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Casopis byl zaloZen zaé¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potifeby psychosomatické sekce Psychi-
atrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy do
konce roku 2008 celkem 34 cisel. Od r. 2014 vychazi v azké spolupraci se Spole¢nosti psychoso-
matické mediciny CLS JEP. VSechna ¢&isla od za¢atku roku 2004 jsou uveiejnéna na internetu a
dostupné na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
Fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcené piredevsim ke spolupraci vsech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vy-
zkumniki i klinikt a studenti téchto obort. Tento éasopis vychazi nezavisle na farmaceu-
tickém pramyslu.
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( Chvala V.: Vitézstvi nevériciho Tomase

EDITORIAL

CHVALA V.: VITEZSTVI NEVERICIHO TOMASE

Tomas, jinak Didymos, jeden z dvanacti uc¢ednikil, nebyl s nimi, kdyz Jezis prisel.
Ostatni ucednici mu rekli: ,Videli jsme pana.” Odpovédél jim: ,,Dokud neuvidim na jeho
rukou stopy po hitebech a dokud nevlozim do nich sviyj prst a svou ruku do rany na jeho

Hlava je neukaznéna, déla si, co chce.
Pravé tenhle pribéh o nevéricim To-
méasovi se mi vybavil pfi diskusi o vy-
zkumu v psychoterapii a v psychoso-
matice. Neni pochyb, Ze je tfeba vy-
zkum t¢innosti nasi 1é¢by podstou-pit,
kdyz chceme, aby nas oborné spolec-
nosti respektovaly a pojistovny 1éc¢bu
hradily. Dosavadni vyzkumny aparat
se hodi vic na testovani ¢innosti 1k,

boku, neuvérim.” (Jan, 20, 24).

a pritom v kazdodenni psychosomatic-
ké praxi pacienty 1é¢ime hlavné slo-
vem. Vramci terapeutického vztahu
casto také alternativnimi technikami.
Kdyby nase postupy neby-ly uéinné,
sotva by knam pacienti chodili, ale
potvrdit G¢innost seriézni studii, to je
zase jina véc. Snad proto se mi vybavil
ten prvni popsany experiment nevéii-
ciho Tomase, ktery si musel sahnout,



aby uvéril. Najednou jsem meél pocit,
Ze tento jediny skepticky apostol zvité-
zil na celé care, kdyz jeho postup se
stal hlavnim néastrojem verifikace
pravdivosti v novoveku.

Jak by méla vlastné vypadat kontrolni
skupina? V klasickych experimentech
je to ta ¢ast pacientdi, ktera bere place-
bo, o kterém se predpokladé, Ze je ne-
uéinné, resp. neobsahuje uéinnou lat-
ku (v ptipadé 1léku). Ale jak to je
v ptipadé psychoterapie? Placebo se
stalo hlavnim tématem étvrtého cisla
Psychosomu 2016, které pravé drzite
v ruce. Jen se podivejte na fakta, ktera
o placebu nashromazdil Radkin Hon-
zak. Mimoradné zajimavy je také po-
hled pravnika na toto téma. Dokéaze, ze
»1€Cit ni¢im“ je protipravni.

Do tohoto c¢isla jsme zaradili také jed-
nu vyzkumnou praci, ktera se znovu
(po kolikaté uz?) vénuje otazce ucin-
nosti predporodni pripravy. Musime
znovu a znovu vkladat ruku do bolavé

Editorial

rany, znovu a zase se ujistovat, Ze
slusné chovani, navéazani vztahu
a predem znamé prostredi je pro ro-
dicky priznivé? Neni snad pocho-
pitelné, Ze kdyz jsou Zeny méné vyde-
Sené, ibolest porodu vnimaji méné?
Snad kdyby nebyla ve védé zvitézila
TomasSova skepse, nemuseli bychom
tak samozrejmé véci stale dokola pro-
kazovat...

A protoze Cas nezastavis, vzpominadme
v rubrice Historie také nasich zemfe-
lych pratel. Za vzpominku stoji nejen
nedavno zemfely Felix Irmis, ale také
nedozité sté narozeniny Oty Gregora.
A abychom téma zavrsili a snad i tro-
chu odleh¢ili, v literarnim koutku da-
me slovo textu, ktery koluje po sitich a
tvari se, jako by ho psal Albert Ein-
stein. Problematiku védy podava
s laskou, i kdyz je to nejspi$ podvrh.
Inu, literatura. Krasné Vanoce preje
vSem

V. Chvala

( Editorial
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PRO PRAXI

SKORUNKA D.: PORUCHA NA DUCHU, NEBO ZIVOTNIi
DILEMA?

Psychosomatickd perspektiva a psychoterapeuticky pristup v ambulantni psychiatrii o

Ustav socialniho lékai'stvi, Lékai'ské fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Kralové
Psychiatricka ambulance, Rychnov nad Knéznou

ABSTRAKT: SKORUNKA D.: PORUCHA NA DUCHU, NEBO ZIVOTNI DILEMA? PSYCHOSOM 2016;
14(4) s. 208- 222

Prispévek je vénovan aplikaci psychosomatické perspektivy zaloZzené na bio-psycho-socialnim
modelu v ambulantni psychiatrické praxi. Autor predklada pét zakladnich tezi, jeZ povazuje za
vychozi predpoklady k prosazovani bio-psycho-socialniho pojeti a psychoterapeutického pristu-
pu v psychiatrii. Bio-psycho-socialni pojeti je spolu s psychoterapeutickym pristupem podle au-
tora nezbytné pro koordinovanou a efektivni spolupraci s dalsimi odborniky v systému péce



Pro praxi [Jlels)

o duSevni zdravi. Jednim z cilit takové spoluprace je individualizovana a zaroven komplexni
lécba a péce o cloveka s diagnézou dusSevni nemoci ijeho blizké. Popsana je vlastni zkuSenost
s urcitou formou interdisciplinarni spoluprace v ramci lokalnich moznosti ambulantni praxe.
Kromée vlastnich klinickijch zkusenosti autor zminuje strucné néekolik postiehil ze souc¢asné kri-
tické psychiatrie a neurovéd sohledem na diskutovanou a odkladanou reformu psychiatrie
i systému péce o dusevni zdravi v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA: Psychiatrie, bio-psycho-socidlni model, psychosomatickd perspektiva, psy-
choterapie, interdisciplinarni spoluprace, individualizovana péce

ABSTRACT: SKORUNKA D.: A DISORDER OF MIND OR DILEMMA IN LIFE? PSYCHOSOMATIC
PERSPECTIVE AND EMBEDDED COUNSELLING IN OUTPATIENT PSYCHIATRY. PSYCHOSOM 2016;
14 (4) pPP. 208-222

The paper is focused on application of psychosomatic perspective based on bio-psycho-social
model in outpatient psychiatry. The bio-psycho-social model including psychotherapeutic ap-
proach is emphasized as a starting point for therapeutic collaboration with patients and their
families in outpatient psychiatry practice. It is argued that the bio-psycho-social model is neces-
sary for coordinated and effective interdisciplinary collaboration with other professionals in
mental health care. One of the main goals of such collaboration is individualized treatment/care
for a person with mental ill/health and his/her family. Author’s experience with one possible
form of such collaboration is described. Some ideas coming from the critical psychiatry and
contemporary neuroscience are mentioned with regard to transformation of mental health care
including psychiatry in the Czech Republic.

KEY WORDS: psychiatry, bio-psycho-social model, psychosomatic perspective, psychotherapy,
interdisciplinary collaboration, individualized care

Uvop

" Clanek vychézi z piispévku, ktery byl pfednesen na 16. Konferenci psychosomatické mediciny
v Liberci 9-11.6.2016

Vztahy mezi mysli atélem jsou jednim
z predméti zadjmu psychiatrie v celém
pribéhu vyvoje tohoto oboru. Presto se
s problematikou psychosomatické medi-
ciny vsoucasné akademické psychiatrii
prilis casto nesetkdvame. Jina situace je
v klinické psychiatrii, vniz se éasto se-
tkavame s pacienty, které trapi télesné
potiZze bez jasného biomedicinského vy-
svétleni. S psychosomatickou proble-
matikou se prolind ikonzultaéni psy-
chiatrie (liaison psychiatry), jejiz hlavni
naplni byvaji konzultace psychiatra na
somatickych oddélenich avyuziti psy-
chofarmak v1écbé somaticky nemoc-

nych. To samo o sobé neni dostate¢nym
naplnénim potencialu, ktery nabizi bio-
psycho-socialni model, z néhoz soucasné
psychosomatické pojeti mediciny vycha-
zi (Honzak, Chvala, 2015; Engel, 1974).
Pritom neni zZadny divod ktomu, aby
psychiatrie stdla mimo proud dlouho-
letych snah o prosazeni psychosoma-
tického uvazovani v mediciné. V nésle-
dujicim textu nabidneme pét zdkladnich
tezi jako moznych vychodisek pro obo-
haceni soudasné psychiatrie psycho-
somatickou perspektivou a pro inspiraci
ke zménam, jez mohou prispét k trans-

( Pro praxi
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formaci soucasného systému péce o du-

Sevni zdravi ve spole¢nosti.

PRVNI VYCHODISKO — PSYCHOSOMATICKA PERSPEKTIVA JE V PSYCHIATRII NE-

ZBYTNA

Bio-psycho-socialni model, a tedy i psy-
chosomatickou perspektivu je treba
uplatiiovat v psychiatrii stejné jako
vjinych lékarskych specializacich. Plati
to, i pokud prijmeme zjednoduseny na-
zor dominujici v soucasné psychiatrii, ze
dusevni poruchy jsou chorobami mozku.
Stejné jako v ptipadé€ projevii onemoc-
néni jiné d¢asti téla nebo organu,
iuchorob mozku clovek své potize
a svou situaci néjak subjektivné proziva.
Az na vyjimky se snazi svému stavu po-
rozumeét, chce znat pri¢iny svych potizi,
hled4 cesty, jak své potize zmirnit, jak
byt znovu zdravy. Symptomy jsou do-
provazeny prozitky aurcitym kogni-
tivhim zpracovanim. Tento proces neni
pouze intrapsychické povahy, ale je Gzce
spjat sreakci okoli, ovlivnén sdilenim
zkuSenosti s blizkymi a s lékati. V nepo-
sledni radé je vyklad potizi véetné moz-
nosti 1é¢éby spoluutvaren stavem poznéni
a prevazujicimi vyklady vdané dobé
a spolecnosti (Skorunka, 2011). Zaroven
projevy  nemoci, jejich  zvladani
a nezvladani, ovliviiuji nejraznéjsi fakto-
ry psychologické a socialni povahy. Na-
priklad na zvladani prozitki deprese
ana pripravenost k terapeutické spolu-
praci miize mit vliv subjektivné vnimany
pocit studu za psychické potize, obavy
s odmitnuti ve vztahu s blizkou osobou

nebo ze stigmatizace ve spole¢nosti. Re-
akce rodiny, blizkych adalsich vyz-
namnych osob miiZze a nemusi posilovat
symptomatické projevy, nemluvé o vzta-
hovych okolnostech, které mohou byt
Zivnou ptidou pro depresivni, ale ijiné
projevy dusevniho trapeni. DuSevni po-
tize zpravidla ovliviiuji Zivot clovéka
ajeho nejblizS§ich dlouhodobé a stejné
jako u jinych chronickych onemocnéni je
namisté spoluprace s rodinou a interdis-
ciplinarni spoluprace, integrujici rtzné
perspektivy a pristupy (McDaniel, He-
pworth, Doherty, 2013).

ZkuSeni rodinni terapeuti Chvala
s Trapkovou (2016) vodkaze na teorii
Niclase Luhmanna opakované upozor-
nuji na provazanost télesnych, psy-
chickych asocidlnich systémi (viz
obr. ¢. 1.). Kazdy projev organismu (bez
ohledu na to, zda ho oznaéime jako psy-
chicky nebo télesny) jedinec néjak sub-
jektivné zakou$i, néjak interpretuje
a s nékym sdili. V procesu sdileni doché-
zi kvyjednavani o vyznamech, funkcich
a pri¢inach. Ruzné systémy lidského
organismu mohou byt nasledné ovliv-
nény riznymi intervencemi (nebo jejich
kombinacemi) s cilem podpofit ty pro-
cesy, které vedou ke zdravi, nebo ale-
spon ke zmirnéni symptomd.
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Biologické, psychické a socidlni systémy:
Jsou koevolucné svazany, maji kazdy svou autopoiézu, ale nemohou se vzajemné instruovat, jen vyladovat
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OBRAZEK 1: KOEVOLUCNE SVAZANE SYSTEMY, PODLE TRAPKOVE A CHVALY

DRUHE VYCHODISKO — DIAGNOZA NESTACI

Druhé vychodisko se tyka soucasnych
klasifikaénich systémii. Klinickd praxe
irizné vyzkumné ateoretické prace
ukazuji, Ze Gzké zaméreni na nosologické
kategorie (ateoretické a popisné diagno-
zy) miiZze odvadét pozornost od vyznam-
nych psycho-socialnich souvislosti spolu
s posilovanim jednostranného biologic-
kého pohledu a modelu nemoci (Read,
Dillon, 2013). Na proces utvareni, defi-
novani aprosazeni dané nosologické
kategorie véetné jejiho zarazeni do klasi-
fikaéniho systému maji vliv ijiné nez
védecké faktory (zajmy jednotlivych za-
stupci odbornych spolec¢nosti, farma-
ceuticky primysl apod.). Pokud c¢lovék
odchazi zordinace psychiatra ,eduko-
van“ v tom smyslu, Ze trpi dusevni poru-
chou biologické povahy (choroba moz-
ku), nema zadny dtivod zamyslet se nad

svym zivotem ani vénovat pozornost
svym prozitklim, osobnimu trapeni, nej-
riznéjSim psycho-socidlnim okolnos-
tem azivotnim dilematim. Riznymi
formami rozhovoru ovliviiujeme pacien-
tiv pohled na sebe, na své potize, na
svou situaci. Rozhovor vedeny jedinym
cilem — potvrdit, ¢i vyvratit existenci du-
Sevni poruchy a pridelit diagnoézu dle
klasifikacniho systému — ssebou nese
riziko, Ze pacient nebude mit prostor
k tomu, aby sdilel vSechny své prozitky
a zapletky svého zivotniho pribéhu.

Neékteri kritici soucasnych klasifika¢nich
systéml hovorii o kolonizaci subjektivni
zkuSenosti odbornym diskursem, o pato-
logizaci nejriznéjSich forem trapeni,
o medikalizaci lidského Zivota (Rapley,
Moncrieff, Dillon, 2011; Gergen, 1999;
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White, Epston, 1990). Reprezentanti
socialniho konstrukcionismu upozornuji
na rizika nereflektovaného procesu utva-
Feni poznani, vliv jazyka a promény cha-
pani rtznych aspekti zivota (Gergen,
1999; viz obr. €. 2.). Pritom je zfejmé, Ze
uréity systém rozliSovani forem dusev-
niho trapeni je nutny, ale s integraci
riznych poznatki ojeho pri¢inach
a s navaznosti adekvatni terapie. Pres-
toze soucasny psychoterapeuticky vyz-
kum jednoznacné prisuzuje vétsi vyznam
nespecifickym faktortim v psychoterapii,
prace s lidmi s riznymi dusevnimi poru-
chami zaroven vyzaduje zaclenéni urci-
tych odlisnych prvkid do terapeutické
spoluprace podle toho, zda jde napft.
o psychotické prozitky, zavislost na psy-
choaktivni latce, sexuélni dysfunkci nebo
somatoformni potize. Zasadni je, aby do
diagnostického systému byly zahrnuty
vSechny poznatky, nikoli jen ty, které
prosazuje urcita ¢ast odborné komunity
nebo které se hodi do uréité preferované
perspektivy. Jak uvadi van der Kolk
(2015): ,Psychiatricka diag-néza ma
vazné dusledky. Diagnéza urcéuje lécbu
a nespravné zvolena lécba ma katastro-

Promény v sebe-pojeti,
chapani clovéka, zZivota

i

Tvrzeni o poruse:
~Toto je skutecnost"

Jazyk dysfunkce
a dusevni choroby se SiFi.

Posilovani biomed. modelu ¢ J

falni dusledky. Diagnos-tické nalepky se
clovéek zpravidla po zbijvajici Zivot ne-
zbavi a ma vliv na to, jak se na sebe
diva, jak sam sobé rozumi“ (van der
Kolk, 2015, s. 137). Soucasné formulace
a tfidéni nosolo-gickych kategorii véetné
uréovani kritérii miize mit dalekosahlé
dtsledky pro pfijemce 1écby a socialnich
sluzeb, jak bylo patrné =z diskusi
opodobé DSM-V (Whooley, 2014;
Greenberg, 2013). Dobfe znama je Kkli-
nicka zkusSenost, ze v ramci jedné noso-
logické kategorie se pii pozorné praci
s pacienty setkdvame s rozmanitymi za-
pletkami a zZivotnimi komplikacemi ¢i
dilematy. Tém je béhem terapie nutné
téz vénovat pozor-nost, nestaci 1éc¢it je-
nom tzv. poruchu, ale spise je treba roz-
vijet terapii ,,Sitou na miru“ konkrétnimu
jedinci ¢i rodiné v jedine¢né situaci ve
smyslu indivi-dualizovaného pristupu,
nebo tzv. péce zamérené na pacienta
(Mares, v tisku). K tomu je potteba tzce
zameéieny biome-dicinsky model doplnit
poznatky z jinych oblasti poznéani, napf-.
z vyvojové psycho-logie, systémové teo-
rie a psychotera-peutického vyzkumu.

N Distribuce ,,skutecnosti"
| v médiich, edukaci apod

na dusevni nemoc

Potifeba a vliv odbornik{
stoupa

OBRAZEK 2: OBR. C. 2. JAZYK DEFICITU A CYKLUS NARUSTAJICI ,NEDOSTACNOSTI“ (UPRA-

VENO DLE GERGEN, 1999)

Vyhledavani odbornik
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TRETI VYCHODISKO — PSYCHOFARMAKA MAJI V KOMPLEXNI LECBE SVE MISTO

Psychofarmaka jsou legitimni terapeu-
tickou mozZznosti mirnéni potizi, nebo
obecnéji utrpeni, vramci dusevni poru-
chy. K optimalnimu zaélenéni psychofar-
mak do komplexni psychosomatické
1é¢by v psychiatrii jsou potfebné dvé
zmény stavajiciho stylu predepisovani
v bézné ambulantni praxi: a)dlraz na
komplexni posouzeni situace pied pre-
skripci psychofarmak; b) jiny pohled na
psychofarmaka a jejich ptisobeni. Pova-
Zuji  za  dulezité, aby pacient
v psychiatrické ordinaci (a nejlépe ijeho
rodina) mél realisticka ocekavani tykajici
se ptsobeni psychofarmak vcetné pii-
padnych nezadoucich Gcinkt. Otevie-na
diskuse o mozném priinosu a rizicich
psychofarmak posiluje davéru v lékare
a zvySuje Sanci na spolupraci v pripadé,
Ze prvni zvolené psychofarmakum neni
dobie tolerovino nebo nepfinasi ani
CasteCnou tulevu. Neméné dilezité je
i poselstvi, které 1ékar spolu s receptem
na psychofarmaka vice ¢i méné védomeé
predava. Pacient mtze odchézet z ordi-
nace s tim, Ze je nemocny, musi uzivat
léky a nic dalsiho neni podstatné. Nebo
miize odchéazet s védomim, Ze je dobré
byt pozorny k tomu, jaké okolnosti maji
vliv na to, jak se citi. Také mtze odcha-

zet spoznatkem, Ze psycho-farmaka
pomohu ¢astecné a jen v urcité ,oblasti®,
jinym oblastem je tfeba se vénovat jinak,
napriklad ve formé psychoterapeutické
spolupréace. Variant poselstvi je mnohem
vice, kazd4 pod-pori, nebo naopak zakry-
je jiné poro-zumeéni a podniti jiné cho-
vani. Pocho-pitelné pro kazdou situaci
miiZze byt vhodné jiné poselstvi. Ve vét-
§iné ptipadi ale podle mého nazoru neni
idedlni, kdyz pacient opousti ordinaci
s receptem a za-vérem, ze ma poruchu
mozku, na kterou je tfeba uzivat prede-
psany 1€k, a jediné tak se uzdravi.

S vySe uvedenym souvisi i otazka jiného
pohledu na psychofarmaka a jejich piiso-
beni (coZ navic souvisi i se zasadni zmé-
nou v pohledu na dusevni poruchy). Psy-
chofarmaka a jejich ptisobeni lze nahli-
zet z riznych perspektiv, v posledni dobé
je vtéto souvislosti vlivhy vyvoj
v neurovédach. Zde zprostredkovavame
pohled britské psychiatricky Joanne
Moncrieff, zakladatelky hnuti kritické
psychiatrie (viz obr. €. 3.). Jeji navrh na
posun od modelu zaméreného na nemoc
(disease-centred model) k modelu zameé-
renému na lék (drug-centred model)
jsme si dovolili doplnit.
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Model zaméreny na nemoc

Léky upravuji
abnormalni stavy mozku.

Terapeuticky efekt léku spociva
v ovlivnéni patologie/poruchy.

Ve vyzkumu je U¢innost léku
meérena a hodnocena podle toho,
jak lék ovliviuje projevy
nemoci.

Model zaméreny na lék

Léky zpUsobuji
abnormalni stavy mozku.

.o

Terapeuticky efekt Iéku spociva
v lékem navozenych zménach
afektivné- kognitivni
a behavioralni Grovni.

Ucinnost léku a tedy vysledek
lécby je posuzovan podle toho,
jak lék ovliviuje
prozivani/mysleni/ chovani
jedince.

Jiny pohled

Léky moduluji aktivitu
neurofyziologickych systéms
organismu.

Terapeuticky efekt léku
spociva v requlaci aktivity
neurofyziologickych systéms
azmirnéni neprijemnych stavi.

Ucinnost léku a tedy vysledek
lécby Ize posuzovat podle toho,
jak pomaha jedinci regulovat
projevy organismu (neprijemné

wewe w

stavy) a zit kvalitné;jsi zivot.

OBRAZEK 3 RUZNY POHLED NA PUSOBENI PSYCHOFARMAK (UPRAVENO A DOPLNENO DLE

( Skorunka D.: Porucha na duchu, nebo Zivotni dilema?

MONCRIEFF, 2007)

Jesté jiny pohled lze ocekavat v souvis-
losti se soucasnym rozvojem vyzkumu
psychedelickych latek v psychiatrii. Ten
probihd na rtznych mistech, vcetné
prednich univerzitnich klinik, zejména
ve Spojenych statech americkych, Izrae-
li, ale i v Evropé. Po desetiletich restrik-
tivnich opatreni, jez branila ve vyzkumu
psychedelik, doslo na zacatku 21. stoleti
k novému rozvoji zkoumani téchto latek,
ato ivklinickém settingu. Dokonce se
hovori o renesanci vyzkumu psychede-
lickych latek a je vyjadfovana nadéje, ze
kromé rozvoje poznani prinese také nové
terapeutické moznosti nejen
v psychiatrii. Oproti 60. a 70. letim mi-
nulého stoleti je pocatecni entuziasmus
spojeny s poznavanim  psychedelik
v soucasné dobé nahrazen velmi pecli-
vym designem studii s dira-zem na vy-
tvoreni bezpefného kontextu a zajisténi
nésledné terapeutické péce.

Mechanismus piisobeni psychedelickych
latek neni zatim zcela znam, ale objevuji

se rozmanité koncepty. Napr. v nedavno
publikované teorii entropického mozku
Carhart-Harris et al. (2014) popisuji
rizné mody ,fungovani® neuronalnich
siti vmozku podle miry entropie.
Vramci této teorie autori vysvétluji
mozny terapeuticky potencial psyche-
delik, ktery, zjednodusené feceno, spoci-
va vnavozeni téch modi fungovani
mozku (ajisté itélesnych neurofyzio-
logickych systémii), béhem nichZ docha-
zi nejen k aktivaci nevédomych prozitka,
ale také k ziskani komplex-néjsiho vhle-
du, porozuméni apod. Je ziejmé,
a dlouholeta historie s vyuzi-vanim psy-
chedelickych latek v riizném kontextu to
potvrzuje, ze intenzivni, rozmanita a ne
vzdy subjektivné prijemna zkuSenost
zmény neurondlni aktivity nemusi byt
sama o sobé prinos-na. Je to pravé kon-
text, ve kterém dochazi k témto prozit-
kiim akjejich zpracovani, odbornéji
feCeno k jejich integraci nejen do védo-
mi, ale zejména do ,nahlizeni“ vlastniho



Zivotniho pribé-hu, vcetné vlastniho
chéapani sebe a svéta. Dliraz na bezpeény
kontext, oporu v terapeutickém vztahu
a postup-né, vyladéné aindividualné
zameérené propracovani/integrovani
navozenych stavii/prozitki, je tim, co
odlisuje sou-¢asné vyzkumy
s terapeutickym vyuzitim psychedelik od
piredchozich experimentt (Rucker, 2015;
Melville, 2013).

Ze zprostfedkované klinické zkusSenosti
(ziskané od kolegi iod pacientt, ktefi
méli s vyuzitim psychedelik v ramci tera-
pie zkuSenost) lze usuzovat, Ze psyche-
delika by mohla byt soucasti komplexni
terapie 1iu psychosomatickych potizi.
Ato zcela vsouladu skonceptem Car-
thart-Harrise ajeho kolegi (2014).
Dlouhodobé psychosomatické potize

Pro praxi

obvykle odolavaji terapeutickym pfistu-
pum, které jsou zalozeny na slovu, kon-
verzaci, a dokonce ina terapeutickém
vztahu. Komplexni terapie psycho-
somatickych poruch zahrnuje ipraci
s télem a nékdy dokonce vyuzivani me-
tod, pochazejicich zjinych 1ékarskych
systémil, nez je biomedicina. Vyuziti
psychedelik v nélezitém kontextu ana
zadkladé rozvijejictho se vyzkumu by
mohlo pfinést nadéji tém, jimz béznéjsi
terapeutické metody neprinesly dosta-
te¢nou ulevu ani posun ke zdravi. Na
tento potencial upozornuji i ¢esti autori
Viktorinova a Tyl§ (2016), ktefi shrnuji
aktudlni poznatky z psychedelického
vyzkumu tykajici se predpokladanych
nevédomych procesi lidské mysli
v minulosti.

CTVRTE VYCHODISKO — VYVOJOVA PERSPEKTIVA JE V PSYCHIATRII DULEZITA

V bézné psychiatrické praxi je rodiné
pacienta nebo jeho blizkym obvykle pfi-
souzena pouze role ,informéatora“, od
néhoz se psychiatr snazi ziskat tzv. ob-
jektivni anamnézu. Jisté neni tieba vy-
svétlovat, Ze o objektivni anamnézu jit
nemiiZze, pokud ma doty¢né osoba k tzv.
identifikovanému pacientovi néjaky
vztah. Jiny thel pohledu, jina zkusenost,
dopliyjici informace, to v§e mize clen
rodiny nebo blizka osoba poskytnout
a vmnohych pripadech je to pfimo za-
douci. Ale rodinné ajiné blizké vztahy
maji ijiny vyznam. Jsou totiz jedinec-
nym socidlnim prostiedim, ve kterém se
clovék vyviji, utvari si svou identitu, sviij
vztah k sobé, ke druhym lidem a ke své-
tu. B€hem vyvoje se v priibéhu mno-ha
interakci a emoc¢né vyznamnych zkuse-
nosti rozvijeji klicové dovednosti, jez
jsou nezbytné pro zvladani postupné
stale naroénéjsich situaci v prabéhu zi-
vota. Zkoumani vztahli mezi rodinnou
situaci, kvalitou rodinnych vztahd, ko-

munikaénimi vzorci a dusevnim zdravim
vcetné rozvoje zavazné dusevni nemoci
mé&  vpsychiatrii  dlouhou historii
a bohuzel isSpatnou povést. Pocatecni
snahy o porozuméni téchto souvislosti
a vzajemného ovliviiovani vedly v minu-
losti k prili§ velkému zjednodusovani, ke
vzniku obvinujicich nalepek a k dalsi
traumatizaci v pritbéhu terapie. Nasled-
kem toho idnes v psychiatrické komu-
nité¢ prevlada minimalné zdrzenlivost,
predpojatost a bohuzel i absence aktual-
nich poznatki o systemické teorii, rodin-
né terapii a vyvojovych konceptech, zej-
ména teorii citové vazby (attachment
theory).

Pritom soucasné déni ve vyzkumu citové
vazby (attachment), v neurovédach ave
vyzkumu mozku prinasi poznatky, jez
doplituji avleccems ipotvrzuji nékteré
predpoklady a hypotézy, v drivéjsich do-
bach zjednodusené formulované. Za-
kladni predpoklady teorie citové vazby
a vysledky prvnich vyzkumu-dikladnych

215

( Pro praxi




PSYCHOSOM 2016; 14 (4)

( Skorunka D.: Porucha na duchu, nebo Zivotni dilema?

pozorovani interakci mezi matkou
a ditétem formulovali v druhé poloviné
minulého stoleti britsky psychiatr
a psychoanalytik John Bowlby a psycho-
lozka Mary Ainsworth (Holmes, 1993).
Pivodni teorie citové vazby vychazela
z klinickych  zkuSenosti a diikladnych
pozorovani dyadickych interakci mezi
matkou a ditétem. Diky Mary Ainsworth,
jejim spolupracovnikiim a nasledovni-
ktim vznikla iprvni kategorizace-rozli-
Seni zakladnich vzorct citové vazby. Bé-
hem dalsich desetileti se zponékud
zjednodusujici ataké nejednoznacné
prijimané teorie stal respektovany vyvo-
jovy koncept, ktery na zacatku 21. stoleti
propojuje teoretické, vyzkumné a klinic-
ké poznatky z drive oddé€lenych disciplin
(biologie, genetika, neurovédy, vyvojova
psychologie, systemicka teorie, psychi-
atrie, psychoterapie, rodinna terapie,
psychosomatika; Cassidy,  Shaver,
2008).

Z ohromného mnozstvi souc¢asnych poz-
natkt v této oblasti si zaslouzi pozornost
napt. vyvojovy koncept Patricie Critten-
denové, tzv. Dynamic Matu-rational
Model of Attachment and Adaptation
(DMM), ktery je rozsifenou
a modifikovanou verzi teorie citové vaz-
by (Crittenden, 2015). Crittendenova
béhem své disertaéni prace spolu-
pracovala s Mary Ainsworth avice nez
tricet let se zabyva vyvojovou psychologii
a rozvojem psychopatologie v rodiné. Ve
svém modelu rozsifuje ptivodni rozliseni
nejprve tii, aposléze ctyt zakladnich
vzorcu citové vazby (attachment pat-
terns). Na zakladé dlouholetych pozoro-
vani abohaté Kklinické zkuSenosti
s rodinami s vaznéjsimi projevy psycho-
patologie nabizi model, v némz pivodné
navrzené a vyzkumy dolozené ctyri kate-
gorie citovych vazeb dopliiuje dal$i-mi,
jemnéji  odstupniovanymi  a kombi-
novanymi variantami. Rozdily mezi té-
mito formami citovych vazeb nejsou da-

ny jen pozorovatelnych chovanim, ale
také afektivnimi projevy (vcetné jejich
regulace adysregulace), kognitivnim
zpracovanim (véetné jeho distorze)
a télesnymi projevy (vCetné jejich inter-
pretace a jejich role ve vztahovém kon-
textu).

Zpracovani  kognitivnich, afektivnich
a télesnych ,podnéti“ je zadkladem tzv.
dispozi¢éni reprezentace. Ta zahrnuje
jedincovo posouzeni vyznamnych okol-
nosti, vlastni pozice, dal$i zacastnéné
osoby ivztahy s nimi anasledné urcuje
chovani jedince vdané situaci (Self in
the context). Mira védomi téchto proce-
st ovliviiuje chovani ataké vysle-dek.
Zpracovani vSech téchto podnéti neni
mozné bez Ttcasti slozitych neuro-
nalnich siti mozku a neurofyziologickych
okruhi téla, které se utvareji od naroze-
ni vpribéhu kazdodennich interakei
s pecovateli (matkou, otcem, dalsimi
pecovateli a viyznamnymi lidmi). Kvalita
vyladéni  (attunement)  pecova-tell
a povaha emoc¢né vyznamnych zkusenos-
ti vramci specificky utvarenych vztaho-
vych vazeb ma prokazatelny vliv na vyvoj
neuronalnich siti a fyziolo-gickych sys-
tému ditéte (Schore, 2015; Siegel, 2012;
Sroufe et al., 2005). Dispozi¢ni repre-
zentace jsou zaroven zakladem interper-
sondlnich strategii“, jejichz hlavnim
cilem je naplnit z4kladni citové potteby
aochranit Self pred rozmanitymi for-
mami nebezpedi. Crittendenova ve svém
modelu klade dtraz na to, Ze chovani
nelze pochopit bez porozuméni vzajem-
né provazanych dispozi¢nich reprezenta-
ci ¢lent rodiny vcetné toho, jak aza ja-
kych okolnosti (zpravidla specificky
traumatickych) se vpribéhu vyvoje
utvarely. Zaroven upozoriuje na nezbyt-
nost dikladného posouzeni vyvojové
i aktuélni rodinné situace, vcetné posou-
zeni dispozi¢nich reprezentaci jednotli-
vych ¢élent rodiny, pred zbrklymi inter-
vencemi a terapeutickymi kroky. K tomu



nabizi dikladné metody dotazovani
v kombi-naci s textovou analyzou (Crit-
tenden, Landini, 2011).

Nékteré z myslenek Crittendenové, byt
jinak formulované, pripomenou jiné
koncepty a psychoterapeutické smeéry.
Zaroven je vmodelu patrna integrace
nejnoveéjsich poznatkl z neuroveéd, syste-
mické teorie, vyvojové psychologie
a vyzkumu traumatu (Schore, 2015, Sie-
gel, 2012). Vyvojovy model Crittendeno-
vé také neni jen integrativné pojatou
teorii, ale opira se o klinickou zkusenost.
O tom svédéi dikladné zpracovani pri-
padovych studii, na nichz autorka speci-
fika svého modelu nazorné a s vysokou
mirou empatie demonstruje (Crittenden,
2015). Nasledujici obrazek prinasi
schéma modelu sdirazem na formy

True

Reserved
Adaptive in Safe
Contexts, but Otherwise
Maladaptive

Cognitively Distorts

Type A*/C*

Pro praxi

subjektivniho  zpracovani infor-maci
v afektivni a kognitivni roviné v ramci
riznych forem citovych vazeb. Jak jiz
bylo feceno, vyvojovy model zisadné
modifikuje plivodni kategorizaci Cctyr
zakladnich forem citové vazby, které na
zakladé opakovanych pozorovani popsali
Ainsworth et al. (1978) a pozdéji Main
a Solomon (1990). Jde o tyto kategorie:
B — jistd vazba; A — nejistd/tuzkostni —
vyhybava forma; C — nejista/azkostna —
ambivalentni; D — desorganizovana (ta
je vmodelu Critendenové nahrazena
kombinacemi A/C). Obrazek je zde uve-
den v anglické verzi, nebot zatim neni
ustaleny cesky preklad vsech uvedenych
pojmé. Dtkladnéjsi popis presahuje
moznosti tohoto ¢lanku, proto doporu-
Cujeme citované publikace autorky.

i Integrated
¢ True Cognition-Tru

e Affect

Affectively

{ Cognitively ;.. 7T \

i Organized i Organized :
Type B
Balanced/

/ Secure \

Reactive

Adaptive in Safe

Contexts, but Otherwise
Maladaptive
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OBRAZEK 4: OBR. C. 4. DYNAMICKY VYVOJOVY MODEL; PROVAZANOST RUZNYCH SYSTE-
MU (CRITTENDEN, 2015; CRITTENDEN, LANDINI, 2013)
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Kombinace vySe uvedenych poznatki
a zkuSenosti zvSeobecné psychiatrie,
rodinné terapie a ze zarizeni zamérenych
na praci s détmi/dospivajicimi mé vede
k nazoru, ze potize prezentované dospé-
Iym pacientem vordinaci psychiatra
byvaji v mnoha pripadech pokra¢ovanim
dtsledkem

traumatizujicich zkusSenosti ve vyznam-

disharmonického vyvoje,

nych vztazich v ptivodni rodiné, zejména
v pocatecnich fazich vyvoje. Vzhledem
k absenci potfebné terapie nebo syn-
chronizované komplexni péce v dobé,
kdy dochazelo k prvnim projeviim trau-
matu arodinné disharmonii, neni ne-
obvykla chronifikace potizi, kumulace
traumatizujicich zkuSenosti a ,konzu-

mace” ruznych terapeutickych sluzeb ve

zdravotnictvi ¢i mimo né bez zasadniho
zlepSeni stavu jedince ¢i rodiny. Situace
se nékdy jevi dokonce tak, ze psychiatr
vambulanci pro dospélé pouze mirni
dtsledky udalosti ve vyvoji jedince, které
se odehravaly a nasledné byly posilovany
mnoho let pred prvni navstévou psy-
chiatra. Ve svétle soucasného vyzkumu
mozku a teorie citové vazby neni na mis-
té tato tvrzeni odmitnout jako ni¢im ne-
podlozené psychodynamické ¢i syste-
mické spekulace, podobné se totiz
s mnoha padnymi argumenty vyjadruji
iti, kdo se vyhradné k systemické nebo
k psychoanalyticko-psychodynamické

tradici nehlasi (Siegel, 2012; Crittenden,

2015; van der Kolk, 2015).

PATE VYCHODISKO — KLICOVA SLOVA: SPOLUPRACE, KOORDINACE, KONTINUI-

TA
Provazanost potizi  prezentovanych
v psychiatrické  ambulanci s nejriiz-

néjsimi  psychosocidlnimi okolnostmi
v Zivoté pacienta vybizi k diisledné apli-
kaci  bio-psycho-socidlniho  modelu
a psychosomatického pojeti v psychia-
trii. Ta zpravidla neni mozna bez spolu-
prace mezi odborniky vsystému péce
o duSevni zdravi. Spoluprace umoznuje
sdilet bfemeno zodpovédnosti
a nejistoty, které jsou nevyhnutelnou
soucasti jakékoli terapeutické prace.
Zaroven pomaha zvladat pozadavky
a potieby tykajici se terapie v ¢asovych
ijinych omezenich, typickych pro ambu-
lantni provoz.

Vlastni zkuSenost zinterdisciplinarni
spolupréce, jejiz zaklad tvori tridda psy-
chiatrické ambulance, psychologicko-

psychoterapeutické ambulance a social-
nich sluzeb vdaném regionu, ukazuje
orientacné dalsi obrazek (viz obr. €. 5).
PsychiatrickA ambulance mize byt
v tomto pripadé mistem, kde dochézi ke
komplexnimu posouzeni prezentovanych
potizi v kontextu pacientova Zivota
a kdiskusi o moznostech terapeutické
spoluprace. Komplexnim posouzenim
neni myslena jen diagnéza v ramci aktu-
alniho klasifika¢niho systému, ale spise
dikladnéd hypotéza, zahrnujici kromé
medicinského i psychologicko-
psychoterapeuticky pohled (case formu-
lation; Dallos, Johnstone, 2014). Zpra-
vidla byvaji nasazena psycho-farmaka,
ale jak jiz bylo v textu feceno, bez indok-
trinace biologickym modelem nemoci.
I kdyz vétsinou je dominantni formou



terapie uzivani psychofarmak a nikoli
psychoterapie, i zde mtze byt navazan
terapeuticky vztah, poskytujici dtlezité
terapeutické zkuSenosti véetné prenoso-
vych fenoméni. Tém je potfeba vénovat
pozornost av nékterych piipa-dech je
i reflektovat s kolegy nebo v supervizi.
V psychologicko-psychotera-peutické
ambulanci také dochézi ke komplexnimu
posouzeni a hypoteti-zovani paciento-
vych potizi, ale diraz je kladen také na
navazani arozvoj psy-choterapeutické
spoluprace (vindivi-duélni, parové, ro-
dinné nebo skupinové forme). Protoze se
nékteri lidé vyhle-davajici psychiatric-
kou nebo psychotera-peutickou pomoc
zaroven nachézeji ve slozitych zivotnich
situacich, miize byt pro né€ pfinosna spo-
luprace se socidlnimi sluzbami. Jejich
pracovnici mohou pacienty navstivit
v domécim prostiedi, reagovat flexibilné
na krizové situace, asistovat lidem pfti
zvladani kazdo-dennich c¢innosti (jako
jsou napt. finance, hledani chranéného
bydleni nebo zaméstnéni apod.).

Aby ,pohyb“ pacienta v prostoru mezi
témito tremi zachytnymi body bio-
psycho-socialni triddy byl smysluplny
a pacient znéj mél prospéch, je nutné,
aby reprezentanti téchto odlisnych slu-
zeb komunikovali mezi sebou. Pravi-
delna setkavani psychiatra, psychologa,
psychoterapeuta a socialnich pracovniki
vyzaduje ochotu vSech aktért a jsou na-
rotnd na cas. Vyhody takovych inter-
disciplinarnich konzultaci ale prevazuji.
Vzajemna komunikace, zvlasté probiha-
li vpratelském adialogickém duchu,
umoziuje vSem ucastnikim ziskat du-
kladnéjsi obraz o pacientové situaci
a probihajici spolupraci na vice turov-
nich, ale také prispiva ke koordinaci te-
rapeutickych intervenci. To je dilezité
zejména tehdy, kdyz jde o pacienty
s dlouhodobymi zdravotnimi problémy
ve spojeni se slozitymi vztahovymi
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azivotnimi situacemi. Nékdy ambu-
lantni spoluprace nestaci a je nutna hos-
pitalizace. Dal§im aktérem, ktery ovliv-
nuje pribeh spoluprace a vysledek 1é¢by,
je personal psychiatrického oddé-leni.
Neméne dilezity je prakticky 1ékar, ktery
svym doporucenim a poskytnutim realis-
tickych a motivujicich informaci mize
ovlivnit postoj pacienta k pripadné psy-
chiatrické ¢i psychoterapeutické spo-
lupréci.

V ptipadé kolegii na psychiatrickém od-
déleni a praktického 1ékaie je vyhod-né,
kdyz jsou také ochotni ke spolecnym
konzultacim. Ty mohou byt pfinosné
jediné tehdy, jestlize jsou vSichni aktéri
ktéto netradicni formé spoluprace
ochotni a jejich spole¢nym cilem je paci-
entliv prospéch. Spolupraci usnadni,
jsou-li vSichni aktéfi otevieni psychoso-
matické perspektivé a psychoterapeu-
tickému pristupu (Skorunka, 2015,
2011). Neni nutné, aby vSichni odbornici
méli formalni psychosomatické vzdélani,
nebo se dokonce vénovali psychoterapii.
Uréita mira povédomi o psychoso-
matickém pojeti a moznostech psycho-
terapie je vSak nutn, pfinejmensim jako
prevence nerealistickych ocekavani, ne-
dorozumeéni nebo zbyte¢ného soupe-tfeni
oto, ¢i vyklad pacientovych obtizi je
spravny. Vychodiskem interdiscipli-
narnich konzultaci mtze byt dialogicky
pristup. Ani ten ale neni zazra¢nou ,me-
todou“; otevireny dialog se nerodi snad-
no, navic jsou k jeho rozvijeni nutné ur-
¢ité individualni a institucionalni pred-
poklady (Skorunka, 2013). I kdyZ inter-
disciplinarni  spoluprace, naértnuta
v nasledujicim obrazku, klade na jednot-
livé aktéry riizné naroky, dle dostupnych
poznatkd a zkusSenosti se zda byt vhod-
nym zakladem nejen pro fungujici sys-
tém péce o duSevni zdravi (McDaniel,
Hepworth, Doherty, 2013).
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OBRAZEK 5: OBR. C. 5. INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V BIO-PSYCHO-SOCIALNIM

MODELU

DILEMA A CO S NIM

Vzdélavani v systemické teorii, rodinné
terapii i narativnich pristupech a nasled-
né klinické zkuSenosti — to vse zménilo
vlastni uvazovani o problematice dusev-
niho zdravi a nemoci. Zaroven to vedlo
k rozsifeni zorného pole avzriistu vni-
mavosti vii¢i pribéhim pacientti vypovi-
dajicich o sobé, o svych vztazich, svych
potiebach, Zivotnich zapletkach
a dilematech. S pojmem dilema se mu-
Zeme setkat vtextech -existencialnich
terapeutii (van Deurzen, 2002). Tento
pojem dle mého chapani vystihuje situa-
ce, vnichz se casto nachazeji lidé,
snimiz jsem se vramci psychiatrické
a psychoterapeutické praxe setkal. Cha-
rakteristické je, Ze ¢loveék si vice ¢i méné
uvédomuje jak svou slozitou zivotni situ-
aci, tak rizné moznosti jejiho zvladani,
popt. FeSeni. Obrazné feceno se clovék
ocitd na kiiZovatce, zniZz vedou rtzné
cesty riznymi smeéry. Kazda volba prina-

$1 nové moznosti, ale také bolestivé ztra-
ty. Dokonce isetrvani na misté
a oddalované rozhodnuti si vybira svou
dan, napriklad v podobé trvajicich potizi.
Zéaroven neni predem jisté, zda volba
nékteré z moznych cest zbavi clovéka
potizi a prinese ulevu, popf. uzdraveni.
Tato nejistota spolu s moznymi ztratami
patii ktém davodiim, pro¢ je takové
rozhodovéani, spojené s volbou moznosti
vcéetné podstoupeni psychoterapie ci
rodinné terapie, naro¢nou zkusenosti.

Dilema mftize prozivat ¢lovék vrizné
Zivotni fazi a také v rtizné dimenzi vlast-
niho Zzivota. Béhem témér dvaceti let
praxe jsem si v§iml, Ze ptibéhy vyslech-
nuté a diskutované v ordinaci se obvykle
tykaji klicovych oblasti Zivota clovéka,
casto maji traumaticky charakter nebo
existencialni rozmér (viz nasledujici ta-
bulku).
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» Vztahy v ptivodni rodiné (zejména s rodici)

» Vztahy partnerské

» Vztahy s détmi

= Vztah k sobé a ke svému télu

» Zaméstnani (pracovni podminky, naroky, nejistota, vztahy na praco-

visti)

» Nezaméstnanost (obtiZe v nalezeni uplatnéni)

» Finanéni problémy vcetné rizika exekuce ¢i exekucniho tizeni

» Adaptace na traumatické zmény vcetné zavazného onemocnéni

» Hledani zivotni naplné a smyslu

Tab. ¢. 1. Zdroje dilemat a napéti v pribézich sdilenych pacienty v ambulantni praxi

Slozité situace v nékterych pripadech
vznikaji arozvijeji se ulidi s dishar-
monickym vyvojem, neékdy s opako-
vanymi traumatickymi zkuSenostmi
v ranych nebo dalsich fazich zivota. Jin-
dy se objevuji ulidi, jejichz dosavadni
zivotni pribéh se odvijel hladce, bez vy-
razn€jSich turbulenci, nebo se o nich
z riiznych divodi jednoduse nedozvime.
Témata adilemata objevujici se v riz-
nych oblastech a fazich zivota nelze po-
vazovat za pri¢iny potizi ve smyslu jed-
noduché linearni kauzality. Ale napéti
anejrizn€jsi emoce prozivané v sou-
vislosti s témito tématy a dilematy jsou
zdrojem casto prolongovaného distresu,
jenz se drive ¢i pozdéji mize mani-
festovat psychickymi nebo télesnymi
(somatoformnimi) symptomy. Opako-
vané slychany argument, Ze nejprve je
treba 1é¢it chorobu, ateprve poté se za-
byvat rodinnou nebo jinou situaci, je
podle mého nazoru popfenim bio-
psycho-socialniho modelu. Tento argu-
ment neodpovida ani nékterym soucas-
nym pristuptim v oblasti péée o dusevni
zdravi (Seikkula, Arnkill, 2006), ani po-

znatkim o problematice traumatu (van
der Kolk, 2015).

Pretrvavajici distres spojeny s trauma-
tizaci, nefeSenym konfliktem nebo ne-
lehkym dilematem mize komplikovat
vysledek terapeutické spoluprace a vést
ke chronicité, bez ohledu na to, zda jde
o farmakoterapii, nebo o tzce zamére-
nou psychoterapii. Pokud psychoso-
cialnim faktortm neni vénovana pozor-
nost a psychiatr spoléha pouze na pre-
skripci psychofarmak vramci modelu
nemoci, byva tleva castecna, docasna,
nebo viibec zadni. Pritom predepsani
psychofarmak je obvykle tim jedinym, co
lze v ¢asové tisni, typické pro bézny am-
bulantni provoz, realizovat. Ztoho du-
vodu je dulezita jiz zminéna spolu-prace
mezi  odborniky = vsystému  péce
o duSevni zdravi, tedy mezi psychiatry,
psychology asocidlnimi pracovniky.
Spoluprace nejen umoznuje sdilet zatéz
a zodpovédnost spojenou s poskytova-
nim lécby, péée ¢i sluzeb pacientim
ajejich rodinam, ale také usnadnuje
vénovat dostatecnou apiimo cilenou
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pozornost riznym aspektim stonani
i faktortiim, které maji na dusevni zdravi

ZAVER

V predchazejicim textu jsme uvedli pét
zakladnich vychodisek pro aplikaci psy-
chosomatického pojeti (bio-psycho-
socialni model) a psychoterapeutického
pristupu v psychiatrii. Je zjevné, Ze tato
vychodiska nabizeji pon€kud jiny pohled
na duSevni zdravi a nemoc nez domi-
nujici diskurs vsoucasné psychiatrii,
jehoz zakladem je tzké biomedicinské
pojeti amodel nemoci sdirazem na
farmakologickou intervenci. Prestoze
nabizené psychosomatické pojeti zatim
patii v soucasné psychiatrii k okrajovym
perspektivim, padné argumenty pro
jeho rozvijeni a pro transformaci psychi-
atrie prichazeji z riznych oblasti pozna-
ni, napt. ze soucasnych neurovéd, vyvo-
jové psychologie, psychoterapeutic-kého
vyzkumu a samozrejmeé z klinické praxe.
I v samotné psychiatrii jsou dobre roze-
znatelné ,hlasy“, které volaji po kom-
plexnéjsim pohledu na duSevni zdravi,
fenomén duSevni nemoci, prevenci
alécbu. Na jedné strané jsou to repre-
zentanti hnuti kritické psychiatrie, ktefi
upozornuji na vliv psychologickych
a socidlnich faktort a kritizuji vliv far-
maceutického primyslu na konstruo-
vani poznani, jeZ je mnohymi zastupci

Do redakce prijato 8. 9. 2016.
Do tisku zarazeno po recenzi 29. 9. 2016.
Konflikt zajm: neni zndm.
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In memoriam zarazujeme jeden z poslednich textit MUDr. Felixe Irmise, ktery byl urcen
Jjako poster na 16. konferenci psychosoamtické mediciny v Liberci. Recenzni iizeni pro

potieby ¢asopisu nebylo provedeno. (red)

Uvop

V minulych pracich, prevazné v casopise
Prakticky lékar, jsem popisoval stres
mezi lékari, pacienty azdravymi
osobami vriznych kombinacich atéz
jeho pri¢iny. Prace jsou nyni shrnuty
vmonografii (9), kterd zahrnuje téz
spiritualitu (duchovnost) aetiku v psy-
chosomatické mediciné z biopsycho-
socialniho hlediska.

Pohled védecky, stanovisko praktické
mediciny  aindividualni  zkuSenost
pacienta se mohou liit, coZz miZe
vyvolavat stresové situace. Ty jsou
ovlivnény téz poruchami informace,

osobnosti 1ékare a pacienta, alibismem,
nedostatkem ¢asu, rliznou interpretaci
vysledkli, nepfesnou diagnbézou, nezna-
losti paacientovy socidlni situace,
individualni pacientovu reakci na nemoc
ilécbu, okolim aporuchami komu-
nikace. V nemocnici jde o komunikaci
nemocnych nejen se zdravotniky, ale
zejména s pacienty mezi sebou. Jejich
stresové  situace nejsou  vétSinou
systematicky feSeny alékaii si je pfi
zaméfeni na diagnézu aléébu nemusi
dobte uvédomovat. Pacienti o nich sice
doma hovoti, ale vefejné jsou malo
rozebirany.
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NEMOCNICNI POKOJ

Hospitalizovany nemocny je vjiném
prostfedi nez doma. Nemoc jesté zvétsi
jeho citlivost na stres. Na nemocni¢nim
pokoji se odehravaji imensi lékarské
vykony. Museji se téZz vyrovnavat
s neprijemnymi situacemi, spojenymi
s hygienou starych pacientt.

Je snaha zlepSit prostiedi nemocného.
Tyka se vyzdoby lékaiského pokoje
(n€kdy), pritomnosti televize, ob¢asnych
navstév péveckych ¢i klaunskych skupin
(zejména na LDN), nékde navstévy
duchovnich kaplani. Déti htife snaseji
odlouceni od rodicd, ikdyz maji casté
navsteévy.

Dospély pacient vnemocnici se musi
ostatnim nemocnym prizptisobovat.
Interakce mezi nimi je zavisla na jeho
vychové, zkuSenosti, socidlni zrucnosti
v zavislosti na jeho osobnosti, jejiz
soucasti je z vétsi Casti vrozeny tempe-
rament (10). Napf. extrovertované osoby
se citi 1épe ve spolefnosti, na meénici
a problematické situace rychleji
aadaptivné  reaguji. Ato  oproti
citlivéjsim, uzavrenéjSim, méné spole-
¢enskym introvertovanym osobam, které

TELEVIZE NA POKOJI

V nékterych nemocnicich je televize jen
na chodbé. Asi by mély byt na rtznych
mistech chodby televize dvé. MuZi chtéji
sledovat fotbal, Zeny serial. Casto je tele-
vize na pokoji. Jsou pacienti, ktefi se
chtéji divat na televizi skoro cely den,
zatimco jiné to rusi, chtéji spat. Néktery
pacient se ,zmocni“ spoustéce a program
ovlada. A je-li nahluchly, hlasitost je pro
ostatni netnosna. TéZce nemocného
pacienta televize rusi (,pro¢ to sem
davaji“). Sestra by mohla vtéchto
pripadech rozhodnout a televizi vypnout.

situace pomalu a podrobnéji rozebiraji
(8). Labilni introvert miize byt tizkostny
az depresivni acasto precitlivély na
stresové situace. Labilni extrovert
inklinuje k impulzivité a hiife se ovlada.
Introverti jsou pii povrchnim pohledu ve
spole¢nosti ¢asto méné pochopeni, coz
se stalo ndmétem pro popularni knizni
zpracovani  (14). Vnemocnici se
vyskytuji nékdy téZ osobnosti hranic¢ni az
psychopatické. A to miize narusit komu-
nikaci mezi pacienty. Mohou se ode-
hravat rtizné konflikty.

Pacienti si vypravéji svoje zkuSenosti.
Nemocny slysi: ,,Ten 1ék, co berete, mé
spiSe zhorsil.“ Nebo: ,To vySetieni, na
které jdete, je bolestivé, uz bych na néj
nesel. Anékdo dostane strach
a vySetfeni odmitne, i kdyz ho potrebuje.

Na druhé strané na nemocni¢nim pokoji
vznikaji rliznd pratelstvi, pacienti si
vypravéji zajimavé a humorné historky
ze zivota a v mnoha pripadech je klidna
atmosféra, ktera vede k uvolnéni.

S nékym se d4 dohodnout, nékdy vznika
konflikt. Neékdo nechava pusténou
televizi do pozdni noci. Jsou pacienti,
kterym to nevadi, jinym ano. Sestra nebo
doktor fekne: ,Tak se zde dohodnéte.”
Uklizecka: ,Tak si dejte do usi Spunty.”
Jedna pacientka se sice po této radé
rozc¢ilila, ale za dva mésice po
hospitalizaci si je Sla do lékarny pro
jistotu koupit. Rika, Ze by se nebdla jit
znovu do nemocnice, ale ma strach z
dohadovani na pokoji.

Kdyz televize na pokoji neni, tak ji nékdy
pribuzni pacientovi pfinesou a situace je



opét stejnd. Podobna situace muze
nastat sradiem. U televize by bylo

OTEVRENE CI ZAVRENE OKNO

Pro pacienty se miize stat problémem
vétrani oknem. Neboli oteviené,
pooteviené ¢i zaviené okno, zejména
vnoci avzimé. Zalezi téZ na pocasi
venku. Nékdy pri otevieném okné je
velky hluk zulice. Jsou osoby, kterym
vydychany teply vzduch ned€la dobre
arusi je to pri spanku. Jsou ovSem
nemocni, kteii oteviené okno v noci
nesnaseji, ato ize zdravotnich dvodd.
Zéale7zi nejen na otuzilosti, ale ina
nemocich (viz dale). A téZ na tom, zda
nékdo lezi uokna, ¢i udveri. LeZiciho
nachlazeného pacienta uokna by pfi
otevieni okna vzimé méla setra tepleji
obléct.

Zhruba miizeme fict, Ze jsou ,vétraci“
a ,nevétraci“. Nastavaji rtzné situace.
Prijde sestra rano aftekne: ,Mate zde
hrozny vzduch, to se neda dychat.“
Otevie okno asuspokojenim odejde.
O zavreni se nestara. Stejné tak k tomu
dochazi béhem dne, i kdyz kazda sestra,
stejné jako kazdy pacient, poklada za
zvySenou nebo sniZenou teplotu néco
jiného. Béhem dne ptijde doktorka,
fekne ,mate zde horko“, okno otevie
a odejde. Kdyz jsou vSichni na pokoji
lezici, musi bud pockat, nebo se
domluvit a nékoho zavolat.

CITLIVOST NA CHLAD

Existuje individualni citlivost z riiznych
hledisek, ktera neni zavisla na diagnoze.
Jsou osoby, které se snadno nachladi,
maji poruchu imunity, chronickou
bronchitidu. Nékteri pacienti trpi
autoimunitni nemoci, berou kortikoidy
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feSeni, kdyby mél kazdy na pokoji
sluchétka.

Casto do vétrani mluvi uklize¢ka, ktera
soudi podle sebe, ,nevétracim®“ dopo-
rucuje, aby se otuzovali (,ja spim pfti
otevieném okné“) arozdily v citlivost
nemocnych osob knachlazeni nevnim4.
Pri odchodu jesté necha oteviené dvere
(nejen ona) a vznika prtvan. Kdyz ji na
to pacient upozorni, mize se ,dostat do
re¢i“ personalu a jesté mu daji ,nalepku”
(,tomu pacientovi se stale néco nelibi®).

Neexistuji pravidla. Napr. kdo otevie
okno, mél by se zajimat také o to, kdo ho
zavie. Neékdy se pacienti dohodnou.
Kdyz je vice ,vétraci®, tak pti odchodu
Jhevétraée® (na WC, chodbu) hned
oteviou okno. Pii jeho navratu se okno
zavie. KdyZz na pokoji jeden nemocny
doktorovi nebo sestre rika, ze mu déla
Spatné horko, dojde kotevieni okna.
Pristé se vzpamatuje citlivy pacient
a rika, Ze mu vadi zima. ,Tak se musite
dohodnout,“ fekne doktor. Ato neni
vzdy jednoduché. Ohled se bere na
nékoho, kdo mé horecku, nebo by mohl
z otevireného okna dostat zapal plic, coz
kazdy stary clovék neprezije. Orga-
nizac¢ni systém neexistuje a neni snadny.
Vyuka ho neobsahuje.

ajind imunosupresiva. To jim narusi
imunitu.

Existuji méné znadmé rozdily u zdravych
osob vsnasSenlivosti rdznych teplot.
Naznac¢im to u Lampertovych typi (13),
kam patfi vazokonstrikéni typ A
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a vazodilataéni typ B. Tyto rozdily byly
ptvodné zjistény vreakci na hydro-
terapii pri sledovani autonomniho
nervového systému (8). Lampertiiv typ A
pii ochlazeni ztraci vice tepla, reaguje
pozdéji kozni vazokonstrikci a nesnasi
chladné procedury. Lampertiv typ B
prijima vice tepla ze zevniho prosredi
a procedury chladné snasi 1épe. Typ A je
vice trofotropni, cast€jsi u leptosomnich
osob, pfi nemoci se dlouho uzdravuje
amirné zvySena teplota pretrvava casto
déle. Typ B je vice ergotropni, rychle se
rozhoduje (Casto intuitivné), pii infekci
reaguje vysokou teplotou, ktera rychle
ustupuje, diive se uzdravuje. Je Castéjsi
u pyknickych osob. To je pouze orien-
taéni hledisko, protoZe existuje rada
pirechodnych typt. Toto tfidéni vzniklo
drive a nezavisle na tridéni o dispozici ke
kardiovaskularnim nemocim (5). Podle
toho typA (agresivita, impulzivita,
depresivita, ambicizita) onemocni ¢astéji
kardiovaskularnimi nemocemi, oproti
typu B (klidnéjsi, pomalejsi, relaxo-
van€jsi). Tento typ chovani A vsak
odpovida spise Lampertovym typim B

VIZITA A NEJASNOSTI

Pred velkou vizitou se vSechno Cdisti,
stolky se utiraji, prostéradla a povlaky se
vymeénuji, pacientovy véci se uklizeji,
zbytec¢nosti se vyhazuji. VSichni netrpé-
livé oCekavaji primarskou vizitu. Prijde
primar se sekundarem a vrchni sestrou.
Na Kklinice je to profesor, docent,
asistenti, vrchni a rehabilitacni sestra,
eventualné medici.

Vizita ma rdznou uroven. Muze byt
struénd, jindy je pritomna dokumentace
jednotlivych pacienti a dochéazi k dopl-
néni informaci, které se po vizité
v diskusi zapisuji. Béhem primarské
vizity se pacient saim vétSinou neodvazi

atyp chovani B odpovidd spise
Lampertovym typim A. Lampertiv
typ A, ktery se da urcovat
(Heidelmanntv  test) ijednoduchym
dotaznikem (8), promrzava v zimé lehce,
ma cCastéji studené nohy aruce, ma
Castéji bolesti hlavy amigrény, sklon
k astmatu, stenokardiim, k zalude¢nim
potizim, lehké vzrusivosti, zlu¢nikovym
potizim.

Vmens$im procentu existuji jedinci
o vysoké senzitivité, ktefi jsou citlivi na
fyzikalni podnéty, jako je osvétleni,
hluky, zapach, dotyk a zmény pocasi aj.
Bolest vice vnimaji introvertované osoby
oproti spolecenskym extrovertim, ktefi
vSak o ni vice mluvi. Riizné citlivost na
rizné podnéty je podrobné, ikdyz jen
empiricky, rozvadéna v nekonvencnich
(alternativnich) metodach, zejména
v homeopatii. Zdravotnicky personél (ale
ipacienti na pokoji) by si rozdily
vcitlivosti  rtznych pacienti méli
uvédomit. Nemusi precitlivélost
nékterého pacienta pokladat za zvlastni
ane prili§ raciondlni. Informace
o pacientovi je z téchto hledisek netiplna.

upozornit na nékteré svoje potize
anejasnosti. Téz proto, Ze latinskym
slovim pfi diskuzi 1lékaft nerozumi.
Vétsinou c¢eka na doplnujici dotaz
primare, ke kterému vsak nemusi dojit.
Pritom u potizi, které nejsou pfi vizité
zminované a nemusi byt zndmé, by mél
mit moznost promluvit. Mlze se stat, Ze
je sekundar nepoklada za dulezité
vzhledem k svému néazoru na diagno6zu.
Nékdy se spoléhd jen na pomocni
objektivni vysSetieni, ktera vSe nezjisti.

Stane se, zZe se nové potize nediferencuji
od starsich ani pri dalsim poslani na
kontrolni vySetfeni. Napf. pacient je



hospitalizovin na LDN pro bolesti ze
zlomeného obratle Th12 pfi osteoporodze.
Béhem hospitalizace vznikly nové bolesti
asi 15 cm nad predchozimi. Nemocny je
poslan na chirurgickou kontrolu bez
uvedeni lokalizace novych bolesti. Na
chirurgii jesté pred vysetfenim lékate je
udélano Rtg zamérené cilené na znamou
zlomeninu Thi2. Rtg nic nového
neukazalo a nové potize jsou na chirurgii
interpretovany jako funkéni. Pri dalsi
kontrole by se to opakovalo, kdyby
pacient sam pred Rtg vySetfenim lékare
na situaci neupozornil. Vysetfeni celé
hrudni péatefe ukéazalo dal$i zlomeninu
Th8. Teprve naslednd MR potvrdila, Ze
jde ozlomeninu novou, vzniklou
vnemocnici. To ukazuje na vyznam

anamnézy pred Rtg vySetfenim
a upresnéni nalezu jinym radiologickym
vySetfeni (MR). Ukéazka  slozité
interpretace rtiznych radiologickych
vySetieni pri reoparacich patere a pri
nespravné  anamnéze S neuplnymi
operatnimi  nalezy je  ukézana

v monografii (9).

Mize se ale stat, Ze primaf spravnou
diagnozu sekundéare zpochybni.
Pacientka, ukteré pét let nepoznali

Crohnovu  chorobu, ikdyz byla
opakované hospitalizovana, vypravi:
ROZDAVANI LEKU

Léky roznasi a pripravuje podle predpisu
lékare prevazné sestra, ktera je za to
zodpovédna. Léky nékdy pripravuji
zakynky, které nikdo nemusi kontrol-
ovat. Miize se stat, a peclivéjsi pacienti si
toho vSimnou, Ze dostanou misto sedmi
léki pouze léka Sest, ato je vétSinou
chyba. Anebo dostane pacient misto
zeleného 1éku 1ék modry. To nemusi byt
chyba, protoZe to mtize byt 1ék o stejném
slozeni, ale od jiné firmy. A mize se
nazyvat jinak, nez ten predepsany, coz

Pro praxi

sPotize se mi neustdle zhorsovaly
anazor, Ze jsem zdravd, mne
neuklidnoval.“ Diagnbéza ale ovlivni
praktického lékare 1iblizké pribuzné.
Pacient  ztrdci  moznost  lepsiho
pochopeni pfi potizich. Diagnostické
omyly jsou castéjSi u atypickych,
latentnich a psychosomatickych nemoci,
azejména tam, kde je nesoulad mezi
objektivnim a subjektivnim. Podrobné
jsou rozebirdny u internich nemoci ve
dvou monografiich (1, 12). Zdturaznuje se

dtlezitost ~ zhodnoceni anamnézy,
pribéhu nemoci, klinického nélezu
aspravné interpretace  objektivnich

pomocnych vySetteni.

Potize se daji alespon orientacné vyjadrit
kvantitativné, k cemuz nemusi dochéazet.
Napt. pri kazdé vizité se sekundar zepta
stereotypné: ,Je to lepsi?“ Akdyz
pacient po nékolika tydnech nakonec
rekne, Ze ,troSicku“, je propustén
s nalezem, ze se zlepS$il. Pak prijde se
zpravou k praktickému 1ékari a vznikaji
nejasnosti. Neni to casté, ale existuje pri
vizité ,akademicky humor“ o nemoci
pacienta. Napr. vpripadé urcité
nedivéry vjeho potize (,zde vidite
zajimavy priznak, ktery neodpovida...“).
Néktery pacient miize ,odstin“ diskuse
pochopit.

plete irozdavajiciho. Chybou je, kdyz je
davka 1éku v tableté dvojnasobna. Muze
to byt zplisobeno tim, Ze mé sestra ve
voziku krabicku s 1éky o vyssi davce, nez
meéla diive. Nepresnosti v davkovani
jsou nékdy zplsobeny téZz zménou
v predpisu. Dotazovani pacienta, jaké
1éky bere, a nasledné vysvétlovani sestry
by mélo probihat vklidu abez emoci
(,pro¢ nas kontrolujete?“). Zde je ale
kontrola namisteé.
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Mize se ovSem stat, Zze 1ék v nemocnici
neni, apak objednani miize trvat cely
den idéle. Vnemocnicich by méla byt
nepretrzitd 1ékarenska sluzba. Pacient
miize slySet: ,Mate svij 1ék s sebou?”
CoZz ovSem vétSinou nemad, protoze ho

spravné ma odevzdat na zacatku
hospitalizace. Kdyz si ho d4 do stolku,
tak mu ho sestra vétsinou odebere. A tak
zkuSenéjsi pacienti si 1€k, ktery by mohli
potiebovat, ukryji.

INDIVIDUALNI REAKCE NA LEK, DISPOZICE, EMPATIE

Pacienti si svoje potize azkuSenosti s
lébou vypravéji. Nevédi, ze efekt 1éku
zavisi  téz, vedle farmaceutickych
navodl, vmensi mife na individulni
vnimavosti (reaktivite), kde se uplatiuje
fada faktor. Zejména jde o genotyp
nemocného. Roli hraje téz psychicky
stav, osobnost, a pfedevsim (vrozenéjsi)
temperament nemocného, ktery téz
ovliviiuje optimalni davku léku. Z tohoto
hlediska je rada praci tykajici se jiz
zminované  introverze  aextroverze
u psychofarmak (11). Téz zpohledu
novejsi teorie temperamentu podle
Cloningera (2, 8), kterd zahrnuje
intenzitu ¢ty dispozic: vyhledavani
nového az vzruSeni, vyhybani se
ohrozeni (tzkostnost), hledani ocenéni
a odmeény (ctizadost), cilevédomost. Tyto
individualni dispozice, vétSinou neza-
vislé na diagndze, komplikuji vyzkum
farmaceutickym firmam, které popisuji
efekt léku uurcité nemoci zhlediska
~prumérného pacienta“. Roli hraje téz
vék pacienta (starsi lidé reaguji na mensi
davku), vaha, ocekavani efektu, rozdily
mezi Zenou a muzZem, placebo aj.

Nyni se rozviji personalizovana ¢i
individualizovana medicina (6, 17),
snazici se o ,spravnou lécbu, spravnému
pacientovi ve spravné davce a ve spravny
¢as“. Vychazi z informace osobnich gent,
proteint, zZivotniho prostiedi v prevenci,
diagnoze alécbé. Tento vyzkum vysvét-
luje, pro¢ uurcité skupiny pacient
v ramci stejné diagnodzy 1ék neni ucinny.
Je to v8ak jen jedno hledisko.

Individudlni reakce na 1ék, kterd se
zatim neda rychle objektivné detekovat,
se odrazi ve zkuSenosti pacienta, coz
vede nékdy k neshodé s nazorem lékare.
Vyzaduje to motivaci acas lékare
k poznani  podrobnéjstho  pribéhu
nemoci a reakci na rtizné podnéty.

Uéinek farmak miiZe rusit téz jejich
interakce. Jestlize pacient bere sedm
riznych 1ékid, moznost rusivé interakce
je zietelnd aefekt nékterych 1€k se
meéni. Napf. silnéjsi 1ék proti bolesti
podavany injek¢né vyvolad  bolesti
zaludku. Pak se 1é¢i zaludek. Dalsi vliv
na léébu maji faktory vnéjsi, kam patii
dale zminovana lééba bez empatie.
Naznacuje to dileZitost propojeni
pohledu prirodovédeckého s pohledem
psychosocialnim.

Je prokazané, ze pacient, ktery je
vyslechnut a citi empatii 1ékare, proziva
nemoc lépe arychleji se uzdravuje.
Mimo nemocnici mohou pfistup bez
empatie TFeSit pacienti zménou lékare,
zejména ve velkém mésté. Empatickému
pristupu lékare je vénovana rada studii
z etického hlediska (4, 16). Pfi sniZeni
empatie se zvySuje fenomén dehumani-
zace, kterou zvySuje téz nartst techno-
logie avySetfovacich metod. Dochazi
k ,redukei lidstvi“, zhorsenému vniméani
osobnosti pacienta (deindividualizace)
nalepkovaného diagnozou (na pokoji lezi
Sluénik® a ,plice®). Nedostatek casu
muze ovlivnit souciténi. V pokusu se
studenty teologie (3), kteri méli prejit do
vedlejsi budovy, se ukazalo, ze ¢im vice



spéchali, tim méné byli ochotni se
zastavit a pomoci vzdychajicimu lezici-
mu nemocnému c¢lovéku na ulici. Vétsi
Cast délala, ze ho nevidi.

Jev dehumanizace se v nékterych
profesich muze projevit az extrémne.
Ukéazalo se to v Standfordském vézen-
ském experimentu (7), kdy simulovana
role vézenskych dozorct vedla ksku-
tecné Sikané vici vézntim porusujicim
uréitd stanovend pravidla. Empatii
snizuje a dehumanizaci zvySuje poslus-
nost k autorité, bezmyslenkovité prove-
deni urc¢itétho Ukolu a prislusnost
k urcité profesni skupiné, ktera rozho-
duje.

Studenti mediciny zacéinaji studium
vétSinou sidedly. Empaticky pristup
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SOUHRN: HONZAK R.: PLACEBO JAKO OPOMIJENA SOUCAST LECBY, PSYCHOSOM 2016; 14(4),
S.233-246

Placebo bylo definovano jako inertni latka, ktera vyvolava nekteré fyziologické ucinky,
coZ je ze samé podstaty nesmysl, protoze inertni latka je proto inertni, Ze nevyvolava
zadné reakce. Soucasné poznatky ukazuji, Ze ucinky placeba jsou psychobiologické
a kulturni fenomény a ze pouziti placeba v lécbé i vyzkumu ma plné opravnéni, vyzadu-
je ale také lepsi pochopeni. Vyznam vsech psychologickych aspektit léceni vyplyva
1 z toho, Ze placebo-efekt existuje i v situacich, kdy zadna inertni latka neni aplikovana.

KLiCOVA SLOVA: placebo — souvislosti a vyznam — vyzkum — klinicka praxe

SUMMARY: HONZAK R.: PLACEBO AS A NEGLECTED PART OF THE TREATMENT, PSYCHOSOM
2016; 14(4), PP. 233- 246

For many years, placebos have been conceptualised by their inert content and their use
as controls in clinical trials and treatments in clinical practice. Recent research demon-
strates that placebo effects are genuine psychobiological phenomenon attributable to
the overall therapeutic context, and that placebo effects can be robust in both laborato-
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ry and clinical settings. Evidence has also emerged that placebo effects can exist in cli-

nical practice, even if no placebo is given.

KEY WORDS: placebo — context and meaning — research — clinical practice

Lékari i pacienti by se méli postupné naucit, Ze placebo je integralni neoddélitelnou sou-
casti lékarské praxe, Ze je zakladem jejtho uméni povysenim jeji védeckosti.

NA POCATKU BYLO SLOVO

Historie isoucasné chapani placeba
a placebo efektu jsou plné omyld a myta.
Od samého pocatku. VSeobecné se vi, Ze
slovo pochézi ze 116. zalmu, ktery knéz
a verici zpivaji pri udileni svatosti umira-
jicich, drive svatosti posledniho poma-
zani. Je to devaty vers a je prvnim, ktery
vSichni opakuji po predzpévakovi. Méné
jiz se vi, ze svaty Jeronym, patron vSech
prekladateli, ptrestoze se dopustil jen
malého mnozstvi chyb, tento vers: 777nx
197 M mxaxa :o»na do Bible prelozil
nespravne!. Misto odpovi-dajiciho, ,Am-
bulabo coram Domino in regione vivo-
rum“ (Budu kracet pred Hospodinem
v krajiné zivych), zakotvil do Vulgaty na
mnoho stoleti text: ,,Placebo Domino in
regione vivorum® (Bohu se zalibim
v krajiné zivych). Tak se dostal pojem
placebo na svét anavzdory dodatecné
oprave biblického textu zde uz zistal.

1 Finniss D. G., et al.: Biological, clinical, and
ethical advances of placebo effects. Lancet.
2010 Feb 20;375(9715):686-695

Do medicinského slovniku se dostava az
v 18. stoleti jako pripravek, ktery méa
pacienta spiSe potéSit nez 1écit.
V soucasnosti je placebo bud nicem,
které se stava nécim, nebo nécim, které

Jay Katz, 1984

Prvni vyznam, ktery pojem placebo do-
stal, bylo oznaceni osob, jez se zicastiio-
valy pohibli vroli natikajicich s nadéji,
Zze za to dostanou néjakou odménu,
v nejhorsim alespon najist a napit. Neté-
Sily se dobré povésti ajeden takovy ne-
sympaticky charakter zachytil téz Ge-
offrey Chaucer v Canterburskych povid-
kach.

Pozdéji ve Spitalech si feholnici zde slou-
Zici vSimli, Ze po skute¢né obtradné pro-
vedeném ritualu udileni svatosti posled-
niho pomazani, jejimiz wcéinky jsou
uzdraveni duse, posila, pokoj a odvaha
nést utrpeni spolu s Kristem, uzdraveni
téla — je-li to kprospéchu duse -
a ptiprava na pirechod do vééného zivota,
se mnoho nemocnych ,zazracné“ zlepsi-
lo. A nebyli to jen ti, pro které byla sva-
tost uréena. Lidem tehdy zalezelo vic, jak
to maji rozdané s Bohem, nez to, jak
dopadne dne$ni mezinarodni fotbalovy
zapas, apo tomto obradu se uklidnili,
aroven jejich stresova reakce Kklesla
a subjektivni 1iobjektivni zlepseni bylo
mozné.

se stava nicem. ,Néco“ mu musime déat,
atak mu dame placebo, zatimco
v placebové vétvi farmakologické studie
jako bychom nedavali pacientiim ,nic”.



Pritom v placebové vétvi mohou probi-
hat nasledujici déje:

* Spontanni zlepSeni az uzdraveni.

* Kolisani klinického stavu.

* Regrese k priméru.

» Vlivy jiné 1écby.

« Disledky S$patného roztiidéni paci-
entd.

» Placebo typu MAC.

Teorie

» Placebo typu uceni a podminovéani.
* Kombinace obou.
* Snaha zavdéclit se 1ékari.

Definice sdélujici ndm, Ze placebo je
inertni latka, ktera vyvolava fyziolo-
gickou odpovéd v organismu je logicky
zcela nesmyslna, je to contradictio in
adjecto, protoze inertni latka je proto
inertni, Ze Zadné reakce nevyvolava.

PRAKTICKE POUZITI PLACEBA PRO ZHODNOCENI LECBY

Kontrola 1é¢ebnych vysledkdi neni nic
nového. Prvni védecky postup s pouzitim
kontrolni 1é¢by je pripisovan britskému
1ékari Jamesu Lindovi, ktery v roce 1753
publikoval (James Lind: A Treatise of
the Scurvy, 1753), jak nékolikerym zpt-
sobem 1é¢il kurdéje u dvanécti postize-
nych namornikt adosel kzavéru, Ze
neucinnéjsi jsou citrusové apome-
rancové plody2. Na konci 18. stoleti ne-
chal Ludvik XVI. posoudit odborné ko-
misi, slozené zlékait Kralovské akade-
mie a uznavanych specialistli z ostatnich
obori, Mesmerovu lééebnou metodu.
V komisi tehdy zasedli mimo jiné téz
Antoine Lavoisier, Joseph Guillotin, je-
hoz vynélezem ukoncil Lavoisier sviij
zivot (bez placebové kontroly), senior
Akademie astronom Jean  Bailly
a americky vyslanec v Parizi Benjamin
Franklin.

Po mésicni praci komise dospéla
k zadvéru, Ze Mesmer neobjevil Zadné
skute¢né fluidum, ze lidské télo neobsa-
huje zadné drive neznamé vstupy ¢i vy-
stupy aze ucinky jeho 1écby vychazeji
vyhradné z ,predstavivosti“ jeho pacien-
tl. Mesmer netusil, Ze objevil (nebo spis
znovu nasel, oteviel azpro-voznil) hyp-

2

http://schematyc.stat.ucla.edu/unit 04/scu
rvy.pdf (naposled dohledano 19.9.2016)

noticko-sugestivni oblast a komise netu-
Sila, Ze tehdy jesté nepojmenovany ,pla-
cebo-like efekt3* m& mnohem Sirsi za-
zemi, nez pouze pred-stavivost.

Neslavné dopadl v Londyné také ame-
ricky lékar Elisha Perkins se svymi ,ta-
hac¢i“ (Perkins Tractors), coz byly dva
kratké kovové pruty ve tvaru kapky,
udajné ze specialni slitiny, které mély
z pacientova téla vytahnout nemoci, pte-
devSim z&néty arevmatismus. Byly
kmani vmalém kramku na Leicester
Square za pét guineji a mezi pacienty
jejich vynalezce patril iprezident Wa-
shington (a ten ma dnes v USA mésto!).
Konkurent a §foura, doktor John Hay-
garth, vyrobil napodoby =ze dreva
a ,uzdravil® jimi ¢étyri z péti pacientt
trpicich chronickym revma-tismem.

Daleko drive vsak tyto postupy pouzivala
cirkev. Je citovan pripad, jak v roce 1565
si povolal Karel IX. Zenu, kterou posedl
protestantsky démon. Ten byl testovan
svécenou vodou nalitou do cerveného

3,,Placebo efekt se lisi od placebu podobného
efektu tim, Ze ten pruni se objevuje po poda-
ni placeba, zatimco druhy ani administraci
placeba nepotiebuje. Nicméné v obou pii-
padech hraje klicovou roli psychosocialni
kontext.” Benedetti F: Mechanisms of place-
bo and placebo-related effects across disea-
ses and treatments. Annu Rev Pharmacol
Toxicol. 2008;48:33-60
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vina a radil jak smyslt zbaveny. Nevs§iml
si pritom, Ze pri druhém pokusu mu na-
lili do vina obycejnou vodu, Fadil aplné
stejné, a tim na sebe prozradil, Ze neexis-
tuje. Diikazy neexistence dabla byly
v tehdejsi dobé velmi vyznamné, protoze
Slo nejen oviru, ale cdasto o skutec¢né
velké majetky.

Tyto zkuSenosti prevzala medicina dva-
catého stoleti a ve snaze oddélit zrno od
plev zavedla randomizované, kontro-
lované a dvojité slepé studie (RCTs =
randomized controlled trials) a statis-
tiku4. Placebo je pouzito jako neexistujici
1ék, pritom je na ném zajimavé, ze 1é¢i.
Bézny ctendr pozna, Ze 1ék je uc¢innéjsi,
jestlize vylé¢il 60 % pacientti, zatimco
placebo jen 40 %, protoze ale medicinu
casto voli jedinci, jimz ve Skole nesla
matematika, malokdo si uvédomi, Ze
ucinnost 1éku neni 60%, ale jen 36%.
Placebo-reaktoti zafungovali jinymi me-
chanismy. A neni jich jen 35 %, jak se
dlouho mylné traduje na zakladé Bee-
cherovy studie z padesatych lets, ale za
priznivych okolnosti mohou na placebo
reagovat vSichni tcastnici stu-die®. To je
potom rana! Nékdy je jako placeba pou-
zito iaktivnich pripravki, nejcastéji
v situaci, kdy pacienti naléhaji na pred-
pis néjaké farmakoterapie; ne zcela

4 Meldrum M. L.: A brief history of the ran-
domized controlled trial. From oranges and
lemons to the gold standard. Hematol Oncol
Clin North Am. 2000 Aug;14(4):745-760

5 Beecher H. K.: The powerful placebo. JA-
MA, 1955;159(17):1602-1606

6 Moerman D. E.: Cultural variations in the
placebo effect. Ulcers, anxiety and blood

stastné je pak predepsani anti-biotika
pri viroze’.

Nicméneé v situaci, kdy medicina prestala
1é¢it nemocné a zacala 1é¢it nemoci, kdy
zajem o pacienty se presunul vzijem
o chorobné stavy, vice ¢i méné jasné
definované patofyziologické entity pro-
kazané prislusnymi objektivnimi prfizna-
ky afungujici vkonstruktu ,evidence
based medicine“ na prislusnou lécbu
a nakonec jen laboratorni nalezy (,zvy-
Seny cholesterol®), se snadno takovéato
malickost ztrati.

On to ve své dobé konstatoval uz rene-
sancni polyhistor, umélec a myslitel
Francisco Petrarca®, kdyz napsal roku
1346 v dopise priteli, jak si konkrétné
predstavuje porovnani riznych postupt:
L,Slavnostné prohlasuji a vérim, ze kdy-
by stovka nebo tisic muzii téhoz veku
a téhoz temperamentu a zvykii, dohro-
mady v tomtéz prostiredi onemoc-nélo
v tentyz c¢as touz nemoci a kdyby polo-
vina byla lécena podle doporuceni téch
doktorti, kteri ten den praktikuji,
a druha polovina by nedostala zadné
léky a byla ponechana jen instinktiim
Prirody, nemam pochyb otom, ktera
z obou by unikla (smrti).”

pressure. Med Anthropol Quart, 2000;
14(1):1-22

7 Kermen R., Hickner J., Brody H., et al.
Family physicians believe the placebo effect
is therapeutic but often use real drugs as
placebos. Fam Med 2010;42:636—42

8 Bothwell L. E., Podolsky S. H.: The Emer-
gence of the Randomized, Controlled Trial.
N Engl J Med 2016; 375:501-504
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PLACEBO-ODPOVED NENI REAKCI NA NEJAKOU LATKU, ALE SLOZITYM PSY-
CHOBIOLOGICKYM A KULTURNIM FENOMENEM, KTERY SE VEDECKE MEDICINE

NECHCE RESIT.

Placebo reakce at na podanou inertni
latku imitujici 1€k, ¢i ,,sham® neboli neu-
skute¢nény postup, ktery je jako lécivy
ocekavan, neni ,pouhou sugesci®, ale je
vyvolavan nékolika rtznymi mecha-
nismy a vypovida mimo jiné
o samouzdravnych schopnostech orga-
nismu v urcitém mezilidském a kultur-
nim kontextu. Védecké mediciné tyto
skutecnosti pirekazeji pro jejich slozitost
a neuchopitelnost v redukcionistickém
a pozitivisticky ladéném ptistupu, provo-
kacéni charakter vynorujicich se souvis-
losti neodpovida tspésné na kladené
otazky, spise dalsi klade a otvira — a to je
v komercionalizovaném prostredi nepo-
hodlné.

Mame tu cosi, co se nazyva Hawthorne
efekt, odvozeny od nazvu firmy, ktera je
zaméfena na prodej elektrické energie
avéci sni souvisejicich a sidli pobliz
Chicaga v méstecku Cicero. Zde ve trica-
tych letech minulého stoleti prokazali
védci, ze kombinace péce azajmu vede
k aktivité, ktera prinasi lepsi vykonnost
avyssi vysledky. Tato skutec¢nost byla
opakované ovérena v klinické praxio. To
je naprosto nespecificky faktor, s nimz se
v klinickych studiich nepodita.

Kdyz jsme na konci sedmdesatych let se
Skalou a Pirkem v kontrolované farma-
kologické studii s amitriptylinem° sle-
do-vali rychlost pasaze travicim traktem,
zjistovali jsme mezi pacienty vyrazné
rozdily: od nalezu barya v ampule rekta

9 McCarney R., et al.: The Hawthorne Effect:
arandomised, controlled trial. BMC Med
Res Methodol. 2007; 7: 30. doi:
10.1186/1471-2288-7-30

10 Honz4k R., Skala I., Pirk F.: Therapeutic
use of amitriptyline in irritable colon. Cesk
Gastroenterol Vyz. 1978 Sep;32(6):379-85

po 90 minutach, po zcela opa¢né pomaly
pribéh. Dalsi zajimavosti bylo, Ze u dvou
z deseti sledovanych se po podani amit-
riptylinu klinicky stav vyrazné€ upravil,
prijmy ustaly, pfricemz pasaz se vy-
znamneé zrychlila.

Z této studie vyplynul dalsi klinicky po-
znatek. Zrejmé diky zdjmu mnoha zdra-
votnikii se projevil vyznamny nespe-
cificky placebo efekt. Ze skupiny tficeti
nemocnych se jich 27 signifikantné zlep-
Silo. Asi po ctyrech letech provedli ana-
logickou studii s benzodiazepinovym
anxiolytikem clobazamem kolegové
v Plzni a misto placeba pouzili jako refe-
ren¢ni 1€k amitriptylin. Ten vedl ke zlep-
Seni jen v60 %, coZz vté dobé odpo-
vidalo ijeho dcinnosti ve standardnich
podminkach mé ambulantni 1é¢by. Zato
clobazam mél 90% terapeuticky tspéch.
Od téch dob beru svelkou rezervou
zpravy o tom, jak acéinné jsou léky. Ale
také vim, jak t¢inkuje Hawthorne efekt.

Co se tyka placeba, mizeme totiz mit
placebo-odpovéd, ktera je zaloZena na
ocekavani, a pak je v pripadé analgezie
zrusitelnd podanim naloxonu, miZeme
mit placebo odpovéd, kterd naloxonem
zrusitelnd neni, protoze je zaloZena na
klasickém podminovani®* a miizeme mit
kombinaci obou2. Skutec¢nost, ze bolest
ustoupila po placebu, vzadném piipadé
neznamena, ze nebyla ,skute¢na“.

11 Montgomery G. H., Kirsch I. Classical con-
ditioning and the placebo effect. Pain,
1997;72:107-13

12 Amanzio M., Benedetti F.: Neuro-
pharmacological dissection of placebo anal-
gesia: expectation-activated opioid systems
versus conditioning-activated specific sub-
systems. J Neurosci. 1999; 19(1):484-94
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V prvnim uvedeném pripadé ¢ini rozdil
mezi Gcinkem dvou placebovych infuzi
NaCl vseho vSudy osm slov. Benedetti
a Amanzio podali jako analgetikum na
laserem vyvolanou bolest na predlokti
infuzi fyziologického roztoku. V jednom
pripadé bez jakéhokoliv uptesnéni, ve
druhém s yjisténim, Ze jde o Géinné
analgetikum. Ve druhém ptipadé bolest
ustoupila predpokladanym piisobenim
na opioidni a cholecysokininové recep-
tory. Po podani naloxonu se ale zase vra-
tilas. Tyto skutecnosti, tykajici se nalo-
xonu, uz byly ale metodicky méné presné
ovérovany od 70. let minulého stoleti4

Bolest je vZdy subjektivni, jak ji definuje
zavazné WHO, apodobné se miiZeme
divat na pocit subjektivni pohody ¢i ne-
pohody u definované somatické ne-moci,
ktery se muze vyznamné lisit pti zcela
stejnych objektivnich nalezech?s. Studie
provedend  Kaptchukovym  tymem
a publikovana v NEJM v roce 2011 u 39
nemocnych s astmatem je hodnocena
jako jedna z nejprisnéji metodicky vede-
nych studii*®. Albuterol podéavany ve
spreji zlepsil objektivné FEV, (Forced

13 Benedetti F., Amanzio M.: The neurobio-
logy of placebo analgesia: from endogenous
opioids to cholecystokinin. Prog Neurobiol.
1997;52(2):109-25

14 Levine J. D. et al.: The mechanism of pla-
cebo analgesia.Lancet, 1978;2:654-657

15 Kihlstrom J. F.: Placebo: Feeling Better,
Getting Better, and the Problems of Mind
and Body. McGill J Med, 2008;11(2): 212-
214

16 Wechsler M. E., et al.: Active Albuterol or
Placebo, Sham Acupuncture, or No Interven-
tion in Asthma. N. Engl J. Med. 2011;
365(2): 119—126

MAC EFEKT LEKU A (JEHO) PLACEBA

Expiratory Volume — time) o 20 %, kdez-
to oba placebové postupy spoéivajici
v shamové akupunktuie a placeba ve
spreji jen o 7 %. Piitom ale se subjektivni
zlepSeni ve tfech uvedenych postupech
vyznamné neliSilo (albuterol 50 %, sha-
mova akupunktura 46 % a placebo inha-
lator 45 %), zato bylo signifikantné lepsi
nez neposkytnuti zadné 1é¢by, kdy ¢inilo
jen 21 %.

Vevs

Cerstvéjsi zobrazovaci studie naznaduji,
Ze na anticipacéni analgezii se kromé opi-
oidniho systému podileji také dalsi me-
chanismy, které vychazeji z orbito-
frontalni a ventrolateralni prefrontalni
kiiry78, Uéinek placeba na zlep$eni po-
hyblivosti u pacientti s Parkinsonovou
chorobou neni doposud plauzibilné vy-
svétlen, presto jej 1ze objektivné proka-
zat ataké uspésné terapeuticky vyuzit
navzdory malym poétim pacient
v publikovanych studiich, stejné jako
dobré vysledky akupunkturyz°.

17 Petrovic P., et al.: A prefrontal non-opioid
mechanism in placebo analgesia. Pain. 2010
Jul;150(1):59-65

18 Wiech K., Kalisch R., Weiskopf N., Pleger
B., Stephan K. E., Dolan R.J. Anterolateral
prefrontal cortex mediates the analgesic
effect of expected and perceived control over
pain. J. Neurosci 2006;26:11501—9.

19 Espay A., et al.: Placebo effect of medicati-
on cost in Parkinson disease: A randomized
double-blind study. Neurology,
2015;84(8):794-802

20 Zeng B. Y., Zhao K.: Effect of Acupuncture
on the Motor and Nonmotor Symptoms in
Parkinson's Disease—A Review of Clinical
Studies. CNS Neurosci Ther. 2016

May;22(5):333-41



Byl by hluboky omyl domnivat se, Ze
samotna molekula 1éku je odpovédna za
cely jeho ucinek. Za jistych okolnosti
dokonce viibec molekula aktivni latky
ucinkovat nemusi, jak prokazala Collona
s Benedettim ve studii zroku 20052.
Aplikace analgetika ptisobiciho na cho-
lecystokininovy systém byla bez analge-
tického Gc¢inku, pokud pacienti nevédéli,
Ze dostavaji 1ék proti bolesti a latka byla
aplikovdna bez vysvétleni. T4z autorska
dvojice pozdéji rozsirila mechanismy
analgetického piisobeni placeba o cestu
socidlniho uceni>2. Do tohoto souboru
skutecnosti zapada ponékud neorganic-
ky zjisténi, ze placebo je tcinné i tehdy,
kdyz pacienti nejsou uvadéni vomyl
avedi, ze dostavaji neaktivni latku, jak

2t Colloca L., Benedetti F.: Placebos and
painkillers: is mind as real as matter? Nat
Rev Neurosci, 2005 Jul;6(7):545-52

22 Colloca L., Benedetti F.: Placebo analgesia
induced by social observational learning.
Pain 2009;144:28-34.

Teorie

prokazal Kaptchuk se spolupracovniky
v pripadé 1é¢eni nemocnych trpicich
drazdivym trac¢ni-kem23. Krome jiz uve-
denych faktorti je tfeba vzit vavahu
mnoho dalSich vice i méné specifickych
a socialné a kulturné podminénych vlivi,
oznacovanych jako MAC effect2425:26;
meaning and context. Proto se muze
pohodlné stat, Zze mnohem uc¢innéjsi 1€k
vykaze ve svém klinickém vysledku men-
§i efektivitu, nez jiny, mnohem méné
ucinny, ktery ale obsahuje vétsi MAC.

23 Kaptchuk T.J., et al.: Placebos without
Deception: A Randomized Controlled Trial
in Irritable Bowel Syndrome. PLoS One.
2010; 5(12): e15591

24 Moerman D.E., Jonas W.B.: Decon-
structing the Placebo Effect and Finding the
Meaning Response. Ann Intern Med.
2002;136:471-476

25 Miller F. G., Kaptchuk T. J.: The power of
context: reconceptualizing the placebo effect.
J R Soc Med 2008;101:222-225

26 Jonas W.B.: Reframing placebo in re-
search and practice. Philos Trans R Soc Lond
B Biol Sci. 2011;366(1572):1896-904

MAC effect (meaning and context)

SPECIFIC

general effect (%)

treatment A

treatment B

Jonas WB: Reframing placebo in research and practice. Philos Trans R Soc Lond

B Biol Sci. 2011;366(1572):1896-904

MAC efekt je tvoren veSkerou informaci,
ktera se kolem daného pripravku Siri,

pocinaje hal6-efektem, pres zptisob apli-
kace — injekéni je Géinnéjsi nez peroral-
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ni272829 — a vzhled tabletys° az po zpravu
o objektivnich vysledcich pifi klinickém
pouziti. Sviij vyznam hraje firemni znac-
ka, jak prokazali Branthwaite a Coopers:
jiz vroce 1981. Placebo opatfené pr-
votfidnim firemnim logem mélo velice
dobré analgetické acéinky ajako slabsi
proti aktivnim latkdm se projevilo az
u posledniho nejvyssiho kvartilu pacien-
th (velmi vyznamné zlepseni). Nezavr-
hujme mys-lenku, Ze stejny prinos pred-
stavuje ,dobré jméno zdravotnického
zarizeni, nebo konkrétni osoby. Verbal-
ni sugesce3? znac¢né ucinky posili. Sama
o sobé ma ale podle zjisténi autori jen
maly efekt. V obdobi uctivani konzumu
(pravdé-podobné ale vzdy) se zajimavym
zpiso-bem — pfimo tmérné — na ucinku
placeba podili jeho deklarovana cenas3s;
»draha“ injekce (desetkrat drazsi) adaj-
ného antiparkinsonika zlepsSovala po-
hyblivost pacienti vice nez ,levna“.
Ovsem jen tehdy, byla-li pouzita diive
nez levna. V opaéném poradi tento mo-
del nefungoval. Dle prevladajicich nézo-

27
http://harvardmagazine.com/2013/01/the-
placebo-phenomenon (dohledano naposled
18.9.2016)

28 Evans, F. J.: The placebo response in pain
reduction. In J. J. Bonica (Ed.), Advances in
Neurology. New York: Raven. 1974; 289-296
29 de Craen A. J., et al.: Placebo effect in the
acute treatment of migraine: subcutaneous
placebos are better than oral placebos. J.
Neurol. 2000 Mar;247(3):183-8

30 Blackwell B., et al.: Demonstration to
medical students of placebo responses and
non-drug factors. Lancet, 1972;1(7763):1279-
1282

31 Branthwaite A., Cooper P.: Analgesic ef-
fect of branding in treatment of headaches.
BMJ (Clin Res Ed), 1981;282(6276):1576-
1578

32 Darragh M., et al.: Tle placebo effect in
inflammatory skin reaction. Tle influence of
verbal suggestion on itch and weal size. J.
Psychosom Res. 2015 May;78(5):489-94

33 LeWitt P. A, et al.: The pharmacodyna-
mics of placebo: Expectation effects of price
as aproxy for efficacy. Neurology,
2015;84(8):766-767

rd jak autori, tak mnoha komen-tatora
to bylo mozna proto, Ze i ,levna“ injekce
za 100 dolart se zdala pacientim velmi
draha a dalsi stupniovani ac¢inku spojené
s nartistem ceny se nekonalo.

S barvou placeba mam vlastni zkuSe-
nost34. V zari 1968, kdy nas po kratkém
pobytu opoustéli zastupci zapadnich
farmaceutickych firem, ke kterym jsme
chodili béhem Prazského jara pro ro-
zumy, literaturu a také na komnak, zane-
chali mi nékolik krabic tehdy naprosto
novych ado té doby vbézné praxi ne-
znamych dvojbarevnych kapsli (1éky byly
zadsadné jenom v tabletach, magistraliter
rozpisované prasky ajejich smési se
ukladaly ,,ad neb“ — do nebuli vylisova-
nych zjedlého papiru). Pani magistra
nam ve svém volném c¢ase naplnila stov-
ky az tisice téchto obalii mléénym cuk-
rem a my jsme rozjeli vyzkum tykajici se
modifikace placebo efektu barvou léku.
Pomaéhala ndm pri vymysleni jejich na-
zvll asjeji asistenci jsme nejhnusnéjsi
placebo (temné cementové Sediva plus
terrakota), po némz se nékolik pacient
pozvracelo, zkolabovalo a dvé Zeny do-
staly koprivku, pokitili na pocest StB
jako Estebin®. Jinak mohu potvrdit,
souhlasné s literarnimi 1dajiss, Ze zelena
barva ,uklidnovala® spasmy, zatimco
Zluta a Cervena méla nejvic sympatiko-
tonnich vedlejsich Géinki.

Uklidiiujici modf na placebo anxio-
Iyticich a hypnoticich funguje snad po
celém svété s vyjimkou italskych muzi.
Jejich kulturni zazemi rusi univerzalni
symboliku. Pro né je modra stimulujici,

34 Honzak R., et al.: Our experience with the
effect of placebo in some functional and psy-
chosomatic disorders. Activ Nerv Super
(Prague), 1971;13:190-191

35 De Craen A. J. M., et al. Effect of colour of
drugs: systematic review of perceived effect
of drugs and of their effectiveness.
BMJ1996;313:1624—6



nebot jejich narodni fotbalovy tym, ktery
je neuspava, se nazyva Forza Azzurris®!

A pak tu mame hezky pribéh pro ty, kteri
si mysli, Ze veskera lidska mysl se nacha-
zi mezi uSima a dal ne. Ta studie probéh-
la pred triceti roky na jedné zubni po-
liklinice v Némecku, tehdy zapadnim
a kapitalistickéms7. Badatelé se rozhodli,
Ze budou testovat G¢inky analgetika fen-
tanylu, placeba analoxonu po vytrZeni
zubu moudrosti a Ze v prisné zaslepeném
usporadani (opravdu nikdo nevi, co
v které tableté je) dostanou pacienti je-
den ze tfi moznych preparatt: fentanyl,
placebo, nebo naloxon, pti¢emz budou
seznameni jen s tim, Ze dostali bud’ pla-
cebo, které miize, ale také nemusi jejich
bolest zmirnit, nebo naloxon, ktery mu-
Ze, ale nemusi jejich bolest zhorsit a po
zakroku vyplni dotaznik se $kalou, jak
jim pripravek zabral a ovlivnil bolest.

Fentanyl je velmi silné analgetikum
a tehdy byl povazovan za krale vSech. Je
zrodiny opioidd atam nastal zadrhel.
Pred vypuknutim studie prisel za 1ékari
jeji koordinator a smutné jim sdélil, ze
fentanyl ve studii byt zarazen nemiize,
kvili omezeni, jez plati pro opiaty, ze
tam tedy zlstanou jen dva zbyvajici

36 http://www.iftf.org/future-now/article-
detail /take-the-blue-pill-unless-you-love-
italian-soccer/ (naposled  dostupné
18.9.2016)

37 Gracely R. H., et al.: Clinicians' expectati-
ons influence placebo analgesia. Lancet.
1985, Jan 5;1(8419):43
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préasky. Tak se studie rozbéhla bez fenta-
nylu.

Po nékolika tydnech prtisel koordinator
tentokrat s dobrou zpravou, Ze se poda-
rilo fentanyl do studie zaradit aode
dneska tedy je mezi podavanymi léky.
Do informace pro pacienty tato skutec-
nost nepronikla, presto vSak vysledky
analgetické 1écby zacaly byt mnohem
priznivéjsi. Koneéné je to mozné konsta-
tovat na priloZzeném grafu ze studie.
V prvni ¢asti studie, znazor-néné horni
krivkou (PN), se bolest po zakroku zvy-
Sovala, zatimco ve druhé casti (PNF) byl
patrny silny analgeticky ucinek. Jediny
rozdil mezi obéma sku-pinami byl v tom,
Ze u té druhé l1ékari védéli, ze mezi poda-
vanymi léky je kral analgetik — sam velky
fentanyl. Pacien-tim to ovsem nesdélili.

Miluji studie sestavené systémem ,pod-
raz‘ atahle mezi né patfi. Vobou ¢éas-
tech totiz pacienti nedostali nic jiného
nez placebo, tedy dle definice latku
inertni, ktera zadné reakce v organismu
nevyvolava. Studie s nazvem Ocekdvant
klinickych lékait ovliviiuje placebovou
analgezii byla otiSténa v ¢asopisu Lan-
cet. Dosud nebyla spolehlivé zodpo-
vézena otazka, kudy ajakym zplsobem
pronikla do pacientské skupiny infor-
mace o tom, co si lékari slibuji od poda-
ného 1éku. Praktickd aplikace této ve-
decké pravdy pak spociva vtom, Ze po-
kud nékomu podavam 1€k, kterému sam
vérim, pridavam (kolik asi procent?) na
jeho klinickém tucinku.
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4.1  Effects of physician knowledge on patient response to inert medi-

cauon (Source: Gracely ef al. 1985)

Jedna farmaceutickd firma méla kdysi
jako heslo omlouvajici dyskomfort pri
farmakoterapii slogan: Kdyz to nema
nezadouci ucinky, tak to neni Iék.
Vtomto ohledu si placebo vede velmi
dobre, jak ukazuje studie otiSténa 2006
v BMJ38. Do plné placebové (neprava
akupunktura versus tablety) studie bylo
zarazeno dvakrat 133 nemocnych trpi-
cich bolestivou artrézou ramenniho
kloubu. Kromé tdstupu obtizi byly sledo-
vany také nezidouci priznaky. Nebylo
jich malo. Ve skupiné, v niz byly poda-
vany tablety, se vyskytla u 20 % pacient
ospalost, 119 % xerostomie (sucho
v astech), v7 % neklid avs % zavraté.
Uzkost, nauzea a no¢ni miry se objevily
u 3 % nemocnych. Jehla, kterd nebyla
nikdy vpichnuta, protoze zajela zpatky
do pouzdra po priloZeni na prislusny

38Kaptchuk T. J., et al.: Sham device v inert
pill: randomised controlled trial of two pla-
cebo  treatments. BMJ. 2006 Feb

18;332(7538):391-7

bod, vyvolala bolest v15 %, bolest po
jejim ,vytazeni“ v 10 %, a zarudnuti nebo
otok ve 3 %.

Jsou-li konzervativni lécebné postupy
dobrou inspiraci posilujici placebo efek-
tivitu, o co siln€ji musi plisobit postupy
chirurgické, vzpomeneme-li na vétsi
uéinnost placeba podaného paren-
teralné ve srovnani s podanim peroral-
nim; naruseni télesné integrity ma ne-
sporné vétsi dramaticky dopad. A takeé ze
skutecné ptisobi; od prvnich expe-
riment s podvazem arteria mammaria
konanych v dobré vite, Ze ,to tak oprav-
du funguje®, kdy u nemocnych se stabil-
ni anginou pectoris nastavalo zlepSeni
v30 — 80% aupacienti se srde¢nim
selhanim ve ¢tvrtiné pripadiso.

39 Bienenfeld L. , Frishman W., Glasser
S.P.: The placebo effect in cardiovascular
disease. Am Heart J.,1996;132:1207—21



Nedavna metaanalyza praci vénovanych
chirurgickym zakroktim provedena Jo-
nasovou skupinou#® nepotvrzuje efekti-

40 Jonas W. B. et al.: To what extent are
surgery and invasive procedures effective
beyond placebo response? A systematic re-
view with meta-analysis of randomised,
sham controlled trials. BMJ Open,
2015;5:6009655
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vitu chirurgického reseni u fady chronic-
kych bolestivych afekei, efektivitu bariat-
rické chirurgie pti feSeni obezity hodnoti
jako hrani¢ni, jedinou diagnos-tickou
skupinou indikovanou k chirur-gickému
feSeni jsou podle ni pacienti trpici
gastroezofagealni refluxni choro-bou
(GERD). Pro srovnani graf shrnujici je-
jich udaje:

Relativni podil placebové slozky
na zlepseni

I il .
22 29
] I 43 43
: W Aktiv.
78 — 0 Placebo
] 57 57

Bolest Obezita GERD Ostatni

Jonas WB et al.: To what extent are surgery and invasive procedures effective
beyond placebo response? BMJ Open, 2015;5:6009655.

PLACEBO EFEKT NA ZAKLADE PODMINOVANI

Kdyby na vSech pripadech Kklinickych
uspéchii placeba mohli jeho odpiirci ar-
gumentovat ,sugesci“, uzvirat jim to
tézko projde. Jednim z prokazanych pri-
padi placebového ac¢inku vzniklého kla-
sickym podminovanim je uz dnes legen-
darni prace zakladateld oboru zvaného
neuropsychoimunologie, Roberta Adera
a Nicholase Cohena442, ktefi u mysi se

41 Ader R., Cohen N.: Behaviorally conditio-
ned immunosuppression. Psychosom Med,
1975;37(4):333-340

systémovym lupusem jako podminéného
podnétu pouzili chutové vyrazného sa-
charinu, jehoz podani péarovali, nebo
v kontrolni skupiné neparovali,
s podanim @¢inného cyklosporinu. Pre-
Zivani zvirat ,léCenych“ sacharinem po
preruseni podéavani cyklosporinu bylo
vyznamné del$i u téch, u nichz byly oba

42 Ader R., Cohen N.: Behaviorally conditio-
ned immunosuppression and murine syste-
mic lupus  erythematosus.  Science.
1982;215(4539):1534-6
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podnéty parovany, tedy tam, kde byla
navozena klasickd podminéna odpovéd.

Podobné lze ulidi navodit podminénou
analgezii jinou cestou, nez cestou opio-
idnich receptord, jak to ve své studii
prokazala Amanzio s Benedettim43, kdyz
jako analgetikum podévali non-opioidni
ketorolac tromethamine, a tak prokazali,
Ze na placebové analgezii se mohou po-
dilet jak faktory ocekavani, tak faktory
klasického podminovani nabuzené opa-
kovanym podanim tcinného analge-tika
a Ze lze navodit analgezii blokova-telnou
naloxonem uplné, casteéné, nebo vici
této blokadé vzdornou. Tudy vede cesta
k analgezii pres rizné relaxac¢ni, koncen-
traéni a meditaéni techniky44.

Souhrnné lze Tici, ze placebo efekt je
v z4sadé efekt vyristajici z psychosocial-
niho kontextu a dostupna data ukazuji,
Ze ruzné socidlni podnéty, jakymi jsou
slova, ritualy nebo terapeutické akty,
mohou ménit jak chemické tak neurofy-
ziologické pochody v mozku. Mecha-
nismy aktivované placebem jsou tytéz,
které jsou aktivovany léky (eventualné

43 Amanzio M., Benedetti F.: Neuropharma-
cological Dissection of Placebo Analgesia:
Expectation-Activated Opioid Systems ver-
sus Conditioning-Activated Specific Subsys-
tems. J. Neurosci, 1999;19(1): 484-494

44 Zeidan F., et al.: Mindfulness-Meditation-
Based Pain Relief Is Not Mediated by Endo-
genous Opioids. J. Neurosci,2016;36(11):
3391-3397

drogou), coz naznacuje, Ze konecny uci-
nek léku je také vysledkem kognitiv-
ni/afektivni interference. Sou-casné vsak
plati, Ze kdyZ jsou vyznamné naruseny
prefrontalni funkce, je placebo odpoved
redukovana, nebo zcela chybi, jak se déje
u demence Alzheimerova typuss.

Za velice zajimavou lze povazovat ne-
davnou zpravu kanadskych autort, ktefi
podrobili metaanalyze posledni studie
vénované 1ékiim na tlumeni neuropatic-
ké bolesti z USA4¢ a zjistili, ze prodlou-
Zeni intervalu sledovani mélo za nésle-
dek, Ze rozdily mezi aktivnimi 1léky
a placebem se zmensSovaly, az na hranici
signifikance. Pritom neklesaly ani uva-
déné vychozi intenzity bolesti zaraze-
nych pacientdi, neklesala G¢innost poda-
vanych analgetik, ale zvySovala se ,,a¢in-
nost® placeba. Komentafe autori
idalsich odbornikii nevylucuji moznost,
ze pokud by byly studie v minulych le-
tech provadény ve stejné dlouhém obdo-
bi, nebyla by prokazina tak vyznamna
uéinnost rady analgetik ataké mnoha
vté dobé na trh uvedenych psychofar-
mak.

45 Benedetti F.: How Placebos Change the
Patient’s Brain Neuropsychopharmacol Rev,
2011;36(1):339—354

46 Tuttle A. H., et al.: Increasing placebo
responses over time in U.S. clinical trials of
neuropathic pain. Pain. 2015
Dec;156(12):2616-26
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Vyvoj reakce na analgetika a placebo

STOUPA

Vstupni Gdaje pacientt
tykajici se intenzity
bolesti

Odpovéd’ na analgetika

Odpovéd na placebo
Rozdil mezi analgetikem
a placebem
n
2014

Zpracovano podle udaji Tuttle AH et al.: Pain. 2015;156(12):2616-26

Mezi mnoha dalSimi otazkami, které se
tykaji probirané problematiky, nelze
obejit jednu dilezitou: Jak dalece je po-
uziti placeba etické v dobé, kdy je kladen
diraz na autonomii pacienta, na jeho
souhlas slécbou aplnou informo-
vanost? Posledni revize Helsinské dekla-
race z roku 201347 rika, ze
v terapeutickych studiich miize byt pla-
cebo pouzito, pokud neni k dispozici
terapie, nebo pokud to vyzaduji vy-
zkumné cile. Je celkem shoda v tom, Ze
by mélo byt co nejméné pouzivano
u psychiatrickych pacientdi, kde hrozi
relaps#8. Co se tyka pouziti pri terapii,

47
http://www.wma.net/en/3o0publications/10
policies/b3/17¢c.pdf

48 Curkovi¢ M., et al: Ethical Overview of
Placebo Control in Psychiatric Research -

shoduji se etici na nazoru, ze navzdory
shora uvedenym pozadavkiim neni pla-
cebo vrozporu s etikou tam, kde je 1ékar
presvédcen, ze predstavuje dobro pro
pacienta49. Ale také priizkumy mezi pa-
cienty ukazuji, Ze vétSina je naklonéna
pouziti placebas® vindikovanych pripa-
dech.

Concepts and Challenges. Psychiatr Danub.
2015 Jun;27(2):118-25

49 Gold A., Lichtenberg P.: The moral case
for the clinical placebo. J Med Ethics. 2014
Apr;40(4):219-24

50 Ortiz R., et al.: Patient attitudes about the
clinical use of placebo: qualitative perspecti-
ves from a telephone survey. BMJ Open.
2016 Apr 4;6(4):e011012
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NEKOLIK PRAKTICKYCH RAD:

Predepisuj ¢astéjsi denni davkovani.
Lécbu aplikyj v terapeutickém set-
tingu.

Veénuj pozornost aplikacni cesté (s.c.
> p.o.).

Registruj acinky aplikovaného po-
stupu.

Atmosféra pri aplikaci ma byt viela
a pecujici.

Pri aplikaci z tebe musi vyzarovat
jistota.

Rozpoznej, cemu pacient véri.

Ujisti se, Ze pacient véri tvé 1écbeé.
Srovnej svou viru s pacientovou vi-
rou i kulturou.

Pridej bezpecény, a zietelny podmi-
nény stimul (jehla, dotyk, viing).
Zdtrazni, Ze 1é¢ba je nova

a prominentni.

Pouzivej znamé a osvédcené znacky
firem.

JestliZe je to pro pacienta vyznamné,
nevahej zptisobit — s dodrzenim
vSech kautel (bezpecnostnich pod-
minek) — mikrotrauma (jehla, skari-
fikace).

Informuj pacienta, co miize oceka-
vat.

Pouzivej svétlo, laser, elektronické
pristroje, které ,dopravuji“ 1€k paci-
entovi do t€la.

Zarad’ do svého verbalniho projevu
opakovana ujisténi s nddechem su-
gesce.

Pouzivej metody snizujici azkost
pacienta.

Vytvor ritual pii aplikaci jakékoliv
terapie.

Ceny doporucené terapie: nesméji
byt ani pfilis nizké, ani prehnané vy-
soké.

Dotykej se pacienta!

Text vznikl jako kapitola z ptfipravované ucebnice psychosomatiky.

Na vyzadani redakce text dorazil 2. 10. 2016

Do tisku zarazen se souhlasem Petra Barttinika, do jehoz
sborniku byl také zatrazen.

Sttet z4jmu: neni

( Honzak R.: Placebo jako opomijena soucast 1écby
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SOUHRN: TELEC I.: ZDRAVOTNI SLUZBY A PLACEBO: POROZUMENI, NEBO ZAMLZENI PROBLE-
MU? PSYCHOSOM 2016; 14(4), S. 247- 258

Komplementarni a alternativni medicina je v nékterych kulturné srovnatelnyjch zemich zahrnu-
ta do hlavniho proudu zdravotnich sluZeb, nap¥iklad v Némecku, Svyjcarsku, Lichtenstejnsku.
Cast lékarské komunity ale vysvétluje ti¢innost nékterych metod, piipravkit nebo p¥istrojii kom-
plementarni a alternativni mediciny pouze cestou placebo efektu. Takovy ti¢inek je znam z expe-
rimentdlni farmakologie a lékai'ského vyzkumu. Neni pochyb o tom, Ze nékteré jevy, jako je au-
tosugesce nebo sugesce, mohou zdravi ovlivnit. Ve zdravotnich sluzbach plati pravni zakaz uzi-
vant placeba, jako umysilného zkreslovant informaci poskytnutiych pacientovi o uéinku t¢inné
latky, postupu nebo ptistroje. S jedinou vyjjimkou- pokud by se pacient vzdal svého prdava na
informace o jednotlivijch navrhovanijch lé¢ebnijch postupech. Abychom mohli pouzivat nékteré
formy komplementarni a alternativni mediciny, musime uvést, které postupy, lécivo nebo pii-
stroje jsou skutecné efektivni. To znamend prinést ditkaz, zejména na zakladé kvalitativniho
vyzkumu v oblasti zdravi. Celkové lze shrnout, Ze experimentalni princip placeba nelze pouzit ve
zdravotnich sluzbach. Jedinou vyjjimkou je vzdant se pacientova prava na informace.

KLICOVA sLovA: Komplementarni, alternativni medicina, placebo, pravo
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( Telec I.: Zdravotni sluzby a placebo: porozuméni, nebo zamlzeni problému?

ABSTRACT: TELEC I.: HEALTH CARE AND PLACEBO: UNDERSTANDING OR MISUNDERSTANDIG OF THE
PROBLEM? PSYCHOSOM 2016; 14(4), PP. 247- 258

Complementary and alternative medicine is in some culturally comparable foreign countries
included to the mainstream health services, e.g. in Germany, Switzerland, Liechtenstein. Part of
the medical community but explains the effectiveness of some methods, substance or device of
the complementary and alternative medicine using only a placebo effect. Such an effect is known
from experimental pharmacology and medical research. As to as some phenomena, such as au-
to-suggestion or suggestion, we have no doubt about health affect. In the health services pay
legal ban on the use of placebos. This is a deliberate misrepresentation putting the patient on the
active substance, procedure or device. The only exception would be if the patient waives his right
to information on the proposed individual treatment decisions. We can mention some health
care of the complementary and alternative medicine which procedures, substance or devices are
indeed effective. This is evidence in particular on the basis of qualitative health research. The
overall conclusion is that the experimental principle placebo can not be used in the health servi-
ces. The only exception is the patient's waiver of the right to information.

KEY worDS: Complementary and alternative medicine, placebo effect

Pri vykladu a praktickém pouzivani
zdravotnického prava se setkdvame
s odbornym pojmem placebo. Tyk4 se to
napriklad rozmanité komplementarni
a alternativni mediciny nebo ptirodniho
1écitelstvi. Pouzivani rtznych postupi,
latek a prostiedkd ptisobeni na zdravi je
véci svobody volby péce o vlastni zdravi
(Kurierfreiheit).! Lidské svobodé
a poptavce z ni vyplyvajici ma odpovidat
nabidka sluzeb na trhu. Pojem ,komple-
mentarni a alternativni medicina“ sice
neni ¢eskym pravnim pojmem, ale pro
jeho zavedenost v klinické praxi jej pou-
zivam i zde.2 Vzapadnim pojeti byva

1 Viz autortv ptispévek Mas pravo lécit se,
jak chces. Lidové noviny, 24. 9. 2016, priloha
Orientace, s. 24 (VI) — 25 (VID).

? SROV. NAPR. CAMLAW BLOG,

HTTP://WWW.CAMLAWBLOG.COM/, [CIT. 14. 8.

tento lékarsky pojem chapan v poméru
ke konvencéni biomediciné ¢i Skolské
mediciné. Scelujicim pojmem byva inte-
grativni medicina, k niz se hlasi kupri-
kladu Severoatlanticka aliance (NATO),3
jiz je Cesko ¢lenem. Komple-mentarni
medicina se v nékterych castech stala
soucasti ceské Skolské mediciny, resp.
zdravotnického vzdéla-vani, ato
i v klinické vyuce.

2016]. BLOG PROVOZUJE M. H. COHEN; K TOMU
VIZ TEZ KNIZNI PRACE CIT. AUTORA TAM UVEDE-
NE.

3 Viz zvlastni Cislo Medical Acupuncture,
Vol. 27, 2015, No. 5, resp. zavérecnou zpravu
tam zverejnénou.
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V nedalekém akulturné spriznéném
Bavorsku, kam nékteri cesSti 1ékari od-
chazeji za vydélkem, po pétadvacet let
plisobi nemocnice zaméfena na tradic¢ni
¢inskou medicinu, TCM-Klinik Bad
Koétzting.! Vedle ni miiZzeme zminit na-
priklad mnichovskou nemocnici Kran-
kenhaus fiir Naturheilweisen,? navazuji-
ci na Miinchner homo-opathische Spi-
talverein zalozeny roku 1851. Mnichov-
skou integrovanou ne-mocnici tvori od-
borna klinika vnitfniho 1ékarstvi, pri-
rodné lécebné péce a homeopatie. Na-
turheilkunde je tam zavedenou soucasti
zdravotnictvi a celé spolecnosti.3 Setkat
se mizeme s lékars-kou odbornosti Arzt
fiir Naturheil-verfahren. Pripomenout
si také miizeme hamburskou podniko-
vou nemocni¢ni pokladnu Securvitas
nebo wupper-talskou zdravotni pojis-
tovnu Barmenia. Oboji nabizi zdravotné
pojistné sluzby v oboru Naturheilverfa-
hren, vcetné smluvniho pripojisténi hra-
zeni naklada 1écitelskych sluzeb (Heil-

1Viz rozhovor a prehled v TCM Revue, 13. 8.
2016, zde htip://www.tcmrevue.cz/klinika-
tem-v-bad-kotzting-slouzi-pacientum-uz-
25-let/, [cit. 3. 10. 2016].

Oproti tomu v ¢eském lékarském prostiedi
jinak, posmésné, Ondrichova, L.: Kdo tu veri
na suSenou osli kazi? Tempus medicorum,
24, 2015, ¢.7/8, 5. 15.

2 https://www.krankenhaus-
naturheilweisen.de/, [cit. 15. 10. 2016].

3 ,Priimérny némecky konzument zdravot-
nich sluzeb pii vysloveni pojmu »alterna-
tivni medicina« primarné nemysli na oblast
lécitelstvi, ale na raciondlné orientovanou,
oficialni ¢ standardni medicinu, uzndvanou
pod ndzvem Naturheilkunde. Pod timto
pojmem se v Néemecku rozumi etablovana
prirodni medicina.” Cit. dle (akt): Némecko:
Homeopatie jako oficialni ptirodni medicina
isoucast nemocni¢ni praxe. Zdravotnictvi
a medicina, 10. 2. 2014, zde:
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/nemecko-
homeopatie-jako-oficialni-prirodni-
medicina-i-soucast-nemocnicni-praxe-
474067#, [cit. 15. 8. 2016].

Teorie

praktikern). Zdravotni pojistovna Bar-
menia ve vécném rozsahu pojistitelné
prirodné 1é¢ebné péce uvadi CcCtyticet
druhfi této péde. Svédska rehabilitaéni
klinika Vidarklintkem vJarna se zase
vénuje  antroposofickému  1ékarstvi
a patii do sité jedenécti klinik nebo ne-
mocni¢nich oddé€leni, jejichz kvalita je
osvédcéovana zaruéni ochrannou zniam-
kou AnthroMed; vétSinou jde o kliniky
némecké, vedle jedné svycarské. Phar-
makopoe Helvetica, Svijcarsky lékopis,
obsahuje napriklad antropo-sofické pti-
pravky, které jsou distri-buovany i u nés.
Svycarska spolkova tstava po lidovém
hlasovani zkvétna roku 2009 pravi:
»Spolek a kantony pecuji v ramci rozsa-
hu svych pravomocti o zohlednéni dopl-
nujictho lékarstvi.“ (¢l. 118a nazvany
Doplnujici 1ékatstvi, Komplementdrme-
dizin).# V Lichtenstejnsku patfi napti-
klad pri-rodni 1é¢itelé mezi zdravotnicka
povo-lani. 5 V Némecku maji postaveni
specifického povolani, podrobeného od-

4 Srov. napt. némecky védecky ¢asopis For-
schende Komplementdarmedi-
zin/Research in Complementary Me-
dicine, vychazejici od roku 1994. Pre-
hled dalSich 40 zahrani¢nich ¢asopist

o komplementarni mediciné zde:
http://www.dialogforum-
pluralismusindermedi-

zin.de/dpm .dll?pageID=108, [cit. 6. 10.

2016].

5 Lichtenstejnské zdravotnické povolani pii-
rodniho 1écitele je odborné zaméfeno na
tradi¢ni evropskou medicinu, tradi¢ni cin-
skou medicinu a homeopatii; viz osvétové
materialy sekce komplementarni mediciny
Hospodarské komory Lichtenstejnsko pro
Zivnosti, obchod a sluzby, zde:
http://www.wirtschaftskammer.li/clientup
loads/news/Komplementaeranlass Praese
ntation.pdf, dal§i materidly napi. zde:
http://docplayer.org/13703768-Die-
sektion-komplementaermedizin-der-
wirtschaftskammer-liechtenstein-heisst-sie-
herzlich-willkommen.html, [oboji cit. 14. 8.
2016].
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borné zkousce.® V Rusku pred lety od-
stranili n€které pochyby tim, ze vyslovné
umoznuji ptisobeni diplomovanych 1é¢i-
teld ve zdravotnickych zarizenich. Ve
Spojeném  kralovstvi plati zakony
o osteopatech  a chiroprakticich. Od
kvétna 2017 maji mit ve Svycarsku étyri
lé¢ebné obory komplementarniho 1ékar-
stvi stejny zdravotnicko-pravni vyznam
jako konvenéni medicina, a to pokud jde
o thrady sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi.” Akupunktura ma toto posta-
veni jiz nyni. Diisledné tak méa byt pro-
vedena zdravotné politicka legitimizace
téchto, celkem jiz péti, obort. Odstrani
se tim nékteré mozné pravni pochyby a
posili se pravni postaveni slabsi strany,
tj. pojisténcu (a pacientti).

Tolik na Gvod. Ostatné do dubna 1997
byla vCesku hrazena akupunktura
z vefejného zdravotniho pojisténi, véetné
pulzni diagnostiky. Jak znamo, aku-
punktura nebo poZehovani pracuji
suplné odliSnym obrazem  svéta
avnimanim c¢lovéka nez napriklad Kkli-
nické inZenyrstvi. Podobné indicka 4jur-
véda, japonské lékarstvi aj. Kuprikladu
akupunkturni pojeti je vitalistické, ato
oproti pozitivisticky ladénym proudim
zapadni biomediciny.

U nas v Evropské unii patfi komple-
mentarni a alternativni medicina mezi

6 Z literatury viz napt. SASSE, R.: Der He-
ilpraktiker. Ein Gesundheitsberuf ohne
Berufsasiibungsrecht? Baden Baden: No-
mos 2011. A dale literaturu tam uvedenou.
Od téhoZz autora viz Heilpraktiker-Recht.
Diisseldorf: Freie Heilpraktiker e. V. 2013.
Dale, ULUSAL, S.: Recht in der Naturheil-
praxis. Stuttgart: Haug 2011. (Autorka je
advokatka a 1éc¢itelka.)

7 Jde o homeopatii, antroposofické 1ékatstvi,
bylinnou medicinu atradi¢ni ¢inské 1ékat-
stvi.

vyzkumna témata financovana z verej-
nych zdrojti; viz napt. A pan-European
research network for Complementary
and Alternative mediciene (CAM) zlet
2010 az 2012 pod nazvem CAMbrella.8
Koordinace vyzkumné sité se odvijela od
Technické univerzity v Mnichove.

V Evropé plisobi fada lékarskych a ji-
nych profesnich spolkd, jejichz ¢innost
souvisi s nasim tématem. Nékteré z nich
jsou sdruzeny v CAMDOC Aliance. Svou
roli sehrava spolecenstvi EuroCAM sidli-
ci v Bruselu. Lékatské nebo jiné profesni
spolky podobného zaméreni ptisobi iu
nas.

Nékteré otazky komplementarni a alter-
nativni mediciny jiz drive dospély
k pristrojovym  technickym feSenim
chranénym patenty na vynalezy nebo
uzitnymi vzory.°

8 http://www.cambrella.eu/home.php, cit.
17. 10. 2016; viz téZ odkazy na prislusné
Zpravy v repozitati.

9 Viz European Committtee for Homepathy,
European Council of Doctors for Plurality in
Medicine, International Council of Medical
Acupuncture and Related Techniques a In-
ternational Federation of Anthroposophic
Medical Associations; viz
http://www.camdoc.eu/Organisitions/ECP
M main.html, [cit. 21. 1. 2016]. Poslani spo-
¢iva v podpote svobody lécebnych postupt
a pacientského prava svobodné volby.
Z prosttedi uvadéné aliance viz Model Gui-
delines for the Practice of Complementary
Therapies (CAM) by Medical Doctors in the
European Union.

10 Z posledni doby srov. napt. 2 slovenské
patenty, ato na vynalez Zpiisobu méreni
vlastnosti biologickych objektii, materialit
ajejich vzdjemné interakce elektrografii (¢.
285081 s pravem prednosti od 9. 11. 2000)
ana vynalez Senzoru na mereni energetic-
kych projevit biologickych objektii, materia-
It ajejich vzdjemnych interakci (¢. 285085
s pravem piednosti k témuz dni), tzv. Auro-
graf. Majitelem obou patentd je Akademie
ozbrojenych sil generadla Milana Rastislava
Stefanika v Liptovském Mikulasi, statni
vysoka skola vojenského druhu napojena na
slovensky statni rozpocet prostirednictvim




Statisticka Klasifikace oborit vzdélani
vychazejici z mezinarodniho standardu
UNESCO obsahuje, vedle zdravotni pé-
Ce, téZ ,Tradi¢ni a alternativni medi-cinu
aterapie, coz plati ivCesku (sdél
¢. 348/2015 Sb.).

Z blizkého Némecka si pripomenme ta-
méjsi univerzitni stolice: Lehrstuhl fiir
Naturheilkunde, Lehrstuhl fiir Natur-
heilkunde und Integrative Medizin, ja-
koz i Lehrstuhl fiir Medizintheorie, Inte-
grative und Anthroposophische Medi-

rozpoctové kapitoly taméjsiho ministerstva
obrany. K druhému vynalezu viz KOMAREK,
K. — CHRAPAN, J. — HEREC, I.: Senzor pre
meranie biologickych objektov a ich vzijem-
nych interakei — patent ¢. 285 085. In: LA-
LIK, V. — HYBLER, P. — SCHWARZ, M.
(eds.): 8. Banskostiavnické dni 2006. Zbor.
Zvolen: Technickd univ. 2006, s. 38 — 42.
Déle viz KOMAREK, K. — CHRAPAN, J. —
HEREC, I. — BUCKA, P.: Fyzikalne polia
biologickych objektov a triboelektricky jav
vzivych systémoch. In: SKRABALEK, P.
(ed.): XII. Stiavnické dni. Zbor. Banska
Stiavnica: Zdruz. pre  reguliciu rizika
zradénu 2011. Vobou pripadech viz i dalsi
literaturu tam uvedenou.

Teorie

zin.* Pokud by se snad nékdo mél stat
univerzitnim profesorem z ,oboru place-
bo“, nezbylo by nez témto otdzkdm vé-
novat ipravni azdravotné vzdélavaci
pozornost. Totéz by platilo pro zdravotni
pojistovny. Tézko by obstéala péce radné-
ho hospodare naptiklad némecké zdra-
votni pojistovny, resp. nemocenské po-
kladny, ktera by hradila zdravotni vyko-
ny zalozené bud na ,ni¢em“, anebo na
»néfem jiném“. I proto nelze vyloudit, ze
véci se ve skute¢nosti maji ponékud ji-
nak, nez byva casti 1ékarské nebo priro-
dovédecké obce tvrzeno. Vyloucit nelze,
Ze spor o placebo miize byt pouhou za-
stérkou skute¢ného sporu svétonazoro-
vého, resp. ideologického, véetné mozné
osobni Fevnivosti apod. subjektivnich
¢initell v prirodni véde.

11 Blize, véetné univerzitnich a vyzkumnyjch

némeckych odkaz, zde:
http://www.dialogforum-
pluralismusindermedizin.de/, [cit. 6. 10.

2016].

Zliteratury viz napt. ZUCK, R.: Das recht
der anthroposophischen Medizin. 2. Auf.
Baden Baden: Nomos 2012.

NEUCINNE METODY, LATKY A PROSTREDKY?

Cést 1ékaiské obce vysvétluje tGéinnost
nékterych metod, latek nebo prostredki
komplementarni a alternativni mediciny
pouze pomoci efektu placebo, pokud
viibec. Jde o pojem, ktery je kontrolné
metodicky znadm a pouzivan ve zdra-
votnim vyzkumu a pti klinickém hodno-
ceni léCiv.

Zjednodusené teceno jde o kontrolné
pokusné pouziti neacinné latky, metody
nebo prostiedku namisto tc¢inného, aniz
o tom nemocny ¢lovek vi. Fakticky by tak
Slo jen oneprimou uc¢innost ,néceho”
nebo ,niéeho®, kdyz vlastni fyziologickou
uc¢innost by prislusna metoda, latka c¢i
prostfedek vibec nemély nebo by byla

zanedbatelna. Srov. néktera 1ékaiska
tvrzeni o netucinnosti homeopatickych
pripravkili, véetné specifickych human-
nich homeopatickych pripravki s léceb-
nou indikaci podle 1ékového prava, které
jsou unas dostupné jen na lékarsky
predpis. Dale ktomu srov. Evropsky
lékopis podle Umluvy o vypracovani
Evropského lékopisu zroku 1964
a Protokolu k ni (sdél. ¢. 255/1998 Sb.),
jakoz i Cesky lékopis tGiedné vydavany
Ministerstvem zdravotnictvi.

Stranou ponechédvam rtzné védecké hy-
potézy nebo prirodovédecké ¢&i psy-
chologické teorie mechanismu uac¢inku
efektu placebo. Pro pravni posouzeni

251

Teorie




PSYCHOSOM 2016; 14 (4)

( Telec I.: Zdravotni sluzby a placebo: porozuméni, nebo zamlzeni problému?

zdravotnich sluZzeb nemaji vyznam. Na
danou otazku nahliZim sohledem na
plnéni zavazku péce ozdravi (vykon
zdravotni sluzby).

BéZna zkuSenost Fik4, Ze rtizna ,sobéve-
mlouvani“ (autosugesce) nebo cizi pod-
maniva chovani (sugesce) mo-hou pfi-
spét kulevé uméné zavaznych chorob,
tfeba typu duSevni nepohody. Zrejmé
iupodptirné lécby zavaznych onemoc-
néni. Vzpomernime jen na osmé prikazani
skautského zakona: ,Skaut je veselé
mysli!“ Dosadhnout alespon tlevy je za-
douci, byt by tteba §lo jen o tlevu docas-
nou. V téchto pripadech se bézné mluvi
o ucinku placebo, ponechdme-li stranou
ur¢ité  techniky psychotera-peutické
apod. Vlastni postoj k sobé samému ne-
bo cizi postoj k nAm mtize pomoci, vcet-
né zmeén chovani nebo prostiedi apod.,
zvlasté u psychoso-matickych neduhf.
Nékdy staéi ijen pouhé pomysleni na
dostupnou pomoc vnimavého cloveéka,
v néhoz klademe dtvéru bez ohledu na
jeho verejnopravni odbornost. Nakonec
i advokat nékdy sehrava roli racionalni-
ho ,laického tera-peuta“, namisto man-
Zelského a rodin-ného poradce, ve spo-
rech rodinné-pravniho charakteru tyka-
jicich se klientovych obtiznych Zivotnich
situaci, nemluvé o mediatorovi.

Zda se ale, Ze timto zpiisobem se nékdy
pokousime objasnit itakové zdravotni
jevy, které byvaji slozitéjsi a hlubsi, ac-
koli by snad byly rozumové vysvétlitelné
jinak. Pokud by pouhé ,vlidné slovo®,
sebeklam anebo cizi podmanéni, ale i jen
cizi vnimavost, skryvané do vagniho
splaceba®, byly pokazdé ¢i ve vétSiné
pripadi zdsadné G¢inné, usettili bychom
si odbornou préci, ¢ast dlouhého studia
a naklady z verejného zdravotniho pojis-
téni.! Ziejmé tomu tak ale pokazdé zda-

1 Placebovy efekt prispiva ke kazdému lé-
Cebnému uspéchu, umensuje symptomy
choroby azacasté je ijedinym ditvodem

leka neni anebo jde jen o doprovodny
efekt, byt vitany apomahajici. Neékdy
muze zpovéd nebo modlitba zlepsit du-
Sevni zdravi ¢i alesponn pohodu, napti-
klad snizenim dusSevniho napéti ¢i tle-
vou. Podle nékterych lékart a fyziki se
tak stava tehdy, je-li zpovéd nebo mod-
litba psychoenergeticky vydatna; tzn.
upiimna a vroucna. Podle jinych 1ékara
a fyzikli, sv€tonazorové zaujatych ateis-
mem a hrubym materialismem, ale pi-
jde o ,Sarlatanstvi“. Kiestanska svatost
pokani a smifeni je nezajima a jeji even-
tualni vliv na uzdraveni berou za priro-
dovédecky neprokazany, tudiz neexistu-
jici (leda jako sebeklamné ,placebo®).
Vyzkumy v tomto sméru berou za zby-
tecné vynaloZeny Cas a penize a moznym
pokusnym dtkazim nevéri. Odmitdna
tak byva sama pastoralni medicina, ane-
bo ji ziistava formalné systematicky vy-
hrazené misto ,stranou“, tj. v praktické
teologii mimo zdravotni sluzby, kam ale
vécné pronikla v podobé klinické pasto-
racni péce.2 Tim doslo k podstatné pro-
meéné obrazu zdravotnich sluzeb samych.

»uzdraveni« z nemoci. Protoze pak ispéch
a reputace mediciny jsou zaloZeny na
schopnosti uzdravovat, je pochopitelné, Ze
doktoii se zridka odvolaji na placebovy
efekt, protoze stejny efekt miize podpirat
tuspéchy jakéhokoli sarlatana a podvodného
lécitele. Misto, jaké je veénovano placebu
v ucCebnicich a prednaskach pro mediky je
nepatrné, coz prekvapuje vzhledem
k podstatné roli placeba v praktickém Ié-
karstvi: tu odstavec v ucebnici, onde zminka
pri prednaskach nebo pri praktikach. Jed-
nim z ditvodii, pro¢ jsou lékaii motivovani
moc nemluvit o placebovém efektu, je, Ze
jeho moc podkopava jejich profesionalitu
a efektivitu.“ Cit. dle SKRABANEK, P. —
McCORMICK, J.: Posetilosti aomyly
v mediciné. Praha: NLN 1995, s. 24 — 25.
Preklad Holubtiv. Autofi ale nefesi otazku
placeba uzvifat; napf. ve spojeni
s veterinarnimi homeopatickymi piipravky
podle prava Evropského hospodarského
spolecenstvi z roku 1992.

2 Kriticky o pastoralni mediciné viz napf.
BOUCHAL, M.: Pastoradlni medicina. In:



Césti 1ékarské védy nebo lékai'ského sta-
vu byva tcinnost nékterych komplemen-
tarnich a alternativnich, tzv. nekonvenc-
nich, metod zdravotni péce spatfovana
v placebovém ucinku sluzby ¢i zdravot-
niho vykonu témér ,,carodéjného” 1ékare.
Logicky je tento zavér opien o racionalni
usudek, Ze musi jit o Géinek placeba, je-li
zde viibec néjaky ucinek, jestlize jinak je
uréity postup, latka nebo prostredek
fyzikalné ¢i chemicky netacinny, popf. na
hranici Gcinnosti; tedy acéinek zadny
anebo zcela zanedbatelny. Mluvime pak
o tzv. zlistatku ve smyslu logické avahy,

VODSEDALEK, Z. — MACKU, J. (eds.): V&-
da, vira, povéra. Brno: Kraj. nakl. 1961, s. 41
— 47, UHER, M.: Pastordlni medicina
a porodnictvi, ibid.,, s. 46 - 47. Jde
o konferen¢ni sbornik zvédeckych akci na
brnénské lékarské fakulté vletech 1960
a1961.
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»kdyz nic jiného, tak toto“. Logicky vzato
by podle tohoto nazoru mélo jit o ,,sobé-
vemlouvani“ (autosugesci) Gc¢inki ,,nice-
ho“, popf. opodmanivé pisobeni, ve-
mlouvani, napiiklad praktického 1ékare
pro dospélé vii¢i zkusenému dospélému
pacientovi. A obdobné veterinarniho
lékare podmaniveé, témeér ,carodéjne”
pusobiciho tfeba na véely ¢i jina hospo-
darska zvirata, unichz v ekologickém
zemeédélstvi od roku 2000 plati legalni
povinnost prednostniho pouzivani pri-
rodné rostlinnych nebo homeopatickych
latek pied alopatiky. Podotykam, ze jak
homeopatie, tak alopatie, resp. homeo-
patické nebo alo-patické piipravky jsou
zakonnymi pojmy lékového prava, aniz
by kterémukoli z nich byla pravné dava-
na prednost — vyjma vyse uvedeny pri-
pad upred-nostnovani homeopatik pred
alopatiky.

Podivejme se na véc pravne.

ZAVAZEK PECE O ZDRAVI A OTAZKA KLAMANI PACIENTA

Pii zdmérném pouzivani placeba pfi pl-
néni zvazku pécée o zdravi by lékarsky
slo o nepoctivé, tudiz izakazané (§ 6
odst. 1 0. z.) uvadéni pacienta v pravnim
styku — mimo zdravotni vyzkum nebo
klinické hodnoceni 1é¢iv — v omyl o G¢in-
né latce, prosttedku nebo metodé. Pod-
stata farmakologického (méné jiz 1ékar-
ského) pokusného principu placeba totiz
spociva v pacientské nevédomosti, zZe jde
o neucinnou latku, popr. postup ¢i pro-
stredek.

Slo by proto otGmyslné klamani slabsi
strany zavazku, zranitelného (a nékdy
i duSevné nebo fyzicky skute¢né zrané-
ného) pacienta, pri zdravotni sluzbé na
trhu opovaze farmakoterapeutického
nebo jiného zdravotniho vykonu, ato

podnikatelem za tucelem zisku. Poskyt-
nuti zdravotni sluzby nemocnému ¢love-
ku nelze zaménovat za experi-mentalni
farmakologicky nebo zdravotni vyzkum
a pacienta za pokusnou osobu.

Je pravda, Ze pacient se pri zdravotni
sluzbé mize vzdat pohledavky na infor-
macni plnéni o navrzeném individual-
nim lééebném postupu avsSech jeho
zménach, které by jinak muselo byt sro-
zumitelné a dostatecéné [viz § 32 odst. 1
ve spojeni s § 310dst. 1 pism. a) zakona
o zdravotnich sluzbéch ¢. 372/ 2011 Sb.].
Ktomu, aby se vzdal prava, ale nelze
nikoho nutit, navic vtak citlivé sfére,
jako je zdravi apotazmo izivot sam.
Zdravi patii pravné mezi osobnostni
stranky kazdé lidské bytosti. PAnem za-
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kazky je zakaznik (pacient), o jehoz
vlastni zdravi jde.

Zaznam o tom, Ze se pacient vySe uvede-
ného prava vzdal, by musel byt obsazen
ve zdravotnické dokumentaci podle § 32
odst. 1 cit. zak. Nabizi se pritom otézka,
pro¢ by se bézny pacient, napiiklad
chronicky nemocny, viibec mél vzdavat
svého prava na informace o navrzeném
individualnim 1écéebném postupu. Bylo
by viibec mozné pokazdé uplatnit paci-
entovu soucinnost pozado-vanou pra-
vem velejného zdravotniho pojisténi?
Rozumnéa otazka zni: Pro¢ viibec by to
béZny pacient osvé vuli, dobrovolné,
¢inil?

Rozhodovani pacienta ve vécech indivi-
dualniho 1écebného postupu mé zavazny
vyznam, véetné prava na druhy odborny
nazor vramci konzultacnich sluzeb.
Nicméné dispozitivnost je jisté namisteé,
jestlize se pohybujeme v soukromém
pravu. Pokud by se pacient skutec¢né
vzdal svého vySe uvedeného prava, jeho
informovany souhlas [§34 odst.1
pism.b) cit. zak. ¢.372/2011 Sb.] by
ziejmé spocival ve volnim projevu ,dé-
lejte si se mnou, co uznate za vhodné,
mné je to jedno“. Zde by mohl spocivat
pravné otevieny prostor pro lécbu place-
bem. Zdravotni osvéta se ale rozrusta,
lidé si vymeénuji asiri zdravotni infor-
mace, az se nékdy stavaji zkusSenymi
laiky, kterym neni jedno, co nékdo cizi
bude provadét sjejich dusi nebo télem,
leckdy ina jejich naklady. Pravo sou-
hlasit, zde navic souhlasit poucené, patii
mezi prirozena lidska prava. Takovéto
pravo vyvéra ze samotné lidské podstaty
(heart of man), ktera se vyznacuje svo-
bodnou viili.

I kdyby vySe popsany stav pti konkrétni
zdravotni sluzbé na trhu nastal, bylo by
otazkou, zda by klaméani pacienta o ¢in-
nosti uréité latky, metody ¢i prostredku
odpovidalo etickym pravidlim, kterych

se dovolava zakon o zdravotnich sluz-
bach [§49 odst.1 pism.a)]. Srov. téz
tady Ceské lékarské komory, zejména
Eticky kodex této komory, stavovsky
predpis €. 10. Obecné vzato, klamat jiné-
ho c¢lovéka (zékaznika na trhu) neni
slusné, poctivé ani mravné. Tézko na
nécem takovém vybudovat celé zdravot-
nické obory anebo systém zdravotniho
pojisténi, alespon v ciziné. Otazka proto
zni, zda podobna klamani patfi mezi
ynalezita lécebna opatreni, ktera zdra-
votni stav nemocného vyzaduje“ (§3
odst. 1 cit. kodexu); téZ srov. lékatrskou
informaéni povinnost o zamyslenych
diagnostickych alécebnych postupech
vcetné rizik podle § 3 odst. 4 cit. kodexu,
kterou vsak Ceska 1ékaiska komora neu-
vedla do souladu se zakonem
o zdravotnich sluzbach, a¢ méla a mohla;
viz pacientovu moznost vzdat se prava.

Néco jiného je kontrolni, a tedy i meto-
dické pokusné pouzivani placeba pfti
klinickém hodnoceni 1é¢iv nebo ve zdra-
votnim vyzkumu, o coz zde nejde. Plnéni
zavazku péce o zdravi nelze bézné zalozit
na Umyslném klaméni véritele, byt by
snad nakonec mohl byt even-tualné spo-
kojeny, anebo nikoli. Pravné vzato, Slo
by onepoctivé zahravani si s dobrou
virou pacienta ¢i sjeho oprav-nénym
ocekavanim, resp. o umyslné kla-mavé
navozovani pacientova vnitiniho stavu
upfimného  apevného  presvédceni
o ucinnosti neucinného, popr. stavu oce-
kavani acinnosti neuc¢inného. Ospra-
vedlnit to zajmem pacienta nelze, proto-
Ze osvém zajmu si rozhoduje pacient
sam. Mimotadné otazky , milo-srdné 17i“
ponechdvam stranou. Pacient diivodné
ocekava, Ze bude skutec¢né l1écen, nikoli
klaman lékarem.

Presnéji pravné receno, pouzivani léceb-
nych aéinkd placebo prfi zdravotnich
sluzbach brani povinnost poskytovatele
téchto sluzeb informovat o navrzenych
zdravotnich sluzbach, mj. o povaze na-



vrhovaného zdravotniho vykonu apod.,
[§ 31 odst.2 pism.b) zak. ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZbach, ve znéni
pozd€jsich predpisti]. Tudiz by ani ne-
mohlo jit o ziskani informovaného sou-
hlasu pacienta stakovym postupem
[§ 34 odst. 1 pism. b) cit. z4k.)]. Patfi¢na
informace by totiZz musela obsidhnout
sdéleni o netcinnosti latky apod., ¢imz
by ovSem byl zmaren tcel placebo, ktery
je farmakologicky pokusné zalozen na
principu pacientovy nevédomosti o net-
¢innosti zkousené latky. Plati to ale jen
za predpokladu, ze by se pacient svého
prava na informace o indivi-dualnim
1ééebném postupu a vSech jeho zménach
nevzdal; viz vyse.

Existuje zde ijedno zdravotni nebezpeci.
Nezabere-li 1ékatrsky klam u jedine¢ného
pacienta, miize byt na strané posky-
tovatele zdravotni sluzby promeskana
jina 1écba, ktera by byla piimo ucinna,
a tim hrozi Gjma na zdravi nebo alespon
vzrust nakladi z vefejného zdravotniho
pojisténi. Takové naklady by byl posky-
tovatel zdravotni sluzby povinen nahra-
dit zdravotni pojistovné, ktera by je vy-
nalozila.

Zéaznam o pouziti placeba by musel byt
obsazen ve zdravotnické dokumentaci,
protoze by Slo o postup pri poskytovani
zdravotni sluzby, resp. ojeji pribéh ¢i
vysledek [§ 53 odst. 2 pism.d) cit. zak.
¢. 372/2011 Sb.]. Ato bez ohledu na to,
zda se pacient vzdal své pohledavky na
vySe popsané informaéni plnéni. Na za-
znamy ve zdravotnické dokumentaci se
také vztahuje predpoklad znalosti
a pedlivosti, coZ jsou obecné legélni zna-
ky jakékoli odborné péce, spjaté
s postavenim odbornika podle § 5 odst. 1
0.z. Srov. téz zaznamy o predepsanych
nebo podanych 1é¢ivych pripravcich ¢i
o jejich vybaveni pacienta podle vyhl.
¢.98/2012 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci, ve znéni pozdé€jsich predpist.
Bezvyznamné je, zda jde ozaznamy

Teorie

o pé¢i ambulantni nebo lazkové, véetné
dennich zaznami (dekurst)) pii hospi-
talizaci pacienta. Nahlédnutim do zdra-
votnické dokumentace by se pacient do-
védeél, Ze byl farmakoterapeuticky obel-
stén (i s eventualnim zdravotnim nebez-
pec¢im ztoho pro ného vyply-vajicim),
aniz by s nééim takovym souhlasil. Tim
by mohla byt podstatné narusena paci-
entova daveéra k 1ékari, resp. poskytovali
zdravotni sluzby na trhu. Napodruhé by
jiz ani nebylo mozné podobnou lest opa-
kovat, protoZe by byla vyzrazena, resp. je
potencialné vyzra-ditelna vzdy. Neprav-
divé nebo pravdu zkreslujici daje ve
zdravotnické doku-mentaci by zase
znamenaly poruSeni odborné péce
anebyly by ani prezkou-matelné pro
pripad pacientovy stiznosti nebo ochra-
ny soukromého prava u soudu, tudiz by
byly vadné a proti-pravni, navic na tkor
slabsi strany. Nepravdivost nebo zkres-
lenost  zdravot-nické  dokumentace,
kuprikladu v di-sledku netplnych tda-
ju, jde k tizi odbornika (§ 5 odst. 1 0. z.).

Pacienta nelze uvadét v omyl v tom, jaky
zpusob 1é¢by byl nebo ma byt uné€ho
provadén, jiz s ohledem na mozné na-
vaznosti zdravotni péce, a to ani u jiného
poskytovatele zdravotnich slu-zeb. Ne-
mluvé o otazce pacientova sou-hlasu ¢i
nesouhlasu. Je véci pacienta, nikoli slou-
Zictho poskytovatele zdravotni sluzby,
zda souhlas kurcitému postupu udéli,
nebo neudéli. Eventualni odborné mlze-
ni typu ,,podéani néjakého 1éku na snizeni
bolesti“ by bylo nepfistojné pravé pro
ignoranci pacientova prava souhlasit, jak
ma byt 1é¢ena jeho duse nebo télo. Slo by
proto o bezohlednost viic¢i jeho svobodné
vili.! Nelze ani vyloudit, ze néktery paci-

1 Kopacnému pravnimu, zjevné vadnému,
nazoru dospéli L. aJ. Vondrackovi, viz
VONDRACEK, L. - VONDRACEK, J.: Place-
bo pri poskytovani zdravotni pécée. Zdravot-
nictvi a pravo, 2011, ¢. 3, s. 21 — 22, Cit. spo-
luautofi nezohlednili vSechny pravni okol-
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ent vibec nebude chtit byt vystaven
udajnym zdravotnim G¢inkim pouhého
placeba zjakéhokoli dtvodu, ktery ne-
zbyva nez vzit na védomi. Paklize se ale
pacient potencialné ze zdravotnické do-
kumentace dozvi, Ze byl 1é¢en netacinnou
latkou, tézko lze uného naptisté pouzit
stejny postup. Lééebny efekt, pokud by
zde viibec byl, do budoucna by byl zma-
fen.

Z toho vseho vyplyva, ze zakaz pouzivani
postupu placebo pfi zdravotnich sluz-
bach se ani tak netyka legalnich znaki
,halezité odborné urovné“ zdravotnich
sluZeb neboli postupu lege artis medici-
nae, tedy ,pouhé“ odbornosti, nybrz Sirsi
pravnosti, resp. zdkonnosti. Mtize se ale
tykat etickych pravidel, ktera pravné
pojmove nespadaji do ,nélezité odborné
urovné“, protoze jde o ,nalezitou turo-
ven“ mravni, resp. o verejnou moralku
povolani. Obsahova prolnuti odbornosti
a etiky, potazmo prava, ale nejsou vylou-
cena.

Sama pravnost doznava jiného zabéru
tim, Ze neni obsahové vycCerpana pouze
,halezitou odbornou arovni“ (§ 4 odst. 5
zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/
2011 Sb.). Mohlo by se proto stat, Ze po-
uziti postupu placebo pti zdravotnich
sluzbach by sice spliiovalo znaky oboro-
vych pravidel (lege artis), napriklad by
bylo vmisté adase uzna-vanym medi-
cinskym postupem vurci-tém oboru,
avSak stalo by se protipravni zjiného
dtivodu; viz vyse otazku souhlasu paci-
enta, jeho informovanosti o sluzbé
a zaznamu ve zdravotnické dokumenta-
ci, ktery mlze mit vyznam pro navazujici
nebo opakované sluzby.

Vevs v

nosti véci, zejména to nejpodstatnéjsi, ¢imz
je souhlas pacienta a jeho pravo na informaci
o zdravotni sluzbé, jakoZz ifadnost zdravot-
nické dokumentace.

Pristupme proto kpravnimu zavéru.
Spociva vtom, Ze farmakoterapeutické
pouzivani principu placebo pfi plnéni
zavazku péce o zdravi je zakizano pro
rozpor se zakonem o zdravotnich sluz-
bach [§31 odst.2 ve spojeni s§34
odst. 1 pism. b)]. — Ledaze by se pacient
o své vuli rozhodl vzdat se svého prava
na informace o navrzeném individu-
alnim 1ééebném postupu a o vSech jeho
zménach. Ryze soukromopravné resp.
pravné teoreticky si to jisté lze predstavit
a zadkon s tim také pocita, avSak v bézné
klinické praxi miiZze jit spiSe o nestan-
dardni pacientské chovani, k némuz ne-
smi byt nucen.

Mimoradné stavy, jako je krajni nouze,
zejména u nékterych dusevnich stavi
nebo poruch ponechme stranou.

Uvedeny soukromopravni zaver je pro
praxi zdravotnich sluzeb vyznamny.
Nemusi ale byt pro tyto sluzby ,likvidaé-
ni“ ani zasadné ohrozujici pacientovo
zdravi. Jednak proto, Ze prinejmensim
vedlejsi efekty lékarské ,privétivosti®,
jako je pacientovo mozné pociténi du-
Sevni ulevy jiz proto, Ze mu je vénovana
odborné pozornost, anebo proto, Ze zacal
svilj zdravotni stav Tfesit apod., zde bu-
dou zfejmé pokazdé. Také ale proto, zZe
v pripadé tucinnosti nékterych metod,
latek nebo prostfedkid komplementarni
a alternativni mediciny nebo ptirodniho
1é¢itelstvi nemusi jit o pouhy neptimy
efekt placebo (nebo nikoli pouze o néj).
Srov. napi. bioenergeticky vzorec 1ékar-
stvi,2 fyzikal-ni teorie éteru (tzv. volné

2 Viz napf. osteopatické modely, mezi néz
patii ivzorec bioenergeticky, podle ceské,
pievzaté evropské, technické normy CSN EN
16686 Poskytovani osteopatické zdravotni
péce. Leden 2016, s. 20.

Obecné srov. napt. KOMAREK, K.: Uvod do
bioenergetickych javov. Martin: Osveta
2005. Dale viz literaturu tam uvedenou.
Uéebnicové viz CHRAPAN, J. — KOMAREK,



energie iklééebnému vyuziti), nékteré
teorie kvantové fyziky anebo vlastni pra-
vidla homeopatického oboru ¢i tradiéni-
ho korejského nebo éinského 1ékarstvi
apod. Oborova pravidla mohou mit jim
vlastni teorie s moznymi dikazy teore-
tickymi nebo empirickymi. Srov. napfi-
klad védecké poznatky kvalita-tivniho
zdravotniho vyzkumu. Poznavaci roli
sehravaji rtizné filosofie zdravi a zivota,
obrazy svéta avédy, jakoz ipluralitni
metodologie atd. Neékdy proto jde
ospory spiSe ideologické, svéto-
nazorové, popi. osobni, nez o spory vé-
decké.

V poslednich naznadenych pripadech by
proto mohlo jit o skutecnou a primou
ucinnost dané latky, postupu apod. Me-
chanismy uc¢inki nékterych 1é¢eb-nych
pusobeni na lidské nebo zvifeci zdravi
nejsou konvencné prirodovédecky zna-
my anebo védecké dtikazy o nich nejsou
pokazdé spolehlivé ¢i hodno-vérné. Srov.
vSak mozné kazuistiky, klinickou zkusSe-
nost, ato ipo generace zobecnélou a

K.: Zaklady biofyziky. Ruzomberok: Katolic.
univ. 2006, 1. dil, s. 127 — 140.

Zavér

Pouzivani efektu placebo pti poskytovani
zdravotnich sluzeb, aniz by pacient vé-
dél, Ze nejde o nedcinnou metodu, latku
nebo prostiedek, je zakazané pro rozpor
s pacientskym pravem souhlasit, infor-
macéni povinnosti poskytovatele sluzby
ajeho povinnosti vést zdravot-nickou
dokumentaci, ato podle zakona
o zdravotnich sluzbach. Vyjimkou by
bylo, kdyby se pacient vzdal prava na
informace o navrzeném individualnim
lééebném postupu avsech jeho zmé-
nach. Takovy volni projev by ovlivnil
i predpoklddany informovany souhlas
pacienta, ktery by se tak vzisadé stal
yheinformovanym®.

Teorie

sdilenou, anebo tradici na zakladé dob-
rého zavedeni do klinické praxe apod.

Eventuélni prirodovédecké ditkazni po-
chyby, véetné formalizované epidemio-
logické soustavy nadrazenych dikazi,
samy o sobé nemaji vliv na pravni posu-
zovani pric¢innosti jevi, které se odviji
v nezavislém pravnim radu na zakladé
volného hodnoceni dtikazi. Nikomu
nelze odeprit spravedlnost vjeho véci
jen pro mozné neshody v 1ékarské obci,
1ékarské védé nebo filosofii védy. Priéin-
nost je pravné kvalifikovana na zakladé
prezkou-matelného racionalniho soud-
covského, popr. urednického tsudku
o mife pravdépodobnosti priciny urci-
tych déjt v pravnim smyslu. A to na za-
kladé prokazanych skutkovych déja
v konkrét-nim pravnim pripadé. Nejde
proto o vyjadireni organu veiejné moci,
napiiklad Ceské lékaiské komory, ani
o podani znalce zoboru zdravotnictvi
o skutkovém déji unemocného. Dtvo-
dem je to, Ze ptijde az o pravni kvalifika-
ci skutkového dé€je, ktera nasleduje po
jeho zjisténi, byt by k tomuto zjisténi byl
piibran tfeba znalec pochodt (skutko-
vych déji) v téle.

Pokud by naopak pacient védél, Ze jde
0 1écebné neucinnou zdravotni péci, kte-
ré se mu dostalo, pak by byl zmaten po-
kusny princip placebo, nebot je zalozen
pravé na pacientové nevédo-mosti. Ne-
mohlo by se proto ani odborné o takovou
pokusnou techniku viibec jednat.

Naduzivani pojmu placebo mize vést
k zamlzeni poznatkli vlastni wéinnosti
nékterych metod, latek nebo prostiedkd,
zejména  voblasti komplementarni
a alternativni mediciny, resp. tradicni
nebo prirodni mediciny, popt. prirod-
niho lécitelstvi.

Nelze vyloucit, ze v piipadé uvadénych
jevi nekonvenéni mediciny piijde ptinej-
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mensim po strance teoretické, resp. téz
empirické, o védecky prokazanou vlastni

prozkouman konvenénimi postupy pri-
rodni védy.

ucinnost, napftiklad kvalitativnim zdra-
votnim vyzkumem. A to presto, Ze me-
chanismus a¢inku nemusi byt pokazdé
prirodovédecky zndm nebo dostatecné

V ptipadé pravniho sporu o pohledavku
na plnéni zavazku péce o zdravi ptijde
ovolné hodnoceni dtikazi wUcinnosti
podle prislusného procesniho piedpisu.

Do redakce prislo 8. 11. 2016
Do tisku zarazeno po recenzi 15. 11. 2016
Stfet zajmu: neni zndm

O autorovi:

Prof. JUDr. Ivo Telec, CSc., profesor ob¢anského prava a vedouci
katedry soukromého prava a civilnitho procesu Pravnické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, kde tézZ vede vyzkumnou skupinu
prava dusSevniho vlastnictvi; advokat a mezinirodni rozhodce.
Predstavitel vysokych $kol v Akademickém snému Akademie véd
Ceské republiky. Ptivodné statni notaf a tirednik. Od roku 1991
ptsobil na brnénské pravnické fakulté, pozdéji i na fakulté infor-
matiky. V Ustavu soudniho inZenyrstvi Vysokého uéeni technické-
ho v Brné se zabyva znaleckym pravem. Prednésel téZ na Fakulté
prava Panevropské vysoké skoly v Bratislavé. Byl hostujicim vy-
zkumnikem v Ustava Maxe Plancka pro zahranié¢ni a mezinirodni
patentové, autorské a soutézni pravo v Mnichové
a v Mezinarodnim tstavu pro sjednoceni soukromého prava (UNI-
DROIT) v Rimé. Piisobil ve védecké radé Masarykovy univerzity

v Brné, jinych akademickych organech a oborovych radach social-

nich a ekonomickych véd Grantové agentury Ceské republiky a Grantové agentury Akademie véd
Ceské republiky (mistopredseda oborové rady). Byl ¢lenem Vysoké skupiny autorskoprivnich
odbornikti Komise Evropskych spolecenstvi, konzultativniho poradniho organu prezidenta Ceské
republiky pro oblast prava a legislativy, rozkladové komise U¥adu priimyslového vlastnictvi, pra-
covni komise Legislativni rady vlady pro ob¢anské pravo, fidictho vyboru a rekodifikacni komise
Ministerstva spravedlnosti k novému ob¢anskému zakoniku. Nasledné ptisobil v expertni skupiné
Kancelare pro aplikaci nové civilni legislativy téhoZ ministerstva. Spolupodilel se na vypracovani
Ceského autorského zakona z roku 2000 a mnoha dalsich pravnich predpist. Stal se ,,Pravnikem
roku“ 2006 v kategorii pravo dusevniho vlastnictvi na zakladé odborné ankety. Je nositelem Ceny
rektora Masarykovy univerzity, dvou Cestnych uznani rektora Univerzity Palackého a slovenské
Medaile univerzitniho profesora Stefana Lubyho.

Odkaz na dalsi pozurhodné texty autora: http://zdravotnickepravo.info/zdravotni-
sluzby-podle-pravidel-vedy-prispevek-prof-telce/ a
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BASKOVA M., URBANOVA E., KOKAVCOVA T.: VYZNAM
PSYCHOFYZICKEJ PRIPRAVY NA PRIEBEH PORODU

ABSTRAKT: BASKOVA M., URBANOVA E., KOKAVCOVA T.: VYZNAM PSYCHOFYZICKEJ PRIPRAVY
NA PRIEBEH PORODU. PSYCHOSOM 2016; 14(4), S.259- 267

Ciel stitdie: Cielom prace bolo analyzovat vplyv predpérodnej pripravy na subjektivne vnima-
nie bolesti, spravne vyuzivanie brusného lisu a dyjchania poéas pérodu, ako aj na dizku prvej
doby porodnej na zaklade porovnania stborov prvorodiciek, ktoré navstevovali
a nenavstevovali predpdrodnu pripravu.

Metodika: Na zber dat bol pouZity standardizovany pozorovaci harok. Vzorku tvorilo 99 prvo-
rodiciek, ktoré sme prerozdelili do dvoch skupin: prvorodicky, ktoré sa zicastnili predpoérodnej
pripravy (n=44), a prvorodic¢ky bez predporodnej pripravy (n=55). Zber uidajov bol realizovany
v troch nemocniciach na Slovensku v obdobi november 2014 az marec 2015. Vijsledky ziskanych
tidajov sme spracovali deskriptivnou Statistikou. Signifikantnu interakciu dvoch premennych
sme hodnotili Chi-kvadrat testom.

Vijsledky: Prvorodicky, ktoré absolvovali PFP, uvadzali zriedkavejsie intenzivnejsiu mieru boles-
ti (vyjadrentt hodnotami 8 az 10 na VAS skale) v porovnani s tymi, ktoré PFP neabsolvovali
(27,3 % vs. 53,1 %, p=0,012). Kym medzi prvorodickami, ktoré neabsolvovali PFP, nespravne
dychala pocas pérodu viac ako Stvrtina z nich (27,3 %), u tijch, ktoré absolvovali PFP, to bola jen
Jjedna Zena (2,5 %), pricom bol rozdiel bol statisticky vijznamnyj (p=0,001).
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Zaver: Najvyznamnejsim zistenim bolo zmiernenie vnimania bolestivych pocitov a vyuZitie
spravnych dychacich technik pocas pérodu v stibore respondentiek s PFP. Naopak sa nepreuka-
zal Ziadny vplyv PFP na lepsie vyuzivanie brusného lisu a skratenie prvej doby pérodne;j.

KrUCOVE SLOVA: psychofyzicka priprava, porodna asistencia, porod

ABSTRAKT: BASKOVA M., URBANOVA E., KOKAVCOVA T.: EFFECT OF ANTENATAL EDUCATION
ON COURSE OF LABOR, PSYCHOSOM 2016; 14 (4) PP. 259- 267

Objective: The goal of the work is to analyse impact of antenatal preparation on subjective per-
ception of pain, appropriate use of abdominal pressure and breathing during labour as well as
length of the first stage of labour by comparison of samples of primiparous women attending and
not attending antenatal training course.

Methodics: On the data collection was using a standardized observation sheet. The sample con-
sisted of 99 first-time mothers, who were enrolled in the study, where we distributed into two
groups: first pregnancy who attended prenatal preparation (n = 44) and new mothers without
prenatal training (n=55). Data collection was conducted in three hospitals in Slovakia in the peri-
od November 2014 to March 2015. Results obtained data were processed by descriptive statistics.
Significant interaction of two variables we assessed the Chi-square test.

The results: New mothers who have undergone PFP reported rarely intense level of pain (mea-
sured values of 8-10 on the VAS scale) compared to those who did not attend the PFP (27,3 % vs.
53,1 %, p=0.012). While the first children who have not attended PFP improper breathing during
labor more than a quarter of them (27,3 %), among those that passed the PFP, it was only one
woman (2,5 %), while the difference was statistically significant (p=0.001).

Conclusion: The most important finding was the reduction of pain sensations and the use of
correct breathing techniques during labor in a file of respondents with PFP. On the contrary, it
showed no effect PFP to make better use of abdominal press and shorten the first stage of labor.

KEY WORDS: psycho-physical preparation, midwifery, childbirth

Uvop

Prenatalna starostlivost a psychofyzicka na samotny poérod. Jej integralnou

priprava na porod (PFP) st pevnou
stcastou zdravotnej starostlivosti o Zenu
— matku vkrajinach Eur6pskej tnie.
Program prenatalnej starostlivosti sa vo
vSeobecnosti zaobera screeningom ocho-
reni, podporou zdravého zivotného Stylu
a hodnotenim stavu budticeho dietata.
Je cielene zamerani na zniZenie perina-
tdlnej morbidity a mortality matky
a dietata. Cielom psychofyzickej pripra-
vy na porod je predovsetkym priprava
Zeny na zmeny v organizme pocas teho-
tenstva, mechanizmus porodu a priprava

stcastou je aj zameranie sa na proble-
matiku Sestonedelia, vyznam dojcenia
aspravnu opateru dietata (Baskova,
2015; Baskova , Struharovéa, 2010).

Vyznam psychofyzickej pripravy na
porod spociva vziskani relevantnych
informécii a poradenstva, ako zvladnut
rozne situdcie pocas porodu. Uvadza sa
aj preventivny charakter, kedy spravne
vedenou PFP mozno castokrat predist
rozlienym komplikacidm pocas tehot-
nosti. Informovanost tehotnych Zien



moze prispiet kzlepSeniu zdravotného
stavu rodiny ako aj komunity, ato
ovplyvnenim Zivotného Stylu buducich
matiek a prostrednictvom nich aj Zzivot-
ného stylu ostatnych c¢lenov danej ko-
munity. DalSie pozitiva PFP spoéivajt
v tom, Ze pozitivne ovplyvnuje pocit Gz-
kosti a vnimanie pérodnej bolesti, znizu-
je pravdepodobnost pouzitia farmakote-
rapie, skracuje Casové trvanie poérodu,
m4a kladny prinos na psychické preziva-
nie porodu aradosti zo spolu-prace
s partnerom, umocnuje rodinnd vazbu
avztah k novorodencovi, vytvara pred-
poklady pre zdravy priebeh Sestone-
delia. Kvalitné kurzy psychofyzickej pri-
pravy na porod navysSe pozitivhe vply-
vaju na, planovanie rodicovstva, zdra-
votné navyky (ako napr. preventivne
prehliadky), ovladanie stresu, zniZovanie
uzkosti avneposlednom rade ina po-
porodnu adaptaciu a ispesné dojce-nie.
Kurzy PFP mozu taktiez zmenit Zivotny
styl zien sciefom prevencie chorob
(Baskova, et al.,, 2009; Wilhelmova,
2013).

Primerané a pravidelné cvicenie tehot-
nych pod odbornym vedenim ma4 taktiez
mnoho pozitivnych #Gc¢inkov na Zenu,
plod, iokolie tehotnej: posobi fyzicky
a emocionalne upokojujico (vyplavuje
endorfiny), napomaha relaxcii, napo-
méaha lepSiemu sebauvedomeniu a zvy-
Seniu sebadovery, zmieriiuje bolesti chr-
bta, kfée vmnohach, opuchy, zapchu

SUBOR A METODIKA

Celkovy subor tvorilo 99 respondentiek
— prvorodiciek s nizkym rizikom perina-
talnych komplikacii, ktoré boli hospitali-
zované na gynekologicko-porodnickych
oddeleniach v Leviciach, Brezne a Cadci
v obdobi januar — april 2015. Z nich 44
zien absolvovalo PFP a 55 zZien neabsol-
vovalo PFP. Vsledo-vanych vzorkach
prvorodi¢iek bolo najviac zZien vo veku

Vyzkum

adychavicu, zvySuje uaroven energie,
udrzuje dobru fyzicka a psychickd kon-
diciu, preventivne pésobi proti oslabeniu
svalov panvového dna, napomaéaha
spravnemu drzaniu tela, zvySuje pruz-
nost svalov, zlepsuje funkciu srdca, plic,
obli¢iek, traviacich tustrojov, lepSie pri-
pravi Zenu na porod, skrati jeho trvanie,
urychl'uje navrat k pévodnej hmotnosti,
znizuje percento predéas-nych porodov,
stimuluje krvny obeh aposobi preven-
tivne proti trombo-flebitide (Baskova,
2016; Maskalova, 2010)].

U tehotnej Zeny, ktora absolvovala kom-
plexna psychofyzicka pripravu az do
terminu pérodu, sa vytvori spravny po-
stoj k tehotenstvu a porodu ako fyziolo-
gickému procesu. Systematicka priprava
tehotnych zien na pérod moze ovplyvnit
dizku  pdrodu (skratenie pdrodu)
audrzat dobry psychicky stav tehotnej
Zeny. Jej sucastou je aj priprava partnera
na poskytnutie podpory a pomoci pocas
tehotenstva, pérodu a Sestonedelia, pre-
to vyznam PFP treba hodnotif aj z tohto
aspektu.

Cielom prace bolo analyzovat vplyv
predporodnej pripravy na subjektivne
vnimanie bolesti, spravne vyuZivanie
brusného lisu a dychania poéas porodu,
ako aj na dlzku prvej doby pérodnej na
zdklade porovnania stborov prvoro-
diciek, ktoré navstevovali a nenavste-
vovali predporodnt pripravu.

20 az 30 rokov (62,6 %). Zeny vo veku
menej ako 20 rokov tvorili 11,1 % a Zeny
vo veku 31 rokov aviac predstavovali
26,3 %. Rozdiely vo vekovej Struktire
oboch suborov boli malé a nedosahovali
Statisticka vyznamnost.

Informaécie o rodic¢kach, ktoré zohl'adrio-
vali stanovené ciele, boli zaznamenané

( Vyzkum
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na vybranych praco-viskadch do pozoro-
vacich harkov vlastnej konstrukcie, ktoré
obsahovali:

o zakladné osobné udaje o rodicke
(vek, pocet poérodov, absolvovanie
PFP),

« dizka 1. doby porodnej, spdsob
ukoncenia porodu (spontanne, sek-
cia),

» intenzita subjektivneho pocitovania
bolesti podla vizualnej analdgovej
skaly bolesti (VAS) od 1 do 10,

VYSLEDKY

* spravne vyuzivanie brusného lisu,
» spravne dychanie pocas porodu.

Na zaznamoch do pozorovacich harkov
participovali aj porodné asistentky
z uvedenych pracovisk, ktoré neboli pri-
amo zainteresované do vyskumu.

Rozdiely medzi stiborom prvorodidiek,
ktoré absolvovali PFP a stiborom, ktoré
neabsolvovali PFP, boli Statisticky vy-
hodnotené pomocou Chi-kvadrato-vého
testu.

Graf 1 prezentuje rozdiely vo vnimani bolesti medzi sibormi. Prvorodicky, ktoré absol-
vovali PFP, uvadzali zriedkavejsie intenzivnejSiu mieru bolesti (vyjadrent hodnotami 8
az 10 podl'a VAS ) v porovnani s tymi, ktoré PFP neabsolvovali (27,3 % vs. 53,1 %,

p=0,012)
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GRAF 1

Graf 2 Kym medzi prvorodickami, ktoré neabsolvovali PFP nespravne dychala pocas
porodu viac ako Stvrtina z nich (27,3%), u tych, ktoré absolvovali PFP to bola jen jedna
Zena (2,5%), pricom bol rozdiel bol Statisticky vyznamny (p=0,001).
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Viadésina prvorodidiek (75,3%) spravne vyuzivala pocas pérodu brusny lis, pricom nebol
pritomny Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami, ¢o absolvovali PFP a tymi ¢o PFP

neabsolvovali (p=0,160).

U vacsiny (65,7 %) prvorodiciek trvala prva doba porodna do 6 hodin, pri¢om nebol pri-
tomny Statisticky rozdiel medzi sibormi (p=0,080).
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DISKUSIA

Prioritou nasej Stadie bolo analyzovat
vplyv predpérodnej pripravy na vybrané
ukazovatele priebehu pérodu porovna-
vanim subjektivneho vnimania bolesti
pocas porodu, spravneho vyuzivania
brusného lisu a dychania pocas porodu,
ako aj dizky prvej doby pérodnej prvo-
rodi¢iek, ktoré navstevovali predpo-
rodna priprava s prvorodickami, ktoré
tato pripravu neabsolvovali. Stadia pri-
niesla niekol'ko zisteni, ktoré maja po-
tencidlny vyznam pre pochopenie vy-
znamu PFP azniZenia rizika perina-
talnych komplikacii.

Analyza zistenych informacii preukazala
pozitivny vplyv PFP na subjektivne vni-
manie bolesti (Graf 1). Vyskum zamera-
ny na tato oblast naozaj poukazuje na to,
Ze nadobudnuté zruénosti v relaxaénych

a dychacich technikach prispievaja skor
k schopnosti zvladat existujicu bolest
ako reédlne znizovat jej mieru (Simkin,
Bolding, 2004). Vnimanie bolesti pocas
porodu tuzko suvisi smierou uzkosti
astrachu. Uréitd tzkost v priebehu
porodu sice predurcuje lepsiu toleranciu
bolesti vdaka uvolneniu endogénnych
opioidov, ale zvySena uzkost v priebehu
porodu savisi so zvySenou intenzitou
bolesti (Waldenstrom et al., 1996; Wal-
denstrom et al., 2006). ZvySuje sa sekré-
cia katecholaminov, ktora zvysuje noci-
cep-ciu zpanvovej oblasti, umocnuje
vnimanie nociceptivnych stimulov na
kortikalnej trovni (Waldenstrom et al.,
1996) azaroven predlzuje prvi dobu
porodnt (Alehagen et al., 2006). Strach
a uzkost taktiez vyvolavaju napitie sval-
stva azosilnuju bolest. Tym, Ze pod

( Vyzkum
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vplyvom PFP ainformovanosti sa znizu-
je miera uzkosti a strachu z pérodu, tym
sa aj znizZuje subjektivne vnimanie boles-
ti (Aksoy et al., 2014). Okrem zniZenia
miery diskomfortu klesi aj riziko kom-
plikécii. Ukazalo sa totiz, Ze u zien absol-
vujacich PFP sa znizil vyskyt nahlych
indikacii na cisarsky rez. Na druhej stra-
ne, PFP neovplyviiuje dopyt po epidu-
ralnej anestézii zo strany rodiciek
(Bergstrém et al., 2010), z ¢oho vyplyva,
Ze aj ked tieto rodicky vedia bolest ovla-
dat, je u nich stéle realne pritomna.

V préci sa tiez preukazal pozitivny vplyv
PFP na spravne dychanie pocas porodu
(Graf 2). Tento vysledok je konzistentny
so zisteniami predchadzajicej studie,
podla ktorej takmer 89 % rodiciek ab-
solvujucich PFP vyuzivalo spravne dy-
chanie (Baskova, Struharova, 2010).
Spravne dychanie je predpokladom pre-
krvenia tkaniv aprevencie ischémie.
Preukazalo sa, ze pod vplyvom PFP sa
zlepSuje oxygenacia svalstva a znizZuje
svalova tenzia pocas porodu (Bergstrém
et al.,, 2010), ¢o pravdepodobne stvisi
s uc¢innejsim dychanim. Na zaklade toh-
to mechanizmu mozno predpokladat, zZe
PFP moéZe aj objektivne znizovat vyskyt
a mieru ischemickej bolesti pocas poro-
du.

V stadii sa nepreukazala savislost medzi
PFP aspravnym vyuzivanim brusného
lisu pocas porodu. Pri¢inou moze byt
skutoc¢nost, Ze tlohu tu zohrava predo-
vSetkym fyzick4 kondicia pred tehoten-
stvom a posiliiovanie brusnych svalov
nie je sucastou PFP. Z tohto zistenia vy-
plyva vyznam adekvatnej fyzickej kondi-
cie dosiahnutej este pred tehotenstvom.

Vyznamny rozdiel sa v jednotlivych sua-
boroch nepreukézal ani vdizke prvej
doby porodnej, ktora bola priblizne rov-
naka v oboch stiboroch. Vzhl'adom na to,
Zze vplyv PSP na skratenie prvej doby
porodnej nebol relevantny, mozno pred-

pokladat, ze PFP zlepSuje subjek-tivne
prezivanie poérodu, avSak na samotny
priebeh porodu maja vplyv najma fyzio-
logické faktory ako vyluéovanie kalte-
cholaminov, ktoré pod-statnou mierou
uréuja dizku prvej doby pérodnej (Ale-
hagen, 2006). Vzhladom na to Ze
vyskum prebiehal vrealnych podmien-
kach uvedenych porodnic, bolo potrebné
minimalizovat ¢asovli naroc-nost prace
s pozorovacimi harkami. Tato skutoc-
nost limitovala pocet sledovanych polo-
ziek akomplexnost zistovanych infor-
maécii.

Pozadovanym miniméalnym percentom
navratnosti  vyskumného nastroja
(vtomto pripade pozorovacieho harku)
je podla literarnych zdrojov 60-75 %.
Avsak pri nezainteresovanych osobach
do vyskumu je to ¢asto okolo 20 % (Zia-
kova et al., 2009). Navratnost pozorova-
cich harkov dosiahnutd vnasej stadii
bola 55 %. Z tohto hladiska spliiaju vy-
sledky kritéria validity, ktord mozno
porovnavat s inymi publiko-vanymi pra-
cami.

Vzhl'adom na to, Ze rozdiely vo vekovej
struktare siboru prvorodicek, ktoré ab-
solvovali PFP, a stiboru tych, ktoré neab-
solvovali PFP, boli nevyznamné, je prav-
depodobnost skreslenia vysledkov nizka,
o tiez zvySuje vypovednd hodno-tu zis-
teni.

Odporacania a navrhy:

PFP je G¢innym prostriedkom na znizo-
vanie miery prezivania pérodnej bolesti.
Zdravé rodicky, ktoré si déveruju, sa
schopné pérod jako aj bolest zvladnut
(Bandura, 2011), a ak st zaroven eduko-
vané v kurzoch PFP, ako zvladat porod
a porodnu bolest, prezivajua pri porode
menej intenzivnu bolest (Bracke, 2007).
Preto by mala byt PFP Standardnou
sacasfou  prenatilnej  starostlivosti.
Sacastou PFP by malo byt vysvetlenie



vyznamu poérodnej bolesti ako fyziolo-
gickej sucasti porodu. Tehotna Zena by
mala byt informovana otom, aké psy-
chologické a socialne faktory ovplyviiuja
intenzitu vnimania bolesti pri poérode
(Takacs, 2015) a ako ovplyvnit jej poci-
tovanie.

Vzhl'adom na to, Ze pocas tehotenstva uz
nie je mozné uc¢innou mierou zlepsit
vyuzivanie brusného lisu, dolezité je
zdoraznovat vyznam pohybovej aktivity
a dosahovania adekvatnej fyzickej kon-

ZAVER

Cielom prace bolo analyzovat vplyv
predporodnej pripravy na priebeh poro-
du. Rodicky, ktoré absolvovali kurzy
predporodnej pripravy, dokazali ziskané
vedomosti a zru¢nosti do urcitej miery
efektivne vyuzit pocas porodu. Najvy-
znamnejSim zistenim bolo zmiernenie
vnimania bolestivych pocitov a vyuZitie
spravnych dychacich technik pocas
porodu v stibore respondentiek s PFP.
Naopak sa nepreukéazal zZiadny vplyv PFP
na lepSie vyuzivanie brusného lisu
a skratenie prvej doby porodne;j.

Vyznam psychofyzickej pripravy na
priebeh poérodu je niekedy spochyb-
novany. Mnohé stadie postupne potvrd-
zuja jej dolezitost a prinos pre rodicku,

Vyzkum

dicie esSte pred tehotenstvom (Dunkley,
2000).

Vzhl'adom na prepojenie subjektivnych
a fyziologickych faktorov ovplyviiujicich
priebeh poérodu je potrebny dalsi
vyskum vdanej oblasti zameraf aj na
moznosti ovplyvnenia objektivnej miery
bolesti zlepSenim prekrvenia tkaniv ako
vysledku vyuzivania naucéenych zruc-
nosti predovsetkym v oblasti vyuzivania
spravneho dychania pocas porodu.

partnera a dieta. Na zaklade toho by sa
mal vyuzivat jej potencial v SirSej miere.
Legislativne upravy v zmysle finanéného
hradenia PFP ako plnohodnotnej sta-
rostlivosti, ktort poskytuje porodna asis-
tentka by v tejto oblasti upevnili posta-
venie PFP aumoznili jej rozvoj
a plnohodnotnejsi benefit pre rodicky.

Rezervou je mala miera vyuZzivania po-
tencidlu PFP vedukacii azvySenia in-
formovanosti tehotnych zien. Hlavnym
dovodom je nedostatocna legislativna
dprava vramci finanéného hradenia
poskytovanej starostlivosti porodnou
asistentkou, kedZe nie st zaradené do
verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.
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Vyzkum
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fakulte Univerzity Komenského (JLF UK) v Martine odbor Osetrovatel'stvo. V roku 2001
uspesne ukoncila staddium PhD. V odbore Osetrovatel'stvo na JLF UK v Martine. V roku
2008 obhgjila titul docent Osetrovatel'stva na Zdravotné socidlnej fakulte Juhoceskej
univerzite v Ceskych Budé&joviciach v Ceskej republike. Od roku 2008 bola vediicou Usta-
vu nelekarskych $tudijnych programov na JLF UK v Martine, neskér od roku 2013 Usta-
vu porodnej asistencie na JLF UK v Martine. V roku 2011 vytvorila a spolugarantovala
novy magistersky studijny program a rigorézne konanie pre poérodnu asistenciu, ako his-
toricky prvé na Slovensku. Jej vedeckym zameranim je Prevencia rizikovych faktorov
zZivotného Stylu pocas tehotenstva so zameranim na edukaciu v psychofyzickej priprave
na pérod. Vydala pocetné ucebnice a publikacie v oblasti oset-
rovatel'stva a porodnej asistencie, ktoré sa citované viac ako
500krat na Slovensku ako aj v zahranic¢i (Hirsch index - 5).
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Quis nondeberct fehr cvfchre:

HONZAK R.: OSLAVME STE NAROZENINY OTY GREGORA

»Nedovolte, aby ve vas uhasla jiskra nadsent pro medici-

V pondéli na sv. Barboru ave znameni
Stielce v roce 1916 se narodil v Praze Ota
Gans, mezi jehoz predky pattil soucasnik
Keplera a Tychona de Brahe, historik,
astrolog a 1ékar David Gans (1541-1613),
odpodivajici na Starém zidovském hibi-
tové v Praze. Ten ma nahrobek. Otovi

nu, pro védu a pro pomoc trpicim.“Z projevu k absolventim

fakulty détského lékarstvi vr. 1968

»Myslim si, Ze psychosomatika jako obor by méla mit za
dlouhodoby cil svého puisobeni vlastni zanik — méla by
totiz proniknout do vsech oborii a stat se zpitsobem mys-

v o

leni vsech lékaii.“ Moje navraty aneb kudy jsem chodil (2000)

rodice uZ ne, protoze zmizeli v pekle vy-
hlazovacich taborti. Také proto po navra-
tu domt Ota priijal nové jméno, které uz
nemeélo pripominat tisicileta utrpeni.

Zacatky jeho pobytu vtomto svété se
nezdaly véstit nic divokého avyzna-



covaly se intenzivnim nasavanim vsech
pozitivnich stranek, které tehdejsi inte-
lektualni cesko-némecko-zidovska Praha
nabizela, poc¢inaje multilingvalni huma-
nistickou vychovou (absolvoval némecké
gymnazium) a konce zbozino-vanim San-
tanové zpévacky. Zde Ota také vystudo-
val C¢tyfi roéniky mediciny, kdyz prisla
valka.

Proziravé zamiril pres Polsko do Anglie,
kde po kratkém pobytu ve sbérném tabo-
fe dostal moznost stipendia a studia bio-
chemie v Birminghamu, které dokon-¢il
v roce 1942. Poté nastoupil do tvorici se
ceskoslovenské obrnéné brigady, kde
ptsobil jako fidi¢ néakladniho Stude-
bakera, v némz projel ve druhé viné in-
vaze Normandii, a potom celou Fran-cii,
kde se zucastnil bitvy o Dunkerque, pak
Némeckem az do Klatov. A odtud do
Prahy...

»,Bezprostiredné po mém nduratu do
Prahy byl vydan rozkaz, ze vsichni, kdo
maji za sebou nejméné tii rocniky medi-
ciny, maji byt co nejrychleji propusténi
do civilu, aby mohli dostudovat. Ja jsem
mel roéniky Ctyri a stale jsem propustén
nebyl. Tak jsem se rozhodl vydat se na-
¢erno na Ministerstvo narodni obrany.
Hlasil jsem se tam u jednoho naftalina.
Byl to plukovnik, sedél u stolu, tukal do
stroje a ptal se, co chci. A tak jsem tekl,
Ze jdu podat stiznost na velitele praporu
pro neuposlechnuti rozkazu... (tfi dny
na to byl propustén do civilu)... Ziistala
mi ovsem uniforma, protoze poukazka
na civilni oble¢eni mi umozriovala zis-
kat pouze boty a klobouk. Chodil jsem
tedy po Praze ve vojenské uniforme
a civi-Inim klobouku. Jednou mé na
Vaclav-ském namésti zastavil diistojnik
a zacal na mé rvat, pro¢ ho nezdravim
Tak jsem rekl: Co bych vas zdravil, kdyz
vas neznam?“

Studium mediciny dokoncil v anoru
1948 a nastoupil jako sekundar do teh-
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dejsiho Sanopzu, ktery jesté nebyl pro-
minentnim zarizenim, ale Sanato-riem
postovnich zameéstnancti, odtud piesel
na IV.internu a poté na misto asistenta
na I. interné pod vedenim profesora Ne-
touska. Zde se zaméril na gastroentero-
logii (pamatuju tu mucirnu se semiflexi-
bilnimi endoskopy) a zde také habilito-
val, pozdéji obh4jil velky doktorat,
anakonec vroce 1967 ziskal profesuru.
Tehdy presel jako prednosta do Fakultni
nemocnice pod Petiinem, naleZejici teh-
dy Fakulté détského lékar-stvi, na niz se
stal také prodékanem.

Jestli ve srovnani s c¢eskoslovenskymi
piloty RAF nebyly represe po Vitézném
unoru pro Otu existenéné zajimavé
a predstavovaly jen omezenou moznost
vycestovat, po Sprateleném srpnu 1968
uz to tak benigni nebylo, a kdyZ jeho oba
synové emigrovali, rozhodla rodna
avSemocna Strana, Ze neni hoden vy-
chovavat mladez, a tak byl v roce 1976 ke
svym Sedesatindm sesazen z mista pred-
nosty avroce 1981 odeslan do penze.
CoZ byla v podstaté voda na psychoso-
maticky mlyn, ktery se mohl roztocit na
plné obratky, protoze Otovym nejvice
nenavidénym uslovim bylo: odejit na
zaslouZzeny odpocinek (to mé naudil,
stejné jako své erbovni: umét souhlasit
s nesouhlasem).

Ne Ze by to bylo proto, Ze nemél do éeho
pichnout. Otevrel si totiz ordinaci na
okraji Prahy, ptisobil vredakci tehdy
jediného zdravotnického nakladatelstvi
Avicenum, kde navic potkal svou druhou
a nejvétsi zivotni lasku Renku Friesovou
akrom toho, Ze konkrétné psychoso-
maticky pracoval, oprel se také do teorie.
Synové z Anglie ho zasobovali litera-
turou. Jeho prvni velké vystoupeni na
Internistickém sjezdu v Gottwaldové
(nyni opét Zlin) mu doslova prihralo do
naruce nékolik nadSenych psychologt
a psychiatri. V Ttinci, kde byla o rok
pozdéji prvni poloilegalni psychosoma-
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tickd konference, uz jsme si tykali. Ota
meél Siroky zaklad pro své psychoso-
matické nazory nez jen osobni klinickou
zkuSenost; byl zapojen do balintského
hnuti v Anglii a patrné zde byl muzem
dost agilnim avyznamnym, jak jsem
mohl konstatovat na evropské konfe-
renci vroce 1996 v Budapesti ke stému
vyroci Balintova narozeni. Dalsi koreny
jeho teoretickych znalosti miiZzeme hle-
dat vjeho pratelstvi sakademikem
Charvatem, ktery seznamil ceskou lékai-
skou 1ilaickou vefejnost skoncep-tem
stresu.

Pritomnost  vyznamného internisty
a gastroenterologa v psychosomatické
obci ji dodalo na somatické seridznosti
a zbavilo ji odéru duchatstvi (navzdory
skuteénosti, Ze Ota neustidle mluvil
0 ,,dusi“ ajejich bolestech), zvlasté kdyz
se casem pripojil také dalsi koryfej ceské
gastroenterologie, profesor Maratka. Ota
se plné zapojil do naSich ,spanilych
jizd“, které jsme plivodné podnikali
s osvicenym kardiologem, profesorem
Fejfarem z IKEM. Zadal také vice publi-
kovat pro laické c¢tenare ajeho knihy
LStarnout — to je kumst®, ,Zdrave zit — to
je kumst” a ,Zit se stresem — to je kum-
st“ mély velky ¢tenarsky ohlas.

Rok 1989 oteviel nestarnoucimu mla-
dikovi dvere k dosud odpiranym moz-
nostem. Z Avicena presel do redakce no-
vého nakladatelstvi Galén, mezi Svobod-
nymi zednafi nasel mnoho starych ino-
vych pratel asnepredstiranou radosti
prijal moje pozvani astal se ulitelem
Oddélni 1ékarské psychologie, psychote-
rapie a psychosomatiky 1. LF UK. Zde se
nejlépe projevil jeho mlady duch: Prak-
tika zahajoval svelkou lupou vruce
a Holmesovou cepici na hlave, aby ilu-
stroval vétu, Ze stanoveni diagnozy je

detektivni prace. Medici i medicky ho
brali ajedinou konkurenci znaseho
spolku mu byl komediant Blaha. Pritom
o sobé tikal, Ze uZz neni starnouci, ale
stary.

Svézest si udrzoval tim, Ze rano se nalo-
zil na deset minut do vany se studenou
vodou, tenhle ritual mi predvedl i na své
chalupé, kde nemél sice vanu, ale pri-
rodni tin. Pak bud cvicil jogu, nebo ro-
zumné béhal. Dusevni praci se vénoval
nékolik hodin. Po obédé — diiv nez to
véda zase objevila — si dal Slofika. Po
veceri mél dvé ¢i tri deci ¢erveného. Mi-
loval svou Zenu a ona jeho. Mél hojnost
pritel, jejich oficialni klub KPOG vznikl
jiz v Nemocnici pod Petfinem, ale dalsi
se vyskytovali nezavisle vsude, kde se
objevil. Pirednésel, psal, redigoval, udil,
béhal, s chuti jedl, zil. Byl psychicky své-
71 témér do své devadesatky, ktera mu
jen tésné unikla.

Dockal se konecéné uznani, které mu na-
lezelo. Vroce 1995 obdrzel Purkynovu
cenu, 1996 Zlatou pamétni medaili 2. LF
UK, 1998 Zlatou pamétni medaili UK,
2000 Pamétni medaili za acéast v odboji
a vroce 2004 byl pasovan na Rytife Ces-
kého lékarského stavu jako zastupce
oboru psychosomatika.

Nepochybuji, Ze Ota by poZzehnal mému
napadu radéji oslavit jeho narozeniny
nez se trapit, ze nas pred deseti roky
opustil a ze mezera po ném neni dosud
zacelend, Ze ndm zatracené chybi.

Jeho pripitek vzdy znél: Le chajim! Na
Zivot!

R. H. 2016




ZA FELIXEM IRMISEM
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MUDr. Felix Irmis, CSc., dlouholety zastance psychosomatiky, zemrel zacatkem fijna
2016. Posledni rozlouceni se konalo 11. fijna 2016 v malé obtadni sini strasnického kre-
matoria v Praze. Na kolegu, 1ékare a ¢lovéka vzpominame spolec¢né:

Radkin Honzak: Povazuji za své zi-
votni $tésti, Ze jsem doktora Irmise po-
tkal a poznal jeho praci podrobnéji. Felix
byl vynikajici doktor, umél medicinu,
umél jednat s nemocnymi a na zakladé
svych zkuSenosti somyly, které se
v mediciné mohou prihodit, napsal plno
vybornych stati, vénovanych jak vécnym
omylim, tak komunika¢nim chybam.
Umél na tyhle skuteénosti upozornit
snadhledem a neagresivné, takze jak
jeho prednasky, tak literarni prispévky
se tesily vzdy velkému zajmu. Mél hu-
mor, ktery nezranoval ani neurazel
a dovoloval, aby si posluchaéi nebo éte-
nari zapamatovali zjeho sdéleni mno-
hem vic. Prestoze byl po této strance
velmi Gspésny, nebyl namysleny a dal si
Fict, kdyz bylo tfeba néco upravit nebo

zménit. Mél jsem to potéSeni recenzovat
jeho posledni knizku pro Galén ,Stres
mezi pacientem, lékafem a zdravou oso-
bou“ a byla radost s nim spolupra-covat.
Bude mi chybét, predevsim jako clovek
ryziho charakteru ataké jako do jisté
miry symbol 1ékai'ského svédomi.

Vladislav Chvala: Mné se Felix Irmi$
vynoroval mezi prateli psychosomatiky
jako trochu zdhadny pamétnik starych
Casti, 1ékar zjiné doby, u kterého jsem
dlouho nevédél, jakému oboru se vlastné
vénuje. Odhadoval jsem ho na Kklasic-
kého internistu, ale neprekvapilo by mé,
kdyby pracoval jako lazensky lékar. Mél
zkuSenosti, které prokazovaly jeho vsi-
mavost k lidskym piibéhéim. Casem se
ukazalo, Ze jeho porozuméni pro pacien-
ty méa sviij ptivod i v jeho vlastni roli pa-
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cienta. Dlouho jsem si myslel, Ze je to
lékar, kterému vlastni nemoc pomohla
pochopit své pacienty do vétsi hloubky.
Nezdiraziioval jen bio-psycho-socialni
model, vidy pripominal také rozmeér
spiritudlni. Proto mé ptekvapilo, kdyz
jsem se dovédél, Ze  zacinal
s psychosomatikou jako vyzkumnik jesté
snad u Hanzlicka.

Jiri Simek: MUDr. Felix Irmi$, CSc.,
byl takovou trochu zvlastni, nendpadnou
postavou ve Vyzkumném ustavu psychi-
atrickém. Nebyl hovorny, ani ni¢im ne-
vzbuzoval pozornost, ale jiz po nékolika
jeho slovech bylo ziejmé, Ze je to clovék
premyslivy, se svym vlastnim svéraznym
pohledem na svét. Vim, zZe pracoval
v neurofyziologické laboratori, ale diky
jeho malé ochoté vychloubat se svou
praci jsem se o zaméreni jeho prace do-
védél az z knih, které po r. 1990 vydal.

Felix Irmi§ nebyl pouze lékarem, byl
i amatérskym malifem, sténu v mé loz-
nici zdobi jedna jeho ptivabna miniatura
— vyhled do krajiny se dvéma stromy
v popredi. Rad vzpominam, jak jsem mu
tenkrat udélal malé ,promo“ a Felix par
svych obrazki rozprodal mezi zamést-
nanci ustavu. Po r.1990 jsem se naho-
dou setkal jesté s dalsi jeho umeéleckou
aktivitou: az do zavéru svého zZivota zpi-
val ve vynikajicim amatérském (kvalitou
spiSe poloprofesiondlnim) sboru Gaudi-
um Pragense, ktery léta vede syn slavné-
ho ceského hudebniho skladatele Lukas
Hurnik.

Jiz pred mnoha lety se MUDr. Felix Ir-
mi$ sam jako pacient dostal do konfliktu
snasi medicinou. Diagnosticky slozita
situace, nezdarena operace a nevhodné
reakce oSetfujicich 1ékart. Misto toho,
aby zahotkl, zacal se problému komuni-
kace a omylim v mediciné vénovat teo-

reticky, prednasel osvém problému
a psal odborné texty.

Pii této smutné prilezitosti mam potrebu
pripomenout odbornou drahu doktora
MUDr. Felixe Irmise, CSc., protoze diky
jeho skromnosti o ném v internetovych
vyhledavadich mnoho informaci nena-
jdeme. A kdo neni na internetu, jakoby
neexistoval. Narodil se v roce 1937, pristi
rok by se tedy dozil osmdesatych naro-
zenin. Vseznamu ceskych psychiat-ra
(nyni je veden v Narodnim tstavu du-
Sevniho zdravi) jsou jeho odborné zajmy,
zfejmé na zakladé jeho vlastni definice,
popsany takto: psychosomatika (bio-
psycho-socio-spiritualni hledisko), psy-
choterapie, sociobiologie, rodinné tera-
pie, prirodni 1écba.

Felix Irmis$ napsal a vydal tfi knihy:

e Irmis, F.: Temperament a autonomni
nervovy systém: diagnostika, psycho-
somatika, konstituce, psychofyzio-
logie. Galén, Praha 2007.

e IrmiS$, F.: Nauc se zvladat stres. Al-
ternativa, Praha 1996.

e Irmis, F.: Stres mezi 1ékafem, paci-
entem azdravou osobou. Galén,
Praha 2014.

Radka M.: Felixe jsem znala predevsim
jako ¢lena naseho péveckého sboru. Zpi-
val bas. Absolvoval s ndmi vSechny kon-
certni zajezdy, kam jen mu casové —
a v pozdéjsich letech izdravotni — moz-
nosti dovolovaly.

Vzdycky mél rad veselou partu, ismév,
smich, mél smysl pro humor. Nékdy
itrosku raraskovsky. Pamatuji si jeden
vecéer, kdy na$ sbor vrameci zijezdu do
Francie podnikl dvoudenni vylet do Bre-
tané. Felix se na chvili nenucené ujal
vedeni zabavy a predvadél nam ,kouzla“.
Nebyly to divoké copperfieldovské zale-



Zitosti, ale hezké klasické triky. A slo mu
to moc pékné.

Byl velice inteligentni a v§imavy, para-
doxné ale zaroven obcas ptsobil jako
ponekud svérazny solitér. Proto jsme ho
casem zacali malinko ,podezirat“, Ze se
tak nékdy pouze navenek stavél, ale
uvnitf se nasimi reakcemi jednak bavil,
jednak mu mozna slouzily trosku jako
»studijni material® pro védeckou cCast
jeho Zivota.

Hudba nebyla jedinym uméleckym obo-
rem, ktery jej zaujal. M€l také smysl pro
vytvarné uméni. Sam krasné maloval. To
jsem zjistila az poté, co jsem zavitala
coby jeho pacientka do jeho ordinace,
kde mél povéSeny nékteré své obrazy.
Nezmohla jsem se na slovo, kdyz na mou
otazku, kdo ty pékné krajiny maloval,
odpovédél, ze to délal on. O tomto jeho
konicku, odal$im rozmeéru jeho osob-
nosti, zdaleka nevédé€li vsichni. Nebyl
extrovert, nijak se nesvéroval. Nemluvil
ani o svych radostech, ani o svych staros-
tech. Auz vlibec ne vramci vétsiho
mnozstvi lidi. Kolektivu, party, sboru. To
bylo jeho soukromi, kam mnoho lidi
ziejmé ani nechtél pustit. Bylo to jeho
vysostné uzemi, které si bedlivé strezil,
tam urcité nechtél pustit nikoho, kdo by
mohl byt jen nechténé ublizit jeho dusi.
Silné, a prece vnitiné nejspis dost citlivé
a zranitelné.

Ajak jsem se ja konkrétné dostala
z pozice sborové kolegyné-sopranistky
do pozice jeho pacientky? Naprosto neo-
cekavané. Védéla jsem, 7Ze se zabyva
kromé svého hlavniho oboru psychiatrie
také 1écbou homeopatiky. A tak, kdyz
jsem uz delsi dobu meéla veliké potize
s upornym kaslem, ktery nepolevil ani
po postupné 1é¢bé trojimi rdznymi anti-
biotiky, na plicnim byli oteviené bezrad-
ni aja byla nestastna jak safartv dvore-
cek, Ze nebudu moci zpivat na koncerte€,
poprosila jsem pokorné Felixe, zda by
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nemél tip na néjaké homeopatikum, kte-
ré by mi mohlo vmém trapeni pomoci.
Vyslechl si popis mého problému, potom
se na meé podival a fekl: ,Vis, tyhle potize
téla byvaji vétSinou spojeny s potiZzemi
duse. Ale to ted tady asi nevyresime.
Mohla bys prijit za mnou do ordinace?

Prisla jsem. A tam jsem poprvé potkala
nikoli sboristu-basdka v tricku nebo ve
svetru a dzinach, ktery se snazi poctivé
zpivat svilij part, o prestavce se vesele
bavi s jinymi nebo si jde koupit kaficko
do automatu na chodbé. PriSel PAN
DOKTOR, elegantné obleceny v peclivé
vyZehlené Kkosili, kalhotach, laskave,
nicméné naprosto profesionalné jednaji-
ci se svymi pacienty. To byla dalsi vrstva
Felixovy osobnosti, kterou zdaleka ne
vSichni méli moznost poznat.

PAN DOKTOR IRMIS mé vyslechl,
krasné alaskavé se mnou hovoril jako
star§i moudry bratr, mimo jiné téz jako
souputnik krajem hudby; velmi pratel-
sky, aprece naprosto s profesio-nalni
jistotou se mnou hovoril o mych zdra-
votnich potizich. A pak stanovil diagno-
zu a doporucil 1écbu. Nejen homeopatic-
kou; iKklasické 1éky. VSechno zdivodnil
a objasnil. A mezitim jsme si stihli povi-
dat ioaplné obycejnych vécech, stras-
tech 1iradostech, pocitech a zazitcich
rodinnych, profesnich, tplné klasickych
inaprosto ojedinélych a sou-kromych.
Necekala jsem to. Ale bylo to strasné
milé. Clovééi vtom nejpres-né&j§im
a nejcistsim smyslu toho slova. Vazim si
toho. Ani nevim, kolik lidi z naseho sbo-
ru mélo vlastné prilezitost Felixe poznat
iz této stranky jeho osobnosti. Skoro to
je Skoda. Je to moc hezka stranka.

A tehdy jsem se také dozvédéla, ze Felix
je svym zaloZenim hluboce vérici ¢lovek.
I v této oblasti si ale prosel velkym a dra-
matickym procesem poznavani, uceni,
zrani, Skobrtani, hledanim a nachazenim
cest slepych itéch, které vedou o hodné
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dal. Ani tohle jsem oném tehdy neveé-
dé€la. A nesmirné jsem si pak véazila toho,
Ze otom se mnou byl ochoten mluvit,
i toho, jak uprimné a otevrené to ude€lal.

Moc dé€kuju. Bude se mi styskat.
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CHVALA V.: PRIRUCKA PRO PRIPRAVENE
Recenze kiny Zbynka Vybirala: Jak se stat dobrym psychoterapeutem. Portal 2016, ISBN

978-80-262-1104-4. 190 stran

Precetl jsem publikaci Zbyiika Vybirala
Jak se stat dobrym psychoterapeutem a
chci ji doporucit hlavné 1ékartim, ktefi se
vénuji, nebo chtéji vénovat psychosoma-
tice. Svét psychoterapie predstavuje pro
néas casto zdroj nad€je i zklaméni. Nadeé-
je proto, Ze v bio-psycho-socidlné pojaté
psychosomatice vétSinu z nas skola vy-
bavila jen tim ,bio“, c¢ekame tedy ze
strany psychoterapeutti vydatnou pomoc
snaSimi pacienty v oblasti ,psycho®.
Zklamani pak proto, Ze zdaleka ne vzdy
jsou nase ocekavani naplnéna. Pacienty
pro takovy postup neni snadné ziskat, a
kdyz uz se to podari, ukaze se, Ze psycho-
terapeutd je malo a vétSina z nich ma
plné kalendare. Ve srovnani s farmaky se
mize zdat 1lécba pouhym slovem zoufale
bezmocna. Presto se ve snaze pomoci
nasim pacientim nékteri vrhame i do
svéta psychoterapie, a chceme se ji také
naudit nebo aspon vice poznat. JenZze,
jak jiny je to svét! Najednou -a n€kdo
znas vibec poprvé- se mame zabyvat
nikoli pacientem, ale sami sebou! Pro ty
z vas, kdo vahate nad touto cestou, nebo
jste jiz na cesté, pripravil Vybiral struc-
nou a ¢tivou knizku. Chce se mi napsat
priruc¢ku, protoze ve srovnani s rozsa-
hlymi monografiemi o psychoterapii se
zde na 180 stranach seznami ¢tenar sro-
zumiteln€ s oblasti psychoterapie. Kniz-
ka mize byt dobrym tvodem, priivod-
cem prvnimi kricky k profesionalizaci
nasi prace.

Pro¢ se mi zda vhodna praveé pro lékare,
kdyZz mnohem castéji se na cestu
k psychoterapii vydavaji z podstaty své-

ho vzdélani psychologové? Nejspi§ pro-
to, Ze cestu lékare k psychoterapii pokla-
dam zvice divodii =za obtiznéjsi.
Z podstaty mediciny jsme vychovavani
jako experti, vétSinu casu straveného
s pacientem diagnostikujeme a radime,
co snemoci ma pacient délat. Neni nic
vzdalen€jsiho tomu, co se vyzaduje od
dobrého psychoterapeuta, nez diagnos-
tikovani a udélovani rad. A ptitom, pozi-
ce ,toho, kdo 1é¢i“, role aktivniho ¢inite-
le, je ndm lékafim preci samoziejma.
Vérim, ze tada dobrych 1ékaia se diky
svému talentu a empatii vénuje svym
pacientiim vice, nez vyzaduji doporucené
postupy. Pacienti je maji radi, 1é¢i se
vjejich péci ochotnéji, a proto lékari
snadno podlehnou pocitu, Ze jsou i ,,dob-
rymi psychoterapeuty“. Ani by je nena-
padlo jit do vycviku psychoterapie, zdo-
konalovat svou prirozenou vybavu, sta-
vat se psychoterapeuty profesionaly. To
také 1ékar nepotrebuje, ma dost svych
nastroji k1écbé. Ale jakmile se zacne
vénovat psychosomatice, a nechce-li
zlstavat jen u alternativnich a komple-
mentarnich 1écebnych prostiedkd, chce-
li se zlepsit vkomunikaci a zvysit dal
ucéinnost své prace, mize byt vyprava do
svéta psychoterapie moc uzitec¢na.

Vybiral je ptivodnim vzdélanim psycho-
log, vysokoskolsky pedagog, sectély pro-
fesional. Cerpé nejen ze své vlastni tera-
peutické zkuSenosti, ale predevsim
z literatury, aniz ctenare zahlti mnoz-
stvim odkazii. Jako zastance eklektické-
ho pristupu neziistava vérny jen jedno-
mu ,zarucenému”“ zpusobu psychotera-
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pie, takze nehrozi jednostranna indok-
trinace ¢tenare. Ten nabyva spise dojmu,
ze 1 kdyz je psychoterapeutickych Skol
hodné, stejné nakonec je nejpodstatnéjsi
nalezeni vlastniho stylu. Autor je vérny
nékolika svym presvédéenim, ktera se
zde jevi jako uZzite¢na: varuje pired gene-
ralizacemi, predpojatosti, pred zjedno-
dusujicimi hesly a slogany. To bude pro
lékare, ktefi maji mnohem méné ¢asu na
pacienta nez psycholog, dilezité varova-
ni. Tam, kde ma terapeut dostatek casu,
a to 1ékar témeér nikdy nemé, mohou byt
struéné poznamky a jeSté lépe otazky
1ékate polozené ve spravny cas tim nej-
lepsim prostredkem. Neméli bychom to
vSak pokladat za psychoterapii a s rada-
mi typu ,tak to vam, milostiva asi néco
lezi v zaludku...“ bychom méli hodné
Setrit. Proc je tomu tak, napovida Vybi-
ralova publikace. Na rozdil od priruéek
typu ,navodu k pouziti“, obraci autor
dtisledné pozornost k terapeutovi a veéri
na spolupraci s pacientem. Tedy nejen
na spolupraci, ta je samoziejmym pred-
pokladem takové prace, ale doslova na
vedeni pacientem. Ani to neni pro 1ékare
snadné. A pro pacienta, ktery je u 1ékare
zvykly se nechat vést, také ne. Z vlastni
1ékare, ktery se stava psychoterapeutem,
je moment, kdy p¥ipusti, Ze nevi. Ze neni
mocny mag, ktery jednoduchou radou
pomiiZe pacientovi. Zda se, Ze to vi i au-
tor, nejspiS ani pro psychologa neni
snadné prestat rozdavat rady. Orientace
na dialog, na svét pacienta vybizi i psy-
chologa, aby se vzdal expertni pozice. To
se tyka kazdého vzdélance, protoze ve-
déni je moc. Ta pak urcuje, kdo je tady
expertem. A jakypak dialog, kdyz jeden
vi vSe a druhy nic?

To svadi ke kritice zavedenych expert-
nich psychoterapeutickych sméri. Vybi-
ral uvadi i priklady reflexi, které ironizu-
ji psychoterapii, tieba z pera Jay Halyho.
Je-li kniha urcena zacinajicim psychote-

rapeutiim, miiZze mit takové zlehcéeni a
kritika dobry korektivni Géinek. Ale plo-
cha nékolika souvislych stran vénovana
kritice ze strany pacienti mi ptipada
prili§ velka. Kdo jiny nez zkuSeny psy-
choterapeut by mél védét, jak tézké je
s nékterymi pacienty vyjit, a uspokojit
jejich predstavy, nékdy naprosto nereal-
né. Pokud se takova frustrace
z nevydarené psychoterapie proméni do
literarniho atvaru, nemeélo by se z ného
stavat méritko celé psychoterapie. Jako
by se zde projevovala jakasi terapeuticka
skepse autora, ktery se v nékterych svych
pracich stavél az na pozice kritika psy-
choterapie, antipsychoterapie. Opravneé-
né kritizuje terapeuty experty a magy,
lécbu slogany Sifené médii jako pop-
psychologie. Autor cituje i takové vy-
zkumné prace, které prokazuji, ze jsou
psychoterapeuti, u kterych je Gstup obti-
Zi pacienta Casté€jsi a 1é¢ba kratsi. Nadani
a zkuSenost zde hraji svou roli, vyznam-
ny je vSak také kontext, naptiklad véhlas
psychoterapeuta. Jak se takovym tera-
peutem stat?

Uz v prvnich deseti poznamkach v tvodu
knihy se pokousi autor odpovéd najit.
Pokud by lékat, ktery méa dojem, Ze je
samoziejmé jak dobrym Ilékafem tak
automaticky psychoterapeutem, precetl
téchto prvnich 19 stranek, poslouzi mu
to lépe nez cely ,prekladovy slovnik“
psychosomatiky z pera Dalkeho . Kdyz
precte vic, bude to jesté lepsi. Dozvi se,
jak viibec udélat néco u¢inného, jak vy-
tvorit mezilidsky vztah, ktery 1é¢i, jak se
vyhybat predpojatostem, jak vést rozho-
vor, néco o technikach a postupech psy-
choterapeuta a lecos dalsiho.
V neposledni radé se dozvi, Ze psychote-
rapie mize také skodit. Upozormnovat
také na etickou stranku nasi prace, je
nejen pro oblast psychoterapie velmi
dtlezité. Poklada-li nékdo ,pouha slova“
oproti farmaktim za prili$ nicotnd, miize



snadno prehlédnout, ze maji schopnost
nejen lécit, ale také skodit.

Vybiralova znalost Sirokého kontextu
psychoterapie umoznuje chvalyhodnou
stru¢nost. Pokud vybira z rozsahlé litera-
tury citace, pak pravé tak, aby ilustroval
predavanou myslenku. Odkazii na litera-
turu ma ¢tenar k dalsimu studiu na kon-
ci knihy az dost, i kdyz miiZe stacit tvod
do svéta psychoterapie, ktery mu autor
zprostiedkoval. Hlavni téma knihy, tedy
jak se stat dobrym psychoterapeutem je

Recenze

podporeno vyznanim fady dobrych psy-
choterapeutti, ktefi odpovidali na tako-
vou otazku v minianketé. To umoznuje
autorovi neupadnout do pasti kazdého
autorského textu: ze bude bran prilis
vazné. Kdyz totiz o tom ftekli své také
jini, mlze si Ctenar vybrat jesté dalsi
nazory. A ucinit si ten sviij.

V Liberci 18.11.2016
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ZIPFELS., ET AL.: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

VvV NEMECKU

VYVOJ A SOUCASNE POSTAVENI

V Némecku na rozdil od USA neni psy-
chosomaticki medicina synonymem
konzulta¢ni psychiatrie, ale predstavuje
samostatny uceleny specializovany obor
a v disledku toho mé podstatné silnéjsi
institucionalni zaklady, nez je tomu
vjinych zemich. Nicméné podobné jako
jinde meéla inémecka psychosomatika
kotfeny v psychoanalyze. Méla ale také
jiné zdroje, nezavislé na soucasném bio-
psycho-socialnim modelu, ato integra-
tivni internisticky model Uexkiiltv
a s nim neurologicky Weizsiackertv, kte-
ré konceptualizovaly trochu jinak vztahy
st€la aduse” avnichz télesné priznaky
nebyly chapany jen jako projevy psychi-
ky, ale v kontextu modelu, v némz sen-
zomotorické adal$i aktivity psychiku
(mysl) spoluvytvareji. (Je to v podstaté
mysSlenka, kterou dnes prosazuje Andy
Clark: Pro tvory, jako jsme my, jsou télo,
svét a ¢in spolutviirci té nepostizitelné
véci, které rikame mysl.)

Némecka psychosomatika neni subspe-
cializaci psychiatrie, prestoze sni ma
nékteré spolecné oblasti a prekryva se
sni vpéci onéekteré skupiny pacientd.
Na nékterych univerzitach, jako napri-
klad v Heidelbergu a Tiibingenu, jsou
psychosomaticka oddé€leni soucasti in-
ternich klinik. Nezavislost na psychiatrii
je dana nejspis skutecnosti, ze psychi-
atrie dlouho odmitala integro-vat do
svych metod psychoterapii jako jednu
zKklicovych. Tim se také psycho-
somaticka medicina vyvijela samostatné.

Pokud jde o klinickou éast, pocita psy-
chosomatickd medicina do své kompe-
tence péc¢i o pacienty s nasledu-jicimi
obtiZemi: somatoformni (funkéni) poru-
chy, poruchy pfijmu potravy, soma-
topsychické problémy (vcetné psycho-
onkologie, psychokardiologie a dalSich)
a psychotraumatologie. Presah do psy-
chiatrické oblasti tvori depresivni, uz-
kostné a osobnostni poruchy.

PSYCHOSOMATICKA ZARIZENI A JEJICH STRUKTURA

Prvni psychosomatickd nemocnice byla
oteviena v Berliné r. 1927 a od té doby
vzniklo mnoho nejriznéjsich lazkovych
zarizeni. Soucasny pocet klinik je 223
s celkovym poctem kolem 10 000 ltazek,
na nichZ pacienti stravi primérné 40
dnti. Za zminku stoji, ze pocet luzek se
v tomto tisicileti ztrojnasobil oproti sta-

vu vroce 2000. Rovnéz je zretelny na-
riist dennich stacionar.

Soucasné typy luzkovych zaiizeni:

1. Nemocnice pro psychosomatickou
medicinu na superregionalni urovni se
specializovanymi oddé€lenimi (napriklad
pro PTSD, poruchy prijmu potravy,



chronickou bolest atd.) svice nez 200
lazky.

2.Psychosomatickd oddéleni na regio-
nalni drovni jako soucast vétSich ne-
mocnic, zajistujici zde také konzul-tacni-
liaison sluzbu, s kapacitou 9—36 ltzek.

3.Psychosomaticka a psychoterapeuticka
oddéleni pii univerzitnich nemocnicich
s 20—70 luzky, zajistujici péci o pacienty,
vyuku a vyzkum.

4.Psychosomaticka oddéleni pri psy-
chiatrickych zatizenich (20—30 lizek).

5.Konzulta¢ni-liaison sluzby pti vSeobec-
nych auniverzitnich nemocnicich bez
vlastni lizkové kapacity.

Zdravotni pojistovny, statni nebo sou-
kromé, hradi 1éceni zrozpoctu oddéle-
ného od rozpoctu psychiatrie. Ceny se
odvijeji vice od nutné délky 1é¢eni nez od
diagnostickych skupin. Tento systém se
pravdépodobné bude v blizké budouc-
nosti ménit.

Vedle zdravotniho pojisténi je v Némec-
ku jesté zvlast dalsi systém pro reha-

Excerpta

bilitaéni centra v klinickych oblastech
kardiologie, onkologie, neurologie, orto-
pedie a psychosomatické mediciny. Ta se
zaméruji na aktivity branici vyvoji do
disability a jejich provoz je kryt z penzij-
niho pojisténi. Center pro psychoso-
matiku je 141 amaji celkem okolo
16 000 ltzek s primérnym pobytem 37
dnt.

Program jednoho psychosomatického
1ééebného ltzkodne zahrnuje vétsinou
multimodalni aktivity, kombinovanou
individualni a skupinovou psychoterapii,
casto s kombinaci jak dynamické, tak
kognitivné behavioralni. Podle zakladni
diagnozy jsou k dispozici dalsi postupy,
jako napriklad techniky redukujici stres,
fyzioterapie, terapie zamérena na télo,
kreativni terapie (muzikoterapie, artete-
rapie) adalsi. Na vztahovou proble-
matiku se zameéruje rodinné terapie Cas-
to sprizvanim partneri as nacvikem
nékterych socidlnich dovednosti. V sou-
c¢asném systému hrazeni je za klicovou
¢ast povazovana psychoterapie.

EFEKTIVNOST INTEGROVANE PSYCHOSOMATICKE PECE

Multimodalni ldzkova péce se ukazuje
jako efektivni v mnoha naturalnich stu-
diich; zetickych divodi neni mozna
klasickd randomizovana kontrolovana
studie (RCT). Nicméné prehledy
a metaanalyzy provedené v posledni do-
bé ukazuji na to, Ze pii skupinovém hod-
noceni velikosti t¢inku je mozné konsta-
tovat ustup priznaki (g=0,72) i pozitivni
zmeény meziosobnich problé-mt
(g=0,35). Nicméné noveé se RCT zacinaji
uskuteénovat k porovnani vysledkt vy-
chazejicich z hospitalizace ve srovnani
s dennimi stacionafi.

Vétsina psychosomatickych oddéleni
anemocnic je zarazena do programu
sledovani kvality programi@, ato jak

z hlediska odborného, tak zhlediska
transparentnosti péce pro pacienty.

Zdroj: Zipfel S., et al.: Psychosomatic
medicine in Germany: More timely than
ever. Psychother Psychosom,
2016;85(6):262-269
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Prezitie vdaka prepojeniu

V polovici aprila sa v Holandskom Kaa-
tsheuveli uskutoénila konferencia pre
odbornt, ale aj laicki verejnost
s nazvom Creating Connections. Ustred-
nou témou bola téma reziliencie. Za tym-
to slovickom s franctzskym, ¢i latinskym
sexepilom sa skryva pojem definujtci
schopnost ¢loveka prezit, adaptovat sa
a vzdorovat potencionélne nepriaznivym
vplyvom. Na konferencii, ktora sa kona
kazdé dva roky, prednasali profesionali,
ktori sa dlhodobo ahlbkovo zaoberajt
témami vztahovej viazby (Daniel Siegel),
na emocie fokusovanej terapie (Sue
Johnson), neurovedami (Marco Iacobo-
ni), acceptance & commitement therapy
(Steven Hayes), tréningom bdelosti

apozornosti (Jon Kabat Zinn), ale aj
napriklad etologiou (Frans de Waal).

Osobne som sa na tato konferenciu vy-
bral predovsetkym s motivaciou zazit
v akcii jedného z pionierov — ,preklada-
telov* vychodnych meditativnych prak-
tik do zapadného kontextu, pana Jon
Kabat-Zinna — zakladatela MBI (mind-
fulness based interventions — napr. MB-
SR — mindfulness based stress reducti-
on).

Pocas sledovania tychto réznorodych
avynimocne inSpirujicich prezentacii
a workshopov som mal moznost roz-
poznat zopar spolo¢nych menovatelov:



* rozvijanie pozornosti (awareness,
mindfulness), pozornosti dualne ne-
hodnotiacej, pozornosti zvedavej,
avsak neaktivnej v zmysle vyvijania
inej aktivity, ako aktivity samotného
procesu pozorovania,

* pozorovanie a nepredpojaté skiima-
nie vnutornych procesov ¢i uz teles-
nych, alebo emocionalnych (v tejto
savislosti dvoch stran jednej mince),
procesov vnutornych do tej miery, do
akej je mozné tuto hranicu stanovit
medzi viacerymi otvorenymi systé-
mami,

* komunikéacia, empatia, sdcit, inter-
subjektivita,

* rozvoj terapeutického vztahu, na-
jdolezitejsieho a najefektivnejsieho
faktoru Géinnej interpersonalne;j
psychoterapie,

» dolezitost spojenia resp. prepojenia
jednotlivych faziet l'udskej osobnosti
(sebaobraz, tazby/potreby, strachy,
traumy), ich zvedomenie a ich inte-
gracia pomocou akceptacie a tento
yvnatorny“ model na tirovni jedinca
preneseny na aroven interpersonal-
nu (medziludské vztahy) a socialnu
(vztahy na roznych socialnych arov-
niach; narodné az ,nadnarodné“
vztahy),

» zdrava vztahova vizba s primarnymi
osobami, ktora jedincovi dava pevné
korene a tymto mu umoznuje rast do
vysky a Sirky, a d'alej nadvazovat sy-
tiace a obohacujice medzil'udské
vztahy, resp. umoznuje v pripade
frustracie tieto obdobia pretavit do
poucnych skiasenosti ako zdrojov
osobnostného rastu a v neposled-
nom rade bezpochyby rozvijat nase
kapacity reziliencie.

Vjednom velmi zaujimavom a velmi

zabavnom prispevku bolo mozné vidiet

vyvoj vztahov, predovSetkym vyvoj altru-
istického, resp. podporujaceho

a kooperujuceho chovania vyssich pri-

matov. Frans de Waal tu poukazal, zZe

toto spravanie je uplne beZné

u Simpanzov, ako aj u opic bonobo. Ked

som sa pozeral na tie malé video-ukazky,

ako jednoducho azaroven biologicky
ucelne tato kooperacia moze fungovat,

Z konferenci

prislo mi na um nielen to, Ze tieto zviera-
ta pocituja ta ista paletu pocitov ako my,
a preto si zasltzia vacsiu tctu, ¢i uz sa to
tyka ochrany ich prirodzenych teritorii,
alebo ochrany ich zivota ako takého,
neredukovaného na ,predmet” ¢i ,vec”.
Rovnako som si uvedomil, ako je spolu-
praca, pokial je reSpektovanych par pra-
vidiel, vzasade prirodzend a jedno-
ducha vec, vel'mi prospesna pre jednot-
livca a skupinu.

Na zaver dodam len tolko, Ze bolo ne-
skutoéne inspirujice sledovat Tudi tak
Tudsky kompetentnych, enormne scita-
nych arozhladenych, interdisciplinarne
posobiacich, pracujicich na mnohych
projektoch, venujtcich sa vyucbe, vys-
kumu a osvete, zaroven ale skromnych
vo svojich vyhlaseniach a pokorne rela-
tivizujacich tézy, ktorymi sa zaoberaja
cely zivot, teda I'udi poctivych k pravde.
Predovsetkym k pravde, ktora uz koluje
tisicroc¢ia vo vedomi aj podvedomi l'ud-
stva. Kpravde, Ze za rozvoj jednotlivca
mozZe jeho absolutne prepojenie s ostat-
nym svetom, s l'udmi a citiacimi bytosta-
mi naokolo, so svojim prostredim,
v ktorom Zije, ale aj so svojim vnutor-
nym svetr, so svojou vlastnou ekolégiou.
Azda aj privetivou integraciou a akcepta-
ciou prirodzenych protichodnych l'uds-
kych tendencii, odporov a strachov do
jedného spolo¢ného ,sveta-organizmu“
je mozné, aby mohla plynuf tak potrebna
vymena informaécii a energie a mohla byt
zachovana biodiverzita, faktor nevyhnu-
ty pre prezitie. Nas najvacsi zdroj. Aby
clovek nebol niteny zo strachu, Cci
z nevedomosti ,odtinat“ svoje rozne fa-
zety a aspekty, takisto vSak, aby neodti-
nal hlavy inym, ktori nepasuji do jeho
konceptu. Rozvojom horeuvede-nych
schopnosti je ¢lovek schopny celit vy-
zvam, ktoré prinasa zivot, a vd’aka nim je
potom skutoéne mozné, aby =z defor-
mujtceho distresu mohol byt benefitny
eustres. Vtedy je reziliencia naozaj fran-
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Rocnova M.: Jak se prednasi psychosomatika pro praktiky (Od Karlovych Vari po Tatry)

(¢

cuzskou radostou a nekoneénym zaziva-
nim miridd moznych spojeni v na-Som
matrixe. Vtedy nejde iba o pomeno-
vanie neurotransmiterov za toto zodpo-
vednych (oxytocin v hlavnej tlohe), ale
vtedy tu ide o nieco, ¢o na konferencii so

Do redakce prislo 18. 6. 2016

Zarazeno do tisku bez recenze 15. 10. 2016

Stfet zajmu: neni zndm

MUDr. Jan Kohut

Assistenzarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychiatrische Dienste Biel - Reseau Sante mental Bienne

Miihlebriicke 14

2502 Biel/Bienne
Svajéiarsko

jankohuts @gmail.com

Sibalskym tismevom viackrat zopakoval
pan profesor Dan Siegel — parafrazujem:
Nejde iba o ,me”“ (ja), nejde iba o ,we"
(my). Treba nanovo zazit esenciu novo-
logizmu — takzvaného ,,mwe* (,,jmy*).

Assistenzarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

ROCNOVA M.: JAK SE PREDNASI PSYCHOSOMATIKA PRO
PRAKTIKY (OD KARLOVYCH VARU PO TATRY)

V tnoru 2015 vybidli poradatelé Kongre-
su primarni péce v Praze vybor SPM
CLS, aby ptipravili blok o psychosomati-
ce pro dvoudenni akci pro praktické 1é-
kate pro déti a pro dospélé. J4 sama za
sebe, jako jedna zpfenasejicich, jsem
méla velky problém, jak toto téma vtisk-
nout do jedné prednasky, jak si vybrat, o
kterych aspektech mluvit, jak zaujmout
nebo snad presvédcit posluchace ve vel-
kém sale pro 1200 lidi, Ze psychosomati-
ku lze délat v ordinaci praktického 1éka-
fe. Mezi kolegy, které jsem znala (kromé
vyjimek kolegli, ktefi absolvovali se
mnou vycvik vrodinné terapii) jsem
neméla pocit, ze toto téma je néjak zvlast
zajima. Nase prednéasky tenkrat byly
zaCatkem pristich zmén. Béhem roku

2015 vysly Doporucené diagnostické a
terapeutické postupy pro praktické 1éka-
fe u psychosomatickych poruch a lékar-
sky nevysvétlitelnych priznakd prede-
v§im diky podpore védeckého sekretare
Spole¢nosti vSeobecného 1ékaistvi doc.
MUDr. Bohumila Seiferta. Tento krok
byl zcela zasadni pro oporu vélenovani
psychosomatického pohledu do prace
praktika.

Po nadsSeni z Psychosomatické konferen-
ce v Liberci, kde jsem (mezi svymi) po-
prvé prednasela bez obav, jak bude moje
prednaska prijata, jsme dostali pozvani
do Tater na Kongres pro praktické 1éka-
re. Predseda Spolecnosti pro praktické
lékare na Slovensku je mlady lékar a



jeho manzelka je psychiatr, oni osobné
meéli o téma psychosomatiky zajem a
vénovali nam v programu hodinu casu.
Bylo to velmi zvlastni prednésSet o psy-
chosomatice hned po prednasce na té-
ma, jak spravné vykazovat pojistovnam
EKG. Posluchac¢iim také chvili trvalo, nez
si na takovy prechod témat zvykli, ale
béhem prednasky se zaposlouchali a po
ni za ndmi fada 1ékatt prisla, Ze by méli
zajem o vzdélavani v psychosomatice a
Ze u nich nic takového neni. Dostali jsme
také pozvani na pristi rok s tim, ze by
radi psychosomaticky workshop.

Kongres stejného typu u nas se kona
kazdoroc¢né v Karlovych Varech v hotelu
Thermal. Letos se kone¢né hotel Ther-
mal dockal po vSech hvézdach svétové
kinematografie a majitelich Oskart i
zastupci psychosomatiky. V nabitém
¢tyfdennim programu na nasi pirednasku
vyhradili organizatori 10 minut casu.

Po prvotnim zdéSeni, co asi mizeme na

téma psychosomatiky stihnout sdélit

Na vyzadani redakce napsala M.Roénova
Do redakce prislo 22.11.2016

/ Politika, koncepce

béhem 10 minut, jsem si fekla, Ze tato
situace je obdobni situaci, kdy chci ve
své somatické ordinaci uplatnovat bio-
psycho-socialni pristup, a prijde mi bé-
hem ordina¢nich hodin 40 pacienti a
z nevyhody se stala logicka paralela. Vy-
brali jsme s MUDr. Kabatem rychly pra-
fez ptivodni hodinové prednasky a stihli
jsme Tict vSe, co bylo potteba.

Po skoncdeni nasSeho bloku dala ptisna
predsedajici publiku moznost polozit
jednu otazku (prednésky koncily v Case,
kdy uz mél byt zakonéen program toho
dne). Prihlasila se pani doktorka v prvni
radé a rekla padné, ze nema dotaz — ze
chce jen Tict, Ze je to smutné, kdyz téma,
které se tykd nas vSech, a zabird nam
denné polovinu ¢asu nasi prace, dostalo
na kongresu jen 10 minut prostoru.

Uvidime, co se odehraje do dalsiho kon-
gresu — zda si sami posluchadi feknou o
to, Ze by na téma psychosomatiky chtéli
vice ¢asu....

Zda se nam, Ze je zaseto...

OBRAZEK 6: D. JANDOURKOVA, B. BRAN-
NA A M.ROCNOVA

( / Politika, koncepce
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( Zapis ze setkani nad vyzkumnym projektem psychosomatiky

POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS ZE SETKANI NAD VYZKUMNYM PROJEKTEM PSYCHO-
SOMATIKY

3. 11. 2016 se uskutecnilo v prostorach Psychosomatické kliniky v Praze 6 setkani nad
vyzkumem v psychosomatice. Sesli se na ném zastupci vétsich i mensich psychosomatic-
ky orientovanych pracovist zréiznych mist CR, studenti a Tom4$ Rihadek z FSS MU
v Brné.

Predmétem setkani byla debata nad konkrétni podobou pripadné grantové zadosti. Tu by
SPM ve spolupraci s Centrem pro vyzkum psychoterapie radda podala v bfeznu na Gran-
tovou agenturu CR (GACR). Jiz delsi dobu zvazujeme, jakou podobu by mél vyzkum mit.
Cilem experimentalni studie by mélo byt zjisténi efektivity psychosomatické 1é¢by u Sir-
siho spektra pacienti s MUPS. V pripadé naturalistické studie by $lo spiSe o zjistovani
sirsich souvislosti 1écby MUPS pacientii (osobnostni charakteristiky pacienta, jeho moti-
vace, pribéh terapie, zhodnoceni terapeutické zmény aj.)

Dr. Toma$ Rihadek (fesitel projektu) seznamil ztéastnéné s metodologickymi naroky
experimentalni a naturalistické vyzkumné studie. Zastupci pracovist, ktefi by méli zdjem
na vyzkumu participovat, debatovali nad proveditelnosti vyzkumu v podminkach svych
praxi.

Stézejnim tématem se stal predevsim vybér klient do experimentélni a kontrolni skupi-
ny, velikost vyzkumného vzorku a zajisténi jednotnych vyzkumnych podminek na vice
pracovistich. Prisna kritéria designu experimentalni vyzkumné studie vyzaduji vysoky
pocet participantl (zhruba 120) a to jak v experimentalni tak kontrolni skupiné. Prave
tento pozadavek se zda byt jednou z velkych prekazek, ktera nam komplikuje experiment
realizovat.

Velmi Ziva debata ptinesla fadu zajimavych zjisténi. Opét upozornila na limity, kterym je
vyzkumné zkoumani efektivity psychosomatické (ale i psychoterapeutické) 1é¢by vysta-
veno v kvantitativnim vyzkumu. Limity ale neznamenaji konec. Véfime, Ze se nAm podari
vyzkumny projekt naplanovat tak, aby na jedné strané spliioval kritéria soucasné poziti-
vistické védy, a na strané druhé mu neunikla specifika prace s psychosomatickymi paci-
enty. O priibéhu naseho pocinani Vas budeme priibézné informovat.

Helena Franke



VYCHAZI

PSYCHOPATOLOGIE A

NAUKA O NEMOCECH DUSE

2., aktualizované a doplnéné vydani
Orel Miroslav a kolektiv

formaét: Bs

vazba: V2

rozsah: 344 stran

prodejni cena véetné DPH: 399 K¢
ISBN: 978-80-247-5516-8

Druhé vydani hojné vyuzivané publikace nabizi stru¢ny prehled o dnes stale aktualnéjsim
oboru. Pristupnou a ¢tivou formou prinasi zakladni informace o Siroké oblasti dusevnich
poruch vSem, kdo knihu vezmou do ruky bud’ kviili splnéni svych studijnich povinnosti,
nebo kviili potifebam své profese, nebo tfeba jen ze zdjmu. Znalost zaklad psychopatolo-
gie patii k nepostradatelnym predpokladiim pro praci ve vSech poméhajicich profesich,
tj. u psychologfi, socialnich pracovniki, zdravotniki, pedagogt a dalSich.

Od doby prvniho vydani se objevily nové védecké poznatky a ptibyly nové okolnosti, mi-
mo jiné doslo ke zménam legislativy (obcanského zakoniku) a byla vydana pata verze
Diagnostického a statistického manualu DSM-5. Cely text knihy byl proto revidovan, do-
plnén azpresnén. Rozsifeny byly nékteré poznatky neurovéd tykajici se stavby
a fungovani mozku, zcela nova je kapitola o hrani¢nich stavech psychiatrie, které za urci-
tych okolnosti mohou byt funkéni a poruchovymi se stavaji jen nékdy. Objevuji se tu také
témata krize, truchleni, agrese a stresové reakce, s nimiz se dnes v poméhajicich profe-
sich setkavame zcela bézné. Pribylo i raimcové sezndmeni s modelem genderu.

Tato moderni a prehledna publikace, doplnéna radou ilustraci, vychazi z klinické praxe
i z vyuky v rdmci univerzity, a tvofi tedy kompendium Sirokého oboru.

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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PREHLED PORUCH PSYCHICKEHO VYVOJE

Pugnerova Michaela, Kvitova Jana

format: B5 PREHLED PORUCH

vazba: V2 PSYCHICKEHO
rozsah: 296 stran VYVOJE

prodejni cena véetné DPH: 359 K¢
ISBN: 978-80-247-5452-9

Soucasny pedagog zakladni Skoly se nesetkava pouze
s ,normalitou”, ale zcela prirozen€ i s ,abnormalitou®.
Pokud se ma orientovat v mezilidskych vztazich, ro-
zumét détem a jejich rodi¢im, mél by ziskat rozhled
v §irsich souvislostech, byt schopen komunikovat
nejen vramci psychologické normality, ale umét se M psucue
spravné zachovat také v pripadé patologie. Pedagogo- ‘
vé Fesi riizné typy vyukovych obtizi, jez se mohou objevovat v ramci tzv. integraci. Se za-
vedenim se setkavaji se zZaky, ktefi maji vjukové obtiZe, a to z rozliénych priéin. Tato kni-
ha by jim méla byt cennym pomocnikem prave v takovychto situacich.

Jak samy autorky uvadéji, jejich cilem nebylo predloZit vycerpavajici popis celé Site psy-
chickych obtizi, ale spiSe zprostiedkovat (af jiz budoucim, ¢i stavajicim pedagogtim) za-
kladni orientaci ve vybrané psychologické oblasti. Zamérily se na témata a problematiku,
které se jim jevily jako nejfrekventovanéjsi v pomahajicich profesich, zejména v profesi
ucitele ptisobiciho na vSech typech a Grovnich vzdélavani. Propojuji teoreticka vychodis-
ka a dosavadni poznatky o vybranych tématech s vyzkumem konkrétnich pripadi. Za cil
si daly informovat o tématech, jejichz znalost pomaha pedagogim lépe pochopit proble-
matiku ditéte, a pomoci tak zkvalitnit jejich pedagogickou ¢innost a orientaci v dané pro-
blematice.

Mgr. Michaela Pugnerova, Ph.D.

Vystudovala jednooborovou odbornou psychologii na Filozofické fakulté Univerzity Pa-
lackého v Olomouci. Nyni pracuje jako odborné asistentka Katedry psychologie a pa-
topsychologie Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde jiz 1éta vyucuje
vyvojovou psychologii a piehled poruch psychického vyvoje v prezenénim
i kombinovaném studiu. Ma bohatou praxi v pedagogicko-psychologickém poradenstvi,
je vedouci Vysokoskolské psychologické poradny pii PAF UP. Dlouhodobé se zabyva pro-
blematikou skolni zralosti a kvalitou Zivota pedagogt.

PhDr. Jana Kvintova, Ph.D.



Vychaz

Vsoucasné dobé plisobi jako odborna asistentka na Katedie psychologie
a patopsychologie Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde se zaméruje
na poruchy psychického vyvoje, psychokorektivni intervenci a psychologii zdravi.
V publikaci zurodila své pedagogické, lektorské ivyzkumné aktivity ataké zkuSenosti
z manzelské a rodinné poradny, kde osm let ptlisobila. Vyzkumné se zamétuje na oblast
psychosocialnich aspektl zdravi, konkrétné na vlivy osobnostni i vychovné, techniky di-
lezité pro zvladani stresu a v neposledni adé také na oblast kvality Zivota a zivotni spoko-
jenosti.

Grada Publishing, a.s.

U Pruhonu 22, 170 00 Praha 7

tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz

RORSCHACHOVA METODA

Integrativni pristup k interpretaci

2., rozSifené a aktualizované vydani

Lecbych Martin RORSCHACHOVA
format: Bs METODI:UP
vazba: V2 : 5

E VYDANI

rozsah: 240 stran
prodejni cena véetné DPH: 339 K¢
ISBN: 978-80-247-5834-3

Kniha se vénuje Rorschachové metodé, jednomu z nej-
zajimavéjSich a také nejznaméjsich nastroji, které se v
psychologii vyuzivaji k diagnostice procesti vnimani, M
mysleni, emo¢niho proZivani a mezilidskych vztaht.

Diraz je kladen na integrativni pristup k interpretaci metody. Jeho zdrojem je fada vé-
deckych teorii, které se autor snazi funkéné propojit s ohledem na konkrétni otazky psy-
chologické diagnostiky. Druhé vydani knihy je rozsiteno zejména o kvalitativni rovinu
interpretace Rorschachovy metody a o praktické aspekty integrativniho pristupu.

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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LITERARNI KOUTEK

DOPIS ALBERTA EINSTEINA DCERI

Koncem roku 1980 pry vénovala Lieserl, dcera slavného génia, 1400 dopist psanych
Albertem Einsteinem Hebrejské univerzité s piikazem nepublikovat je, dokud neubéhne
dvacet let od jeji smrti. Toto je preklad jednoho z nich.!

Dopis pro Lieserl Einstein:

»,Kdyz jsem navrhl teorii relativity, velmi malo lidi mé pochopilo ato, co odhalim
a prinesu lidstvu, ted rovnéz koliduje s nepochopenim a s predsudky svéta. Zadam T¢,
abys chrénila dopisy, jak dlouho bude nutné. Roky, dekady, dokud se spolec¢nost
nevyvine na takovou aroven, aby akceptovala to, co vysvétluji nize.

Existuje extrémné mocna4 sila, pro kterou zatim véda neobjevila formalni vysvétleni. Je to
sila, ktera zahrnuje a ridi vSechny ostatni sily, a dokonce je obsaZena ve vSech fenomé-
nech, které operuji ve vesmiru, ale presto jsme ji nedokazali identifikovat. Tato univer-
zalni sila je laska.

Kdyz védci hledali sjednocujici teorii vesmiru, zapomnéli na nejmocnéjsi, nespatienou
silu. Laska je svétlo, které osvétluje ty, co ho davaji a dostavaji. Laska je gravitace, proto-
Ze zpusobuje, Ze jsou nékteri lidé pritahovani k ostatnim. Laska je sila, protoZe nasobi to
nejlepsi, co je v nés, a dovoluje lidstvu nevycerpat se svym slepym sobectvim. Laska od-
kryva a odhaluje. Pro lasku Zijeme a umirame. Laska je Bith a Biih je Laska.

Tato sila vSe vysvétluje a dava Zivotu smysl. Je to proménna, kterou jsme prilis dlouho
ignorovali mozna proto, Ze se lasky bojime, jelikoz je to jedina energie ve vesmiru, jiz se
¢lovek nenaucil podiidit své vili.

1 Nejsem si jista, jestli ten mily Einsteintiv dopis neni podvrh. Je divné, Ze o Einsteino-
vych kontaktech s dcerou se nikde nepiSe. Ve vétsiné Zivotopisi se uvadélo, ze neman-
Zelska dcera Liserl byla dana k adopci do Srbska (odkud pochazela jeji matka Mileva) a
tam umiela na zaskrt. Pozdéji to bylo zpochybriovdno, moznd nezemrela, nicméné se
vSude piSe, Ze nejspis s otcem nemeéla zadny kontakt. Kdyby se ta nemanzelska dcera
prihlasila v Hebrejské knihovné (?) a odevzdala 1400 Einsteinovych dopisii, tak toho
byly plné noviny. A mohl viibec Einstein napsat tolik dopisti dohromady, natoz pak jed-
nomu clovéku, a to dceri, kterou evidentné nechtél? Navic styl toho dopisu Einsteiniiv
neni, to by forenzni lingvista prokazal testem,... Divala jsem se, jestli blog nevysel 1.
dubna, ale je cervnovy). (pozn red.)



Literarni koutek

Abych lasku ucinil viditelnou, jednoduse jsem zaménil hodnotu ve své nejslavnéjsi rovni-
ci. Pokud bychom namisto E = mc2 akceptovali, Ze energie k vyléeni své€ta mtze byt zis-
kana skrze lasku nasobenou ¢tvercem rychlosti svétla, dosli bychom k zavéru, Ze laska je
nejsiln€jsi existujici silou, protoze nema zadny limit.

Po selhani lidstva ve snaze kontrolovat ostatni sily vesmiru, které se tak otocily proti
nam, je velice urgentni, abychom sami sebe naplnili jinym druhem energie...

Pokud chceme, aby nas zivocisSny druh prezil, pokud chceme najit smysl zivota, pokud
chceme zachranit svét a kazdou Zivou bytost, jez ho obyva, laska je jedinou odpovédi.

Moz7n4a zatim nejsme pripraveni postavit bombu lasky, zarizeni dost silné na zniceni
veskeré nenavisti, sobectvi a chamtivosti, na zniceni vlastnosti, které devastuji planetu.

Nicméné kazda individualita s sebou uvniti nosi maly generator lasky, jehoz energie ¢eka
na vypusténi do svéta.

Pokud se naucime tuto vesmirnou energii davat a dostavat, draha Lieserl, potvrdime tak,
Ze laska zvitézi nad v§im, je schopna presdhnout vSechno a nic, protoze laska je kvinte-
senci (podstatou) Zivota.

Hluboce lituji své neschopnosti vyjadrit to, co je vmém srdci, jez pro Tebe tiSe bije po
cely mij zivot. Mozna je uz pozd€ se omlouvat, ale protoZe ¢as je relativni, pottebuji Ti
fici, ze T¢€ miluji a diky Tobé jsem dosahl k ultimatni odpoveédi!“

Tviij otec,

Albert Einstein

/Prevzato z Mladé fronty DNES http://richardmasek.blog.idnes.cz/blog.aspx?c=465387/

Pro badatele odkazy zde http://www.ptejteseknihovny.cz/dotazy/dcera-alberta-einsteina

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

pokyny.

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do maximalni-
ho rozsahu 10 normostran (13 000 znak) a samoziejmé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

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

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pied recenznim Fizenim z divodd nedodrZzenych pokyni pro autory, piipadné 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 po-
dobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), piipadné rtf, bud elektronickou postou na adresu
redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosic¢i (CD). Prosime,
neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro mezititu-
lek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy odstavec. Me-
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zera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dal$im slovem budiz, prosim, jen jedna.
Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadk{ po 60 Ghozech, 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 éarou ¢i za
textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni na-
sledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporddan abecedné podle pfijmeni autora.

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

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

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