,pomahat vefejnosti
dozvidat se vice o intervencich, které
jsou zalozeny na  dtkazech
a pripraveny krealizaci“. U kazdé
psychoedukativni, nacvikové,
psychoterapeutické atd. intervence
(vprosinci 2015 jich na seznamu
bylo 384) jsou wuvedeny mj.
informace  ovyzkumech,  které
prindseji dtkazy pro tcelnost
postupu (véetné pouzité vyzkumné
metodologie aposouzeni kvality
vyzkumii).

+ Usilovat ozavedeni zmény -
pirekonavat odpor vic¢i zméné
a zavadet do praxe postupy podloze-
né dikazy (viz Galloova, Barlow,
2012) anebo usilovat oto, aby se
praxe zbavila rozpornych a neové-
fenych  zdravotnickych  postupt
(Prasad, Ioannidis, 2014).

2 NICE — National Institute for Health and
Care Excellence

3 SAMHSA - Substance Abuse and Mental
Health Services Administration

4 NREPP - National Registry of Evidence-
based Programs and Practices
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Metodologické postupy pro tvorbu
zprav o evaluaéni studii ve vztahu k
EBM prinaseji do ceského prostredi
napt. Hendl a Feberova (2014).
NahliZzet kontakt s pacientem
zpozice podlozené dukazy:
Psychoterapeutickd sekce Americké
psychologické asociace se takto
zaméfuje na jednotlivé  casti
pomahajiciho procesu (psycholo-
gické posouzeni, pojimani /formu-
lace pripadu, vztah aintervence).
Zjistuje naptiklad, Ze pojimani
pripadu vychézi zatim spiSe z teorie
nez z dikaz. (Eells, 2011)
Kritizovat pristup ,podloZeny
dikazy“ nebo nékteré jeho projevy
(viz napt. Namitky proti konceptu
EBM v Hendl, Feberova, 2014, s. 43)
¢i  jeho  pouziti v nékterych
souvislostech. Diirazem na vztah se
psychologické poméhéni blizi spiSe
komplementarnim a alternativnim
pristupim nez biomediciné. Podle
Borgersonové (2005, s. 512) ma svét
alternativni mediciny tfi moznosti:
nadale se prizptisobovat pozadavku
neodpovidajicich ditkazli, nebo jasné
oznacit rozdily a pozadovat zvlastni
postupy pri ovérovani efektivnosti
1é¢by, ¢i standard mediciny zaloZené
na dikazech problematizovat
a ptehodnotit — uz proto, Ze rando-
mizované vyzkumné usporadani bylo
do Kklinické mediciny prevzato ze
zemédélskych vyzkumt, mélo tudiz
odpovidat na jiné otazky, nez klade
individualizovana 1é¢ba jednotlivych
pacientd.

Obratit pristup azabyvat se téz
dikazy zaloZzenymi na praxi.
Tento dtraz poslednich let znamena
napt. ,integrovat jak individualni
klinickou odbornost, tak garanto-
vanou uaroven sluzby s nejlépe
dosazitelnymi dikazy odvozenymi
z peclivé vyzkumné cinnosti prova-
déné vbé7ném klinickém uspora-
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dani“ (Barkham et al., cit.
ve Fosterova, 2015, s. 39).

3. 2 NAPETI MEZI UMENIM
(VZTAHU) A (ZDRAVO)VEDOU

Napéti mezi (neuro)védou a umeénim (¢i
filozofii) psychologii provazi od pocatku
jeji novodobé existence a do zna¢né miry
ji utvari. Hunt (2000, orig. 1993) se
zminuje o tristéni psychologie, ktera
bude jednou povazovana za pouhou
»prechodnou etapu ve vyvoji
behavioralnich véd“ (s.606) akromé
riznych pojeti védeckosti je oslabovana
téz rozkolem mezi akademickymi védci
a klinickymi praktiky. O ,valkach kultur®
v psychoterapii, které stavi proti sobé
viru vléebné metody oproti vire
v 1é¢ebné vztahy, se zminuji o dvacet let
pozdéji téZz Norcross a Lambert (2011,

1 gystematickych prehledti ukazalo, Ze
existujici diitkazy nebyly schopny pod-po

t  Skotsky 1ékai Archibald Cochrane
obhajoval zavedeni randomizovanych kon-
trolovanych studii ve snaze zvysit Géelnost
a a¢innost mediciny. ,,Cochrane“ dnes pied-
stavuje nezavislou mezinirodni vyzkumnou
sit a autoritu voblasti védeckych dikazd,
jejimzZ poslanim je ,vytvatret vysoce kvalitni,
relevantni a dostupné systematické prehledy
a dal$i propojené vyzkumné dikazy, atim
podporovat na dtikazech zalozené infor-

s. 3) azduraziuji, ze 1ééebné metody
jsou vztahovymi pociny. Sommers-
Flanagan (2015, s.99) doplnuje:
vztahové podiny jsou lé¢ebnymi metoda-
mi.

Ilustrace ktémto valkam bychom
v Cechach dohledali snadno amohli
pridat irozkol dal$i — mezi klinickymi
psychology aneklinickymi  praktiky.
Klinicky psycholog je povazovan za
zdravotnika azodpovédny vykon jeho
profese vcetné zacviku detailné€ upravuji
zdkony. Nemiize se distancovat od
vyvoje mediciny ani od posunu praxe,
ktera uz neni poskytovana , podle zdkona
uméni“ (lege artis), nybrz se opira
0 ,,néalezitou odbornou Groven®.

Zatradit se do zdravotnictvi znamena
priklonit se kpraxi podlozené dtkazy,
a zaroven veédeét, 7e sempirické
vyhodnoceni  Cochranovy  databéaze

podpoftit nebo vyvratit 49 % intervenci
aze 48 %  doporuceni  Americké
kardiologické akademie bylo podpoieno
pouze nazorem experti“ (Prasad,
Ioannidis, 2014, s. 2). Medicina je na
cesté a spolu s ni (klinickd) psychologie.
Jeji ustredni zastavkou je spolecné
rozhodovani Kklinikd a jejich pacientti/
klientd.

mované zdravotnické rozhodovani“ (viz
http://www.cochrane.org).

4 SDILENE ROZHODOVANI V SOUVISLOSTECH PRAXE PODLOZENE DUKAZY

(V PSYCHOLOGII)

Spole¢né rozhodovani praktika
apacienta onejlepSi pécéi pro
tohoto pacienta je stredobodem praxe
podloZené diikazy (¢tvrty krok z postupu
EBP) amiZeme si ho predstavit jako
razny stfih: Do této chvile mohl praktik
sedét upocitace, klast si otazky
aodpovédi na né porovnavat v celo-

svétovych databazich se svou klinickou
zkuSenosti. Ted ale ma dikazy
a expertizu integrovat s pacientovymi
hodnotami a jeho charakteristikami, coz
je natolik zasadni pro obé strany, ze
napiiklad povinnosti supervizora je
pomahat supervidovanému s ,,nevyhnu-
telnymi  napétimi mezi osobnimi



a odbornymi hodnotami pti poskytovani
kompetentni péce“ (American Psycho-
logical Associaton, 2015, s. 37).

Ocitame se v poznatkové nabitém poli
rozhodovéani a rozmanitosti ana
praktické krizovatce kontraktovani, to
znamena vnovych tématech, ktera
presahuji moznosti tohoto clanku. Lze
jen Tict, zZe strih je natolik prudky, az d€j
ztraci souvislost, a ja musela hledat, kam
se v psychologické praxi zaloZené na
dtikazech rozhodovani sohledem na
pacientovy hodnoty podélo. V logice EBP
by  spoleéné rozhodovani  mélo
nasednout na formulaci ptipadu, nebot
zni  vychazi planovani  postupu
(Timul'ak, 2006). Po formulaci pripadu
EBPP uvadi ,vztah“ a Timul4dk (2006)
terapeutické spojenectvi, které podle
Bordina sestava ze spole¢né dohody
ocilech terapie azplsobu prace
a z ,nespecifického afektivniho pouta“
(tamtéz, s. 54). Muzeme predpokladat,
Ze pacientovy hodnoty jsou obsaZeny

v dohodnutych cilech. Explicitné
nachdzim  hodnotovd  témata  az
vnazvech kapitol umetod, které

navrhuji Norcross aspol. (2011) pro
prizplisobeni terapie pacientovi (napf-.
preference, coping, kultura, nabozZenstvi
a spiritualita).

Na webu projektu ,Behavioralni praxe
podlozend dikazy“ (http://www.ebbp.
org), ktery spoletné rozhodovani
zdlraznuje (viz obr. 1), jsem hodnoty
nasla v prezentaci klinického psychologa
Davida DilLillo: psycholog, ktery chce
zachazet s pacientovymi hodnotami, by
mél pojimat terapii jako spolecné usili,
znat specifické skupiny, amél by
pacientovy preference ahodnoty jak
zjistovat, tak na né umét reagovat.

Pro praxi

4. 1 SPOLECNE ROZHODOVANI VE
SPOLECENSKYCH SOUVISLOSTECH

Vysek ze svéta spolecného rozhodovani
ukazuje obrazek 1. Mizeme si ho prelozit
také tak, Ze oba — pacient i praktik — jsou
ovlivilovani védeckymi poznatky, které
ozivaji vdaném organizaénim kontextu
avsituaci konkrétniho klienta sjeho
charakteristikami, potfebami a hodno-
tami. Praktikovy hodnoty jsou
pritomny rovnéz — vpodobé hodnot
profesionalnich, které jsou garantovany
organizaci prostrednictvim zarucené
urovné sluzby, nebot ,diikazy efektivity
na zakladé vyzkumi nestaci — je treba,
aby intervence davala smysl vramci
souvislosti a organizace au dané cilové
skupiny”“ (http://www.cebi.ox.ac.uk/for-
practitioners/how-to-use-evidence.html;
stazeno 3-3-2015). Praktik je pri
rozhodovani zasazen do organizace
aopren oto, co se vni bézné de€la pro
danou ,cilovou skupinu“: ocitame se
v dlikazech zalozenych na praxi.

Obé strany — pacient a praktik — se maji
dohodnout na nejlepSim mozném
postupu pro pacienta, postupu lepSim
nez placebo ajiné moznosti véetné
alternativy nedélat nic. To nemusi byt
snadné. Je treba vyjednavat s ofekava-
nimi na obou stranach a spolecenskymi
naladami.

Zvolme  jednoduchy pripad zoblasti
mediciny. Problém trvalé nadbyteéné lécby
antibiotiky je znam dlouho. Nové se
ukazuje, Ze antibiotika ni¢enim stievnich
bakterii, které ,vyrabéji“ serotonin, mohou
spoluptisobit ADHD a autismus u déti
(Honzak, =2015). Akéni plan Narodniho
antibiotického programu pro obdobi 2011-

1 Slova jako ,cilovda skupina, cile,
individuadlni plan“, asnimi souvisejici
splanovani  zaméfené na  cloveka,
personalizovand péce“ atp. najdeme
v kontextu zakona ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, vjehoz ramci
rovnéz pracuji psychologové.
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2013 Ministerstva zdravotnictvi CR uvdadi
diivody, které vedou k naduzivani antibiotik
vprimarni péci, napi.: ndatlak pacienta
pripadné rodiéii, obava ze ztraty klientely;
Sirokd a neomezend dostupnost antibiotik;
potireba pouzit ,moderni a zarucené ucinny
lék”;  spolecenské  akulturni tradice;
marketingové kampané a reklama
farmaceutickych firem. (www.mzcr.cz/
Verejne/obsah/akcni-plan-nap.)

V davodech pro naduzivani antibiotik na
strané lékafe najdeme téz ,obavy
z komplikaci, snahu ,neudélat chybu”*
Zda se, ze je vyhodné zahrnout pokus a
omyl (,chybu“) do rozhodovacich
procest: ,Formulace pfipadu by mély
hledat jak potvrzujici, tak nepotvrzujici
dikazy a mély by byt v prabéhu lécby
revidovany. Pokud se ukaze, Ze 1écba
nepostupuje, meéla by byt zvaZena
alternativni pojeti.“ (Eells, 2011, s. 17-18)
Pracovni spojenectvi, které pocita
s chybovosti, revizi, vyvojem,
pravdépodobné predpoklada partnerstvi
nebo aspon vyjasnéni spole¢ného tkolu
véetné zodpovédnosti.

4. 2 SDILENE ROZHODOVANI VANI
JAKO VZAJEMNA PODPORA

Rozhodovani pii volbé 1é¢by piredstavuje
paradox autonomie pacienta v situaci
jeho  zavislosti na  védomostech,
dovednostech a moralnich kvalitach
zdravotnikd. Zdravotnik na tom neni
o mnoho lépe: ma autonomii
a kompetence, azavisi na hodnotach
pacienta.

Sdilené rozhodovani je ,metoda, ktera
vede pacienty, rodiny a praktické 1ékare
hodnovérnym procesem, jehoz
prostirednictvim jsou pacientovy
hodnoty, priority acile zahrnovany do
diskusi o rizicich a prinosech 1écebnych
moznosti“ (O”Connorova, Bennett, et al.
v Mitchell, Trangle et al., 2013, s. 42).
Zasadni pro tento proces spoluprace, jak
uvadi IOM (2015, s. 136), je ,podporovat
klienty, aby oteviené vyjadrovali svoje

preference ohledné sluzby“. Jak toho ale
dosdhnout? Sandman a Munthe
(vSandman et al., 2012) rozélenili
podoby sdileného rozhodovani na devét
podskupin od nejvice paternalistického
pres autonomni k nejvice partnerskému
(na jednom poélu uvadéji ,pacientem
prijaty paternalismus®, na druhém
»Sdilené rozhodnuti na zakladé spole¢né
racionalni rozvahy“). Pacient miZe
lékartiv  paternalismus chtit nebo
prijmout; praktik na sebe s paterna-
lismem bere zodpovédnost, Ze na
sledovani pacientova nejlepsiho zajmu
zlstava sam.

Vijchodiskem pro spolupraci a sdilené
rozhodovani mize byt védomi, Ze
zicastnéné  strany  pomdhani  maji
spole¢nou vizi, kterou je pomoc. Penner,
Gaertner, Dovidio et al. (2013) ve snaze
zlepsit  adherenci  klécbé v rasové
nesourodych parech lékar—pacient vyuzili
teorii spolecné identity. Viysledkem bylo
zlepseni ataké desatero pro praktika
i pacienta (s. 1145 - ,1. Uveédomte si, Ze jste
tym. Oba zodpoviddte za to, co se dnes
odehraje“ atd.), které kromé pripominek
zodpovédnosti  sestavda  z komunikacniho

nqvodu pro obé strany: ,Ptejte se
a ovérujte, Ze si rozumite.”

Posun ke sdilenému rozhodovéani
nastavd pravdépodobné spolecenskym
pohybem spisSe nez priikkaznosti vyzkum-
nych vysledki. Pro dlouhodobé ucinky
sdileného rozhodovani chybéji kvalitni
védecké ditkazy (Mitchell, Trangle et al.,
2013); zaroven dikazy ukazuji, ze
spacienti zoblasti dusevniho zdravi se
chtéji ucastnit na rozhodovani o zdra-
votni péc¢i a byt vice informovéani o své
nemoci ao moznych lééebnych postu-
pech® (s. 42).

Socialni mozky praktika a pacienta jsou
zvyklé se pri rozhodovani opirat -
o informace ¢i druhé lidi. IOM (2015,
s.136) provazuje sdilené rozhodovani
s poc¢itacovou podporou obou stran:
klinikovi pocita¢ nabizi doporucené



postupy aklientovi pomaha vyjadrit,
cemu dava v1écbé prednost, a vede ho
k informovanému  rozhodovani. Ve
stejném historickém case se vnasem
obcanském zakoniku objevuje napomoc
pri rozhodovani (§ 45 zakona ¢. 89/2012

Pro praxi

Sb.) na podporu clovéka, ,kterému
dusevni postizeni plisobi potize pri
rozhodovani, aby mohla byt zachovana
plnd  svépravnost anemusel byt
ustanovovan  opatrovnik.“  (CebiSova
a kol., 2013, s. 19)

5 ZAVERY: CO Z TOHO PLYNE PRO PSYCHOLOGA V PRAXI

Shrnu ted’ zkusmo, co z praxe podlozené
dtikazy azdtkazi podloZzenych praxi
vyplyva pro psychologické pomahani
ajeho Ttucelnost vpéci o konkrétniho
klienta (i kdyz je klientem napft. rodina):

+ Predstav se, ptej se a irekni, jak

rozumis pacientovi, vcetné
toho, z jakého postupu by mohl
mit prospéch.

Pacient se setkava s psychologem, ktery
by ho mél na zakladé otazek (¢i jinych
vySetiovacich metod), vlastni odborné
zkuSenosti a garantované trovné sluzby
seznamit stim, jak mu rozumi,
a ,indikovat optimalni 1lécbu“ (Grawe
v Timul'ak, 2006, s.53; viz téZz 8§31,
odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach). Psycholog miize
tuto expertizu, které je pacient
s~podrobovan®“, vybalancovat k part-
nerstvi napriklad tim, Ze se predstavi:
kdo je, oco (ojakou teorii vjakém
/organizaénim/ kontextu) se opira,
¢emu Vel a pro¢, jaké ma limity. Do hry
prece vstupuji i jeho hodnoty, preference
a charakteristiky, apacient si oném
néco mysli podobné, jako je tomu
naopak.

Privatni psychologové svoje presvédceni
mnohdy formuluji na  webovych
strankach. Psychologové v organizacich
mohou spoléhat na to, Ze hodnotovy
kontext je vyjadien poslanim organizace,
pro niz pracuji. Néktefi z nas vytvareji
pracovni ,,vizitky“, kde kromé popisu své
odbornosti  a zkuSenosti vyjadfujeme

vlastni hodnoty apresvédceni vcetné
osobniho stylu préace.

Zda se, ze je treba, aby si psycholog
uvédomil prinejmensim presvédéeni
antropologicka (jak pojima clovéka
a jeho vyvoj veetné predstavy o tom, ¢im
je motivovano self) avztahova (jak
rozumi vzajemnému vztahu — zastava

pozice intersubjektivity nebo
predpoklada oddélenost svéta svého
asvéta pacientova?; vidi pracovni

spojenectvi jako synonymum pro vztah
v poméhajici profesi nebo jenom jeho
zlomek?). Kulturné kompetentni
(zdravotnicky) pracovnik by mél navic
zvédomovat svoje presvédceni o vztahu

mysli atéla, opomahajicim chovani
aléceni, o spolecenstvi, o dusevnich
onemocnénich a jejich pri¢inach

a o spiritualité. (Tingova, 2012)

* Uznej nejistotu a prevadéj ji do
zodpovéditelnych otazek; patrej
po dikazech akriticky je
posuzuj, bud’ metodologicky
gramotnou autoritou; rekni, jak
pojimas pripad, a navrhni cile.

Psycholog a pacient spolupracuji
a psycholog tak ziskava informace pro
~Systematickou, planovitou ajasnou®
formulaci ptipadu (Eells, 2011, s. 18),
ktera ma vyjadrovat jeho hypotetizovani
o strukture adynamice pacientovych
obtiZi sohledem na to, vjakém
(socialnim) prostredi pacient Zije a jaké
chronické aakutni stresory na né€j
ptsobi v kontextu jeho kultury, genderu
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avyvoje (viz DSM-5). Formulace
pripadu ma drzet teoreticky pohromadé,
le¢ vychazet z diikazi, nejen z teorie.

* Spolu s pacientem se rozhoduj,
co dal, apouzij pritom zkuse-
nost ivyzkumné vysledky; oba
se ptejte

Pro nékteré muze byt hledani dikazi
motivovano obavami, aby bez znalosti
ovysledcich rtznych terapeutickych
moznosti neposkytovali (podle oznaco-
vani EBP) sluzby ,zbyte¢né, nepro-
kazané, ¢i dokonce poskozujici®, zatimco
jinym se zde vyjevuje ostriivek svobody,
kde mohou opustit i presvédceni vlastni
organizace, rozhlédnout se po svété
a diky otaznikiim nad nejlepsi pééi pro
daného pacienta se rozvijet a ucit véetné
zvazovani moznosti neud€lat nic.
Pfipominam (viz Uvod), Ze praxe

podlozend diikazy zacinala virou (Ze
jsme ,schopni si osvojit dovednosti, jak
nezéavisle posoudit dikazy a vyhodnotit
divéryhodnost nazorii  nabizenych
experty®), nikoli bazni.

Praktik se vybavuje metodologicky, aby
mohl diskutovat sdikazy a experty,
a komunikac¢né/vztahové, aby mohl
diskutovat o diikazech s pacienty.

* Spolu S pacientem hlidej
vysledky a ptej se na odezvu

V postupu EBP se vtomto bodé mame
vratit do systému a organizac¢nich
pravidel neboli kdohodnuté trovni
sluzby. Pokud jsme soukromi psycho-
logové, miZzeme zistat u pacienta, aniz
by pro nasi spokojenost s vysledkem
méla pacientova spokojenost stacit.

6 DISKUSE: CO Z TOHO PLYNE PRO NADHLED

Nékteré terapeutické pristupy se diikazy
tradiéné nezabyvaji (IOM, 2015, s.69)
a dokazuji tak, ze témeér kazda teorie
muze predstavovat oporu pro
presvédéivého praktika, aniz nutné musi
byt spravna. Odbornici, ktetfi EBP berou
vazné, se naopak vyrovnavaji stim, Ze
dikazy pribyvaji (a méni se) s rychlosti,
ktera odpovidda prostiedi stalych
arozhodujicich zmeén. Povaha vztahu
mezi teoretickou ucelenosti pristupu
a teoreticky rtznorodymi, le¢ dukazy
podloZenymi intervencemi, je v tuto
chvili nejasna.

Vysledné se miizeme ptat, co zaruci
integritu praktické psychologie
a praktického psychologa v prostredi
rozhodujicich zmén sdtirazem na

autonomii a partnerstvi a v narocich na
to, aby oborem a odbornikem
garantovand pomoc byla tcelnd, to

znamena, aby vedla ke kyZzenym
vysledkim?
Ztextu  prozatim  vyplynuly  tfi

kompetence, jimiz by soudasny
pomahajici profesional mél byt vybaven
pro zvladani praxe podlozené dikazy:

e Kulturni kompetence /
kompetence pro rozmanitost
(American Psychological Associaton,
2015), kterA mj. znamena, Ze
odbornik by mél teoreticky pristup
prizpisobit svym klientim
(Sommers-Flanagan, 2015, s. 99);
nemé€l by predpoklddat shodu mezi



hodnotami svymi a svého protéjsku,
amél by nahliZet vlastni stereotypy
a péstovat zvidavost.

« Kompetence pro spolupraci,
ktera znamena pojmout terapii Ci
poradenstvi jako spole¢né tusili pro
dosazeni vize, v jehoZ ramci stoji za
to se ptat, sdilet (zodpovédnosti
i nezdary) a vyjednavat.

+ Kompetence kriticky reflekto-
vat znamend  napriklad, Ze
rozumime dobovym, kulturnim,
odbornym, osobnim (postojovym)
a metodologickym souvislostem,
v nichZ se dané vysledky objevily. To,
co vime, je dilezité; mozna
dilezitéjsi je si uvédomovat, jak to
vime, at uZz jde ovlivy vlastniho
predporozumeéni zjistované
sebereflexi nebo vlivy méniciho se
prostiedi zjistované spolecenskou
a metodologickou reflexi.

,»V pokrocich EBM hraly ohromnou roli
technologie. /.../ Také internet umoznil
neuvéritelny pristup k velkému objemu
tdajit a informaci. Jenze s takovym
mnozstvim ,nefiltrovanych’ dat musime
byt opatrni. Historie nam jasné
ukazala, ze ditkazy a iidaje se do praxe
zalozené na ditkazech nepromeérnuji
bezprostredné.“ (Claridge, Fabian,
2005, S. 552)

K pravidlim kritické reflexe patii i sama
kapitola Diskuse. Chtéla bych vni
upozornit, ze:

* Za povSimnuti v EBP stoji ito, co
dikazy podlozeno neni. Na grafu
Celkovy rozptyl vysledkit psycho-
terapie, které lze pripsat terapeu-
tickym faktoriim (Norcross,
Lambert, 2011, s. 13) zabira nejvétsi
plochu (40 %) rozptyl nevysvétleny
(metodou, pacientem, terapeutem
a jejich vztahem).

V doporucéenich pro 1écbu dospélych
sdepresi vprimarni pééi se uvadi

Pro praxi

»vysoka kvalita dikazi adirazné
doporuceni“ pro pristup spolupracujici
péce odbornikii; pro psany plan lécby
dohodnuty spoleéné s pacientem a jeho
rodinou (podobné ipro dalsi kroky

spoluprace s pacientem) najdeme
oznaCeni  ,nizk4d  kvalita  dukazu
a ddrazné doporuceni®. (Mitchell,
Trangle et al., 2013, s.38) Lze

predpokladat, ze do hry vstupuji jiné
faktory nez védecké dikazy - napft.
spolecenska Zzadoucnost.

e Vtextu se ukazaly otazky, které
vsoucasné (Ceské) psychologické
praxi volaji po vyjasnéni: napriklad,
jak se odlisnosti mezi psychologickou
praxi v organizaci a ,na volné noze“
odrazeji v hodnotach profese a jejim
vykonu; jaka je povaha propojeni
mezi politikou avédou a psycho-
logickou praxi (samo Fizeni kvality
véetné EBP se povazuje za projev
neoliberalismu); jak se rlazna
pojimani vztahu odrazi pri kon-
traktovani s konkrétnimi  klienty
(Koho povazuje praktik za autoritu?
Pocita s tim, Ze jeho klient vi mozna
lépe nez on, co to znameni, kdyz
terapie je uznana NICE, a kdyz
uznana neni? atp.).

» Za nejasnou lze pokladat itak
zasadni véc, jakou je zkoumani
diikazi vazané na prvky, nikoli na
celek. IOM (2015), a¢ voli cestu
prvkl, doporucuje nejprve vytvorit
spole¢nou terminologii pro popis
prvki psychosocidlnich intervenci
apoté zkoumat ivyznam toho, v
jakém poradi jdou za sebou, jak jsou
davkovany, ¢im jsou zprostied-
kovany a jaké jsou mechanismy
jejich ptisobeni.

Jev rozlozeny na prvky se snaze zkouma,
(nékdy) htire vnima a nékdy neodpovida
realité. ,Vztah“, jehoZ vyznam v psycho-
logii zdtraznujeme, je slozeny celostni
jev, ajeho déleni na prvky prinasi
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nejistoty:  ,Jaké vztahové chovani
zahrnout pod nadpis ,terapeuticky
vztah® a jaké uz ne, nas tryznilo stejne,
jako to tryzni cely obor.“ (Norcross,
Lambert, 2011, s. 5) Celek/systém je
pritom vic nez soucet casti, jak zni
zakladni poucky naseho oboru, at ve
verzi stoleté (Gestalt) ¢i padesatileté
(systém).

* Namitky proti ,evidence based”
mohou odrazet individudlni nechut
ke zméné stejné jako zkuSenosti
podloZené obavy zmoci systémdi.
Izjinych oblasti fizeni kvality
miizeme usuzovat, Ze systém EBP
muze byt dobrym sluhou a $patnym
panem, aze certifikace slouzi jako
ochrana pro stranu pacientd ijako
prilezitost kvydélku pro stranu
certifikatori. Standardy a doporu-
¢ené postupy praxi natolik usnad-
nuji, ze odbornik musi svou
schopnost kriticky myslet aktivné
péstovat, aby napf. mohl védomeé
a dojednané postupovat nestandard-
né.

Pfi ohledavani svéta zaloZzeného na
dikazech jsme sledovali projevy
spolecenského pohybu: napi. proménu
autority ve sméru k partnerstvi a diirazy
na ftizeni kvality ve smyslu ddkazta
ucelnosti i ve smyslu hodnotovém. Svéty
pacienti  apraktiki = se  setkavaji
v situaéné vymezenych a proménlivych
rolich. Mizeme si predstavit, Ze ani
jedna strana (nebo obé nebo jen jedna)
z tohoto setkani véri ve védu avjeji
dikazy. Svoje viry ale obé strany
vylad'uji — ve zdravotnickych a socialnich
systémech isohledem na to, Ze jejich
setkani plati strana tieti.

Vliv zastavanych presvédéeni a hodnot
(nejen na stran€ pacienta!) povazuji
vsoufasnosti za  zisadni. Rada
odbornych polemik ,nebyla — nebo
alespon ne predevSim — vyfeSena
védeckym objevem ¢i odhalenim, nybrz
spiSe politickym aktivismem a mimo-
védeckymi ciniteli“ (Schwartzova, 1998,
s. 357). Vira ve védu je také (jen) vira. Na
neochotu nékterych ,vérit vysledkiim,
které podryvaji jejich svétovy nazor, at je
sila védy jakakoli“ (Prasad, Ioannidis,
2014, p.3) narazeji ideologové EBP.
Kdyz vSak jeden znich (EElls, 2013)
obhajuje svoje pojeti ,,formulace ptipadu
zalozené na dbkazech®, haji se
predevsim tim, Ze ho svoboda, pruznost
a naroc¢nost tohoto pristupu bavi.

Nabizi se otazka, o co se praktik miize
oprit ve svété, ktery je ,podlozeny”
dikazy stejné jako hodnotami. Pole, kde
se oba dirazy potkavaji, najdeme
snadno. Vselicos vcetné vzdélavani je
dnes téz ,competency based“, zalozené
na kompetencich, coz jsou (psycho-
logovy) znalosti, dovednosti a hodnoty
(postoje), které propojuji teorii s praxi
a znalosti s ctnostmi.

STRET ZAJMU, PODJATOST

Pohybuji se ve svété akademickém ive
svété pomdahajici praxe a jsem
presvédcéena, Ze bez sebe nemohou byt.
Davam prednost kvalitativnimu vyzku-
mu avice si v§imam vyzkumnych
vysledkti, které podporuji moje pre-
svédceni o spoluzavislosti v poméahaji-
cich vztazich, o intersubjektivité a o di-
lezitosti hodnot.
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Mejlepsi dosazitelne
vyzkumné vysledky

ROZHODOVANI

Charakteristiky, stav,
hodnoty, potfeby,
preference

Zdroje vietné
praktikovy
odbornosti

prostredi a
organizac¢ni kontext

OBRAZEK 1: ROZHODOVANI V BEHAVIORALNI PRAXI PODLOZENE DUKAZY!

1 Prevzato ze Spring, B., Hitchcock, K. (2009): Evidence-based practice in psychology.
V: Weiner, 1. B., Craighead, W. E. (Eds.): Corsini’s Encyclopedia of Psychology. 4th ed.
(pp. 603-607). New York: Wiley. Uvedeno na http://www.ebbp.org/ebbp.html; stazeno
6-3-2015.
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Individual  Other factors
therapist 3%
Treatment 7%
method
8%

Unexplained
variance
40%

Patient
contribution
30%

GRAF 1: CELKOVY ROZPTYL VYSLEDKU PSYCHOTERAPIE, KTERE LZE PRIPSAT
TERAPEUTICKYM FAKTORUM (NORCROSS, LAMBERT, 2011, S. 13)
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HOBZOVA H.: SUROGATNI MATERSTVI: MOHOU
PSYCHOLOGICKE VYZKUMY SVEDCIT PRO PRIJETI V PRAXI?

SOUHRN: HOBZOVA H.: SUROGATNI MATERSTVi: MOHOU PSYCHOLOGICKE
VYZKUMY SVEDCIT PRO PRIJETI V PRAXI? PSYCHOSOM 20163 14(3) S. 152-163

Surogatni matefstvi je jeden zpostupli vyuzivanych v oboru reprodukéni mediciny,
béhem néhoz nahradni matka odnosi plod a porodi dité, které odevzda neplodnému
paru, jenz ma v imyslu dité vychovat. V Ceské republice se ndhradni mate¥stvi realizuje
od roku 2004 a stale nema jasny legislativni ramec. Je otazkou, zda proces surogatniho
materstvi nema urcité negativni psychologické a socialni konsekvence, které by svédcily
pro jeho neprijatelnost v praxi. Vime, Ze u nahradni matky se mtize objevit zarmutek pti
odevzdani ditéte po porodu, pocity zloby ¢i viny. MiiZzeme také predpokladat komplikace
ve vyvoji ditéte ze surogace v prenatalnim obdobi, ¢i pii porodu. Negativni psychologické
faktory nemohou byt generalizovany, aje zapotiebi zapocitat iuspokojivé vysledky
surogace a spokojenost na vSech stranach surogatni triady. Kriticka reflexe vyzkumnych
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zavérl o psychosocidlnich aspektech surogace dopliiuje diskusi o vhodnosti pfijeti této
metody v Ceské republice.

KLiCOVA SLOVA: ndhradni materstvi, surogace, nahradni matka, asistovana reprodukce

SUMMARY: HOBZOVA H.: SURROGATE MOTHERHOOD: IS PSYCHOLOGICAL
RESEARCH AFFIRMING ITS ACCEPTANCE? PSYCHOSOM 2016; 14(3), PP 152-163
Surrogate motherhood is one of the methods of infertility medical treatment.

The surrogate mother carries a baby for an infertile couple intending to raise a child.
Surrogacy has been practiced in the Czech Republic since 2004 without special legislative
frame for it. Hypothetically, surrogate motherhood could implicate negative
consequences that would suggest its unacceptability in practice. The empirical studies
and case studies focused on a grief of surrogate mother when surrendering the child, a
feeling of anger or guilt. Potential harm for the child includes the complications in the
prenatal period and delivery. It is not possible to generalize negative psychological
factors of surrogacy but it is also necessary to consider positive results and satisfaction of
all participating sites of surrogate triad. The critical feedback of research conclusion on
psychological and social aspects in surrogacy supplements discussion about the possible
acceptance of this method in the Czech Republic.

KEYWORDS: surrogacy, surrogate mother, commissioning couple, assisted reproduction

Uvop

Nahradni matefstvi (surogace, surogatni
matefstvi) je metoda pouzivana
v reprodukéni medicin€, béhem niz Zena
pfijme do své délohy embryo, odnosi
a porodi dité, které po porodu odevzda
paru, se kterym se predem dohodla.
Vedle darovani oocytti aspermii byva
zafazovana mezi metody tzv. repro-
dukéniho darcovstvi. Surogace rozsituje
moznosti 1é¢by infertility neplodného
paru o pfimé zapojeni dalsi osoby, ktera
by se sama jinak pro neplodnost nelécila.

POSTOJOVY KONTEXT TEMATU SUROGACE

Diskuse, zda ajak ma byt surogace
pravné upravena, probihala napriklad na
konferenci  onadhradnim  matefstvi
Ministerstva spravedlnosti CR v roce

Cestou nahradniho matetstvi s pouzitim
technik  asistované reprodukce se
narodilo jako prvni dité v USA roku
1980 (Holder, 1988), medialné znamejsi
je ,baby Cotton®, narozené vroce 1985
ve Velké Britanii (Cotton & Winn, 1985).
V Ceské republice se nahradni matefstvi
s pouzitim technik asistované repro-
dukee vyuZiva od roku 2004 (Durovova,
2015). Podrobna statistika neni oficialné
sledovana ani publikovéna.

2009, jednani Vyboru pro lidska prava
a bioetiku vanoru 2010, ¢i jednani
Etické komise Ministerstva zdravotnictvi
vbreznu 2016. Psychologické aspekty
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celého procesu prozatim nejsou v cesky
psané literature reflektovany, cilem
tohoto ¢lanku je vybér nejvyznamnéjsich
z nich, jejich shrnuti a srovnani.

Vyznamnym vychozim bodem tohoto
textu je soucasny postojovy kontext
tématu surogatni materstvi v Cesky
psané literatufe. Clanky mnohdy
vychazeji z nazoru jejich autorti, z nichz
se nékteri vyjadiuji explicitné proti
surogaci (Honzak, 2010), nebo pro ni
(Pilka et al., 2009). Neékteré publikace
zahrnuji postoj autora implicitné
(Pektorova, 2015), nebo zastavaji
neutralni postoj ksurogaci samotné
a upozornuji na souvisejici problematiku

HISTORICKE A PRAVNI SOUVISLOSTI

Surogace je definovana jako ,praktika,
béhem niz jedna Zena donosi dité pro
Jjinou Zenu s umyslem odevzdat ji dité po
porodu“ (The Warnock Report, 1984, p.
42). Haderka (1986) jiz od pocatku
upozornuje na neekvivalentnost ¢eského
prekladu pojml, nicméné az do
soucasnosti se soubézné objevuji pojmy
nahradni, surogatni ¢i surogacni.
V oblasti psychologickych a socidlnich
véd mize byt pojem nahradni matka
kompetitivni  k vyznamovému  pojeti
matky, ktera vychovava dité v nahradni
rodinné péci. V soucasné pravni tGprave
se surogace tyka zakon ¢. 29/2012 Sb.,
obéansky zikonik, ktery zminuje
vyjimku, kdy vpripadé ,ndhradniho
materstvi neplati vylouceni osvojeni
mezi osobami spolu piibuznymi v primé
linii amezi sourozenci® (8§ 804).
V Diivodové zprave k novému
obcanskému zakoniku (2012) je jako
zdtivodnéni § 804 uvedeno, ze: ,vztahy
mezi Zenou, ktera poskytla své
zarodecné buriky (biologickou matkou),
a ditétem mohou byt upraveny cestou
osvojeni.” (p. 199). Predpoklada se tedy,

(Cisafova & Sovova, 2015). Zameérem
tohoto textu neni privést ctenare ke
zméné€ jeho pripadného postoje, ale
seznamit ho stim, co se o psycho-
socialnich aspektech surogace vi a jaka
jsou v soucasnosti nastolovana témata.
Deklarovatelnym vychodiskem  je
skuteCnost, Ze néktera centra asistované
reprodukce surogaci praktikuji a nelze to
ignorovat. Implicitnim tumyslem je pak
uvést do souvislosti starS§i predpo-
kladané negativni souvislosti surogace,
pozdéjsi pozitivni empiricka zjisténi,
aktualni diskutabilnost o limitech téchto
zjisténi tak, aby zéavér zlistal otevieny
vyvoji, ktery je mozno v Ceské republice
bezprostiredné ocekavat.

Ze  vsurogatnim  procesu  budou
nejcastéji kooperovat Zeny navzijem si
pribuzné. Nové se tak pripousti prolnuti
prirozenych  pribuzenskych  vztahi
(rodicovstvi, sourozenectvi) a pribuzen-
skych  vztah@i  vzniknuvsich préavni
cestou. Zaroven se podporuje prijatel-
nost tzv. kontraktniho rodicovstvi, ve
kterém je predem zahrnuta treti strana
(Ciccarelli & Beckman, 2005) ave
kterém  se  pocitd  srozloZenim
biologického, pravniho ¢i psychoso-
cialniho rodicovstvi mezi vicero jedinct.

Surogatni materstvi se vyuziva v pripadé
zdravotnich omezeni uZeny zneplod-
ného paru, napriklad stavu, kdy jeji
dé€loha neni schopna zvrozenych nebo
ziskanych divodi ptijmout oplodnéné
vajicko a zajistit mu zdarny prenatalni
vyvoj. V ramci asistované reprodukce se
pouzivaji identické postupy jako pro
jinou in vitro fertilizaci (tzv. ,oplodnéni
ve zkumavce®, zkracené IVF), napr.
odbér gamet (pohlavnich bun€k),
mikromanipulaéni postupy, asistovany
hatching (Setrné naruseni obalu vaji¢ka)
(Rezabek, 2014). Indikaci surogace



z medicinskych dtvodu prijiméa
1asociace FIGO (International
Federation of Gynecology & Obsterics)
(Milliez, 2008).

Néahradni (surogatni) matkou je tedy
Zena, ktera prijme do své délohy embryo,
odnosi aporodi dité, které odevzda
jinym osobam. K ditéti ma biologickou
vazbu souvisejici s téhotenstvim a poro-
dem, v ¢eském pravnim radu ma vztah
pravni, nebot dle §7y5 zikona
¢. 29/2012 Sb., obc¢anského zakoniku, je
matkou ditéte Zena, kterd je porodila.
Nastavajici rodice, ktefi po porodu
prijmou novorozence do péce, poji
s ditétem obvykle genetickd vazba.
V cesky psanych textech neni snadné
nalézt terminologickou shodu pro
oznaceni téchto osob, objevuji se
terminy: objednavatelsky par, genetiéti
rodice, poverujici par, biologicti rodice,
prijimajici par aj. (Cisarova & Sovova,
2015; Haderka, 1986; Pektorova, 2015;
Pilka et al, 2009). Pro tcely tohoto textu
budou dale pouzivany terminy povéiujici
par abiologicti rodice, svédomim
potfebnosti jazykové kritiky konsti-
tuujici adekvatni pojmenovani téchto
osob.

V Ceské republice tvoii povéfujici par
obvykle muz aZena, ktefi spolu
nemohou mit déti prirozenou cestou.
V zahrani¢i, naptiklad v nékterych
staitech USA, se miize jednat io péar
homosexualni, ¢i ojedince Zijiciho
samostatné (Brunet et al, 2013;
Golombok, Murray, Jadva, MacCallum,
& Lycett, 2004). Surogatni usporadani
vextrémni podobé mize zahrnovat
kombinaci az péti osob, véetné darcd
obou druhii gamet (van den Akker,

MOZNE NEGATIVNI DUSLEDKY SUROGACE

Od 8o0.let minulého stoleti jsou
diskutovany mozné neprtiznivé disledky
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2007). Aktualné muZeme reflektovat
imoznost pouziti darované mitochon-
dridlni DNA, ktera ve spojeni se zbyvajici
casti vytvori kompletni oocyt, jenz je
nasledné oplodnén in vitro. Lze tak
zapojit tfeti Zenu knarozeni jednoho
ditéte (Amato, Tachibana, Sparman, &
Mitalipov, 2014). Surogace mize byt
realizovana jako genetickd (Castecnd),
kdy je ndhradni matka zaroven darkyni
vajicka, nebo gestaéni (plnd), kdy je dité
geneticky vlastni rodi¢im z povérujiciho
paru, popiipadé se vyuZziji darované
gamety.

Nahradni matef'stvi mtize byt realizo-
vano jako altruistické (nekomercni),
které je zaloZzeno na predpokladu, zZe
nahradni matka neziskdA zdohody
vyrazny finanéni prospéch. Mohou ji byt
povérujicim parem uhrazeny vzeslé
naklady na potteby béhem téhotenstvi,
poptipadé nahrady =za wuslé piijmy.
Oproti tomu komer¢ni forma nahrad-
niho materstvi predpoklada vyplaceni
odmény surogatni matce nad ramec
kompenzace nakladi auslych ziska
(Shenfield et al., 2005). Dle doporuceni
asociace FIGO je akceptovatelnd pouze
forma gesta¢niho nahradniho materstvi,
suhrazenim  primérenych  nakladid
(Milliez, 2008).

V soucasnosti je v Evropské unii nahrad-
ni materstvi v nekomerc¢ni formeé povole-
no ve Velké Britanii, Irsku, Nizozemi,
Belgii, Recku. V Némecku, Francii, Italii,
Rakousku, Portugalsku, Spanélsku,
Svédsku je nahradni matei'stvi zcela
zakazano. V ostatnich zemich, vcetné
Ceské republiky, nihradni matei'stvi
legislativné oSetfeno neni (Brunet et al.,
2013).

surogace pro nahradni matku, napf.
psychické potize po predani ditéte,
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vytvoreni pouta s nenarozenym ditétem,
pocity zloby ¢i viny. Mize také nastat
situace, kdy si nahradni matka vytvori
citovy odstup kplodu, ktery povede
k chovani ohrozujicimu jeho zdravi
(Jadva, 2003). V kontaktu se socialnim
okolim se muze citit stigmatizovana ¢i
ostrakizovéana. Existuje riziko hlubokého
zarmutku jako akutni psychické reakce
na odevzdani ditéte nebo se pozdéji
vyskytnou symptomy deprese (Milliez,
2008; Shenfield et al.,, 2005). Béhem
téhotenstvi podstupuje surogatni matka
riziko samovolného potratu, mimodé€loz-
niho téhotenstvi, vicecetného t€hotenstvi
a s tim spojenymi komplikacemi, podob-
né jako jina gravidni Zena.

V pripadé déti ze surogace jsou obavy
z moznych rizik podobné. Dle asociace
FIGO mohou potencidlni Gjmy ditéte
plynout zkomplikaci v mnohodetném
t€hotenstvi ¢i neocekavanych komplikaci
vpribéhu porodu. Dité mize byt
ovlivnéno isituaci, kdy surogacni
dohoda neni dodrzena a je vyvolan spor,
v némz se dité stava objektem pozornosti
urad.

Pro povérujici par je surogatni
usporadani cestou jak ziskat potomka,
kterého se kviili neplodnosti jinak ziskat
nedari. Svétova zdravotnicka organizace
definuje nechténou neplodnost jako
nemoc (Mansour et al., 2014), kterd ma
byt 1é¢ena dostupnymi moZnymi
zptsoby. Dle asociace FIGO je pro
neplodné pary: ,jejich nelécitelna
neplodnost utrpenim a pary pristupuji

POZITIVNI  ZJISTENI
MATERSTVI

Empirické vyzkumy, které se vénovaly
problematice psychosocialnich konsek-
venci surogace, vsak obavy z negativnich
dtsledki pro ndhradni matku a pro dité
nepotvrdily. Rada z nich referuje o pozi-

k surogaci jako k posledni sanci na
potomka s genetickou vazbou bud na
oba rodice, nebo alespon na jednoho
z nich® (Milliez, 2008, p. 312).

Povérujici par miize prozivat silnou
nejistotu. Mohou se zvySovat uzkosti
u muze izZeny, mohou se u nich objevit
obavy ztoho, Ze se nahradni matka
rozhodne dité neodevzdat. Oba se musi
také vyrovnat s tim, jak vysvétli ptichod
ditétte do rodiny bez predeslého
téhotenstvi (Golombok et al., 2004).
Okoli neplodného paru miize se surogaci
nesouhlasit a par tak muze ztratit oporu
od svych nejblizsich. Vétsi obtize pritom
muzeme dle Golombok et al. (2004)
hypoteticky ocekavat u castecné
surogace, kdy je nahradni matka zaroven
darkyni vajicka. Van der Akker (2007)
upozornuje, ze neplodné pary preferuji
vprvé fadé plnou genetickou vazbu
apraly by si projit itéhotenstvim, az
v dalsi radé jsou ochotny pristoupit na
variantu gestacni surogace s genetickou
vazbou matky ¢i  otce. Geneticka
surogace nasleduje dle preferenci az jako
dalsi aje ji davana prednost ipred
adopci. Konecna, Bubleova & Jankl
(2010), které  zjistovaly  motivy
k rodi¢ovstvi u Ceskych respondentt,
souhlasné uvadeéji, Ze nebiologicti rodice
vychovavajici dité vnékteré formé
nahradni rodinné pécée vypovidaji o tom,
jak pro né nahradni rodicovstvi bylo
ndhradnim feSenim, kdyz jim byla
uzaviena cesta krodicovstvi biologic-
kému.

O PSYCHOLOGICKYCH ASPEKTECH SUROGATNIHO

tivnich a prospésnych vlivech surogat-
niho uspotradani. Golombok et al. (2004)
tvrdi, Ze vdobé kolem jednoho roku
veku ditéte ,rozdily, které byly
identifikovany mezi rodinami ze



surogace a rodinami ostatnimi, ukazuji
na vyssi well-being a lepsi adaptaci na
rodicovstvi pravé u surogatnich rodin
nez urodin vzniknuvsich prirozenou
cestou” (p. 400). Van den Akker (2007)
v podobné optimistickém duchu uvadi,
Zze predani ditéte po porodu vétSina
surogatnich matek vnima jako stastnou
udélost a na zakladé této zkusenosti by
surogaci podstoupily znovu.

Jadva et al (2012) souhlasné piredkladaji
sva pozitivni zjiSténi o rodinach ze
surogace s tim, Ze v raném Skolnim véku
déti funguji oba typy rodin velmi dobte
a nejsou zaznamenany zasadni negativni
dopady surogacniho procesu. V pozitiv-
nim duchu wuzaviraji sva zkoumani
v deseti letech véku déti (celkem 149
déti, ztoho 30 ze surogace) tim, Ze
surogatni rodiny udrzely dobré vztahy
s ndhradnimi matkami po celou dobu
aoba rodi¢e oznadili vztah sni jako
harmonicky. Déti ze surogace se citily
dobre ve vztahu ke své surogatni matce
(Jadva et al., 2012).

Imrie & Jadva (2014) dlouhodobé
sledovaly ve Velké Britanii 34
nadhradnich matek (které uzavrely
celkem 102 surogatnich dohod), pricemz
chtély ovérit predpoklad, Ze genetické
nahradni matefstvi v sobé zahrnuje vyssi
riziko psychickych komplikaci pro
nahradni matku. Ve vétSiné pripadd
ndhradni matky udrzovaly kontakt se
socialnimi rodic¢i, uvadély spokojenost
a dobrou zkusenost stimto kontaktem
(Imrie & Jadva, 2014). Nahradni matky
z této studie nevykazovaly zadné potize
ohrozujici jejich aktudlni psychické
zdravi aani nebyl nalezen dostatek
signifikantnich rozdild pro potvrzeni
domnénky, Ze genetické nahradni
matefstvi je ve své podstaté vice
problematické.

Ve stejném roce predlozily Jadva a Imrie
(2014) své poznatky o pozdéjsich
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dopadech surogace na vlastni déti
nahradnich matek. Pro exploraci zvolily
odstup 7let od téhotenstvi matky.
Uvadéji, ze 86 % potomku (31 osob ve
veku 12-25 let) mélo kladny néazor na
ucast matky vsurogaci. Déti kladné
vypovidaly o rodinném zivoté a uzivani
spole¢né straveného casu s vlastni
matkou, vcéetné hrdosti na jeji dcin.
Autorky zjistily, Ze surogace nema
negativni vliv na psychické zdravi
vlastnich potomkd n&hradni matky.
Necel4 polovina déti surogatnich matek
(47 %) zjejich vyzkumu byla v kontaktu
s ditétem ze surogace ajeho rodinou,
priCemz narozené potomky nazyvaly
s~tummy sister, tummy brother” — sestra
z biiSka, bratr zbtiska. Obdobné se
muzeme setkat v historické literature
s pojmenovanim ,sourozenec po mléce*
v souvislosti s instituci kojnych.

Zvyzkumi vénujicich se vyvoji po
porodu u déti narozenych ze surogace
vyplyva, Zze tyto déti se nelisi od
ostatnich novorozenci. Jak uvadi
Soderstrom-Anttila et al. (2015): ,déti
narozené ze surogacniho usporadanit
mivaji perinatdlni vysledky srovnatelné
s detmi narozenymi metodami
fertilizace in vitro”“ (p. 9), zejména pak
vincidenci pred¢asného narozeni (pred
37. tydnem te€hotenstvi) a vyskytu
vyvojovych vad. Pravdépodobnost nizké
porodni vahy je dle autori udéti ze
surogatniho t€hotenstvi naopak o néco
niz§i ajejich vdha se blizi véaze déti
z téhotenstvi s prirozenou fertilizaci.

Longitudinalni studie sledujici psycholo-
gické souvislosti rodicovstvi, vyvoje a
rastu déti (celkem 173 déti, z toho 42 ze
surogace), které publikovali Golombok
et al. (2004, 2006, 2011), priznivé
vysledky potvrzuji. V prvnim roce véku
déti (Golombok et al., 2004) byl
dotaznikovymi metodami studovan well-
being rodi¢d, vzijemny vztah ditéte
s rodici a temperament ditéte. Rodiny ze
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surogace ve srovnani srodinami
ostatnimi uvadély vyssi well-being,
matka iotec se lépe adaptovali na
rodicovstvi. Matky vyse skoérovaly ve
vyjadiovani vielosti, emo¢niho vztahu,
mély potéSeni z rodicovstvi a ze vziajem-
né blizkosti, otcové skorovali v oblastech
podobnych: vyjadiené vielosti, emo¢nim
vztahu, potéSeni zrodicovstvi avice
referovali o pozitivnich pocitech
z rodi¢ovské role.

Ve stejné rodicovské skupiné o rok
pozdéji vysledovaly autorky u biologic-

DISKUTABILNOST ZJISTENI O SUROGACI

V souvislosti s vyvojem situace kolem
nahradniho matefstvi v Ceské republice
si muZeme klast otazku, zda nés
neprokazatelnost negativnich konsek-
venci surogace vede k prijeti nazoru, ze
ve vétsSiné pripadl je nahradni materstvi
prijatelna a bezpecna metoda. Generali-
zace optimistickych zavéri se vsak jevi
jako neuvazena.

Jistym omezenim poznani v oblasti
psychosocidlnich aspekti nahradniho
matefstvi je skutecnost, zZe psychologic-
kym vyzkumim se vénuji tymy zejména
ve Velké Britanii (Golombok et al., 2011;
Golombok, MacCallum, Murray, Lycett,
& Jadva, 2006; Golombok et al., 2004;
Jadva, Blake, Casey, & Golombok, 2012;
Jadva, Imrie, & Golombok, 2015), kde je
surogace dovolena aje ji dan zakonny
ramec (Surrogacy Arrangements Act,
1985; Human  Fertilisation  and
Embryology Act, 1990) a v jehoZ limitech
pracuji i vyzkumné tymy. Jadva & Imrie
(2014) a Soderstrom-Anttila et al. (2015)
upozornuji na riziko systematické chyby
zpisobené  nendhodnym  vybérem
respondentii ana jejich metodologicky
limitujici nedostateény pocet. V tivahach
oobsahu vypovédi je treba poditat
sumyslem tucastnikli prezentovat se

kych matek vice vrely vztah, v porovnani
s matkami zrodin sdétmi pocatymi
prirozené, u otcli pak nizsi Groven stresu
z rodi¢ovstvi (Golombok et al., 2006).
Autorky pracovaly s moznym zkreslenim
zjiSténych dat socidlni reprezentaci ve
smyslu socialni zadoucnosti a doplnily
kvantitativni vyzkumné metody pozoro-
vanim. Jejich zavéry vyznivaji ve
prospéch povérujicich pard isurogace
samotné.

v dobrém svétle (Jadva & Imrie, 2014),
coZz odpovidd zkuSenostem se sebe-
prezentaci vjinych psychologickych
vyzkumech (srov.: Paulhus, Bruce, &
Trapnell, 1995). Neochota respondenti
kdcasti  ve vyzkumu, popripadé
k validnim vypovédim je v podobnych
spolecensky neobvyklych situacich bézna
avede k omezeni moznosti empirického
poznani. Napriklad Soderstrom-Anttila
et al. (2015) uvadéji, ze zcelkového
poctu 1795 studii o surogaci, ziskanych
z databazi PubMed, Cochrane a Embase,
nalezli pouze 55 studii metodologicky
vyhovujicich.

Nahradni matky

Vdiskusi se zjisténimi o ocekavani
nahradnich matek z Velké Britanie uvadi
Berend (2012, 2014) vypovédi zen
z USA. Autorka se vénovala analyze
volné dostupnych vypovédi na webovych
forech, dle ni dochazi kpostupné
proméné ocekavani nihradnich matek
za posledni desetileti. ,nahradni matky
oCekavaly blizké pratelstvi s poveruji-
cim parem, ..., vétsina Zzen vsak byla
zklamana tim, Ze par nezistal
v kontaktu, anasledné se ndhradni
matky zacaly soustiedit na uspokojent
z vytvoreni nového Zivota.“ (Berend,



2014, Pp. 399). Autorka zdrazinuje
vyznam socialniho srovnavani a bere na

zietel  kolektivni  jednani  skupiny
nahradnich matek, které formuje
individualni ocekavani, postoje

inepsand pravidla chovani. Zeny se
naucily vytvoreni vztahu srodinou
neocekavat, ale pokud by to bylo mozné,
chtély by blizs§i dlouhotrvajici vztah.
Altruistickou  motivaci  nahradnich
matek Berend (2014) relativizuje a tvrdi,
Ze motivaci je nutné osvétlit i v socialnim
kontextu. Jako zdroj vnéjsi motivace
mize dle ni fungovat satisfakce ze strany
profesionalnich surogatnich agentur.
»Skupiny nahradnich matek a agentury
definuji, co je normdlni aoco se ma
usilovat, .., motivace je tak
srozumitelnéjsi v kontextu (sdilenych)
pribehi, reklam avzajemnych diskusi”
(p. 401). Altruismus nahradnich matek
podporuje a modifikuje i kontakt
s profesionaly, ktefi se surogatnim
matefstvim zabyvaji v ramci neziskovych
agentur.

Vztah nahradni matky a poveérujici
matky v socidlnim kontextu komentuje
ivan der Akker (2007). Dle ni Zeny
uvadéji vsoulad své netypické volby
cestou kognitivni  restrukturalizace:
suspéch ¢i neuspéch tohoto kognitivntho
zhodnocent ovlivni otevrenost
a uprimnost vypovedi“ (p.53). Bézna
populace oproti tomu nemda potiebu
k postojové zmeéné, tudiz udrzuje stav
ptvodni normativni kognitivni konso-
nance.

Déti z nahradniho materstvi

Drobné potize v psychosocidlnim vyvoji
déti ze surogace muzeme nalézt dle
Golombok, Blake, Casey, Roman, &
Jadva (2013) vjejich pozd€jsim véku.
V longitudinalni studii, ktera srovna-
vala rodiny s détmi z nahradniho mater-
stvi, rodiny s détmi pocatymi z daro-
vanych gamet a rodiny s détmi pocatymi
prirozené, se projevilo, Ze déti z nihrad-
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niho materstvi vykazuji vice potizi se
socialni adjustaci, nez déti zrodin
sdarovanymi zarodeénymi bunkami
inez pocatymi prirozené. Déti byly
sledovany ve véku 3, 7 a 10 let a zminény
rozdil byl patrny zejména ve véku 7 let,
pri¢emz Slo o disledky odtajnéni ptivodu
ditéte astim spojenymi psychickymi
obtizemi matky. ,Déti, které si byly
védomy okolnosti svého narozeni, byly
citlivéjsi k distresu matky“ (Golombok
et al, 2013, p. 658). Zda se tak, ze na
chovani a psychickou pohodu déti ze
surogace ma vétsi  vliv  chovani
aprozivani  biologické matky nez
surogace samotna.

K pochopeni psychologickych
konsekvenci Zivota déti pochazejicich
zndhradniho matefstvi mohou slouzit
i kazuistiky. V Ceské republice je to
napiiklad pripad narozeni chlapce,
o kterého kvili tézkému zdravotnimu
postiZeni, paraplegii a epilepsii nejevi po
porodu zajem ani povérujici par, ani
nahradni matka (Pektorova, 2015), dité
vyrlistda vustavni péci. V zahrani¢ni
literatufe jsou znaméjsi  pripady
»,Baby M.“, J.Buzzanca, nebo spor
Johnson vs. Calvert (srov. Cisafova &
Sovova, 2015), tedy déti, okteré byly
vedeny soudni spory, protoze je
napriklad nahradni matka odmitla po
porodu predat, nebo povérujici par
odmitl dité prijmout. Piibéhy déti
a ndhradnich matek, které maji povahu
katastrofickych scénéiti, nejsou ojedi-
nélé, avSak vzhledem k poétu surogat-
nich dohod, které byly splnény bez
obtiZi, neni jejich pocet vysoky.

Agnafors (2014) stavi svou vyzvu
k opatrnosti vii¢i pozitivnim zavérim na
etickych argumentech a komentuje vztah
mezi nihradni matkou a ditétem
nasledovné: ,Vyhybani se vytvorit
vazbu mezi (ndhradni) matkou
a ditetem v mire, ktera by usnadnila
vlastni vymeénu, se jevi prima facie
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nemordalni, zvysuje se tim riziko wymy
jak pro dité, tak pro nahradni matku;
naopak povzbuzovdni vzniku vazby
mezi matkou a plodem, ktera ma pro
dit¢ ochranny dcinek, potencialné
vystavuje velkému stresu surogatni
matku 1 poverujici par, kdyz prijde cas
dité predat (p. 362).“

Povérujici par - biologicti
rodice

Ktématu rozvijejictho se rodicovstvi
u biologickych rodict vyjadiuje

Golombok et al (2011) nézor, Ze: ,pro
pozitivni reprezentaci vztahu mezi
matkou a ditétem se jevi gesta¢ni nebo
genetickad vazba jako méné vyznamna
oproti silné touze po rodicovstvi, ...,

téhotenstvi neni nutnou podminkou® (p.
220). Na rozdil od zjisténi van der Akker
(2007), ktera deklarovala preferenci
genetické vazby, se tak vyzdvihuje
umysl, zamér atouha stit se rodicem
jako faktory, jez vedou krozvoji
rodicovskych kompetenci, k aspésné
a uspokojivé pécéi odité a k funkénim
rodinnym  vztahim. Muzeme tak
sledovat rozpor v presveédceni
ovyznamnych aspektech rodicovstvi
uneplodnych parti, které stoji na
pocatku své cesty, a rodici, kteti pecuji o
dité ze surogace delS$i dobu. Realizaci
arozvijenim svého rodic¢ovstvi ziskaji
novy socialni status, proziji zmény
v socidlnich vazbach a mohou se u nich
zmeénit preferované hodnoty.

KOMERCNI VERSUS ALTRUISTICKA FORMA SUROGACE

V zapadoevropském kulturnim prostoru
se povazuje za prijateln€jsi altruisticka
forma surogace, casto sdilena je
argumentace Bera (2000), ktery je
presvédéen, Ze komercni surogace se
stavi na rovinu s otroctvim a prostituci
tim, Ze  surogace je ,proces
depersonalizace =~ Zen na  delohy
k prongjmu® (p. 156). Nékteri autori se
naopak ke komerc¢ni surogaci vyslovuji
jako k varianté vhodnéjsi, nebo navrhuji
profesionalni model nahradniho
matefstvi s tim, Ze altruistické nahradni
matefstvi muze byt ve své podstaté
stejné  vykofistujici jako komerc¢ni
azaroven platba nemusi  branit
altruistické motivaci (Bromham, 1995;
Van Zyl & Walker, 2013).

Berend (2012) uvadi, Ze vétSina ze
sledovanych surogacnich smluv
implicitné obsahovala dvé roviny -
spojeni kontraktniho vztahu avztahu
obdarovavani. Zatimco kontrakt skonci

vyplacenim posledni casti
nahrady/odmeény, vztah darujici trva
nadale. Tim Berend navazuje na Teman
(2010), ktera na zakladé empirickych dat
ziskanych v USA, Izraeli a Velké Briténii
predpoklada, ze altruistické pojeti
surogace jako ,darovani zivota“ je do
uréité miry narativnim pojeti vztah
mezi dvéma Zenami, u kterych se teprve
vytvari spolec¢nosti prijatelné
pojmenovani skutecnosti. Dle Teman
(2010) je hrdinsky kontext Kklicovy
a pomaha surogatnim matkam
porozumét rozdilu mezi nimi
a biologickymi matkami. To dokresluji
iiniciaéni pribéhy nahradnich matek
ainiciaéni rituidly mezi obéma Zenami,
které slouzi kvytvareni a strukturovani
hrdinské automytologie. Dle Teman
(2010) mezi ndhradni matkou a socialni
matkou LZustava trvalé  pouto
solidarity® (p. 221), které miiZeme
pripodobnit genealogickym vztahtim.
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Nahradni materstvi neni typickou cestou
k ziskani ditéte, pro neplodné pary je
¢asto moznosti posledni volby. VétSinou
se indikace surogace omezuje ze striktné
zdravotnich dtvodd, jiné by neospra-
vedlnily readlna zdravotni rizika pro
nahradni matku. V zapadoevropskych
zemich je zaroven surogace pripustna
pouze v altruistické formé. Tim je
chranén spoleéensko-kulturni konsen-
zus, Ze neni vhodné dobrovolné
otéhotnét s promyslenym cilem odevzdat
dité za penize. Jak uvadi van den Akker
(2007), trendy se méni, podobné jako se
v minulosti zménily u postoji k darcov-
stvi gamet. ,Surogace odhaluje, ze vira
ve vlastni materstvi jako prirozeny,
zakladni, touzebny cil vsech normalnich
Zen je socidlni konstrukce® (Teman,
2008, p. 1105). Glorifika¢ni sebepojeti
nahradnich matek, ze kterych se
v poznani ¢astecné surogace vychazi, je
treba vztdhnout ke spoleéenskému
kontextu, v némz se vSechny strany
surogatni triady pohybuji.

V doporudenich  kpraxi nahradniho
matefstvi byva jako dilezitd soucast
pripojeno nezévislé odborné poraden-
stvi, které by mélo obsahovat
medicinské, socialni, psychologické
apravni téma. Mélo by zahrnovat
prehled moznych rizik avyhod, které
ssebou surogace prindsi. ESHRE
doporucuje  ponechat ,dobu na
vychladnuti“ pro povérujici par ipro
nadhradni matku, kdy ma dojit
k dikladnému promysleni jejich
rozhodnuti (Shenfield et al., 2005).
VSechny strany by si mély byt védomy
své  odpovédnosti  isvych  prav
v surogatnim kontraktu a mit na zreteli
blaho budouciho ditéte (Milliez, 2008).
Predvidavost k budoucim udalostem je
vyzvou pro zapojené lékate i pracovniky
z poméhajicich profesi. Nakolik troven
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souCasného  poznani  koresponduje
srealitou Zitou v Ceské republice, je
otazka, ktera by byla vhodnym cilem
vyzkumi.

Koncept nahradniho materstvi
predstavuje potencidlni moznost pomoci
nékterym  neplodnym parim bez
ohrozeni nahradni matky inarozeného
ditéte. Stdle vsSak ziistivd mnoho
nepoznaného, co vyzaduje zvysSenou
pozornost vSech zadéastnénych osob
a dostate¢nou moralni integritu
profesionalti, ktefi jsou do surogatniho
aranzma zapojeni.
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Prispévek se zabyva tématem téch psychosomatickych potizi, které prameni z dusevniho
neklidu a napéti. Jejich skuteénym kofenem byva dnes ¢asto nepiiznana ztrata celkového
smyslu vlastniho Zivota, zptisobena priliSnym antropocentrismem. Nabizi se otazka, jestli
prave existencialné doléhajici Gzkost ze ztraty smyslu neni jednou z cest, ktera dokaze
skrze symptomy tzkosti anapéti pohnout klienta kzZivotnimu obratu anasledné
k postupnému uzdravovani. Clanek akcentuje zpohledu filosofické antropologie
souvislost celkového smyslu Zivota a dil¢ich cilti, kterymi je péce o svét a vztahy v ném.
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SUMMARY: PODZIMEK M.: SYMPTOMATIC PROBLEMS AND EDUCATION ON THE MEANING OF

LIFE, PSYCHOSOM 2016; 14 (3), PP. 166-176

The paper analyses hidden causes of psychosomatic problems originating from anxiety
and stress. However, real and non-visible cause can be found in the phenomenon of
meaninglessness concerning personal existence exposed to excessive anthropocentric
view of life. Existence-anguish concerning loss of life-meaning, aggravated by anxiety
and frustration could be right way to move person into positive existence-decision, and
finally to complete recovery. Article follows perspective of philosophical anthropology
concerning relationship between life-meaning, environmental and human stewardship.

KEYWORDS: Sense, conformity, postmodernism, anthropocentrism, technocracy,

consumerist society.

K TEMATU

V soucasném celospolecenském diskursu
nelze prehlédnout znacnou davku skepse
a nihilismu, které se bytostné dotykaji
duse clovéka azpravidla stoji v pozadi
symptomatickych potizi. Autor jako
pedagog s filosofickym a teologickym
vzdélanim muze byt samoziejmé lehce
oznacen za jakéhosi redukcionistu, ktery
se na problém uzkosti a s ni souvisejicich
symptomatickych potizi bude divat
pouze prizmatem svého presvédcenim
o metafyzickych  horizontech. AvsSak
zvlasté z psychosomatického hlediska je
legitimni nahlédnout toto téma pravé
z filosoficko-antropolgické perspektivy:
Jadrem problému, o ktery zde pijde, je
totiz technokraticky vztah clovéka
ksvétu iksobé samému - a to je

problém pattici opravdu do celostni
mediciny. Hovorime zde totiz o ¢lovéku,
kterému jeho odcizené jednani ptisobi
celkovou tuzkost anapéti v psychice,
potazmo pak i télesné nemoci. Nemohou
vsak byt tyto obtézujici a casto
i ohrozuyjici tizivé symptomy vidény jako
cesta k 16¢bé? Uzkost a napéti jako cesta
k pacientovu Zivotnimu pohybu, jehoz by
bez téchto symptom nebyl sam
schopen? Tezi tohoto prispévku je, Ze
technokratismem konéici moderna sice
vytvorila nihilisticky vypadajici
postmodernu, plnou tzkosti na dusi i na
téle, ale zaroven zrodila Sanci k urcitému
bodu obratu, na némZz lze postavit
uzdraveni.

KAM SE PODELA OTAZKA PO SMYSLU ZIVOTA?



Zacnéme od zacatku, tedy od geneze oné
technokracie. Technokratické paradigma
se vzapadnim mysleni neobjevilo
najednou a uz viitbec ne ndhodou. Byl to
dtsledek hlubokého obratu v mysleni,
ktery je nutné hledat nejpozdéji v racio-
nalistickém optimismu osvicenstvi a na-
sledné pak vecelém 19. stoleti -
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v prumyslové a védecko-technické revo-
luci. Jak upozorniuje naptiklad jeden
z nejnoveéjSich dokumenti soucasného
nejvyssiho predstavitele katolické cirkve
papeze FrantiSka encyklika Laudato si,
souCasna, ato nejen environmentalni
krize ma sviij lidsky koten pravé zde:

,»V novovéku doslo ke znaénému antropocentrickému vybocent, které dnes v jiném hdvu
naddale podkopava kazdy odkaz na néco spolecného a kazdy pokus o posileni socialnich
svazkii. Nadesla proto chvile vénovat opét pozornost realité a omezenim, ktera uklada

a ktera také predstavuji moznost zdravéjstho a plodného, lidského a socialniho rozvoje.

(LAUDATO SI, 116)

Korenem krize je tedy priliSny, dlouho
budovany egoisticky antropocentrismus,
ktery c¢loveka béhem procesu sekula-
rizace postavil do stfedu svéta. Tento
sekulariza¢ni proces samoziejmé neni
dilem osvicenstvi, ale tizce souvisi ise
samotnou Zidovsko-krestanskou virou,
ktera stoji v zdkladu zapadni civilizace jiz
od pozdniho starovéku. Pravé tato vira
ajeji vyznani po vice nez tisic let
nabidala Evropana a pozdéji ikiestan-
ského kolonizatora jinych c¢asti svéta,
aby si uvédomoval svou vyjimecnost: Je
vyzdvizen = nad  ostatni = prirodu
nesmrtelnou dusi, kterd se projevuje
racionalitou a svobodnou viili, coz bylo
interpretovano jako zcela vyjimec¢né dary
Stvoritele. Vnovovéku pak doslo

k postupné desakralizaci tohoto
antropocentrismu, ktera vedla ke ztraté
presvédéeni, Ze vyjimecnost Cclovéka
vprirodé  je  garantovdna  jeho

vyjimeénym  vztahem  k néjakému
transcendentnimu Darci - Tviirci. Jak
byl vztah — ,¢lovék-Tviirce* v novoveé-

kém paradigmatu zpochybiiovan, misto
clovéka ve svété prestalo byt uréovano
ontologicky — tedy jako soucast celko-
vého univerzalniho byti. Clovék moderny
pak nakonec sdm sebe presvédcil, ze to,
¢im je a ¢im chce byt, je urcovano pouze
onticky, tedy jim samym - samotnym
subjektem, ktery nehledd vuli Tviirce
(ktery pravdépodobné ani neexistuje),
ale sam si svobodné utvari sviij svét:

»Nejde o to, abychom davali Bohu, co je Bozi, nybrz o to, abychom ¢lovéku dali konecné

to, co je ¢lovéka.” (Feuerbach, 1953)

Védecko-technicky rozmach, vyuzivajici
okolni svét (ilidské télo) podle liboviile
a jednajici pouze utilitaristicky, ukazal
modernimu c¢lovéku celou $kalu jeho
dosud netusenych moznosti a skutec¢né
ho osvobodil od nabozenské
a metafyzické dogmati¢nosti. Na druhé
strané vsak uvrhl ¢loveéka do zajeti moci
biologického Zivota, tzv. biomoci. Tento
problematicky stav ¢lovéka velmi dobte

popsal aanalyzoval ve svém dile
francouzsky filosof M. Foucault (1).
Dnes tyto jeho mysSlenky dale rozvijeji
idalsi soucasni myslitelé, predevsim
G. Lipovetsky (2) apod. Je tedy nutné
kratce se ujejich analyz moderni
apostmoderni  spole¢nosti  zastavit,
abychom v kostce nahlédli a definovali
jadro problému moderntho antropo-
centrismu a jeho tragickych disledka.
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ZTRATA SMYSLU — POCATEK SKEPSE

Vyse uvedeni autofi upozornuji, ze
spolec¢nost, kterd se v principu zamérila
na vykon a pokrok, se stava vzasadé
zquisla na produkci, které je pak
podiizeno vSechno vcéetné clovéka
samotného. Produkce a jeji udrzitelnost
skrze konzumni zpiisob Zivota jsou
nasledné jedinym smyslem zivota
jedince i spole¢nosti jako takové. Funkce
moci vtakto nastavené spolefnosti je
pak chapana jako pozitivni a produk-
tivni. Produkuje védéni, produkuje
spravdu®, atim utvari realitu.
Primarnim cilem moci (vlady) tedy neni
represe (trest) a cesta k navratu (pokéani)
skrze potrestani prrecini vici
plirozenému  apotazmo  bozskému
zakonu. Moc moderni spole¢nosti je
naopak vidéna ve vytvareni produkce,
podnécovani a ovliviiovani. A pravé
tohoto dilezitého prvku v principu moci

moderni spolecnosti je teba si vSimnout
jako néceho, co moderni svét dokéazal
mistrné vyuzit. Teprve zcela
sekularizovany a odbozstény (ateizo-
vany) svét moderny dokazal predlozit
jakési produktivni pojeti moci, kde
represe a omezovani jedinci ze strany
vlady sice zistava, ale jeji nutnost
uplatnéni je chapana napristé vzdy spise
jako negativni signal, upozornujici na
krizi. Od doby osvicenstvi a nésledné
védecko-technické revoluce v 19. stoleti
bylo zdtraznovano, ze zivoty lidi jakozto
jednotlived ijako populace jsou dulezité
viceméné pouze pro produkci zvysujici
blahobyt. Priroda jako celek zacala byt
vnimana jen jako materialni zakladna
této produkce. Clovék se proto piirodé
postupné odcizil ve jménu vytvareni
svého antropocentrického blahobytu:

»(Je to moc).. jejiz funkci je podnécovat posileni, kontrolu, dohlizenti, zvétSovani podilu
a organizace sil...: moc, ktera produkuje sily, umozniuje jim silit a pomdha je
usporadavat, misto aby je blokovala, ohybala a nic¢ila.” (Faucault, 2005)

Takto se moderna predevsim na prahu
20. stoleti dostala do jakéhosi vlastniho
zajeti, kdy hodnotu svéta a cloveka
vném jiz neuréuji transcendentni
hodnoty, ale jedinou hodnotou, ktera je
cenéna avyzadovana, je spolecenska
konvence — norma, diktovana biomoci.
Ona biomoc je totiz zakladnim
principem celé moderni spolecnosti.
Jakkoliv zde neni prostor se timto

fenoménem biomoci jakozto moci
normality podrobnéji zabyvat,
(Podzimek, 2015) lze fici jednoduchou
definici: Hodnota, ktera lezi v samotném
zakladu sekularni spolecnosti, je systém
norem urcujici normalitu atoto pojeti
normality je jakousi pomyslnou
Sablonou konformity, vyzadované uvnitt
spole¢nosti.

»Norma je to, co lze stejné tak dobie vztdhnout na télo, které chceme ukaznit, jako na
urcitou populaci, kterou chceme regulovat... Spolecnost normalizace je takovou
spolecnosti, v niz se pravotthle krizi norma kazné s normou regulace.” (Foucault, 2005)



Normalni tedy naptisté jiz nebude to, co
néjak koresponduje s n€jakym bozskym,
metafyzickym ¢i prirozenym zakonem,
ale ,byt normalni“ bude v moderné
urcéeno tim, co je aktualné vyzadovéano ve
jménu produkce. Atato produkce -
trvale udrzitelny rozvoj — je to, co se
stale aktualné povazuje za zaklad zivota
i samotného fungovani sekularni
spolecnosti.

Gilles Lipovetsky si pak v§ima dalsiho
dtlezitého a pro nas zde zasadniho jevu,
ktery s biomoci souvisi:  V soucdasné
pozdni moderné — tzv. postmoderné — je
mechanismus biomoci nejen obecnym
principem  produktivni  a konzumni
spolec¢nosti, ale je jiz hluboce zakotenén
ve vili témér kazdého sekularizovaného
jednotlivce, ktery jej casto 1iprimo
vyzaduje. Hovoii se tak odruhé
personalizaci. Byt normalnim jiz
v postmoderné neznamena byt pouze
pasivné podrizen konformité s vétsinou.
Postmoderni ¢lovék se naopak aktivné
uzavira do vlastniho subjektivniho svéta,
ktery si  aktivné  vytvari  jako
privatizované a zcela intimni pole svého
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zivotniho prostoru. Do tohoto svého
privatizovaného svéta pak pousti jenom
ty jedince ¢i skupiny jedinch, které
pouze on povazuje za dulezité. Jde
o jakysi proces fragmentace spolec¢nosti
na ¢etné autonomni tematické skupiny,
jako jsou naptiklad regionalni mensiny,
alternativni hnuti ¢i rtzna sdruZeni.
Personalizace je tedy zajimava azcela
nova globalni strategie, kterd se snazi
o univerzalnost paradoxné pouze skrze
individualismus. (Lipovetsky, 2008)

Realitu tohoto procesu lze dnes vidét
skrze rizné jevy, typické pro
postmoderni spolecnost: svadent
k hédonismu, libivost, lhostejnost, nar-
cismus, humor a nasili. Je samozriejmé,
Ze tyto fenomény znala icela moderni
éra, avSak od sedmdesatych let
20. stoleti se objevuje jakasi nova skryta
strategie biomoci, kterd misto mobi-
lizujici sily konformity nastoluje konzu-
mni plné individualizovany zptisob
Zivota.

»Konzumni spolecnost se vsi svou zaplavou vyrobkil, obrazit a sluzeb, s hédonismem,
k némuz tato zaplava vede, a s euforickym ovzdusim pokuseni a blizkosti, jasné ukazuje
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strategii sviidnosti v celé jeji $iri.“ (Lipovetsky, 2008, s. 37.)

V praxi je postmoderni jedinec vystaven
neomezenym moznostem vybéru
jakéhokoliv zbozi (hmotného i nehmot-
ného), které se stalo lehce dostupnym
vétsinové spolecnosti. Takzvané luxusni
zbozi jiz neni zalezitosti elit, ale stava se
dosazitelné — byt Casto v riizné kvalité —
vétSinovému  obyvatelstvu.  Svadivé
prostfedi reklamy tak diky komu-
nikaénim technologiim piekracuje zdi
obchodti apronikd do vSech instituci
(napi. socidlnich siti), ve kterych
postmoderni jedinec prozivd svoji
personalizaci. V této situaci je vétSina
obyvatel = Zapadu stdle svadena

k rozhodovani se pro pouze pro své
pohodli ak zahledéni pouze do svého
individua. Tato zahledénost do sviidného
pohodli pak budi lhostejnost kjevim
a faktim, které se individua pfimo
nedotykaji (priroda, verejny prostor,
obcéanska spolecnost apod.). Jedinec se
stava  zavislyjm na  pocitu  slasti
(hédonismus) a je zahledén stale vice jen
do sebe (narcismus). Na situace, které
nekoresponduji sjeho vidénim svéta,
reaguje negativné, ¢i dokonce cynicky,
takze 1ipostmoderni vnimani ndsili
dostava zcela novy rozmeér. Nasili je
chapano jako zabava, odlehéeni, vybiti
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agrese, bez hlubsiho smyslu, jako byl
trest ve smyslu cesty k napravé. Toto je
tedy ona postmoderni individualisticka

PRAZDNOTA JAKO DUSLEDEK

Pokud jsme nyni skrze dva velmi znadmé
francouzské filosofy pojmenovali
a definovali zikladni jevy, které vedly
zapadniho clovéka k modernim
a postmodernim  vztahim a utvorili
socialni svét, ve kterém se nyni
pohybujeme, je tfeba se kratce zamyslet
nad tim, jaké jsou disledky této vlady
biomoci, konformity a nasledné
postmoderni individualistické revoluce.
Moderni véda dosdhla nepochybné
mnozstvi dilezitych objevi, které lidem
usnadnily vybudovani dnes technolo-
gicky vyspélé civilizace. Také se vsSak
nevyhnula nebyvalému stupniujicimu se
niceni vSeho druhu, které vyvrcholilo
sérii vykoristovani pfirody iobyvate-

Istva, dvéma svétovymi valkami
a genocidami, studenou valkou,
kolonialismem ajeho naslednym

rozpadem. Zminéna encyklika Laudato

revoluce, kterou zde bylo tfeba definovat
jako princip soucasné faze postmoderny.

si na toto upozornuje jiz ve svém
zacatku, kdyz hovoii na zakladé listu
Rimaniim (Rim 8,22.) otom, Ze ,nase
suzovana a devastovand zemé patii
mezi nejvice opustéené a tryznéné
chudé®. (LAUDATO SI, 2) Avsak neblahé
dilo moderniho vykotistovani ,vnéjsi
prirody* — tedy prirody mimo nasi
psychofyziku — nebylo jesté nejhor$im
zlem: Postmoderna totiz tim, Ze se
prvoplanoveé uzavrela do individualismu,
prinesla dnesku mnohem nicivéjsi vinu
zkazy, ato zkazu tvorby smyslu vlastni
existence. Tuto ztratu dnes obecné
nazyvame nthilismem, zabfednutim do
nicoty — ztratou smyslu zivota. Jde
ojakési vyprazdnéni smyslu, jakousi
vlnu prazdnoty:

wJak jinak totiz popsat onu ohromnou vinu, kterd postupné zbavila obsahu a podstaty
vSechny instituce, hodnoty a cile, na nichz stdla drivéjsi obdobi, nez jako masovou
dezerci, ménici spolecnost na cosi bezkrevného, na organ zbaveny piivodntho ticelu?”

(Lipovetsky, 2008, s. 56.)

Individualizovana spole¢nost, ktera se
zameérila na pouze diléi cile svého plné
individualizovaného Zivota, vyjadiuje
pak nasledné masovou lhostejnost viici
celkovému smyslu zivota a ¢asto jiz ani
netouzi (!) po modernou chvéaleném
pokroku. Vysledkem je pak skepticky
pohled na kazdodenni skutecnost, v niz
nihilisticky individualista zije. Vnima
sice ekologické problémy, energetické
krize a hospodéarsky pokles, ale pfijimaje
pouze hédonické hodnoty pro své
individuum, neni ochoten vzdat se
konzumniho zplisobu Zivota. Divéra

vbudoucnost mizi, das se jakoby
zkracuje azamlzuji se hranice jednéni,
¢im se vytrdci smysl ve vyznamu
posledntho cile — causa finalis. Jako
jeden priklad tohoto fenoménu zde
uvedme obecné rozsifeny  jev
lhostejného  pristupu  k zaméstnani,
k praci ¢i kobecné prospésné éinnosti:
V zaméstnanich se setkame stim, Ze
smoudry pracovnik® (zak, student,
d€lnik, arednik etc.) je ten, ktery déla
pouze to, co je nezbytné nutné, nesnazi
se nic prosadit ¢i nééemu odporovat,
neceka pochvalu ani uznani, ale hlavné



se snazi byt neviditelny. Prace je jim
chapana jako nutné zlo, které ,moudry
clovék® vykonava pouze nezbytnych cca
osm hodin denné tak, aby si mohl ve
svém privatnim case — o vikendu,
v soukromi — uzivat své privatni touhy
azabavy. Dtvéra ve spoleénost jako
celek (universum) je vytracena, verejny
zajem neni na poradu dne, protoze se
ztratil celkovy smysl prdace jako takové.
Poslani azavazky vic¢i spole¢nosti
a prirodé jakozto vefejnému prostoru
jsou pak plnény pouze minimalisticky
v intencich pozadované konformity.

Dal$im vyznamnym problémem této éry
prazdnoty je pak skutecnost, Ze
nihilisticky orientovany jedinec Zapadu

FAKT SOMATIZACE JAKO BOD OBRATU

Narikat nad vyse popsanym stavem
postmoderni soucdasnosti jisté nema
zadny smysl aje neakademické
aneodborné tyto narky podporovat.
Tento ,narek” ¢i apel na navrat by totiz
individualizovany  nihilista stejné
neslysel, protoze neni v zorném poli jeho
hédonistického zajmu. Mfutze vSak byt
presto probuzen, a to tehdy, kdyz si sam
existencialni tisen zakusi ,svém téle“.
OhroZzeni mu totiZz skute¢né hrozi, ato
nejen ze strany ,opusténé a tryznéné”
prirody a zivotniho prosttedi, kterého je

Etika

neproziva tuto svoji situaci tragicky.
Hranice mezi smyslem anesmyslem
svého jednani mé rozmlzené, protoze se
neustéale pohybuje v prostiedi
nasyceném nadmérnym mnozstvim
podnéti, kde se misi skutec¢nost
s fantazii. To pak vede k celkové apatii
a znecitliveni vici existencialnim
otazkAm zivota. Postmoderni clovek,
ktery na jedné strané rad travi mnozstvi
¢asu komunikaci se zvolenym okruhem
své skupiny (napriklad na facebookovém
osobnim profilu), na druhou stranu ve
skuteénosti nema  témto  svym
spratelim“ co Tici. Je sice obklopen
pohodlim konzumni spoleénosti, ale on
sam sviij zivot nikam nesméruje.

chté nechté soucasti, ale predev§im ze
strany jeho vlastniho té€la, které je
nerozluéné spjato sjeho prozivanim.
Jeho opusténost anasledna frustrace,
kterou proziva, se projevuje nejen v jeho
psychické nepohodé, ale predevsim se
somatizuje, protoze t€lo od ducha (,,ja“)
nelze nikterak oddé€lit. Hybridni ptiroda
tedy clovéka drive ¢i pozdé€ji zasahne,
ato na tom nejcitlivéjSim misté -
vlastnim téle, které je totiz soucasti
prirody.

LZapominame, ze i my sami jsme stvoreni z prachu zemé (srov. Gen 2,7). NasSe télo se
sklada z prvkii této planety, jejiz vzduch nam dava dech ajejiz voda nas oZivuje

a obcerstvuje.” ( LAUDATO SI, 2)

Somatizace celkové nepohody a frustrace
ze ztraty smyslu zivota pravé casto
pfipomind na toto ,zapomenuti®.
Dialekticky nahlédnuto vSak
LZapomenuti“ mize byt ovSem i cestou k
srozpomenuti“ se na to, Ze existence do
sebe zahledéného individua je ohrozena
pravé v dusledku ohroZzeni vlastni
télesnosti somatizovanim jeho

frustrace. Je totiz ziejmé, Ze sebevic do
sebe zahledény clovék preci jen vhiméa
potreby svého téla anemiize je
jednoduse vytésnit, protoze nefungujici
télo (nemocné, unavené, vycerpané)
brani isamotnému zahledéni do sebe
a konzumnimu stylu Zivota.
Individualista tedy sice neslysi narek
zbidacené prirody okolo sebe, ale vidy
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néjak slysi na narek svého zbidaceného
téla. Jakkoliv méloktery nihilista bude
Cist tento text, natoz néjaké texty
filosofické, ¢i dokonce teologické,
somatizace jeho frustrace, zakousené na
jeho vlastnim téle, se kazdého drive ¢i
pozdéji dotkne, ato Casto velmi citelné.
Tento prispévek tedy upozornuje na
velmi optimisticky, ikdyz pro nihilisty
bolestivy fakt, Ze pred faktem somatizace
frustrace do vlastniho téla nelze nikam
utéci, protoZe somatizace funguje obecné
a tyka se kazdého. A praveé toto miize byt
onou cestou knavratu hledini smyslu
zivota. Jediné, na co tedy nihilista éry
prazdnoty je schopen dnes ¢i bude
schopen v blizké budoucnosti reagovat,
je samotny fakt existencialni tisné, ktery
zakous$i skrze télesnou nepohodu, jez
nema pavod v télesnosti samotné, ale
v jeho casto zcela nihilistickém pristupu
k Zivotu.

Hybris prirody, ktera je disledkem
vzpurnosti clovéka a nerespektovani
jeho prirozeného cile — totiz vytvareni
a uskutecéniovani svého smyslu — je totiz

stale vice neprehlédnutelnym faktem.
Nadéje na zménu tedy svitd vtom, zZe
drive ¢i pozdéji se isebevice zahledény
individualista bude muset zménit, kdyz
na vlastni KkGzi zakusi, Ze jeho
individualismus je vzpurnosti
(hybridnim jedndnim) a Ze je tfeba pro
vlastni zachranu zahajit néjaky Zzivotni
obrat.

Co se pak tyce nabizeni samotného
smyslu Zivota, je treba mit stidle na
paméti, ze postmoderni Ccloveék jiz
nebude schopen pfijmout néjaky shora
narizeny — BoZi, cirkevnt ¢t spoleCensky
— diktat. Je tedy nasnadé, Ze cesta
k navratu zapadniho clovéka khledani
celkového smyslu bude proces pouze
ajenom aktivni. To znamend, Ze clovék
nejdrive musi zazit néjakou existencidalni
udalost (napriklad existencidlni tisen
hrozby vlastniho z&niku, nebo naopak
ohromeni — fascinaci krasou panenské
prirody), ateprve na zakladé této
zkuSenosti se pak rozhodne pro bod
obratu:

»Souhrnné miizeme ¥ici, Ze tato pozadovand kulturni preména vyzaduje ode vSech
odvahu k prijeti nového zpiisobu Zivota, ktery se vyznacuje tim, Ze za zdklad volby
v konkrétnich situacich — v oblasti osobniho, rodinného, spolecenského i mezinarodniho
Zivota — polozime spravné méritko hodnot: ,byt” je postaveno nad ,mit“, osoby nad

véci.“ (EVANGELIUM VITAE, 98)

Clovék postmoderny si tedy bude sviij
smysl volit zcela aktivné. Jinak fecéeno,
musi jit ojeho vlastni existencialni
rozhodnuti, musi zménit v konkrétnich
situacich své postoje. To je jeho
nezadatelné pravo a povinnost zarover.
A prave proto, Ze si toto pravo-povinnost
diky moderné uvédomil, musi odmitnout
jakékoliv byt sebevznesenéjsi pravdy,
které budou predkladany jakoukoliv
vnéjsi autoritou k pasivnimu pftijeti.
Veskeré pedagogiky avychovy, které

tuto proaktivnost rozhodnuti
neakceptuji, jiz soucdasného cloveka
neoslovuji ajsou predem odsouzeny
k nezdaru. Postmoderni ¢lovek si oproti
obc¢anovi moderny 20. stoleti bude stale
diky vySe popsané hrozbé€ somatizace
jeho  frustrace  mnohem  jasnéji
uvédomovat, Ze je urcen pouze ke
svobodé, atedy také k povinnosti
hodnotit — poznavat a nasledné volit to,
co aktualné nahlizi jako dobré.



CHYBOVAT JE LIDSKE

Kdyz jsme nyni kratce naznadili cestu
z nihilistického postoje, je tieba jesté
poukidzat na problematiku procesu.
Problém s vytvafenim nosného smyslu
Zivota  totiz  nastava  predevsSim
v konkrétnich situacich vSedniho dne,
kdy clovék voli sice autenticky
a s dobrym umyslem, ale ¢asto chybné.
(Raban, 2008) Tato jeho chybna
rozhodnuti se pak casto opakuji a tak se
ztraci vlabyrintu pouze casteénych
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(dil¢ich) smysld, kdy skrze své omyly
a chyby na dilé¢ich smyslech neni aktér
schopen vidét smysl hlavni — celkovy.
Redeno  kiesfanskou  terminologii:
Clovék na sobé zakousi jakési ,ndsledky
dédicného  hrichu,” tedy ,hricha
minulosti, protoze by rad volil dobro,
ale zaroven je pripoutan svymi
zakladnimi omezenimi ktomu, aby
chyboval a mylil se.

S kdyz jsme vyzyvani ktomu, abychom se rozhodovali pro smysl, c¢asto volime
pohotové nesmysl. Rozhodujeme se pro ¢ast misto pro celek a snazime se hromadit
(mit), misto abychom se snazili ¢im dal vice existovat (byt)... Clovéek ma sklon
nadrazovat diléi smysly celkovému smyslu a pritom dochazi k rozstépeni... a ¢lovék
nakonec Zivori jak néjaké ochuzené Ja, bytost omezena na el a racionalitu...“ (Raban,

2008, 5.175)

Presto vsak je pro soucasného cCloveka
hledani analézani celkového smyslu
mozné pouze diléi smysly - cile.
Postmoderni ¢lovek si uvédomuje, Ze
pouze vySe popsanou cestou aktivniho
Jjednani vzhledem k dil¢im ciliim se da
v Zivoté néjak celkové fungovat. Proto je
dtlezité, Ze se neboji ani nestydi

CELKOVY SMYSL VE SVETLE DILCICH CILU

V této souvislosti je vsak treba pohovorit
kratce odalsi nesndzi soucdasného
hledani celkového smyslu zZivota a ktery
zde mlzeme pracovné nazvat — problém
agnosticismu: V centru veskerého tazani
po celkovém smyslu totiz casto stoji
otazka, ktera tizi mnoho upfimné smysl
hledajicich postmodernistii. Je to otazka,
jestli je nAm onen celkovy smysl Zivota
opravdu pristupny ¢i plné poznatelny
tak, jako jsou pristupné azrejmé ony
dilci cile, jejichz smysl preci jen i pres
casté chyby vidime. Protoze odpovéd na
tuto otazku nelze bez dilvery ve smyslu
viry spolehlivé zodpovédeét, ateizovany

chybovat skrze své casto i avantgardni
experimenty se Zivotem. Jini cesta
k nalezeni celkového smyslu zivota nezli
cesta pres tyto nékdy ivétSinou chybné
volby a ,slepé ulicky“ voblasti dil¢ich
cild jiz neni pro clovéka 21. stoleti
moznd, protoze by poprel svoji aktivni
roli v procesu hledani.

postmoderni  clovék  tihne  spiSe
k agnosticismu: Existenci celkového
smyslu sice vprincipu nepopira, ale
zaroven vazné pochybuje ojeho plné
poznatelnosti. To je také onen davod,
proc je otazka po celkovém smyslu Zivota
potlacovana: Dil¢imi a pokud mozno co
nejkonkrétné€jsimi a nejhmatatelnéjsimi
¢innostmi, jejichz smysl je ziejmy (jidlo,
pocit Stésti, radost z biosféry, naplnéni
biologickych a socidlnich potfeb apod.)
lze alespon na cas otazku po celkovém
smyslu odlozit.

Presto je vSak vyznamnym uspéchem
postmoderny, ze do prazdnoty uzavieny
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clovéek obecnou existenci celkového
a koneéného smyslu svého byti fanaticky
a striktné nepopiré, jak tomu bylo jesté
vmoderné 20. stoleti, coz je ziejmé

napriklad z okridleného vyroku
Sigmunda Freuda, kdyz napsal Marii
Bonaparte (3):

,V okamziku, kdy se ¢lovék pta po smyslu a hodnoté Zivota, onemocnél.” (Frankl, 2005)

Postmoderni ¢lovek je vSak jiz jiny. Sice
nezazil hrtzy valek =2o0. stoleti, které
modernimu c¢lovéku vzaly jeho viru
v celkovy smysl, ale je citlivéjsi na
existencialni presahy Zivota, protoze mu
tyto presahy chybi aje frustrovany

prazdnotou. A tak, ipres vySe popsané
prekazky mylnych jednani, dava
postmodernista stale cast€ji najevo, zZe
smysl alespon hled4, protoze toto
hleddani je pro né&  dilezité:

»Zpochybriovat smysl Zivota jako takovy, znamena samo o sobé néco chorobného.
Schopnost ¢loveka uvadet v pochybnost své vlastni byti, to, jaky smysl ma jeho vlastni
Zivot a co ho odlisuje od zvirat, je podstatné diilezitéjsi nez schopnost mluvit, myslet

a chodit”. (Raban, 2008)

Tazat se tedy po poslednim smyslu
Zivota a existence svéta jiz neni chiapana
jako nemoc, jak si myslel Freud a jemu
podobni aktéfi vrcholné moderny.
Skuteénd bezmoc pro soucasného
clovéka, jiz se vsak dési, by totiz nastala
ve chvili, kdyby védomé a dobrovolné
ztratil vili smysl hledat — prestal byt

aktivni. Proto aktivita hledani ¢i
chybnych experimenti s zivotem je
ipres vSechny vySe uvedené jevy

(narcismus, lhostejnost apod.) nastésti
stale pritomna a zda se, Ze jeji intenzita
vzapadni majorité stoupa pravé tvari
vtvar hrozbam nihilistickych skepsi,
vedoucich  k somatizaci  anasledné
ztraté komfortu.

Apravé tento aktivni vSednodenni
zijmem  odiléi  problémy  svéta
postmodernimu ¢lovéku ukazuje, zZe
nejucinnéjsi a mozna jedinou ucinnou
cestou jak prekonat nihilistickou skepsi
je privézt ho kangaZzovanému ziajmu

osebe skrze zijem osvé zZivotni
prostfedi — blizniho. A timto bliznim jiz
napristé nebude jiz jenom

antropocentricky se vnimajici clovek,
ale ¢loveék jakozto bytost existencialné

spjata s prirodou a universem jako
takovym. Jde  predevSim  ocile
existencidlni askrze aktivni volbu

anapliovani dil¢ich cild (iza cenu
chyb!) pak kazdy c¢lovék mutze znovu
budovat celkovy Cil a Smysl.
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EIKELBOOMA E. M. ET AL.: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF THE
PERCENTAGE OF REVISED DIAGNOSES IN FUNCTIONAL SOMATIC SYMPTOMS.

J PSYCHOSOM RES. 2016 SEP; 88:60-67

Jako funkéni somatické symptomy (FSS)
jsou hodnoceny uvadéné télesné obtize
atélesné priznaky s nejasnou etiologii,
které nejsou aktualné plné vysvétlitelné
znamou somatickou patologii. Lékari se
stouto diagnozou casto rozpakuji,
obavaji se rizika, Ze by mohli
prehlédnout somatickou patologii. Cilem
této studie byla revize dostupné
literatury o procentu pacientd, jimz byla
chybné diagnostikovana FSS a pozdéji
zjisténa somatickd porucha, ktera
vysvétlovala predchozi obtize.

Autofi probrali systematicky zdroje
Medline, Embase a PsycINFO databazi
vybranych ¢lankd zobdobi 1980 -
Cervenec 2014  bez  jakéhokoliv
jazykového omezeni. Studie uvadeély
procento zjisténych somatickych pato-
logii bezprostiedné po stanoveni prvni
diagnézy FSS adale vkatamnestickych

sledovanich (=zjistujicich stav a vyvoj).
Bylo sledovano procento chybnych
diagnoz.

Autori prosli Sest aktualné hodnoticich
studii (n=1804) a Sestnact katamne-
stickych studii (n=2440) a dosli k néasle-
dujicim zavérim: procento aktuilné
revidovanych diagnéz bylo 8,8 % (95 %
CI 1,0-22,2 pfi p’0,007) a procento
chybnych diagnéz v katamnestickych
studiich ¢inilo pouze 0,5 % (95 % CI
0,01-1,5 pfi p=0,03). Nebyly shledany
zpétné ani zadné raritni diagnozy
anebyla také vice nebo méné chybné
diagnostikovana zadna z kategorii.

Autofi wuzaviraji své uvahy tim, ze
procento chybnych diagnéz je malé,
a presto by se na né mélo vzdy myslet.

RH
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Musalek M.: From Evidence-based Medicine to Human-based Medicine. in Psychosomatics. Acta Derm

Venereol 2016; Suppl 217: 14-17

(¢

MUSALEK M.: FROM EVIDENCE-BASED MEDICINE TO HUMAN-BASED
MEDICINE. IN PSYCHOSOMATICS. ACTA DERM VENEREOL 2016; SUPPL 217:

14—17

Humanisticky orientovana medicina
(=holistickd) je takovy pristup, ktery se
nezabyva jen fragmenty a konstrukty, ale
celym  C¢lovekem. Nenachazi  své
zakotveni v pozitivismu, ktery je typicky
pro moderni dobu, ale vzakladnich
maximech postmoderniho idealu, podle
néhoZz nalezeni kone¢né pravdy nebo
identifikovani konecné priéiny
onemocneéni pro nas zistava skryté, a to
z Cisté teoretickych diivodu.

Medicina zaloZena na dikazech (EBM)
a humanistickA medicina nestoji tedy
proti sobé vopozici; spi§, navzdory
povrchnim rozdilim v metodach
diagnostiky alécéby, musi byt EBM
integrovana do humanistické jako jeji

neopominutelna soucast.
Pravdépodobné nejvétsi rozdil mezi
obéma pristupy najdeme
v terapeutickych postupech.

V humanistické medicin€ neni dovoleno
nechat zmizet ,illness“, ale naopak
umoznit pacientovi, aby se vratil do
Zivota, ktery bude autonomni a $tastny,
jak je to jen mozné. Lidska bytost se
vSemi jejimi moznostmi a omezenimi se
méi stat mirou vSeho.! Ztoho také
vyplyva, ze multidimenzionalni diagnoza
humanistické mediciny je orientovana
nejen na symptomy, patogenezi,
a porozumeéni procesu onemocnéni, ale
také ve zna¢né mife na pacientovy

1 Zde ve mné zac¢ina hlodat ¢erv pochybnosti.
Clovék byl vyhlasen mirou v$eho Feckymi
sofisty askonéilo to neslavné, kdyz
nabubfela ega do sebe bolestivé narazela.
Pak priSel Sokrates a drobatko to uzemnil
apo ném Platon, ktery svou filosofickou
sekerou rozpoltil ¢lovéka (miru vSeho) zase
na t€lo adusi aodtud povstal ten maglajs
v mediciné. Abychom nelitali ode zdi ke zdi!

vlastni  zdroje. Léfebné mozZnosti
azplsob terapie neklade do centra
pozornosti konstrukt nemoci, ale ma
predevSsim zajem na znovuotevieni
moznosti vétsi autonomie a radosti
v Zivoté pacienta

RH
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Bjurstrom M. F., et al.: Reciprocal
Relationship Between Sleep
Macrostructure and Evening and
Morning Cellular Inflammation in
Rheumatoid Arthritis (printed
ahead)

Autori studie se zamérili na reciproéni
vztah mezi makrostrukturou spanku
a stupném zanétlivych zmén u pacienti
trpicich revmatoidni artritidou. Ve
srovnani s kontrolami je unemocnych
mensi  spankova efektivita s vétsi
fragmentarizaci, vét§i mnozstvi 3. faze.
Vice prozanétlivych slozek: monocytt
produkujicich TNF a receptorii pro IL-6,
jejichz koncentrace je vétsi rano a vecer.

]

Anne van Gils, et al.: Self-Help for
Medically Unexplained Symptoms:
A Systematic Review and Meta-
Analysis

Svépomocné skupiny vykazuji viznamny
ustup symptomatologie alepsi kvalitu
Zivota nez standardni 1écba nebo
skupina v cekaci listiné. Sice vychazeji
z lepSich pozic, ale konc¢i sadekvatné
lepSimi vysledky. Z nékolika set studii
vSak bylo vybrano jen osmnact
odpovidajicich tvrdym kritériim.

Anne van Gils a jeji tym se systematicky
vénuje funkénim porucham (MUS),
zejména vlivu sexualniho zneuziti na
jejich rozvoj. Pro zajemce odkaz na jeji
dilo:
https://www.researchgate.net/profile/A
nne_Van_ Gils/publications

]

Aiello A. E., et al.: Income and
Markers of Immunological
Cellular Aging

Vysledky studie naznacduji, Ze nizky
socioekonomicky status je spojen s rych-
lejSim starnutim imunologického sys-
tému, na némz se podileji CD4 a CD8
bunky azhorSend obrana proti cyto-
megaloviru.

4]

Park H., et al.:Sleep and
Inflammation During Adolescence

Autori sledovali hodnoty C-reaktivniho
proteinu (CRP) jako markeru zanétu
avztahy tohoto parametru ke kvalité
spanku pomoci aktigrafu
a Pittsburgského dotazniku u 315
adolescenti ve véku mezi 14,5 aZz 18,4
roky. Hodnotili trvani a variabilitu
a subjektivni hodnoceni.

Zavéry: vetsi variabilita souvisi s vy$$imi
hodnotami CRP, ato ipo prepoctu na
vSechny dalsi uvazované faktory. Pouze
umladsich vSak je to sniz§i dobou
spanku, kterou je potieba povazovat za
dtlezity faktor. Subjektivni hodnoceni
neni ve vztahu k CRP (coz odpovida
platnému doporuéeni brat subjektivni
hodnoceni cum grano salis avic se
zamérit na to, jak vypada dalsi den co do
ospalosti, mikrospank, potreby spanku
ve dne a vykonnosti, u starsich lidi také
tendenci k padim).

4]

Smagula S. F., et al.: Actigraphy- and
Polysomnography-Measured Sleep
Disturbances, Inflammation, and
Mortality Among Older Men

Excerpta aneb podélte se o svou ¢etbu
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Krat$i trvani spanku a prolongovana
doba desaturace kyslikem jsou faktory
nezavisle spojené svétsi zanétlivou
zatézi, ale se slabou vazbou téchto
spankovych charakteristik na tmrtnost.
Zivotni styl alétba zeslabuji dale vazbu
téchto faktort k mortalité. Na druhé
strané se kni vazaly vétsi fragmen-
tarizace spanku, tézka desaturace
kyslikem a kratsi trvani REM-faze. také
prilis dlouha a prilis kratk4 doba spanku
avSechny typy spankovych poruch
predstavuji vétsi riziko.

]

Stahl S. T., et al.: Mortality After
Bereavement: The Role of
Cardiovascular Disease and
Depression

Truchleni po ztraté partnert
v seniorském véku je spojeno s vyssi
umrtnosti. Autofi se zaméfili na
zhodnoceni vlivu kardiovaskularnich
onemocnéni  (KVO)  adepresivnich
symptomii na Gmrtnost star§ich muzi
azen. Analyzovali data z prospektivni
studie ,Cardiovascular Health Study
a srovnavali mortalitu u souboru
(n=593), ktery mél v dokumentaci
zaznamenano ,bereavement mezi roky
1889-1899 se zbytkem pacientek nebo
pacientli, ktefi zistali ,married” (také
593). Do tii let zemfrelo celkem 17 %
zcelého souboru (n=199). Nebyla
shledana  souvislost mezi  pouze
truchlenim atmrtnosti, pokud byl
uvazovan cely soubor, byla vsak
vyznamné sniZend Umrtnost uZen
a zvySeni u muzi. Zajimavy byl vztah ke
KVO: sniZené riziko bylo pouze u zen
s KVO, zatimco zvySené umuzi
netrpicich KVO, utéch ale snizovalo
riziko vysoké depresivni skore.

Autori uzaviraji, ze umrtnost spojena
s truchlenim po ztraté partnera se lisi
nejen, pokud jde o muze aZeny, ale

izasadnim zplsobem,
o pritomnost KVO.

pokud jde

4]

Herrmann-Lingen C., et al: A Stepwise
Psychotherapy Intervention for
Reducing Risk in Coronary Artery
Disease (SPIRR-CAD): Results of
an Observer-Blinded, Multicenter,
Randomized Trial in Depressed
Patients With Coronary Artery
Disease

Deprese upacienti sICHS predikuje
horsi vyvoj onemocnéni, vysledky jejiho
ovlivnéni v predchéazejicich studiich vsak
nejsou jednoznacné. Autori testovali
hypotézu, Ze psychoterapie provadeéna
systematicky po jednotlivych krocich
vyraznéji zlepsi depresivni sympto-
matologii neZ jednoducha informace.
Sledovali v multicentrické studii celkem
570 nemocnych s ICHS, kteti v ,,Hospital
Anxiety and  Depression  Scale-
depression subscale” (HADS) u pacientt
ve standardnim lééebném programu
s alespont jednim informac¢nim sezenim
(SP-IS) asrovnavali s pacienty také ve
standardnim lécebném programu s pri-
pojenou psychoterapii (SP-PP) spoci-
vajici vetfech individualnich psycho-
terapeutickych sezenich. Ti pacienti,
kteti byli po téchto sezenich doporuceni
ke skupinové terapii, pak o 25 sezenich.

Primarni vysledky byly brany =z
rozdili hodnot HADS na pocatku a po 18
mésicich. Naplanovany byly analyza
podskupin abylo sledovano, zda se
budou lisit 1ééebné vysledky podle
pohlavi a osobnostnich charakteristik

(D-typ).

Vysledky: Primérné depresivni skore
pokleslo z 10,4 na 8,7 u SP-PP a z10,4
na 8,9 uSP-IS, vobou ptipadech
s p<0,001, ale rozdil mezi obéma
skupinami nebyl vyznamny. Nebyl
prokazan ani rozdil mezi muzi a Zzenami,



zato se ukazal rozdil mezi D-typy
ostatnimi. D-typy vykazaly vyznamné
vétsi zlepseni po psychoterapii, jak ve

Excerpta aneb podélte se o svou éetbu

srovnani sostatnimi, tak ve srovnani
s D-typy SP-IS.
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Strand L. B., et al.: Short-Term Public
Health Impact of the July 22, 2011,
Terrorist Attacks inNorway:

A Nationwide Register-Based
Study

Retrospektivni  analyza s vyuzitim
narodniho registru (n = téméi 5 miliont
osob) zachycujicitho incidenci hospita-
lizaci pro schizofrenii nebo jinou
psychozu, sebevrazdy, infarkty myo-
kardu a predc¢asné porody v odpovi-
dajicim  obdobi tfi roky pred
Breivikovym masakrem.

Vysledky: pocet hospitalizaci  pro
schizofrenie a jiné psychdzy stoupl
0 14 % béhem ¢tyt tydni, pocet suicidii o
45 % béhem prvnich ¢tyr tydnt, ale o
plnych 163 % béhem prvnich trfi dnd,
pocet infarktd o 4 % béhem ¢tyrr tydnd,
pocet predcasnych porodi byl rovnéz
vys$i, ale to se netykalo poroda pied
37.tydnem gravidity (to odpovida
star§im izraelskym zjisténim z doby
Sestidenni valky nebo valky v Golfském
zalivu). Autori uzaviraji, Ze celonarodné
ptisobici stresor prispiva k zavaznym
zdravotnim problémim.

4]

Moreno PI, et al.: Positive Affect and
Inflammatory Activity in Breast
Cancer Survivors: Examining the
Role of Affective Arousal

Vyzkum se tradicné prednostné
zaméfuje na Skodlivé vlivy stresorti
a z nich vyplyvajicich negativnich afekt,
tato studie je zaméfend pravé opacné

s cilem stanovit jak a na které zanétlivé
aimunitni parametry plsobi silné
a slabé nabuzujici pozitivni afekt. Silu
afektd hodnotili podle inventaie PANAS,
kdy silny afekt byl vyjadien polozkami
nadsena, aktivni, vzrusena a odhodla-
nd, zatimco slaby jako klidna auvo-
[néna. Z biologickych parametrti stano-
vovali rozpustny (soluble) tumor
necrosis factor receptoru II. typu (sTNF-
RII), C-reaktivni protein (CRP) a anta-
gonisty interleukinového-1 receptoru.
Bylo vysetfeno celkem 186 Zen, které
prodélaly kompletni 1écbu dasné faze
karcinomu mammy. Vysetfeni probéhla
po skonceni 1é¢by, dale pak po Sesti a po
dvanacti mésicich.

Silny afekt byl spojen se snizenim
STNFRII — markeru aktivity TNF, ato
vobou mérenich. Tento vztah ale
neplatil v pripadé tinavy. Naproti tomu
nizky afekt byl svazan se snizenim CRP
také v obou intervalech, navic zde bylo
pozorovano i zlepSeni tinavy.

4]

Stewart JC, et al.: Depression and
Anxiety Screens as Predictors of 8-
Year Incidence of Myocardial
Infarction and Stroke in Primary
Care Patients

Autoti vychazeli z poznatku, Ze uzkost
a deprese jsou ve vétSiné studii sledo-
vany oddélené, prestoze jejich casty
presah ma jisté také svilij vyznam a roz-
hodli se tuto oblast jako rizikovy faktor
vzniku  vazného kardiovaskularniho

Excerpta aneb podélte se o svou ¢etbu

(¢



PSYCHOSOM 2016; 14(1-2)

, Cislo 5

, 2016, Cerven

( Neékteré ¢lanky z Psychosom Med

onemocnéni (KVO), tedy infarktu
myokardu (IM) a cévni mozkové prihody
(CMP) sledovat komplexné.

Sledovali po dobu osmi let celkem 2041
pacientdi, ktefi na pocatku sledovani byli
bez priznaki KVO abéhem této doby
zjistovali a zaznamenéavali miru deprese
a uzkosti. Pri vstupu do studie vyplnili
pacienti dotaznik postihujici miru téchto
psychopatologickych symptom&. Udaje
o pithodach KVO cerpali zregistru
pojistoven.

Béhem sledovani dostalo 683
nemocnych (33 %) néjakou z uvedenych
KVO prihod. Stézkymi prihodami se
pojily mnohem vice ptiznaky tzkosti nez
priznaky deprese. Relativni riziko
v prvnich tfech letech uni bylo 1,54,
zatimco udeprese 1,1 a po vSech
statistickych kejklich to v zésadé ztstalo
stejné.

Autori uzaviraji, Ze tizkostné priznaky se
jevi jako samostatny rizikovy faktor
zejména u IM, ato bez ohledu na dalsi
znamé a ovérené rizikové faktory dalsi
(koureni, ale také deprese), a mély by se
proto  stat  jednim  z preventivné
terapeutickych cili v primarni péci.

4]

Wang Y, et al.: Type D Personality
and Coronary Plaque Vulnerability
in Patients With Coronary Artery
Disease: An Optical Coherence
Tomography Study

D-typ osobnosti je charakterizovan
dvéma okruhy vlastnosti: negativnimi
emocemi asocialni inhibici, tedy
ostychavosti, plachosti, tendenci se
stahnout predevs§im ze strachu s nesou-

hlasem druhych asjejich moznym
odsudkem. Negativni emoce maji smise-
ny charakter depresivnich a izkostnych
priznaki, ale soucasné predrazdénosti
anevrlosti. S chovanim nebo osobnosti
tohoto typu (D = dysforie) byva
spojovana predev§im podrazdéna nala-
da.

Autofti zjistovali, zda existuji souvislosti
mezi timto typem avyssi incidenci
zavaznych kardiovaskularnich problé-
mu. Vyuzili optické koherentni tomo-
grafie (OCT) kvyhodnoceni charakte-
ristik aterogennich platd u téchto osob-
nosti. Do studie bylo zarazeno celkem
109 pacientd sriznymi koronarnimi
platy, u nichz mérili jejich vulnerabilitu.

Pro vysvétleni: koncept vulnerability
plaku (=zranitelnost) byl ptivodné urcéen
pro popis platu nachylného k prasknuti.
Nyni je znamé, Ze etiologie koronarniho
trombu je rtiznd a mize vznikat jak na
zakladé charakteru platu, jeho eroze, tak
na kalcifikovaném povrchu. To vedlo
k hledani terminologie rizikovych pre-
kurzort. Stabilni plat je charakterizovan
pevnym  povrchem, u fibroateromi
s tenkou ¢epickou hrozi ruptura platu.

Vysledky: Po vsSech statistickych tpra-
vach vychazi, ze D-typ je spojen s vysky-
tem vSech lipidovych plati (RR=4,87),
apro ateromy stenkou cepickou je
RR=3,84. Negativni efektivita jako
proménna je spojena se zranitelnosti
platu (RR=3,43), zatimco u socialni
inhibice ani ve spojeni s negativni
efektivitou tyto vztahy prokazany nebyly.

Zavér: D-typ osobnosti je doporuceno
chapat jako vyznamny rizikovy faktor
u nemocnych s ICHS.
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HONZAK R.:
VCERA A DNES.

DISSOCIATIVNI (HYSTERICKE) PORUCHY

Recenze knihy Suzanne O’Sullivan: It’s all in your head. Chatto & Windus, London,
2015, 326 s. ISBN: 978-0-099-59785-8. Cena v CR: 299.- K&

Autorka, irska rodacka, nyni londynska
neurologickd konzultantka s pétadva-
cetiletou praxi, ziskala za svou prvotinu
letos vyroéni cenu Wellcome book
vhodnoté 30000 liber pro ,new
insights into the relationship between
the body and the mind“. Autorce ocenéni
preju, ale pokud je jeji pohled vydavan
za ,novy vhled®, jsou porotci nejméné
ojedno stoleti pozadu za vyvojem

medicinského mysleni. BohuZel jsou tam
spolu s vétSinou spole¢nosti a dvojnasob
bohuzel také s velkou déasti 1ékari.
Kniha, jak upozornili néktefi anglicti
recenzenti, znovu poukazuje na to, Ze
¢ast mediciny je stile vice uménim nez
védou. Funkéni obtiZze jsou problémy,
které se chovaji tak, jak jsme zvykli, ze se
chova Kklasické télesné onemocnéni,
postradaji vsak jakykoliv patologicko-
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( Honzak R.: Dissociativni (hysterické) poruchy vcera a dnes.

anatomicky Kkorelat. Prestoze realné
existuji, jsou vytvorem ,mysli“ v nej-
SirSim smyslu tohoto slova, nikoliv
vysledkem chorobnych procest v téle. Je
jich, jak vrozvinutych, tak nerozvi-
nutych zemich, néco kolem 20 % mezi
vS§i smési, sniz se pacienti na lékare
obraceji, aryze biologicky orientovana
medicina zaloZena na dikazech (EBM —
Evidence Based Medicine) si s nimi rady
nevi.

Z celé psychosomatické oblasti pokryva
autord¢in text jen c¢ast spadajici do
neurologie, ato ve vétSiné pripadd
v diagnostické kategorii dissociativnich
poruch, oznacovanych diive (avseo-
becné znamych dodnes) jako hysterické.
Autorka prezentuje neékolik pripada
dramaticky ptisobicich poruch (zachvaty
kieéi, slepota, obrny, totdlni amnézie
atd.) ajejich podrobnou medicinskou
a soucasné splnym pochopenim prozi-
tého trapeni velice lidskou analyzou
upozorniuje na skuteCnost, Ze nase
védomi anevédomi hraje pri jejich
vzniku nejvyznamnéjsi tlohu, coz je jak
vétsinové populaci, tak zastincim EBM
tézko prijatelné atézko pochopitelné
vplném vyznamovém rozsahu. Tito
pacienti trpi, svou nemoc si nevymysleji,
nesimuluji, nepodvadéji; jen jejich
utrpeni psychické je podivuhodnym
zpisobem pretvaifeno do télesnych
priznakd, pro které zadaji stejné vysvét-
leni (vedeni descartovskou ideou porou-
chaného stroje) jako pro ostatni choroby
a tvrdo$ijné odmitaji pripustit, ze by to
mohlo byt ,jen vjejich hlavé“. Kdybych
knihu doplioval pro pristi vydani, zde
bych doporucil pridat jako padny
argument nezpochybnitelné poznatky
z poslednich dvou dekad, a to ze utrpeni
psychické a psychické bolest se v mozku
zobrazuje na tychz mistech jako bolest
télesnd, Ze obé jsou doprovazeny
zvySenymi koncentracemi substance P —

ze tedy ve vysledku mezi obéma neni
rozdilu.

Autorka splétd text znékolika proudi.
Jednim jsou dramatické pribéhy pacien-
th trpicich dissociativni poruchou: po-
pisy Kklinického obrazu s detailnimi
diferencialné diagnostickymi wvahami
(nékdy dokonce vpodobé celych
kazuistik) a hledanim souvislosti mezi
prodélanym psychotraumatem a téles-
nymi priznaky. Jsou zde také podrobné
rozebrany dvé dalsi kategorie, které
mohou prichdzet vuavahu: simulace
a Miinchhausentiv syndrom, ktery autor-
ka dle anglického zlozvyku prezentuje
jako Miinchausentiv. A jesté mizejici
kulturné vazané syndromy s bizarnimi
projevy, od bésniciho amoku po koro,
které postizené muze ohrozuje retrakei
penisu ajeho =zanofenim do dutiny
brisni.

Druhy proud je tvoren historii
onemocnéni povazovaného nejprve za
pusobeni putujici délohy (d€loha — fecky
hyster6n; odtud nazev) ajejich skodli-
vych acinkd na vSech mistech téla, kde
se objevi. Antické — plivodné ovSem
staroegyptské — patogenetické néazory
a predstavy mély neobycejné dlouhou
Zivotnost, a teprve neurologové zkonce
19. stoleti zacinaji hledat pri¢iny jinde.
Ale jesté ilegendarni Pierre Marie
Charcot povazoval za pri¢inu velkych
zachvatl organickou poruchu mozku.
Teprve jeho nésledovnik Pierre Janet
definitivné prosadil nézor o funkénim
charakteru téchto obtizi. Patfiéna cast
textu je pak vénovana Sigmundu
Freudovi ijeho  spolupracovnikovi
v pocatcich kariéry Josephu Breuerovi
a pochopitelné jejich pacientce znamé
jako Anna O, civilné pak vystupujici jako
zapalend  feministka  Berta  von
Pappenheim. Jsou zminovany inovéjsi
teorie, jako treba Pilowského ,nemocné
chovani“ (sick illness behavior),



maladaptivni TFeSeni stresu (coping),
Spatné percepce télesnych pocitii a dalsi.

Treti ¢ast je naplnéna tusilim preklenout
dualisticky psycho- versus somaticky
pohled na problematiku, at uz jde
o konkrétni pacienty, nebo o pohled
Casti 1ékarid a vétSiny verejnosti. V tomto
sméru je publikace pedagogicky adresn4,
presto snaha lékarky O7Sullivanové
vyznivd c¢asto naprazdno ku Skodé
pacientli. Autorka O’ Sullivanova ma ale
smiflivy postoj: Potfebuje-li nékdo hil,
nema smysl mu ji brat, pottebuje-li
nemoc jako hil na cestu zZivotem, tézko
mu zazlivat, Ze ji pottebuje.

Soudé podle ohlasu vtisku, sklidila
publikace ve své vlasti tspéch, ktery je
urcCité zaslouzeny. Neéktefi recenzenti
autorce vytykali, Ze jeji klinické ptibéhy
nedochazeji do jasného konce, nejspis
typu: ,a zili $tastné az do smrti“. Takové
konce totiz neexistuji. Osobnost nadani
jednou reagovat timto zpisobem by
mohla mit pluk andéli straznych, piesto
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nikdy nebude mit umetenou cestu
prilezitosti nezareagovala stejné. To
bych autorce rozhodné nevyd¢ital, stejné
jako to, Ze ,nekriticky véii tomu, co ji
pacient 1ika“, jak namitali néktefi
kolegové v diskusich pod recenzemi. Ona
totiz také opakované zdiraznuje, ze je
potifeba davat nemensi pozor na to, co
pacient/ka l1ékati nerika.

Komu je publikace uréena? Vsem
¢tenaftim, ktefi maji IQ vyssi nez 110
atouhu poznat problematiku lidi
sopravdu velkymi psychosomatickymi
obtiZemi. Mezi zdravotniky tedy i tém,
ktefi se stakovymi pacienty denné
nepotkavaji. Je napsana velice napinavé,
¢tivé, apritom je celda prodchnuta
nefalSovanym humanismem.

Suzanne O’Sullivan: It’s all in your
head. Chatto & Windus, London, 2015,
326 s. ISBN: 978-0-099-59785-8. Cena
v CR: 299 K¢

HONZAK R.: JE SNAD LIDSKA HLOUPOST A OMEZENOST
NAKAZLIVA? NEBO UNIVERZALNI?

Cteni knihy Alexijevicova S.: Doba z druhé ruky; Konec rudého ¢lovéka. Pistorius &

Olsanska, Pribram, 2015

Spiritudlni potreby nesporné existuji,
v dnesni dobé si je vétSinou uvédomime,
kdyz jejich syceni zacne nabyvat
extrémnich podob a preklanét se do
patologie, at wuz individualni nebo
socialni. On si to také racionalizujici
jedinec do té doby neuvédomuje, aniz je
si védom, ¢im tyhle potreby denné syti.

Andrew Newberg a Mark Waldman, dva
americti neuropsychologové, jeden vérici
ajeden ateista, napsali: ,Neni nasim
tkolem dokazovat, jestli Bih je nebo
neni, mizZeme vSak sjistotou fici, Ze
vlidském mozku mé& své misto...
V publikaci nazvané Pro¢ Blih neodesel
jsem ukazal, ze lidsky mozek je

it
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( Honzak R.: Je snad lidska hloupost a omezenost nakazliva? Nebo univerzalni?

jedineénym zpisobem konstruovan k
vnimani ataké vytvareni spiritualni
reality... Nas vyzkumny tym prokazal, ze
Biih je soucasti naseho védomi a Ze ¢im
vice na Boha myslite, tim vice ménite své
neuronalni okruhy ve specifickych
oblastech mozku. A nezalezi na tom,
jestli jste krestany, zidy, muslimy,
hinduisty, ateisty ¢i agnostiky.“

KdyZ na misto boha nastoupi Stalin
a KSSS, dostavaji v dusevnim
a socidlnim prostoru uctiva¢i stejnou
moc, jakou méla cirkev vdobé, kdy
vysilala ktizacké vypravy do boji o Bozi
hrob. Drsné je, kdyZz se potom v Rusku
zopakuje situace, kterou popsal uz
Havlicek ve Kitu svatého Vladimira:
»,Kdyz si boha utopili, Zidného neméli...*
Jesté horsi je, kdyz spolec¢nost zvykla po
staleti na poddanstvi nema na co
navazat vsituaci, kdy se dostavi
svoboda, po niz vSichni touzili, ale jen
instinktivné a bez predstavy, co si sni
pocit. Resentiment nad byvsi dobou,
ztrata — sice vesmés z naseho hlediska
pekelnych, ale prece jen néjakych -
jistot, pad centralni myslenky i jejich
lokdlnich  prisluhovadi, ato  vSe
v neuveéritelné kratké dobé
predstavovalo takova socidlni traumata,
Ze si to vnaSich podminkach neumime
predstavit.

Kdo chce porozumét tomu, co se
prihodilo na prelomu tisicileti v Rusku
a proc je Putin skute¢né vzyvan vétSinou
obyvatel jako spasitel a obnovitel nejen
ruské velikosti, ale také osobni identity
pé€tadevadesati procent obyvatel, mél by
tuhle knihu ¢ist. Jisté stoji za to pridat
k ni Putnovu studii ,,Obrazy z kulturnich
déjin ruské religiozity®, kde jsou
zobrazeny koteny presvédceni
o spasitelském poslani a Petrankovy
vzpominky ,Na co jsem si jesté
vzpomnél“, zachycujici 1éta dekadence
velkolepych revolu¢nich myslenek.

Kniha je zapisem jednotlivych vypravéni
lidi ze vSech spolecenskych vrstev,
zapisem autentickym a neucesanym,
jejich pribéhy skladaji (témér
romanovou) mozaiku toho, co probiha
ted v Rusku.

A do ceho néas nekteri éelni politici chtéji
znovu zavést!

Zde je par ukazek:

...zrozbitého panského domu vytahl
kdosi pianino... stadlo v zahradé a moklo
na desti. Pastyri prihnali kravy bliz
a hrali na néj klacky. Ten statek po pitce
vypalili. Rozkradli. Kdo zrolniki by
potieboval pianino?

4]

Heslo z pocatecnich let revoluce zné€lo:
Zazeneme Zeleznou rukou lidstvo ke
Stésti! Jednou to strana rekla, tak tomu
vérim! J& ano.

4]

PiSou tam, Ze stafi lidé zokoli snim
odmitaji ~ hrdt  domino. A Kkarty.
Pronasleduji ho: ,Vrahu!“ Aon ztoho
prikofi place. Kdysi to byl neoblomny
lidovy komisaf. Podpisoval popravéi
seznamy, zahubil desetitisice lidi. Tticet
let pobyval v blizkosti Stalina. A na stara
kolena nema skym si hodit particku
karet, zahrat domino... Obycejni
pracanti jim opovrhuji... Hrozné...

4]

Rusko potiebuje pevnou ruku. Zeleznou.
Dréba se sukovici. TakZe slava velikému
Stalinovi! Hura! Hura!

4]

SSSR vyrabél 20krat vice tanki nez USA.
80. léta. Otazka asistenta generalniho
tajemnika UV KSSS M. Gorbadeva: ,Pro¢
musime vyrabét tolik zbrani?“



Odpovéd velitele generdlniho Stabu
S. Achromejeva: ,ProtoZe jsme za cenu
nesmirnych obéti vybudovali prvotfidni
zavody, o nic horsi, nez maji Americané.
Avy byste jim ted naridil, aby toho
nechaly a vyrabély kastroly?“

]

Udavacstvi a odposlechy. Bylo to vSude,
cel4 spole¢nost tim byla prolezla odshora
doli amy jsme si na okresnim vyboru
tipovali: kdo znéas je ten praskac?
Donase¢ nebyl jeden, ale hned nékolik.
Otéch bych si to vSak byla nikdy
nepomyslela... Dokonce isam
Gorbacov... generalni tajemnik
UV KSSS... Cetla jsem vjednom jeho
interview, jak pri dtvérnych
rozhovorech de€lal to samé: poustél
televizi nebo radio co nejhlasitéji...
Vsichni se néceho bali, bali se iti,
kterych se bali ostatni. Ja jsem se taky
béla.

]

Plany jsme plnili  a prekracovali,
a v obchodech nebylo viibec nic. Kam se
podé€lo nase mléko? A maso? Dodnes mi
neni jasné, kam to prislo. Mléko doslo za
hodinu poté, co se oteviely obchody.

4]

Bylo to nebezpecné dotykat se té
konstrukce. Stalinské, sovétské, rikejte
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tomu, jak je libo... N&S stat existoval
vzdy vrezimu mobilizace. Od prvnich
dnt. Se Zivotem v miru se nepocitalo.

4]

Jeden leninsky citat: Klidné budu Zzit
v prase¢im chlivku, jenom tam musi byt
sovétskeé ziizeni.

4]

Mezi tuspésnymi podnikateli mizete
najit kohokoliv, jenom ne blbce. Jednou
za Cas se sejdeme... Prineseme drahy
konak, ale celou dobu pijeme vodku.
Pijeme vodku akranu se ozrali
objimame azpivime komsomolské
pisné: ,Komsomolci, to jsou borci / ve
vérném pratelstvi v tom je sila...“

4]

Rus potrebuje takovou ideu, z které béha
mréaz po zadech a naskakuje husi ktize.

4]

Po tom, po této spiritualité, se lidem
v Rusku styska.

Trump Will Make America Great Again,
zazniva z druhé strany Atlantiku od lidji,
ktefi tuto zkuSenost nemaji. Je snad
lidsk&4 hloupost a omezenost nakazliva?
Nebo univerzalni?

Radkin Honzak (14. 8. 2016)
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HONZAK KE KNIZE: PERLMUTTER DAVID: BRAIN MAKER.
YELLOW KITE, LONDON, 2015, 310S. ISBN 978-1-473-
61935-7 (DOVOZ PRES LUXOR 500,- KORUN)

Autor je klinicky neurolog, zaroven ale
jesté clen American College of Nutrition
adale zakladatel Perlmutter Brain
Foundation. Jeho kniha prinasi zakladni
informace o stfevnim mikrobiomu a jeho
funkcich. Vérim, ze zakladni informace
o tom, co je mikrobiom, uz ¢tenari maji,
takze jen pro zopakovani: mikrobiom
napomaha vstfebavani zivin, vytvari
v GIT bariéru proti ,cizimu®, ptsobi
detoxikaéné (nékteri dokonce mluvi
0 ,druhych jatrech®), podporuje
imunitni systém afidi nékteré jeho
prvky, produkuje vyznamné enzymy,
pomaha zvlddat stres, ma interakce
sCNS  isendokrinnim  systémem,
kontroluje zanétlivé pochody adle
poslednich poznatkii pomaha udrzet
spravny cyklus spanku a bdéni.

Délici c¢ara mezi ,dobrymi“ a,zlymi“
mikroorganismy neni jasna a ztrata
nékterych ,zlych® m& dokonce za
nasledek fadu klinickych problémt.
Pripomenme si, Ze obsah stfeva je
vlastné vné organismu, aZze integritu
naseho systému udrzuje jednobunééna
vrstva stfevniho epitelu, coz by neustala
bez vydatné pomoci mikroorganismu.
Porucha prirozené rovnovahy
(=dysmikrobie) vede k nejriznéjsim
chorobnym staviim. Autor se domnivéa —
aneni sdm - Ze nase soucasna
spolec¢nost trpi »mikrobialni
podvyzivou®, ktera je pricinou mnoha
epidemicky se objevivsich problémi: od
obezity, pres DM II., azZ po autoimunitni
zanéty, vcetné roztrousené sklerozy
a podobnych chorob.

Nejde pri tom jenom oto, Ze pri
soucasné nerovnovaze nékteré
mikroorganismy prevladnou a nékteré
chybi, ¢imz se méni také produkce
vyznamnych latek, ale také — a to mozna
hlavné - oto, Ze dochézi kzvySeni
permeability stfevni stény pro latky
vyvolavajici na rlznych mistech téla
zanét. Zanét je dnes povazovan za
podstatu vSech téchto poruch, od obezity

po deprese a ADHD. Zvyseni
propustnosti GIT je casto provazeno
zvySenou propustnosti hemato-

encefalické bariéry, pro coz autor zvolil
prirovnani: ,kdyz se oteviou jedny
dvere, tak se za¢nou otevirat ity dalsi®.
V této souvislosti jsou popsany piiznivé
vysledky fekalni transplantace, ktera uz
je v USA organizovana tak, Ze je mozno
s ni skutecné pocitat (unas je to zatim
otézka slozitych ptiprav a aranzma).

Poslednich 60 stran je praktickych:
autor zde uvadi desitky receptii na
pripravu  aslozeni  stravy, ktera
optimalnim zplisobem nakrmi nasSe
sttevni mikroby. Mnoho znich lze
poridit  apripravit také  vnaSich
podminkach; tim se publikace li§i od
téch, které jsou na nasem trhu dostupné.
Druhou odlisnost bych za tak vyhodnou
uz nepokladal; autor je si mnoha vécmi
a souvislostmi naprosto apodle mého
soudu presprilis jisty, prestoze pred
nami je urcité jesté dlouhé obdobi
overovani. Jeho jistota, nékdy hranicici
s jistotou obchodnika s destém, muze
kriticky myslici ¢tenare popuzovat. Pres
tuto vyhradu kniha rozhodné za precteni
stoji.

RH
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HONZAK R.: KNIHA, KTEROU MUZETE DOPORUCIT SVYM

UZKOSTNYM PACIENTUM

Edukaci povazuji za nedilnou soucést
prace spacienty. Nejenze poméaha
popojit koncept disease s pacientovym
trapenim oznacovanym jako illness, ale
pozitivisticky vhled do subjektivnich
problémid prindsi postiZenym porozu-
meéni (sice zjednodusSené a modelové)
radé tkazd, které pro né do té doby byly
zcela iracionalni. Pro tzkostné pacienty
jsem si vypracoval prezentaci, na které
jim demonstruji vyvoj priznakt vcetné
praptivodniho raciondle poplachové
reakce amoznost, kudy tyhle reakce
zvladat. Povazuji to za velice uzitecné;
bohuzel také za zrouta casu.

Odkaz na dobry literarni zdroj mize mit
stejné dobry vysledek, jen takovych
prament, které by zaujaly, vysvétlily
a pomohly, zase neni moc. Ted vsak je tu
jeden, ktery s dobrym svédomim mohu
doporucdit.

Americky zZurnalita Scott Stossel, ktery si
chorobné twzkosti nabral celou nsi,
o tom napsal pro The New York Times
tlustou knihu Mtyj Zivot s tizkosti, jez
si diky své otevrenosti, hloubce zabéru,
nadhledu ihumoru ziskala okamzité
oblibu ¢tenart. Aby se se svymi obtizemi
vyrovnal, podrobil oblast strachi
atzkosti zevrubnému badani od
starovéku po moderni dobu, probral
vSechny jeji podoby od generalizované
uzkosti atrémy, pres fobie az po dés
a paniku, proklepl vSechny slavné
osobnosti aposbiral onich vSechny

drby, ale se stejnou peclivosti se vénoval
lé¢ebnym postupiim a jejich efektivite.
Dokonce ma tu zdravou drzost, Zze
nékteré soucasné teorie beze strachu
kritizuje.

Neni nutné cist text vjednom zatahu,
ikdyZ je napsan tak, zZe si oto fika.
Vzhledem ktomu, ze publikace ma
v ¢eském prekladu pres 400 stran, je
mozné preskakovat od jednoho aspektu
ke druhému, vracet se, opakovat si jiz
prectené v takto ziskanych souvislostech
amit skutecné inteligentni zdbavu na
dlouhou dobu.

Stossel se priklani ktém terapeutim
a teoretikim, ktefi maji za to, Ze
soutasna doba anas zivotni styl
zvySenou mirou svobody jednotlivce
azvySenou moznosti jeho  volby,
paradoxné prispivaji k nartistu chorobné
uzkosti, protoze vétSina lidi na to nema.
To je vSak charakteristika doby, kterou
nezménime. Nicméné, kdo chece na
strach a tizkost vyzrat vlastnimi silami,
necht si knihu poridi. Ale at si pospisi,
dokud je kdostani; je totiz opravdu
vynikajici. Také preklad Heleny Cizkové
je vyborny.

Scott Stossel: M{j zivot s tizkosti. Strach
dés, nadé€je a hledani vnitfniho klidu.
dybbuk, Praha. 2015, ISBN 978-80-
7438-123-2

28. srpna 2016 Radkin Honzak
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Alena JAVURKOVA (Eds.) The Psychological Context of

KA a

Labour Pain. New York: Nova Science Publischers, Inc. 2016.

k J. ke knize: Jaroslava RAUDENS
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SiPEK J. KE KNIZE: JAROSLAVA RAUDENSKA A ALENA
JAVURKOVA (EDS.) THE PSYCHOLOGICAL CONTEXT OF
LABOUR PAIN. NEW YORK: NOVA SCIENCE PUBLISCHERS,

INC. 2016.

Dvé  cCeské  psycholozky
spojily své fsili, sestavily The
mezinarodni tym a
vysledkem je publikace sice
rozsahem atla (94
c¢islovanych stran), ale
obsahem pozoruhodna. Na
zadni strané prebalu
konstatuje prof. Giustino
Varrassi, ze vknize jsou
vyznamné (mimo jinych) dva
aspekty. Jednim je védeckost
pristupu a tim druhym je
stalé odkazovani na
mimoradnou lidskost
tématu. A ¢tenar zde musi dat za pravdu.
Neni to samoziejmé pouze pojednanim o
nécem tak bezesporu niterném, jakym je
bolest, ale jde o bolest ve spojeni
s pfinaSenim nového zivota, tedy (jak
fikd nazev knihy) bolest spojena
s rozenim.

Struktura textu je dobfe volend a
napomaha prehlednosti a srozu-
mitelnosti. Uz v Predmluvé se ¢tenar ve
stru¢nosti seznami se vS§im, co mize
hledat a o¢ekavat miiZe si potom vybirat
jednotlivé kapitoly podle svého osobniho
a okamzikového zajmu. Kazda kapitola
je uvedena abstraktem, tedy op€t pomoci
Ctenafi vjeho orientaci. V nékolika
kapitolach autorky (ano, vSichni ¢lenové
tymu jsou Zeny) prochézeji sociokulturni
kontext vniméni porodni bolesti,
pokracuji tématem psychologickych
aspektli porodni bolesti, vyrovnavani se
snimi, strachem snimi a sporodem
obecné spojenym. Samostatnou
kapitolou je i téma matkou vyzadaného
porodu za pomoci tzv. cisarského fezu.

Psychological
Context of
Labour Pain
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Nékteré pasaze jsou ve svém vyznéni
obecné€jsi a davaji zamyslet se v Sir§im
kontextu. Tak je tomu napriklad u
komponent  bolesti.  Strucné, ale
srozumitelné je prochazena komponenta
emo¢ni, behaviordlni a kognitivni,
véetné mozZznych nastroji a podob
zachycovani, meéreni. Bolest je vzdy
komplexni, determinovana zkusSenosti,
ocekavanim, osobnim i socidlnim
prostfedim. Autorky nabizeji vysledky
rady mezinarodnich studii zameérujicich
se mna rozdily prozitku bolesti.
Porovnavaji se kulturni a narodnostni
rozdily mezi rodickami, vzdélani, vek,
otekavani atd. Ze vsSech téchto
empirickych vyzkumt spocivajicich na
co nejkonkrétnéjsich datech vyplyva cosi
zasadniho: Ze totiz ani tak nejde o
potladeni bolesti spojené s ptrichodem
nového Zivota, Ze také ani nejde o
bagatelizaci  bolesti jako  néceho
neprijemného, nezadouciho, ale bohuzel
nevyhnutelného, ale o to, dat vSem
takovym prozitkiim, jejich projevim a
snimi spojenych kognici (myslenek,



fantazii apod.) néjaky smysl. Takovy
smysl, ktery patri do lidského ziti, ktery
pomaha snaset bolest a diskomfort a
zamezuje, aby nastoupilo utrpeni. Jako
muz, ktery nepodstupuje zkousku
porodnich bolesti si snad mohu dovolit
trochu filosofi¢téjsi nadhled a prani, aby
prichod clovéka na svét byl spojen
s bolesti, kter4d mé smysl a je provazana
s nadéji a vzneSenosti.

Recenze

Diskutovani publikace je povedena jak
obsahem, tak tim, Ze vychazi v angliétiné
a je tak neomezené dostupna.
Doporuéuji tuto publikaci kcetbé a
diskusim odbornikim nejriznéjsich
specializaci, ale také vSem, kdo porod a
vSe, co je s nim spojené nepovazuji jen za
rutinni zdravotnicky akt. /Prof. PhD. Jiri
Sipek, CSc., Ph.D.
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Tak jsme se letos v ¢ervnu opét sesli po
necelych dvou letech v Liberci. Stafi
znami inové tvare, délnici praxe
i poslové védy, zkuSeni bardi i studenti,
»Cistokrevni“ psychosomatici i ti, ktefi si

k psychosomatické mediciné hledaji
cestu. Na podiu avhledisti se bez
vyraznéjsich stirett potkavali

reprezentanti oborti, vnichz se bez

psychosomatické

mediciny v Liberci,

psychosomatické  perspektivy  nelze
obejit (a kdyz, tak jediné v neprospéch
pacientil), spolu se zastupci téch
lékarskych specializaci, které si do
nedavné doby od psychosomatiky drzely
uctyhodny odstup. Letosni konference se
vyznacovala nékolika primaty. Poprvé se
konala v architektonicky impozantnich
prostorach liberecké Technické



univerzity (TUL). Uéastnici zvykli
z predchozich let na komorni atmosféru
v proslunéné liberecké knihovné nemeéli
az na vyjimky stouto zménou zasadni
problém. Pravda, néktefi nestastnici
bloudili ve ¢tvrtek rano mezi regaly
beletrie nebo dorazili kjiné casti
univerzity na opacné strané mésta. Tyto
ojedin€lé pripady ale nijak nenarusily
klidny pribéh odborné akce. Druhé
letoSni novum spocivalo v tematickém
zaméreni — Psychosomatika v klinickych
oborech. Diky nému se v prednaskové
aule  potkaly  osobnosti, jejichz
vystoupeni na jednom podiu by se jesté
pred neékolika lety jevilo jako zcela
nepravdépodobné.

Vysokou latku programové kvality
nasadili prednésejici hned prvni den
vavodnim bloku prednéasek. Pavel
Pafko, jeden znestorti ¢eské mediciny,
se podélil osvij pohled na
psychosomatiku v chirurgii. AZe bylo
¢emu naslouchat! S pomoci sugestivni
prezentace se profesor Pafko vyjadril
k mnohym neduhtim soucasné mediciny
a zdravotnictvi, jako jsou: opomijeni
zakladni slusnosti v béznych klinickych
situacich, empatie a vztah mezi 1ékafem
a pacientem, premira byrokracie spojena
stzv. defenzivni medicinou, syndrom
vyhoteni a profesionalni pristup lékare.
Zvystoupeni bylo zfejmé, zZe slusné
jednani, respekt k pacientovi a oddanost
profesi nejsou pro pana profesora
prazdné pojmy. PotéSilo mne, ze midj
pohled na nékteré diskutabilni situace
vsoucasné medicin€, ktery sdilim se
studenty na Lékarské fakulté, zastavaji
i takové kapacity, jako je profesor Pafko.
Na druhou stranu, nékterd vyjadreni
prednasejictho byla provdzena Sumem

vsale, aposléze diskusi v kuloarech.
Napriklad jeho postoj ksyndromu
vyhoreni v mediciné, a specialné

v chirurgii. Pan profesor pry za celou
svou uctyhodnou kariéru nevidél

Z konferenci

svyhorelého“ chirurga. To neni nic
prekvapivého, vezmeme-li v potaz jeho
tvrzeni, Ze primeérna doba hospitalizace
na chirurgii je Sest aptl dne aza tak
kratkou dobu neni mozné, aby si chirurg
k pacientovi vytvoril néjaky vztah. Ano,
za tak kratkou dobu se vztah mezi dvéma
lidmi zpravidla nevytvori. Operatér je
v kontaktu S nemocnym kratce,
bezprostifedné po operacnim zakroku
vidi vysledek svého tsili, apokud
nenastanou v pribéhu ¢ po vykonu
komplikace, miva obvykle dobry pocit
z dobte vykonané prace. Pokud nastanou
komplikace pozdéji, fesi je obvykle jini
specialisté na  jiném oddéleni.
V mediciné jsou ijiné obory, vnichz se
l1ékari pravidelné i po dobu nékolika let
setkavaji s nemocnymi, jez suzuji
dlouhodoba, chronicka onemocnéni. Pak
je terapeuticky vztah nevyhnutelny,
véetné  priméfené miry emocni
angazovanosti. Vysledek vlastniho usili
nepiinasi vzdy ovoce, prace lékare neni
ojednom ¢ nékolika  heroickych
vykonech, ale odlouhodobé péci,
doprovazeni, a nékdy 1 nevdécné,
mravenéi praci, jez byvd navic
komplikovana systémovymi jevy, které
sam  profesor  Pafko zminoval.
V takovych okolnostech se syndromu
vyhotfeni pochopitelné dafi mnohem
lépe nez na oddélenich chirurgie
a intervencni mediciny. V této
souvislosti stoji za zminku prace
Christine Maslach, profesorky na
University of Berkeley v Kalifornii. Pani
Maslach se dlouhodobé vénuje vyzkumu
syndromu vyhoreni. Vyznamné se téz
podilela, byt nepfimo, na proslulém
Stanfordském experimentu, ktery ridil
jeji tehdejsi partner a soucasny manzel,
Phillip Zimbardo. V ramci svého
zkoumani se Christine Maslach vénovala
itomu, jaké faktory na pracovisti
vyrazné zvysuji riziko vzniku syndromu
vyhofeni upersondlu. Moc by mé
zajimalo, kolik zoslovenych ceskych
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lékart by vypovédé€lo, ze se stémito
faktory na svém oddéleni ¢i klinice
pravidelné nesetkivaji. Ikdybychom
méli pochybnosti o vysledcich nedavno
publikovanému vyzkumu o syndromu
vyhoreni mezi cdeskymi 1ékari, je
k dispozici spousta jinych praci, které
dokladaji, Ze tento fenomén neni jen
dtisledkem slabosti nebo malé odolnosti
jiz delsi dobu ,,doutnajicich kolegt.

Druhy péatecni blok se nesl v duchu
praktického 1ékarstvi apediatrie. Bylo
povzbuzujici slySet oba  zastupce
praktického 1ékarstvi (doc. MUDr.
Bohumila Seiferta a MUDr. Michaelu
Rocnovou), jak se snazi konceptuélné
i prakticky zaclenit psychosomatické
uvazovani do odvétvi primarni péce.
Vidyt vordinaci praktického lékare
Casto vSe zacina anékdy také konci.
Prakticky lékarr mtze diky své jedinec¢né
pozici asvému pravidelnému kontaktu

S nemocnym (popripadé isjeho
rodinou) ovlivnit priibéh stonéni
a charakter terapeutické spoluprace.

Také muize do znaéné miry usnadnit
praci psychiatrovi anebo
psychoterapeutovi tim, Ze ktéto formé
spoluprace bude nemocného primérené
motivovat. Nékdo by si mohl myslet, Ze
to prakticky 1ékaf ma oproti jinym
medicinmantim snaz$i. Ale zkuste si
predstavit to neustdlé zvaZovani
a vyvazovani: Co je pri¢inou pacientova
trapeni? Kdy je na misté odeslat
nemocného k dalsimu vySetrieni,
k jinému specialistovi? Kdy je potieba
psychoterapeuticky rozvinout diskusi
jiném smérem ajak pritom pacienta
nevystrasit? Kdy je vhodné prizvat ke
kontrole dalsi ¢leny rodiny? Kdy a jak je
naopak vyhodné vyuzit moznost
navstévy pacienta vjeho domove? A jak
komplexni pristup v ordinaci
praktického lékare vcetné sladéné
spolupréace s ostatnimi odborniky udrzet
v soucasné roztiisténé medicin€? A to

zdaleka nejsou vSechny véci, které
prakticky lékar ve své ordinaci denné
feSi. Troufam si ale tvrdit, Ze
vodpovédich na tyto otazky se mimo
jiné objevi diraz na konzultaéni
dovednosti, o nichz ve svém prispévku
hovoril docent Seifert, mimochodem
sodkazem na  klasika  1ékarské
antropologie = anarativni  mediciny
Arthura Kleinmana (myslim, Ze je
profesorem na Harvard University
School, kdyby si s nim nékdo nahodou
chtél dopisovat). Soucasti druhého
pateéniho bloku bylo téz vystoupeni
pediatricky Barbory Branné. Moc
zajimava prezentace, béhem niz bylo
mozné pozorovat, Ze kolegyné toho méla
na srdci vice, nez ji Casova svéraci
kazajka dovolila sdilet. Nestihl jsem ji
o prestavce sdélit nasledujici: ,Barboro,
bylo to skvélé, pouc¢né, moc se mi libila
tvA ukazka interakce s pilro¢nim
kojencem, viibec bych se nebal se svymi
potomky chodit do tvé ordinace. Skoda
Ze kamera nezabirala i tvou tvar, pak by
ukazka vzijemného vyladovani byla
dokonal4.”

V dal$ich blocich jsem napjaté ocekaval
vystoupeni Heleny Méaslové. Sviij pristup
nazyva psycho-gynekologii. Asi pred
rokem jsem cetl vyborny rozhovor s ni
v pateénim magazinu Lidovych novin.
Jeden zmala rozhovord, kdy se
psychosomaticky  orientovany 1ékar
v médiich vyjadfoval srozumitelné, bez
brutdlné zjednoduSujici zkratky, bez
castého pouzivani tajemné znéjicich
terminti pochazejicich zjinych kultur.
A pritom se nebédla pojmenovat véci
pravym jménem, upozornit kriticky na
praktiky odbornych spoleénosti
avarovat pred dtsledky nékterych
spolecenskych trendG. Prispévek mé
nezklamal, i kdyZ mnohé z feceného pro
mé nebylo nové azneékterych tudaji
anasledné diskuse jsem se citil trochu
deprimovany. Jak ty problematické



trendy v nasi lidské spolecnosti zvratit?
Chce viibec nékdo nase pozorovani
a zkuSenosti z klinické praxe slySet,
kromé nas, co spolu chodime, tedy
setkavame se na psychosomatickych
konferencich v Liberci? Vzdyt nékteré
zpoznatki ~ uvadénych doktorkou
Maslovou by meély uz davno mit své
misto  vprednaskach  aseminarich
fyziologie, patologické fyziologie a gyne-
kologie na 1ékarskych fakultach! Zkusim
s tim néco udé€lat a se svolenim autorky
si pro svou osvétovou kampan vyptjéim
nékteré zvtipnych obrazkid, kterymi
svou prezentaci okorenila.

Nemohl jsem si nechat ujit vystoupeni
Markéty Gerlichové vénované muziko-
terapii jako jednomu z moznych psycho-
somatickych pristupt. Sila hudby je
dobfe znam4, zvlasté té hudby, ktera
1é¢i! Dobrou zpravu je, ze kvyuziti
lé¢ivého potencidlu hudby neni nutné
mit hudebni sluch nebo znat noty. I kdyz
mam sam khudbé pozitivni vztah,
v prispévku kolegyné Gerlichové jsem
slySel spoustu nového. Muzikoterapii lze
rozmanité vyuzit v rehabilitaci
/fyzioterapii pri nejriznéjsich obtizich,
véetné vazné€jsSich nésledki rhznych
onemocnéni a urazi mozku, v paliativni

péci apod. Muzikoterapie se také
védecky zkoumd, dokonce vramci
doktriny evidence based medicine,

vyucuje se pry i na vysokych $kolach, ale
bohuzel ne unas. Muzikoterapii lze
vyuzit pri zvladani prozitkd stresu,
uvédomovani a vyjadfovani emoci, pfi
parové terapii. Plisobivé videoukazky
vyvolaly v séle GZas, smich a otazky. Ve
dvou po sobé jdoucich videonahravkach
dva manzelské pary stridaveé ozvucovaly
néjaky strunny nastroj a xylofon. Skvéla
ukazka odliSného pristupu k nastroji
avzajemné muzsko-zenské interakce.
Vsiml jsem si, Ze kontakt muzl s nastroji
ajejich skladatelskd invence vyvolaly
v publiku (hlavné v zenské casti, rekl
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bych) pobaveny, vice ¢i  méné
kontrolovany smich. Ani ja jsem se
smichu zcela neubranil, ale v duchu jsem
si ¥ikal: ,Co je na tom k smichu? Ze do
toho ten chlap mlati jako Slovak do
hodin (idiom, ktery jsem v détstvi ¢asto
slychéaval od svého otce)? To by mél hrat
stejné jako ta Zenska? A kdyz budeme
vSichni hrat na ty hudebni néstroje
stejné, jemné, nezmizi nadm néjaké
dtlezité rozdily, neprojevi se to ijinde?
Kolega z branze by mi asi odpovédél, ze
ovSem moc premysSlim ado vseho
rypam. Néco na tom bude, ale stejné,
idedlni asi je, kdyZ jsme schopni jak
jemného, prociténého brnkani, tak
razantniho hrabnuti do strun, podle
potieby a situace. Nastésti vSe na pravou
miru uvedla kolegyné Gerlichova aja si
uvédomil, Ze mulj vnitini, polemicky
dialog se zrejmé vztahoval k nékomu
jinému.

Kratce o ne€kolika jinych vyslechnutych
prednaskach. Tradi¢né vybornou troven
svych sdéleni udrZeli Jifi Simek, Marek
Vacha, Jaromir Kabat, Vladislav Chvala
aLudmila Trapkovd. Docent Simek
fundované osvétlil potize, které se
objevuji béhem superviznich setkani
slékari adalSimi pracovniky ve
zdravotnictvi. Je to snami 1ékari
opravdu nekdy tézké. Diky specifickému
a dlouholetému  socializa¢né-vzdélava-
cimu procesu si vytvorime sofistikované
obranné mechanismy, apak na nas
nékdy neplati otevieny dialog ani
primocara provokace. Jaromir Kabat,
znamy svym odvaZnym presunem
z opera¢niho salu do Psychosomatické
kliniky, pfipomnél, Ze psychosomaticky
pristup do chirurgie jednozna¢né patri.
Mimo jiné proto, Ze operac¢ni vykon je
jenom jednou, byt zasadni, soucasti
procesu  chirurgické 1écby. Svym
skromnym projevem v kombinaci s
napaditou vizualni prezentaci ukazal, Ze
ichirurgickou 1écbu véetné pristupu
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k nemocnému lze pojimat rtizné. Azeiv
chirurgii maji své misto emoce. Marek
Vacha se zhostil nelehkého ukolu
seznamit publikum se zakladnimi
principy epigenetiky. Jak on to déla?
Slozité téma poda slehkosti a vtipem,
a pritom nidm nendpadné v kratkém case
sdéli spoustu poznatkli, ke kterym
bychom se pracné dostavali nékolika-
meésicnim studiem odborné literatury.
Méli by ho slySet nékteri kolegové
z kralovéhradecké  1ékarské  fakulty.
Podpora rozvoje psychosomatiky na
tomto misté zfejmé nebude mozna bez
toho, aby nékdo promluvil k pfirodo-
védcim fundované jejich vlastni feéi.
K Vladislavu Chvalovi a Ludmile
Trapkové neni co dodat. Srozumitelné
a dvojhlasné podané dtlezité téma
sexuality ve vztahu ksomatizaci
a psychosomatickému pristupu udrzelo
publikum v soustfedéné pozornosti. Je
obdivuhodné, zkolika rGznych zdroji
autori Cerpaji (Elan, Erickson, Freud,
Jung, Luhmann, Zoja) azaroven
neztraceji kontakt s mnohovrstevnatou
realitou diky vlastni dlouholeté klinické
praxi. Parafrazi jejich zavére¢ného
shrnuti si snadno zapamatuje kazdy:
Neni to jen hudba, co dokaze 1écit!

Jesté bych rad zminil vystoupeni Ivana
Verného, psychiatra a procesove
orientovaného terapeuta. Jeho
vystoupeni jsem bohuzel zmeskal kvili
nutné Ucasti vjiné ¢asti programu. Ale
nékolik kolegti o setkani s doktorem
Vernym vypravélo s takovym nadSenim,
Ze mi prijde Skoda otom kratce
nenapsat. Pozorovatelé si vsimli, Ze
zpisob prace Ivana Verného se
vlecéems podobd jinym, prozitkové
zaméfenym terapeutickym pristuptim.
Sam Verny se pry nechal slySet, Ze
»V procesové praci si bereme inspiraci,
kde miiZzeme, a ddvadme to pak originalné
dohromady“. Podle vypovédi nékolika
ucastniki  workshopu Ivan Verny

nazorné ukazal, jak pracuje. Byl nadmiru
vnimavy nejen ke klientovi, ale
ik publiku, kprostoru, kvlastnimu
projevu. Slo ovybornou demonstraci
navazovani kontaktu s klientem
a vyladovani, véetné vlastniho zrcadleni
klientova télesného projevu. Po ukazce
Verny nenechal publikum vnémém
Uzasu a zaroven zaplavené otazkami, co
se to vlastné pred chvili délo.
Srozumitelné  popsal, co  aproc
déla/délal, sjakym zadmérem, jaké byly
dalsi moznosti atd. Odkézal na
teoretické zdroje a propojil je s vlastnim
zpusobem prace. Zni to idealné, moc se
tésim, az se mi podari zazit praci Ivana
Verného osobné.

Ostatni aktivni tucastniky, zde v textu
nezminované, prosim o prominuti, ale
vice jsem toho vzhledem ke své kiehké
konstituci nezvladl absolvovat. I diky
zaslechnutym ohlasim, mohu sméle
prohlésit, Ze letoSni konference se
vydarila, dokonce dle vyjadreni
nékterych ucastnikl jesté 1épe, neZ ta
predchozi. Diky skladbé prednésejicich,
tematickému zaméreni, Sirokospektré-
mu rozpéti prispévki a kupodivu i nové
zvolenym prostoram. Tedy, mné osobné
se trochu styskalo po rodinné atmosfére
liberecké knihovny a po blizkosti mého
oblibeného café. Ale z rtznych zdroji
zaznivalo, Ze prostory pavilonu G
Technické univerzity byly prehledné;jsi.
Zaroven svou vzdalenosti od rozptylu-
jicich lakadel centra a architektonickym
usporadanim (aula) umoznily Wucastni-
kiim dikladnéjsi oddé€leni od vnéjsiho
svéta azanofeni do  samotného
konferenéniho déni a témat. Snad mohlo
byt trochu vice ¢asoprostoru pro diskusi
mezi jednotlivymi prispévky, ale to je
jedind kritickA poznamka. Slusi se
pode€kovat vSem, kdo se podileli na
perfektni organizaci a rozsahlé komuni-
kaci s prednasejicimi a tcastniky, tedy
véem clenim organiza¢niho vyboru,



znichz vétsina plisobi v SKT Liberec,
LIRTAPS, SPMCLSJ.E.P. adalsich
psychosomatickych institucich. Letosni
konference prinesla ipovzbuzeni do
budoucna diky acasti nékolika studenti
mediciny. Sjistou nadsazkou bychom

Do redakce prislo 26. 6. 2016
Do tisku zarazeno 29. 8. 2016
Konflikt zajmt neni zndm

Z konferenci

mohli rici, ze Matous (nebo to byl
Simon?) adal$i kolegové-juniofi jsou
moznou nadéji ceské psychosomatiky.
Treba to zjistime za dva roky. Uz ted
jsem zvédavy. O ¢em bude psychoso-
maticka konference pristé?
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VYCHAZI

BIiLKOVA JANA: KOGNITIVNI TRENINK PRO TRETI VEK
100 cviceni pro rozvoj koncentrace, kreativity, paméti a verbalnich dovednosti

formét: Bs

vazba: V2

rozsah: 248 stran

prodejni cena véetné DPH: 329 K¢
ISBN: 978-80-247-

Kniha je urcena vSem, ktefi si chtéji zabavnou
formou procvi¢it mozek adosdhnout zlepSeni
kognitivnich funkci. Cvi¢eni paméti, pozornosti
a koncentrace, verbalnich schopnosti a kreativity
oceni zejména pracovnici poméahajicich profesi,
ale i vedouci zajmovych a skupinovych aktivit.

CvicCeni, kterd najdete vtéto publikaci, maji
prostirednictvim tréninku jednotlivych
kognitivnich funkei slouzit k rozvoji
aoptimalizaci  celkové  mentalni  kondice
amentalniho tempa. Autorka se vramci

“ GIRAIDA

KOGNITIVNI
TRENINK
PRO TRETI VEK

100 CVICENI PRO ROZVO)J
KONCENTRACE, KREATIVITY,
PAMETI A VERBALNICH
DOVEDNOSTI

W

kognitivnich funkei cilené zaméfuje na koncentraci, kreativitu, verbalni dovednosti
a zCasti ina pamét, pricemz nejvetsi prostor je vénovan praveé verbalnim aktivitim —

4

hrickdm acviéenim s pismeny, slovy ajazykem. VétSina cviceni byla primarné
pripravovana pro studenty univerzit tfetitho véku, jimz slouzila jako kratka prakticka
zpestteni pii prednaskach o psychologii. Nicméné i kdyz nespadate do kategorie tfetiho
veéku, kniha vdm mé co nabidnout. Nakonec tato cvifeni casto Tesi idéti, partneri
a vnoucata posluchac¢ti univerzit tietiho véku. Pirejeme vSem ctenarim dobrou zidbavu

a vydrz pti tréninku.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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KVALITATIVNI DIAGNOSTIKA V OBLASTI LIDSKYCH ZDROJU
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format: Bs

vazba: V2 : .
rozsah: 200 stran KVALITATIVNI
prodejni cena véetné DPH: 329 K¢ DIAGNOSTIKA
ISBN: 978-80-247-5263-1 V OBLASTI

LIDSKYCH
ZDROJU

Naucte se  orientovat vlidskych  vlastnostech
a dovednostech! Jste-li manazerem nebo zaméstnancem
oddéleni lidskych zdroji, je pro vas klicové umét posoudit
schopnosti stavajicich i potencialnich kolegti. Potiebujete
odhadnout, jakym zptisobem premysleji a pracuji, znat
jejich pracovni vykonnost, motivaci a schopnost planovat.
Také musite védét, zda dokazou presveédcit a motivovat
druhé. Zpisobim, jak to wurcit co nejkvalitnéji
a nejpresnéji, se vénuje tato kniha.

Publikace vdm srozumitelnou formou priblizi metody, jak ulidi nachazet a odhadovat
jejich schopnosti (napriklad jak se pozna, Ze je nékdo ,rozeny obchodnik“) ataké jak
s témito metodami pracovat, aby poskytly vérohodné vysledky. Seznamite se s tim, jaké
jsou hodnotitelské dovednosti, pro¢ jsou casto protikladné ,zdravému rozumu® a co se
stim da délat. Budete umét predchazet chybam pii hodnoceni avyuzivat vlastni sit
postoji, presvédceni i predsudku tak, aby slouzila kvalitnimu a presvédéivému odhadu
lidské povahy. Dozvite se:

. co se dé€je pri sdéleni zpétné vazby posuzovanému a jakym zpiisobem to ovliviiuje
jeho dalsi pracovni riist;

. jak ovliviiuje vybér zaméstnanci atmosféru a vykonnost pracovniho tymu;
. jak pouziti modernich metod (development centrum, assessment centrum,

vybérovy pohovor, individualni psychodiagnostické vysSetieni aj.) ovliviiuje prestiz
oddélenti lidskych zdroji.

Hlub$i informace o problematice posuzovani zameéstnancti oceni i studenti
ekonomickych, manazerskych a humanitnich obort, které se zabyvaji studiem lidské
psychiky.

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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POKYNY PRO AUTORY

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:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Klicova slova v Cestin€ (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 pomeéry dovoli. Prispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné 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, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
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to ,Normal“ pro béZzny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 rfadki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy 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 pripadé dvou autori uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi neékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorit: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v ptfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, zZe ,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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