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Casopis byl zalozen za¢4tkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x roéné, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spolec¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou uveiejnéna na
internetu a dostupna na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Od roku 2009 je ¢asopis registrovin MK CR E 18784 a na jeho vytvareni ma moznost se podilet
rada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupcii v poradnim sboru. Je to médium
urcené predevsim 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,
vyzkumniki i klinikd a student1 téchto obori.

Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém prumyslu.
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EDITORIAL

Editorial

CHVALA V.: JAK BUDEME LECIT VDOBE POSTPRAVDIVE?

Slovem roku 2016 se pry stalo slovo
spost-truth®, tedy ,postpravda“. Charak-
terizuje celou nasi epochu, nebo pojme-
novava hlavni problém nasi doby? Zmize-
la potieba testovat pravdivost? Jde uzjen
oto, kdo mé siln€jsi hlas? Bylo by to
v piikrém rozporu svyrokem vyznam-
ného sociologa Gillese Lipovetskyho,
ktery tvari vtvai zméndm na konci
dvacatého  stoleti  prohlasil,  zZe
jednadvacaté stoleti bud bude etické,
nebo nebude vibec. Kdo by se vsak
vénoval etice vdobé postpravdivé?
Vidime to vSude kolem. Nejviditeln€jsi je
to vpolitice, jejimiz houStinami se
prolhava ke svétlu celé panoptikum. Pro¢
by trvali na pravdivosti, kdyZz i v cCele
svétovych velmoci se vylhava prvni liga?
Kde jsou doby, kdy pro jednu zaptrenou

ejakulaci v ovalné pracovné padala hlava
statu! Dnes se d4 zapftit cela armada bez
vylozek, raketa mifici na civilni letadlo,
kradez celych tizemi. Soupete ve volbach
Ize jakkoli pomlouvat, lidem slibovat
cokoli, protoze pry je to stejné€ jedno,
vzdyt oni stejné€ uz nicemu neveri.

V politice jsme na to zvlasté my Cesi
zvykli. Ale co se stane s medicinou, az
rezignujeme na pravdivost? Jaka vlastné
bude medicina v dobé postpravdivé? To
neni tak odtazitd otazka, jak by se na
prvni pohled zdalo. Ona ta doba je uz
tady. Co jiného je vzpoura obyvatel viici
ockovani nebo porodiim v porodnicich,
nez projev nedaveéry? Jestlize se divera
pacienta klékari (alékare kléku)
vyznamné podili na efektu 1éku (viz

( Editorial
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Honzak v minulém c¢isle), jak budou
uc¢inkovat 1éky, jakkoli chemicky
bezvadné, podévané zrukou nedtvéry-
hodného lékare? Mame vyzkouseno, ze
Spatné. Nejen 1ék, ale iprocedura,
jejimuz efektu nedivérujeme, ma mno-
hem horsi Sanci na Gspéch. A protoze my
lékatijsme soucasti cechu se specifickymi
pravidly, vzajemnym respektem, tctou
a kolegialitou, hodné zalezi na tom, jak se
na nas spolecnost diva. Kazdy z nas se
podili na utvareni divéry nebo nedivéry
vmedicinu. Jak nas, atedy inase

bézi na CT2. Zjedné znejstabilnéjsich
zemi se skryvanim reality okupace stane
nebezpecny sveét.

Ale vime to i my lékari, kdyz jsme z celé
Site lidské reality, ktera je vzdy bio-
psycho-socialni, vyjmuli jen to biologic-
ké? Kdyz neumime zkoumat pacienta
a jeho svét v jeho uplnosti? Pokud 1é¢ime
svou pravdivosti, nejen ovérenymi
informacemi a znalostmi, ale celym svym
Zivotem, pravdivym vztahem ksobé i
k druhym, je-li 1écba predevsim setkanim

Pokud lé¢ime svou pravdivosti, nejen ovérenymi informacemi a znalostmi, ale
celym svym zivotem, pravdivym vztahem k sobé i k druhym, je-li lécba
predevsim setkanim v dialogu, jak budeme lécit v dobé, kdy uz zadna pravda

nebude existovat, v dobé postpravdivé?

pacienty, poskozuji vzajemné plitky, nebo
kolegové, kteri vyuzili davéry lidi
v1ékare, aby se uplatnili v politice, ale
selhali, dali prednost snadnym ziskiim
pred zajmy téch, kdo je volili?

Diivéra je drahé zbozi. To proto, Ze stoji
vsamych kofenech socidlnich systémii.
Niclas Luhmann ukazuje, jak kazdy
socialni systém vznikd spontanné
z dvojité kontingence, naprosté nahodi-
losti a nevypocitatelnosti chovani druhé-
ho ¢lovéka pri setkdni dvou lidi. Teprve
socialni systém zajistuje jakz takz
vypocitatelnost, ocekavatelnost chovani
druhych lidi. A tak teprve socialni systém
zvy$uje bezpeéi kazdého znés. Cim je
predvidatelnéjsi, ¢im je spolehlivéjsi, tim
je bezpecnéjsi atim vice se mizeme
vzajemné otvirat. Proto lez, zameérné
prekrucovani pravdy, ale ijen jeji
zaml¢ovani, ptsobi na spole¢nost tak
destruktivné. Védi to dnes uz
i ekonomové. Cim vice lidé daveéruji své
vladé, tim stabilnéji funguje ekonomika
zemé. Plsobivé to ztvarnili autofi
norského serialu Okupace, ktery prave

v dialogu, jak budeme 1é¢it v dobé, kdy uz
zadna pravda nebude existovat? V tomto
Cisle se znovu sesly dva texty dvou autort,
Radkina Honzaka a Iva Telce, na téma
ovérovani pravdivosti v mediciné. EBM
z pohledu 1ékare, pravnika ale v diskusi
také psycholozky Bohumily Bastecké.
Pozoruhodné se potkava tentokrat
vyzkum se souhrnnou praci na téma
pohyb a kognice. Celé c¢islo uzavira
vano¢ni tivaha Jiriho Rizic¢ky. Pii novém
¢teni Freudovych praci na misto védy
nachdzi lasku. To je povzbuzujici.

Povsimnéte si nové verze Psychosomu na
webu. Zbezpeénostnich dtvoda jsme
presli na platfomu Joomla, atak se
zménil i dosavadni vzhled. Doufame, Ze si
zvyknete. Prechodné tak mohou chodit
informace (mailetter) z webu Psychoso-
mu i tém, kdo si ho neobjednali. Protoze
jsme prisli ojiz stabilizovany adresar,
vyuzili jsme pro prvni rozeslani webovy
adresal Spolecnosti psychosomatické
mediciny CLS.

V Liberci 20. 1. 2017
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TELEC 1.: EVIDENCE-BASED MEDICINE?

SOUHRN: TELEC I.: EVIDENCE-BASED MEDICINE? PSYCHOSOM 2017; 15(1), S.7-15
Prispévek podrobné rozebira pojem evidence-based medicine. Diiraz je kladen na to, Ze nejde
0 pojem pravni. Pravni rad disponuje vlastnim systémem procesntho dokazovant ui¢innosti nebo
bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Clanek obsahuje kritické pravni zamysleni nad pojmem evidence-
based medicine z hlediska psychosomatiky. Téma je nahlizeno pohledem zdravotnického prava
a pluralitni mediciny v obéanské spolecnosti. Autor se vénuje téz kritice ideologického boje, ktery
souvisi s evidence-based medicine v soucasnyjch ceskijch spolecenskijch podminkach. Dilci kritika
je vénovdna zavértim sjezdu delegatii Ceské lékaiské komory z podzimu 2013, které se tykaji
odmitnuti garance zdravotnického vzdeélavani, pokud by nebylo vedeno ve smyslu evidence-based
medicine.

KLiCOVA SLoVA: Evidcence based medicine, zdravotnické pravo, psychosomatika a pravo

SUMMARY: TELEC I.: EVIDENCE- BASED MEDICINE? PSYCHOSOM 2017; 15(1), PP. 7- 15

The article is devoted to some details of the concept of evidence-based medicine. The emphasis is
placed on the concept, that the notion evidence-based medicine is not a legal term. The legal order
has its own system of procedural proving the efficacy or safety of medical services. The paper
contains a critical legal reflection on the concept of evidence-based medicine in the terms of
psychosomatics. The topic is concerning to the medical law and medicine in a pluralistic civil

Teorie
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society. The author also focuses on the criticism of the ideological struggle, which relates to the
evidence-based medicine in the contemporary Czech social conditions. The partial criticism is
devoted to the conclusions of the congress of the delegates of the Czech Medical Chamber in the
autumn of 2013, concerning the refusal of guaranteed medical education, if not conducted in the

terms of evidence-based medicine.

KEY WORDS: Evidence based medicne, psychosomatice, medical law

Uvop

Ve  zdravotnictvi  slychame  slova
evidence-based medicine. Dokonce jen
v podobé zmezinarodnélé anglické zkrat-
ky EBM. Vyraz pronikl i do jinych obortii.
Sam jsem naptiklad nedavno pouzil vyraz
spravni véda zaloZzena na dikazech®.
Rozuméno ve smyslu védeckych zavera
na zakladé prezkoumatelné pravni argu-
mentace vychazejici z pravni metodo-
logie.

Evidence-based medicine neni poj-
mem pravnim.

Jde otypicky mimopravni odborny
pojem. Tam, kde se pravo verejného
zdravotniho pojisténi dovolava ,existen-
ce védeckych diikazi“ tcinnosti zdravot-
niho vykonu, rozumi se tim pravni
kvalifikace tohoto pojmu. Navic jen
pro ucely prava verejného zdravotniho
pojisténi. Pravni rad je nezavisly na
prirodovédeckém zpiisobu mysleni nebo
prokazovani déji. Kazdy zobou spole-
¢enskych radi ma sva vlastni pravidla,
véetné pravidel argumentace. Pro
pravo je priznacna procesni zasada
volného hodnoceni diukaz.

Ve zdravotnicko-pravnim kontextu
proto chapeme evidence-based medicine
jako jeden z fady moznych (a vedle sebe
existujicich) 1ékarskych pristupt plura-

litni mediciny v pluralitni obc¢anské
spoleénosti; ato pravné mozny jen
tehdy, paklize bychom se nedostali do
rozporu s evropskou Umluvou
o lidskych pravech a biomediciné z roku
1997, kterou je Cesko vazano; (sdél
¢.96/2001 Sb. m. s.).

Intelektualni smér typu evidence-based
medicine nesouvisi slegilnim vyme-
zenim ,nélezité odborné trovné“ zdra-
votnich sluzeb, lex artis medicinae, resp.
s pacientskym pravem na takovéto plnéni
podle zdkona o zdravotnich sluzbéch.
Uvedeny néhled ¢i smér neni obsazen
aniv prvku ,pravidel védy“ podle zakona
o zdravotnich sluzbéch.

Srov. téz 1ékarské pristupy typu patient-
based medicine, opinion-based medi-
cine, empirical-based medicine, science-
based medicine, narrative-based medi-
cine, trust-based medicine ¢i real-world
medicine aj. Odpovida to ostatné vécné
a druhové rozmanitosti zdravot-
nich sluzeb na trhu. Od ,prostého®
vytrzeni zubu, predepsani kyseliny
acetylsalicylové vlékové formé az po
lé¢bu zvitaty, hudbou nebo vytvarnym
umeénim. Posledni ztoho zname ize
Skolskych nebo socialnich sluzeb.



VYZNAMOSLOVI

Anglické slovo ,evidence® byva do
ceského odborného jazyka lékarského
prekladano jako ,dikaz”. Nabizeji se ale
ijiné preklady. Srov. také slovo
sevidentni“ ve vyznamu ziejmosti na
prvni pohled (dikaz prima facie). Pro
dikaz vpravnim smyslu se pouziva
i slovo ,proof™; viz burden of proof, Cesky
dikazni bifemeno.

Polemicky otom kratce pred casem
pojednal Schwarz v c¢asopisu Ikaros,
2005, ¢.3: zde: http://ikaros.cz/
evidence-based-dukazy-svedectvi-

fakta-nebo-doklady Na Schwarze nava-
zuji Konecéna, Sloukovda a Mardesié
v knize Medicina zaloZenda na diivére,

Teorie [ENIIINNN

prospéch ¢eského prekladu evidence-

based medicine  jako Jékarstvi
zalozeného na dokladech®.
Spise bychom ale méli hovorit

o podkladech, nikoli o ,dokladech®.
Zhlediska Kklinické praxe totiz ptjde
o podklady pro klinické rozhodnuti
tak, aby nebylo autoritarské (,pan
primai mé vzdy pravdu®) nebo zaostalé.
Ani oprené oklinickou zkusenost
zodborné praxe, avSak o zkuSenost
nahodilou bez systematického
nahromadéni abez konfrontace
s klinickou zkuSenosti jinou nebo
ziskanou bez odborného dohledu
(a prezkumu).

Intelektualni smeér typu evidence-based medicine nesouvisi s legalnim
vymezenim ,ndlezité odborné urovné® zdravotnich sluzeb, lex artis medicinae,
resp. s pacientskym pravem na takovéto plnéni podle zakona o zdravotnich

sluzbach.
Praha, Galén 2012, S. 97—99. Co se prokazanosti tyce, diikazy jsou
Vyznamoslovné ijazykov€é miizeme argumentacné  vyvoditelné az ze

poukazat na nazor Schwarziiv, piejaty
izminénymi spoluautory. Tzn. ve

ROZLISOVANI A TAKE O STESTI

Zvyse uvedeného vyplyva, ze 1ékarska
doktrina formalistického lékarstvi zalo-
Zzeného na hierarchizovanych dokla-
dech vjejich prirodovédné vazaném
smyslu pro ucely nmauky o nemoci
(epidemiologii) se vécné neuplatiuje
ve vSech zdravotnickych oborech,
nebo se neuplatfiuje stejnou meérou.
Tento pravni zavér plati téz pro hrazeni
zdravotnich sluzeb zvefejného zdravot-
niho pojisténi. Nelze se proto divit, Ze
kuptikladu v epidemiologicky vyznamné

zhodnoceni dostupnych podkladd nebo
jinych skutecnosti, coz je dalsi otazkou.

Cochranové knihouvné nalezneme jen par
odkazi tykajicich se psychosomatiky.

Vécné, ale nakonec i pravneé, totiz musi-
me disledné rozlisovat.

Na jedné strané epidemiologické, resp.
biostatistické téely prokazovani kvanti-
fikovatelnych zdravotnich déja, a to
sohledem na obecné zajmy védy
(zejména epidemiologie jako casti
lékarské védy) nebo obecné zajmy spo-
leénosti; srov. biostatistiku a zdravi
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populace, resp. verejné zdravi ajeho
velejnopravni ochranu ve vefejném
zajmu.

Jde zde o jednu, ato ti¢elovou stranku
véci, kterou nelze vécné zaménovat,
alesponn nikoli pokazdé, s plnénim
zavazku péce ozdravi mezi posky-
tovatelem  akonkrétnim pacientem
vjeho jedinecénosti. To pak stoji na
strané druhé.

V podstaté jde oznamé intelektuélni
pnuti mezi vSeobecnosti ajedinec-
nosti mediciny.

Vpripadé plnéni zavazku péce
ozdravi ovSem pijde opravné

nadirazeny wucel, resp. hodnotu; ato
o soukromy zajem pacienta a o bla-
ho kazdé jedinecné lidské bytosti — v jeji
jedinecnosti ve Stésti ineStésti,
utrpeni, bolesti nebo zarmutku, ale
iradosti a zdravotni spokojenosti.

Pripomenime si obcansky zakonik z roku
2012 astatni uznani prirozeného
prava brat se o vlastni stésti a Stésti
své rodiny nebo lidi blizkych takovym
zplsobem, jenz neptisobi bezdivodné
ujmu jinym (§3, odst. 1). Vystizena tim je
deviza celého soukromého prava. Cesky
stat podustavni systematickou cestou
hodnotové zdiraznil privatni auto-
nomii kazdého jedinecného Cclovéka
v jeho osobnich a majetkovych pomérech
¢ili istavné zarucéenou lidskou svobodu.
Vyraz ,Stésti“ byl statem pouzit zamérné,
protoZze obsahové dobre vystihuje
subjektivni stranku byti. Kazdy totiz
muizeme pocifovat $tésti v nééem jiném
asvobodné je projevovat navenek
(hodnota svobody). Zaroven ale musime
byt ohleduplni na ostatni (princip
odpovédnosti). Plati to principialné pro
celé soukromé pravo, tedy i pro plnéni
zavazku péce o zdravi (zdravotni
sluzby). Srov. napf. pacientovy prefe-
rence, véetné jeho duchovniho byti apod.

V podstaté jde o znamé intelektualni pnuti mezi vSeobecnosti a jedinec¢nosti

mediciny.

ANEKDOTY?

Ulohou napiiklad praktického 1ékate pro
dospélé nebo klinického psychologa
neni, aby v ambulanci pii péci o zdravi
pacienta hodnotil vysledky zdravotnich
vyzkumii pro epidemiologické tucely,
tedy provadél prirodovédecka prokazo-
vani spolehlivosti. Nezaménujme léka-
fe nebo psychologa jako odborniky na
praktickou ¢innost za vyzkumniky.

Bez ohledu na riizné znadmé i méné znamé
literarni vymeéry evidence-based medici-
ne lékar nebo psycholog by odborné
vychazel zdostupnych nejlepsich, tzn.

nejvice odborné vypovidajicich, podkla-
dit azKklinické zkusSenosti. Mize jit
io zobecnélou klinickou zkuSenost celé
generace lékart. Jistou roli pritom stale
sehrava ilékarova intuice, protoze
lékar neni stroj, nybrz ¢loveék. Stejné tak
i pacient.

Na prvni pohled je kazdému jasné, ze
vécné pokazdé nemiize jit o podklady
v podobé randomizovanych dvojité zasle-
penych klinickych studii provedenych na
velkém, napt. i mezindrodnim, souboru
pacientt pro epidemiologické tacely, resp.



v podobé prehledii téchto studii. Typicky
naptiklad voblasti dusevniho zdravi
se musime spokojit napriklad s védecky
strukturovanymi kazuistikami. Tako-
vyto stav je vécné oduvodnén odbor-
nou praci skvalitativnimi znaky
u pacientdi, ale iu lékart. Zejména hraji
roli jedine¢éné osobnosti pacientd,
véetné individualniho stavu jejich dusev-
niho zdravi.

Srov. soukromopravni ochranu jedi-
nec¢né lidské osobnosti, vcetné
zdravotni stranky, spojené s priroze-
nymi pravy ¢loveéka, uznanymi statem
v podobé obcanského zakoniku.

Na rozumném, tj. priméreném
aokolnostmi  pfipadu  umoZnéném,
pouzivani  lékarského stylu typu
evidence-based medicine jisté neni nic
Spatného. Nutno ale vzit v potaz nejen
kvantifikovatelné biochemické pochody
vlidském téle, ale ikvalitativni pro-
meény dusevniho zdravi pacientti. Na
tuto skuteCnost samoziejmé€ reaguje
svétovy zdravotnicky vyzkum, at
kvantitativni, nebo kvalitativni. Srov. téz
obcansky zakonik a prirozené pravo na
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dusevni atélesnou integritu. Stat si je
toho vSeho dobie védom.

V prirodnich védach se pouziva, ponékud
hanlivé, vyraz anecdotal -evidence,
navozujici ,,Zertovné prihody“. Srov. také
anecdata. Ma jit o subjektivni sdéleni,
pozorovani nebo priklad, ktery mize,
anebo nemusi byt spolehlivy (reliable).
Ve formalizované a hierarchizované,
vazané, ideové soustavé prirodoveé-
deckych podkladi byva takovy dikaz
bran za slaby, nedostatecné reprezen-
tativni u SirS§ich skupin lidi nebo za
podminek vjiném prostiedi. Ano,
v univerzalistickém epidemiologickém
smyslu to miize byt pravda. JenZe plnéni
zavazku péce o zdravi konkrétniho
pacienta v jeho individualnim stavu je
néco ponékud jiného.

Pravni pohled, zaloZeny na volném
hodnoceni dukazu Ffadnosti (odbor-
né spravnosti) splnéni zavazku péce
o zdravi, je principialné odlisny.
Podstata asmysl spoc¢ivd v odborné
vynaloZené snaze o pacienttiv prospéch,
je-li takovato snaha alespon potencialné
prinosna.

Problém nastal az nasledné. Spociva v tom, Ze z rozumného a dobové ovlivneného
pristupu se ¢asem stala lékarska doktrina az dogma v rozporu s podstatou a

smyslem evropské Umluvy o lidskych pravech a biomediciné z roku 1997.

NP

PRICINY

Kofeny vzniku zahrani¢ni ideje
evidence-based medicine prameni v po-
¢atku 9o. let minulého stoleti. Spocivaly
v tom, aby pfiklinickém rozhodovani
v praxi nebyla brana v potaz jen klinicka
zkuSenost, resp. zavedena Kklinicka
praxe, ale téz epidemiologické
poznatky lékarské védy, ato co do
epidemiologicky nejlépe doloZenych

poznatki. Snahou bylo Fesit stiret mezi
pokroky lékarské védy azazitou
praxi setrvavajici naptiklad u pieko-
nanych technik nebo u predepisovani
nadmérné zatézujicich jedovatych
latek. Slo proto o pochopitelnou aro-
zumnou reakci na zapouzdreny stav
zdravotni péce, ktery bylo zahodno
doslova provétrat.
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Problém nastal aZ nasledné.

Spociva v tom, Ze z rozumného a dobové
ovlivnéného pristupu se c¢asem stala
lékai'ska doktrina az dogma vroz-
poru s podstatou a smyslem evropské

Umluvy o lidskjch prdvech a biome-
diciné z roku 1997. Umluva je totiZ pojata
lidsko-pravné tak, ze vyslovné
uprednostiiuje zajem a blaho lidské
bytosti pied zajmem spolecnosti
nebo védy.

Diikazem ideologického pouzivani, presnéji zneuzivani, lékarského pojmu evidence-
based medicine slouzi to, Ze tento pojem az dogmaticky pouZzivaji aktivisticti
stoupenci svétonazorového hnuti Nového skepticismu, ¢asto laici v lékarstvi 1 pravu.

IDEOLOGICKY BOJ

Jestlize ma byt evidence-based medicine
vyrazem svédomitého, zfetelného a soud-
ného pouzivani poznatki 1ékaiské védy,
prostého autoritarstvi, neznalosti ¢i své-
volného odmitani pokroku svétové 1é-
karské védy, pak o tomto odborném poj-
mu musime uvazovat racionalné; tudiz
ivécné a nakonec téz pravné. A také

odborné spravneé.

Stranou musime nechat irtzné filo-
zofické lékarské postoje. Nektery
lékar je pozitivista, ktery mé filozoficky
blizko k evidence-based medicine, jiny
lékar miize byt zase vitalista apod. Jde
o presvédceni svobodnych lidi, formu-
jici jejich 1ékarské postoje k nemocem, do
kterych nemtize stavovska
nikomu mluvit, ani pfimo, ani nepiimo.

pojem ideologicky.

( Telec I.: Evidence-based medicine?

Zel, stalo se ale v pribéhu kratkého casu,
7ze zevidence-based medicine se stal

Pouzivan byva kupiikladu videolo-
gickém boji proti tzv. nekonvencni
mediciné v ptirodovédeckém smyslu, ale
iproti velmi ,konvenc¢ni®
zavedené psychosomatice. Srov. napf.
Ustav psychologie a psychosomatiky

Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
vBrné aj. Zaklady psychosomatického
lékarského mysleni byly ve svété davno
popsany. Unas také viz Spolec¢nost
psychosomatické mediciny Ceské lékai-
ské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné, z. s., anebo starsi Sekci psycho-
somatiky Ceské psychiatrické spolec-
nosti, spadajici rovnéz pod Purkyriovu
lékarskou spolecnost.

Dikazem ideologického pouZivani,
presnéji zneuzivani, lékarského pojmu
evidence-based medicine slouZi to, Ze
tento pojem az dogmaticky pouzivaji
aktivisti¢ti stoupenci svétonazoro-
vého hnuti Nového skepticismu, casto
laici v lékarstvi ipravu. Leckdy lidé
nadani nediveérivosti a pochybovacénosti
nad primérenou miru racionalni védecké
zdrZzenlivosti pred ukvapenymi védec-
kymi zavéry. Zaroven to byvaji ideovi
bojovnici proti naboZenstvi (kromé par
osobnich vyjimek zvlaStntho réazu).
Evidence-based medicine miize nékomu
iracionalné slouzit jako modla, ucti-
vany fetis, bez ohledu na vécny obsah
lékarské odbornosti a sluzeb.



Racionalni, vécné podlozenou, odbornou
nebo védeckou rozpravu ovSem nelze
vést na mimovédeckém ideolo-
gickém zakladé, resp. podle svéto-
nazorové libosti. Zideologizovany
pojem evidence-based medicine se tak
v nékterych materialisticko-filozofickych
kruzich stal fakticky mnahrazkou

Teorie

védeckého svétového nazoru, resp.
jde pifimo ojeden zjeho projevi; napft.
v souvislosti s védeckym naturalismem c¢i
védeckym skepticismem jako dobovymi
podobami védeckého svétonazoru, pra-
meniciho z mimovédeckého svéta ideji
a ideologii. Nikoli snad z védy samé.

Ideové tazeni Ceské lékaiské komory proti psychosomatice v roce 2013 miize
pamétnikiim piipominat lékarska tazeni proti ,poveéram® nebo riiznym ,-ismiim*

v dobé minulého komunistického politického rezimu.

VII. CHYBA CESKE LEKARSKE KOMORY

Sjezd delegati Ceské lékaiské komory
konany v Brné ve dnech 16. az 17. 11. 2013
konstatoval, ze ke zkvalitnéni postgra-
duéalniho vzdélavanilékarii jsou nezbytna
nasledujici opatreni (...) ,Nezarazovat
do systému postgradualniho vzdélavani
obory, které nejsou zaloZeny na princi-
pech EBM“ (rozumeéno evidence-based
medicine, pozn. aut.), ,jako jsou napfi-
klad psychosomatickd medicina a ¢inska
medicina.“; bod 43 usneseni XXVII.
sjezdu; zde: http://www.lker.cz/aktuality
-322. html?do[loadData]=1&itemKey=
CZ_99436

Stavovské zajmové usneseni se zjevné
miji se svétovymi védeckymi poznat-
ky zdravotniho vyzkumu, zejména
kvalitativniho, nékterymi védeckymi
teoriemi, jakoz ise systematickou
klinickou zkusSenosti a vysokoskolskou
vyukou v Cesku (nemluvé o zahranici).

Divil bych se, kdyby vétsSina sjezdovych
delegatti nebo i kterykoli z nich si predem
uvazlive  procital sveétové védecké
casopisy z oboru lékarské védy zamérené
na psychosomatiku. Presto delegati
hlasovali, jak hlasovali. Sjezdové delegaty
neomlouvd, kdyby se snad ztratili
v ,hlasovaci masinérii“ aani poradné

nevédeéli, pro¢ o nécem hlasuji, tésice se
tfeba na chlebicky o prestavce. Neni-li
néktery 1lékar schopen vykonavat
vefejnou funkci odpovédné, necht ji
radé€ji nevykonava avénuje se svym
pacienttim.

Ideové tazeni Ceské lékaiské komory
proti psychosomatice vroce 2013 miize
pamétnikim pripominat 1ékarska tazeni
proti ,povéram® nebo riznym ,,-ismim*
v dobé minulého komunistického politic-
kého rezimu.

Otazkou proto je, zda anakolik za
soucasného stavu védeckého poznani
a zdravotnického vzdélavani jesté
jde o legitimni stavovsky zajem, nebo jiz
jen o ideologicky boj ¢i svétonazor, popf.
oprostou neznalost ¢i nevédomost
sjezdovych delegatti, ochotnych bezmys-
lenkovité odhlasovat ,cokoli“.

Ceska lékarskd komora také zfejmé
prehlédla 1ékaiskou odbornost
psychosomatika podle bodu 44 pril. 2
vyhl. €. 185/2009 Sb., o oborech specia-
lizaéntho vzdélavani 1ékaru, zubnich
lékarti afarmaceutd aoborech -certifi-
kovanych kurzii, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Novela zavadéjici tento obor
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pritom byla Ministerstvem zdravotnictvi
prijata dne 5. 9. 2013 (vyhl. ¢. 286/2013
Sb.). Sjezd delegatti komory se konal az
vpoloviné listopadu 2013. Ceska
lékarska komora tak nepiimo vystoupila
proti statu ajeho zdravotnickému
pravu, jestlize odmitla stavovskou
garanci casti celozivotniho vzdéla-
vani lékart, ato ustatem vyslovné
uznanych odborniki a svych ¢lent.

Tim se stavovskd komora dopousti
znevyhodnovani casti svych nucenych
¢lent s lékaiskou odbornosti psychoso-
matiki nebo c¢lend otuto odbornost
usilujicich. Stalo se tak v ideovy prospéch
pouze jednoho zlékatskych styld, ktery
sleduje ucelovy vyznam epidemio-
logicky.

Tézko proto hledat ospravedlnéni
stavovského aktu z hlediska pacientské
verejnosti. Nemluvé o principu kvality
zdravotnich sluzeb na trhu, ktera je
nedilné spjata pravé s kvalitou zdra-
votnického vzdélavani. Pokud by
Ceska lékarska komora skute¢né chtéla
svym ¢leniim pomoci, mohla kuptikladu
zpiisnit hlediska pro své vefejnopravni
vzdélavaci garance. Nikoli snad garance
odmitat jakoby z trucu. Clenové stavov-
ské komory tak musi v psychosoma-
tickém oboru vyhledavat akce -celo-
zZivotniho vzdélavani mimo vlastni komo-
ru; napiiklad na vysokych Skolach.

Neptimo by to mélo vliv na hospodarské
zajmy nucenych c¢lend, pokud by Slo
ovzdélavaci bonifikace ve vazbé na
zdravotni pojistovny.

Stavovské odmitnuti v§eobecné verejno-
pravni garance vzdélavani v psychosoma-
tickém oboru pro nedostatek ,EBM“ je
proto nejenom détinské, ale mize vést
ik pravné politické Givaze o mozném
budoucim poniZzeni verejnopravniho
vyznamu Ceské lékaiské komory samé.
Paklize by stavovskd korporace dale
hodlala, byt nepiimo, smérovat proti
zajmu pacientské verejnosti a ¢asti
svych nucenych €lenti. Zaroven by se
mohla znovuoteviit pravné politicka
otazka nuceného c¢lenstvi zaméstnancti ve
stavovské komore, nejde-li o podnika-
tele.

Zahaji komora vzdélavaci tazeni iproti
psychoterapii? Anebo proti nékterym
psychiatrickym smérim? Pokud snad
ano, mely by tyto otazky nélezet spise
odbornym spole¢nostem nez profes-
ni samosprave.

Na vysSe navozenou pravné politickou
stranku nelze zapomenout, protoze se
objektivné dotyka veiejného az
statniho zajmu. Nikoli pouhého dil¢iho
zajmu stavovského. V obéanské spolec-
nosti plati, Zze korporativismus ustupuje
zajmu vefrejnému, zde piimo zijmu
statnimu.

Panem svého zdravi, tedy 1 ,,panem zakazky“ péce o zdravi je podle zdkona
pacient. Nikoli poskytovatel sluzeb na trhu, natoz stavovska korporace.

ZAVER

Skutecna 1ékarskd véda je oteviena
a odvazné prekracujici obzory bez ohledu
na proménlivé mistni a ¢asové doktriny
nebo dogmata. Jinak by ani nebylo

védeckého pokroku. Skutecna véda se
casto vénuje tématim nekonvencénim,
protoze pravé ta mohou potencialné
skytat netusené objevy. OvSem inebez-



peci osobnich, mocenskych nebo ideolo-
gickych strett ¢i slepych cest.

Nedivme se, ze mnozi lidé radéji davaji
prednost prirodnim 1éc¢itelim nebo tieba
duldm. Utikaji od wuniverzalistické
odosobnéné evidence-based medicine,
ktera sleduje obecny zajem lékarské védy
¢i predstaviteld lékarského stavu jako
soucasti spole¢nosti.

Lidé hledaji spiSe obycejnou dtivéru,
kterou vkladaji do téch bliznich, ktefi
jsou ochotni aschopni jim naslouchat
a skuteéné poméahat ibez ohledu na
hospodéarské zajmy vydavateld tzv.
impaktovanych lékatrskych casopisii na
trhu.

Hled&me-li pri¢iny soudobého odlidsténi
zapadni biomediciny, zkusme se nejprve
poohlédnout po dogmatu evidence-based

Do redakce prislo 28.11.2016

K tisku zarazeno po recenznim fizeni 15.1.2017

Stret z4jml neni zndm

il ]

Teorie

medicine. Puvodni, vcelku racionélni,
divod vzniku tohoto 1ékatského stylu se
spiSe vytratil. Zistala jen formalisticka
schranka. Otu ovSem pacienti ani
pojisténci nestoji.

Lépe byt uzdraven bez ohledu na
evidence-based medicine nez po védecku
chronicky nemocen, ne-li uz déavno
mrtev.

Jestlize by snad Ceska lékaiska komora
meéla néjaké pochybnosti, staéilo by si
precist Sbirku mezinarodnich smluv.
Nalezla by tam, Ze ,Zajmy a blaho lidské
bytosti  jsou nadrazeny zdjmiim
spolecnosti nebo vedy.

Panem svého zdravi, tedy i,panem
zakazky“ péce o zdravi je podle zakona
pacient. Nikoli poskytovatel sluzeb na
trhu, natoz stavovska korporace.

Prof. JUDr. Ivo Telec, CSc., profesor ob¢anského prava avedouci katedry
soukromého préva a civilniho procesu Pravnické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, kde téz vede vyzkumnou skupinu prava dusSevniho vlastnictvi;
advokat a mezinarodni rozhodce. Predstavitel vysokych skol v Akademickém
snému Akademie véd Ceské republiky. Péivodné statni notaf atifednik. Od
roku 1991 piisobil na brnénské pravnické fakulté, pozdéji ina fakulté
informatiky. V Ustavu soudniho inZenyrstvi Vysokého uéeni technického
vBrné se zabyva znaleckym pravem. Piednasel téz na Fakulté prava
Panevropské vysoké skoly v Bratislavé. Byl hostujicim vyzkumnikem v Ustavu

Maxe Plancka pro zahrani¢ni a mezinarodni patentové, autorské asoutézni pravo v Mnichové
a v Mezinarodnim tstavu pro sjednoceni soukromého prava (UNIDROIT) v Rimé. Piisobil ve
védecké radé Masarykovy univerzity v Brné, jinych akademickych organech a oborovych radach
socilnich a ekonomickych véd Grantové agentury Ceské republiky a Grantové agentury Akademie
véd Ceské republiky (mistoptedseda oborové rady). Vice viz Psychosom 4/2016
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( Honzék R.: Diikazy G¢innosti psychosomatického piistupu

HONZAK R.: DUKAZY UCINNOSTI PSYCHOSOMATICKEHO
PRISTUPU

(Ustav vseobecného léka¥stvi 1. LF UK, pfednosta doc. MUDr. B. Seifert, PhD, Albertov 7, 12800
Praha 2; IKEM Praha, feditel MUDr. A Herman, MBA, Videriska 1958, 1400 Praha 4)

Zivij organismus
se za presné definovanych fyzikalnich a chemickych podminek
chovd, jak ho zrovna napadne.

HONZAK R.: DUKAZY UCINNOSTI PSYCHOSOMATICKEHO PRiSTUPU, PSYCHOSOM
2017; 15(1) S.16-21

Uéinnost psychosomatického p¥istupu je prokazovdna klinickymi vysledky a dnes je
mozné pomoci zobrazovacich a dalSich metod z oblasti neurovéd objektivizovat déje,
které jsou za to odpovédné. Autor shrnuje soucasné teorie podloZzené objektivnimi nalezy
zjistovanymi v pritbéhu terapie.

KLICOVA SLOVA: psychosomaticky pristup — objektivni nalezy — terapeuticky vztah
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HONZAK R.: EFFECTIVITY EVIDENCE OF THE PSYCHOSOMATIC APPROACH,

PSYCHOSOM 2017; 15(1) PP.16-21

We can report efficience of psychosomatic approach and we can identify key elements
that drive an intervention’s effect too. The author summarizes recent theories supported
by objective signs detected in the course of therapy.

KEY WORDS: psychosomatic approach — objective evidence — therapeutic relationship

Medicina zalozena na dukazech (EBM)
snasi dtikazy statistického charakteru
o vysledcich biologické 1écby. Bere-li se
tento vzéasadé redukcionisticky postup
jako jediny doporucovany, neni mozné si
nevSimnout, Ze se li§i od zasad tustavy
WHO, které definuje zdravi jako stav
fyzické, mentalni a socialni pohody, a tim
vyslovné poZaduje nikoliv redukovany,

Jak je patrné ze schématu systémového
modelu, teoreticky ramec azného
plynouci 1é¢ebny biomedicinsky zasah se
odehrava na trovni ridicich a rizenych
systémi. VysSsi etdZe systému nebere
v konkrétnich piipadech vtivahu, maxi-
malné se na né odvolavda vramci
obecnych hypotéz, ato deklaruje jako
bio-psycho-socialni pristup. Ktomu je
nutné dodat, Ze o existenci stfevniho
mikrobiomu, podstatné soucasti ridicich
systémii ajeho fyziologickém a patofy-
ziologickém vyznamu, nebylo pred
desetiletim ani ponéti a dodnes je velmi
malo seridznich 1daji otom, jak
skutecné pracuje, co je pric¢ina, co
disledek a co epifenomén. Mame tady —
stejné jako behavioristé ve svych
zacatcich — jakousi ¢ernou skrinku, v niz
»cosi“ probiha, mozna tak, jak si
predstavujeme, mozna Ze zcela jinak!.

1

https://www.urmc.rochester.edu/medialibra
ries/urmcmedia/education/md/documents/
biopsychosocial-model-approach.pdf

2 Engel G: The need for a new medical model:
achallenge for biomedicine. Science,
1977;196(4286):129-136

ale komplexni, celostni biopsychosocialni
pristup*2 klidem ve zdravi anemoci.
EBM také ponechava stranou vsSechny
nemocné, kteii se do jejich statistik
nevejdou, coz je néco kolem ctvrtiny
z téch, ktefi zavitaji za 1ékafem prvni linie
ajsou jim zde  diagnostikovany
funkéni/somatizac¢ni poruchy, s nimiz si
EBM nevédi rady.

Prilis mnoho starych jistot se tak hrouti
atéch novych pravd pribyvd mnohem
pomalejSim tempem, nicméné je dnes
jasné, zZe jsme spiSe koexistujici nez
nezavislé bytosti.

Co se tyka nefesenych stavii u ¢lovéka,
EBM ma jesté podstatny dluh v oblasti
emoci, které jako biologické recepcni
asoucasné Tidici systémy sjasné
patrnymi a detekovatelnymi neuroche-
mickymi déji nedokazala jesté akcep-
tovat, natoz integrovat. Jedini podoba
emoci, jimz se vénuje, jsou emoce tézce
patologické nebo zcela vykloubené
a dezintegrované v psychiatrii, ato je
jisté malo.

Teorie systémi ndm rik4, Ze dobra funkce
systému je zavislA na dobré funkci
subsystémili aze zména jednoho sub-
systtmu vede ke zménam vsub-

1 Vacha M: Kontroverzni postaveni ,jedince®.
In: R. Ptiek a P. Bartinék (eds.):
Kontroverze soucasné mediciny. Mlada
fronta, Praha, 2016, pp 63-70
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systémech dalSich, nikoliv primym
vlivem, ale jejich vlastnim, specidlnim
zpusobem. Psychosomatickd medicina
plné respektuje biologickou podstatu
clovéka anezpochybiiuje postupy ani
vysledky EBM, chce jen, aby prinej-

mensim v indikovanych pripadech byly
brany vdiagnostice, 1é¢bé, prevenci
a celkovém chapani c¢lovéka ve zdravi
anemoci?  stejné vazné subsystémy
psychosociélni, jako ty biologické.

"-\ SYSTEMOVY MODEL /

\ BIOSFERA /

SPOLECENSTVi— NAROD

KULTURA — SUBKULTURA

KOMUNITA /

RODINA

DYADA /

JEDINEC se svou zkuSenostia chovanim

RIDICI SYSTEMY

RIZENE (ORGANOVE) SYSTEMY

TKANE

BUNKY

ORGANELY

MOLEKULY /

Budeme-li definovat 1éébu na obecné
urovni, je to proces, ktery navrati
aktualné ¢i chronicky vychyleny chod
organismu zpé€t do oblasti zdravi,
optimalné do stavu plné potenciality
aobnovy regulaénich zpétnovazebnych

2 Honzak R & Chvéla V: Psychosomaticka
medicina. In: Psychiatrie a pedopsychiatrie.
Praha: Karolinum, 2015, pp. 555-655

CASTICE

ATOMY

SUBATO
MARNI

mechanismi. V této obecné roviné tedy
zalezi na specifickych informacich,
které organismus dostane a které k této
zadouci zméné povedou. Informace
mohou mit jak charakter hmotny
(odstranéni, repozice, molekula ptisobici



na receptor), tak energeticky (zareni
ni¢ici nadorové bunky, fototerapie),
rovnéz ale charakter ryze psychosocialni
(pritomnost druhé osoby, slovo) nebo
spiritudlni (vira). V oblasti pfijatelnych
hypotéz zde navic miZeme pocitat
s jistymi samouzdravnymi mechanismy,
které se jasné projevujit napriklad
v placebovych  situacich. A nesmime
zapominat, Ze ani ryze biologicka 1écba
neni pouze vysledkem interakce léku
aorganismu, ale Ze ma téz svij
psychologicky  akulturni  rozmeér2.
Nechybéji ani nazory zpochybnujici
teoretické principy souc¢asné EBM 1é¢by3
nebo studie, ukazujici na to, ze pri
prodlouZeni ¢asového intervalu se rozdily
mezi placebem anovymi analgetiky
stavaji nesignifikantni a vyjadrujici na
zakladé toho pochybnost o vétsi acin-
nosti psychofarmak a analgetik u1éka,
které se dostaly na trh v poslednich
letech.#

Ovyznamu dyady, jakoz iSirsiho
spolecenstvi, ktery nelze nikdy precenit,
,vedi“ uz bakterie, které se dokazou
v pripad€ nouze obklopit svymi rezistent-
nimi kamarady a kamaradkami avzdo-
rovat zhoubnym tc¢inktim antibiotik, jak
nas informuje cerstva studie v PLOSs.
Pamatuji se Zivé na 1udiv naSich
imunologt v IKEM, ktefi v osmdesatych
letech zjistovali, Ze vyvolané defekty

1 Také s nasledujicim paradigmatem je tieba
pocitat: Ked sa pacient rozhodne zit, je
medicina bezbranna...

2 Honzék R: Placebo jako opomijena soucast
1é¢by. Psychosom, 2016;14(4):229-242

3 Kirsch I: Antidepressants and the Placebo
Effect. Z Psychol. 2014; 222(3): 128-134

4 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

5 Sorg R. A, et al.: Collective Resistance in
Microbial Communities by Intracellular
Antibiotic Deactivation. PLOS Biology, 27
December 2016 DOI: 10.1371/journal.
pbio.2000631
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umysi se hoji rychleji, kdyz jsou mysi
dvé, nez kdyz je trapené zvire samotné.
Mohl jsem jim tehdy nabidnout analo-
gickou situaci tykajici se prahu bolesti.

Dnes mame zpravy, Ze tahle skutec¢nost
sanalgetické pomoci“ se ve spolecenstvi
laboratornich zvirat odehrava cestou
empatie®, musi ale jit o kamaradku ze
spole¢ného ubytovani; cizi myS empatii
neprojevi. Exkluzivni vztah lékar -
pacient je sice pfredmétem intenzivniho
zajmu psychoterapeutii, do klinické
mediciny ale dosud tyto poznatky
vSeobecné nepronikly, a pokud ano, prilis
se v ni neukotvily. Jestlize samy 1é¢ebné
vysledky psychosomatického pristupu
nejsou dostatecnym argumentem, meto-
dy neurovéd ndm o ném prinaseji nékteré
objektivni zpravy, ze kterych lze usu-
zovat, co se v terapii d€je, a ukazat zatim
jen nékteré biologické prvky celostniho
biopsychosocialniho pristupu.

Prvni podminkou 1é¢by je vytvoreni
terapeutického vztahu’. Uz tato skutec-
nost vlidného a nehodnoticiho prijeti je
pro mnohé pacienty (zdiraznuji, ze ne
Kklienty, ale opravdu pacienty) zajimavym
zazitkem, ktery prozivaji Casto poprvé
a z objektivné prokazatelnych ptisobki je
zde zjisStovana vyssi koncentrace oxyto-
cinus. Protoze je divodné podezreni, ze

6 Chen J, et al.: Empathy for pain: A novel
bio-psychosocial-behavioral laboratory
animal model. Sheng Li Xue Bao, 2015;25;
67(6):561-70

7 Welton R., Kay J.: The Neurobiology of
Psychotherapy. Psychiatric Times, Oc. 22,
2016.
http://www.psychiatrictimes.com/neuropsy
chiatry/neurobiology-psychotherapy/
page/0/1?GUID=2ACA84B4-74F6-42D2-
8E1B-0BFDC5752AB5&rememberme=
1&ts=30122016

8 Buchheim A, et al.: Oxytocin enhances the
experience  of  attachment  security.
Psychoneuroendocrinology. 2009 Oct;34(9):
1417-22
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Probihajici déj

Pripoutavaci vazba - jeji | Oxytocin

Vysledek

Vytvoreni bezpecného

Oxytocin

naprava o ) vztahu
Arginin vasopresin
Opioidni receptory

Empatie Gyrus cinguli, insula Zrcadleni

Arginin vasopresin

Emocni a kognitivni
aspekty empatie

Emocni regulace

Amygdala, prefrontalni a | Kognitivni prehodnoceni
parietdlni klra

a potlaceni negativni
slozky

Odstranéni strachu

cinguli

Amygdala, hipokampus, | Odstranéni
ventromedidlni
prefrontalni kura, gyrus

podvédomého strachu

u korentt vétSiny psychosomatickych
a dalsich psychickych obtizi je narusena
pripoutéavaci vazba v ¢asném détstvi, coz
ma za nasledek problémy v pozdéjsich
vztazich, vnichz se postizeni doméahaji
pocitu bezpeci ajistoty kontraproduk-
tivnim zplisobem a jsou déle opakované
frustrovani, je vytvoreni nahradni vazby
v terapeutickém vztahu vyznamné. Spolu
s oxytocinem zde najdeme zvySené
mnozstvi vasopresinu' aendogen-
nich opioidi. To svéd¢i o mirné trovni

t Mavani G. P, et al.. A review of the
nonpressor and nonantidiuretic actions of the
hormone vasopressin. Front Med (Lausanne)
2015 Mar 24;2: Article 19

2 Buchheim A, et al.: A clinical case study of
a psychoanalytic psychotherapy monitored
with functional neuroimaging. Front. Hum.
Neurosci., 23 October 2013 http://journal.
frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2013.
00677/full

eustresu — stavu vyhodného pro kvalitni
pribéh kognitivnich procesti v psycho-
terapeutické praci. Empatie terapeuta je
zakladem k moznosti, aby si pacient
vypracoval korektivni zkuSenost.

Ta podle soucasnych hypotéz spociva
vnavratu k ptivodné zranujicim kom-
plexim akjejich dospéle bezpeénému
emocionalnimu prehodnoceniz34.
Opakovani korektivni zkuSenosti vede
k jejimu upevnéni ve smyslu neurovédci
prosazovaného principu nacviku,

3 MacDonald K., et al.:. Oxytocin and
psychotherapy: a pilot study of its
physiological, behavioral and subjective
effects in males with depression.
Psychoneuroendocrinol. 2013;38:2831-2843
4 Goldin P.R., McRae K., Ramel W., Gross
J. J. The neural bases of emotion regulation:
reappraisal and suppression of negative
emotion. Biol Psychiatry. 2008;63:577-586



vyjadreného sloganem: fired together —
wired together. Zde participuji ze
struktur CNS predevS§im hipokampus,
amygdala, prefrontalni kiara, gyrus
cinguli a dalsis. To vSe lze dolozit pomoci

Do redakce pftislo 6. 1. 2017
Zarazeno k tisku 15. 1. 2017
Stfet zajmi: neni znam
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zobrazovacich metod. Odstranéni
traumatickych komplexti vede ke zméné
chovani jak navenek, tak co se tyka
fidicich funkeci.

Prvni podminkou lécby je vytvorenti terapeutického vztahu. Uz tato skute¢nost
vlidného a nehodnoticiho ptijeti je pro mnohé pacienty (zdiraznuji, Zze ne
klienty, ale opravdu pacienty) zajimavym zdazitkem, ktery prozivaji ¢asto
poprvé a z objektivné prokazatelnych piisobkii je zde zjistovana vyssi

koncentrace oxytocinu.

5 Crowther A., Smoski M. J., Minkel J., et al.
Resting-state connectivity predictors of
response to psychotherapy in major
depressive disorder.

Neuropsychopharmacol. 2015;40:1659-

1673.
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SOUHRNNE STUDIE

HONZAK R.: TELESNA NAMAHA A KOGNITIVNI FUNKCE

(Ustav véeobecného 1éka¥stvi 1. LF UK v Praze — piednosta doc. MUDr. B. Seifert, PhD.,
IKEM Praha — feditel MUDr. A. Herman, PhD.; Psychiatrickd nemocnice Praha Bohnice — feditel
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SOUHRN: HONZAK R: TELESNA NAMAHA A KOGNITIVNiI FUNKCE. PSYCHOSOM 2017; 15(1),
S.22-30

Mezi rizikové faktory vedoucti ke kognitivnimu tipadku patri sedavy Zivotni styl, nedostatek
télesného pohybu, nedostatek psychické stimulace a socialni izolace. Fyzicka aktivita a cvicent
Jsou protektivni faktory vijznamné snizujici riziko demence. PredloZzenda prace shrnuje vysledky
nékolika Cerstvych studii potvrzujicich tento priznivy vliv, véetné nékterych sofistikovanijch
strategii.

KLiCOVA SLOVA: kognitivni funkce — pamét-cvi¢eni



Souhrnné studie

SUMMARY: HONZAK R.: WHAT OUR BODY MAKES FOR ITS SOUL. PSYCHOSOM 2017; 15(1):

PP.22-30

Sedentary life style, physical inactivity, lack of mental stimulation and social isolation are risk
factors of progresive cognitive decline. Exercise is associated with significant reduction in the risk
of dementia. The author presents several recent experimental studies providing protective impact
of physical activity on cognitive functions incl. some sophisticated strategies.

KEY WORDS: cognitive functions — memory - exercise

CO DELA TELO PRO SVOU DUSI

Psychosomatické vidéni ¢loveéka ve zdravi
a nemoci nachazi nové souvislosti, které
mohou prospét tak, Ze posili racionalni
cestou nékteré postupy dosud vnimané
spis jako intuitivni. UZ snad jsme vzali na
védomi, Ze Clovek neni monolitickd
bytost, ale rozsahly ekosystém, v némz
vétSinu neurotransmiterti vyrabi stievni

pilstoleti napachala nekontrolovana
spotieba antibiotik, kterymi je dnes
promofreno naprosto v§echno.

Zména zivotniho stylu, kterd ssebou
prinesla prodlouzeni véku, prinasi také
epidemie novych chorob, kterym jsme si
navykli fikat civilizacni. Kromé jinych
stravovacich zvyklosti ve srovnani se

Ukazuje se, jak vyznamna pro psychiku (mozkovou reprezentaci) je tak
prizemni skutecnost, jakou je nas dennt jidelnicek, nemluvé uz o tom, jaké skody
za poslednti piilstoleti napachala nekontrolovana spotireba antibiotik, kterymi je

dnes promoi-eno naprosto vsechno.

bakteriom, aze kridicim systémim je
nutné priradit také utrobni mozek (gut
brain), jehoz tizkou propojenost s imu-
nitnim systémem a CNS je tfeba jesté
podrobné prozkoumat.

Ukazuje se, jak vyznamna pro psychiku
(mozkovou reprezentaci) je tak prizemni
skutecnost, jakou je nas denni jidelnicek,
nemluveé uz o tom, jaké skody za posledni

situaci pred stoletim a zostfenych
hygienickych pozadavki, nese ssebou
moderni doba také nastup utocici chemie
nejrizné€jsi  provenience avyznamny
ubytek té€lesné namahy, tedy fyzického
zatizeni. Odpovéd na otazku, jak se
mohou vsechny tyto zmény odrazit ve
fyziologickych a patofyziologickych pro-
cesech, teprve hledame.

( Souhrnné studie
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Mimotadny profesor umeéni a filosofie
University Karlovy, zakladatel Sokola,
doktor Miroslav Tyr§ prinesl ¢eskému
narodu heslo: V zdravém téle zdravy
duch. Pravda je, Ze sdm kon¢il suicidiem
pro kruté bolesti hlavy zptisobené nejspis
syfilitickou endartitidou, coz se jako
mozna diagnoéza pred c¢eskym narodem
taji, jako kdyby to byla hambat4 nemoc, a
ne trapeni jako kazdé jiné. A jako kdyby
vPraze na Hradé zamindrakovany
sklerotik nebo opily hulvat nadélali méné
Skod nez opily syfilitik. Nicméné Tyrstv
odkaz znamenal ve své dobé vice, nez si
dnes umime predstavit, a miiZzeme jen
Zelet, Ze nepretrval do dnesnich dn.

Mezi epidemicky nastoupivsi problémy
patii také demence. Po letech
farmakologickych snah, které poskytly
nékolik pripravki, se mnoho Kkliniki
shodne, Ze vedle nich jsou u seniort
nacviky paméti adalSich kognitivnich
schopnosti nepostradatelné. Zacit by se
meélo zatracené brzy, jak potvrzuji prace
dokazujici, Zze bilingva je jednou
zvyznamnych preventivnich cest. Pri
stejné rozsahlé atrofii CNS prokazané
zobrazovacimi metodami je bilingvalni
jedinec schopen samostatné existence
o pét let déle, nez jeho randomizovany

monolingvalni partner. Neni nutné
citovat vSechny studie, zde je odkaz na
recentni metaanalyzu (1). Podobné
pomaha i trénink jemné motoriky, napf.
hra na klavir, nacvik psani vSemi deseti,
ba dokonce cvieni sa-ta-na-ma, pfi
kterém si vétSina lidi, jimz jsem to
doporucil, pripadala jako blbci, procez
toho zanechali, a¢ vérohodné prameny
referuji ojasném Gspéchu tohoto
postupu, potvrzeném navic zobrazo-
vacimi metodami (2). Zatimco existuje
rada praci prokazujicich priznivy vliv na
podnéty bohatého prostredi na vSechny
kognitivni funkce (jakoz ina emocni
naladéni), malo se vi otom, Ze velice
uéinnym svidcem k aktudlni lenosti,
zniz se pozdéji mize vyvinout casna
demence, je veSkera pocitacova technika,
od pocitacové paméti, pies chytré
telefony az po GPS, kteraA nam
susnadniuje zivot®, jak presvédcivé
doklada Carrova publikace (3),

Za dobu své praxe jsem doSel k nazoru, Ze
jen malo lidi se dokaze systematickému
cviceni vénovat delsi c¢as zmnoha
divodi, znichz vétSina je sice zcela
malichernych, které se vSak nakonec
prosadi. Pokud mé mit jakykoliv program
uspéch, je potfeba vyclenit mu



nesmlouvave Cas a jeho adepty nahnat do
houfu. Vseniorském véku snaze shro-
mazdite feminizovany kolektiv, pricemz
— pri degeneraci klasické hospody z doby
pred pilstoletim — muzska osamélost
azni plynouci psychopatologie isoma-
tickd patologie predstavuje asi vétsi
problém. Nabidnout muzim pritazlivy
houf na nécvik kognitivnich funkeci je
oriSek. Lze na to ale jit oklikou. Pres

Souhrnné studie

cviceni. Zatimco kognitivni nacviky pos-
iluji funkce a plasticitu neuronélnich
okruht (software), télesné cviceni
podporuje zachovani strukturalni inte-
grity a mozkového objemu (hardware).
Pozitivni Gcinky télesného cviceni
a soucasné obohaceni zevniho prostredi
jsou jiz prokazanymi protektivnimi
faktory, branicimi poruchdm mozkové
¢innosti (4).

Za dobu své praxe jsem doSel k nazoru, ze jen mdalo lidi se dokaze
systematickému cviceni vénovat delsi ¢as z mnoha diivodil, z nichz vétsina je
sice zcela malichernych, které se vsak nakonec prosadi.

+i '(]qs'nj
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ROZDIL MEZI KOGNITIVNIM NACVIKEM A TELESNYM CVICENIM (Z OBRAZKU JE
JASNE I MNE, PROC JEDNOU SOFTWARE A JEDNOU HARDWARE)

Podivejme se na nékolik poslednich
praci, které nas posunuji vpred ve
znalostech nékterych souvislosti paméti
amoznostech, jak nékteré jeji slozky
vylepsit. Naprfed néco zajimavého
oniceni anéasledné restauraci pameéti
u mysi, coz by u lidi mohlo platit také. Na
to se seSel rozsahly mezinarodni tym
a zacal tim, Ze mysi krmil po dobu sedmi
tydni Sirokospektrym antibiotikem. Tim
jim znac¢né ponicil stfevni mikrobiom ve
smyslu dysbidzy, ale také plno neuront

v hipokampu. Klesl zde nejen jejich
pocet, ale badatelé zde konstatovali téz
pokles neurogeneze. Jak je dnes dobrym
zvykem, tym se rozhodl, Ze stav véci
napravi dodanim fyziologického mikro-
biomu, tedy fekalni transplantaci od
zdravych mysi.

Ale rekonstrukce strevniho mikrobiomu
samotna nestacila, pokud mysi nemély
dost pohybu. Ten jim byl zajistén
pristupem na béhatko, na némz mysi

( Souhrnné studie
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ub€hly denné kolem 280 metrti, a teprve
potom se jejich stav zacal zlepSovat.
Podobné piiznivé piisobila také probio-
tika (5).

Prestoze neni cilem tohoto sdéleni
referovat detailn€ o mechanismech, které
se na tom podilely, zminime alespon pro
poradek, Ze to byly to monocyty Ly6Chi.
Za zasadni povazuji, ze fyzicka zatéz
prinesla své ovoce. Mechanismy jejiho
plisobeni se stile rozkryvaji. Japonsky
tym, ktery vede Makoto Kondo, sleduje
také cestu serotoninovych receptori (6),
které poklad4 za vyznamné pro neuro-
genezi. Kondo ma jmenovce, ktery v jeho
praci pokracuje apridavd poznatky
ovyznamu proteinu KIF1A pro rast
synapsi a 5-HT3 receptoru pro sniZeni
uzkosti (7), jak doklada jeho posledni
prace.

Zistaneme-lijesté chvili u cvi¢icich mysi,
tentokrat zijicich v Mayo Clinic, které
dale rozdélime podle toho, zda tam byly
krmeny vysokotukovou nebo standardni

standardné krmené a cvic¢ici mysi (8).
Soucasné bylo zjisténo, ze dieta a cviceni
ovliviiuji mikrobiom pokazdé jinym
vlastnim zplisobem avlastni cestou.
Cvic¢ici mysi-Sokolky v Texasu dokonce
1épe odolavaly experimentalnimu stresu
(9, 10), utéch, jimz byl vysoko-
frukt6zovou dietou navozen metabolicky
syndrom, vedlo cviéeni ke sniZeni
zanétlivych odpovedi.

Ulidi by se mélo zadit co nejdriv.
Americti autori, zneklidnéni sedavym
zivotnim stylem jiz uSkolnich déti,
provedli studii (11), vniz prokazuji
priznivy vliv aerobniho cvieni na pamét,
korelujici svice nez dvojnasobné
zvétSenym objemem hipokampu.

Pro ty méné motivované je tu smutna
zprava: zda se, ze vysledek je piimo
umeérny vynalozené nidmaze. Alespon pro
mlads$i to plati, jak dokazuji vysledky
pokusnych osob, které podrobil testovani
némecko-polsky tym (12). Uéastnici méli
za ukol zapamatovat si co nejvic z dvaceti

U lidi by se mélo zacit co nejdriv. Americti autorti, zneklidnéni sedavym zivotnim
stylem jiz u skolnich déti, provedli studii (11), v niz prokazuji priznivy vliv
aerobniho cviceni na pamet, korelujici s vice nez dvojnasobné zvétsenym

objemem hipokampu.

potravou, dozvime se, zZe ty, které meély
nadbytek tuki, mély také nadbytek
streptokokii ve stievnim mikrobiomu
(coz neni dobfte), byly uzkostnéjsi, a co se
tykalo paméti, zaddna slava. Ty které pti
tom cvicily, na tom byly 1épe, co se tyka
slozeni mikrobiomu, ataké mély lepsi
pamét neZz jejich tucéné aliné sestry.
Nejlépe ale na tom byly po vSech
strankach (pameét, mikrobiom i zkost)

némeckych slovicek ajejich polskych
ekvivalentti,  které  vyslechli  ve
sluchatkach a pokazdé opakovali nahlas.
Prvni zkouska pameéti byla po dvaceti
minutich adruhd po 24 hodinach.
Mezitim jedna skupina relaxovala, jedna
cvic¢ila 30 minut na ergometru na 80 %
své maximalni vykonnosti a tfeti na méné
nez 57 %.
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Cvici +++ + 0
Zapamatovano 1. den [}

Zapamatovano 2. den [

Relaxujici skupina si sice zapamatovala vice slov nezZ cvicici,
ale udrzela jich méné v paméti do druhého dne.

Retence po 24 hodinach

Podie: Hotting K, et al.: The Effects of Acute Physlcal Exerclse on Memory, Peripheral BONF, and
Cortisol In Young Adults. Neural Plast. 2016;2016:6860573. dol: 10.1155/2016/6860573

Vysledky jsou zajimavé, protoZe nejvice si
sice zapamatovala skupina relaxujici, ale
jeji retence do druhého dne byla také
nejhorsi, jak je mozné vidét na grafu
vytvoreném podle originalu. Autoii maji
za to, Ze intenzivni zatéz podporuje prave
retenci, protoze je téZ spojena se
vzestupem BDNF a kortizolu
stanovovaného ve slinach. Nicméné
vztahy mezi retenci paméti nejsou
zdaleka tak vyznamné, aby bylo mozné
hledat kauzalni souvislosti; vtom sméru
iautofi mluvi onutnosti najit jiné
parametry.

Trochu jednoznacnéji, ale ve stejném
duchu ataké umladych lidi, vyznivaji
vysledky danské studie (13), vniz tfi
skupiny po dvanacti lidech byly
vystaveny rtizné intenzivni zatézi: 9o %
maximalniho vykonu, 45 % maximéalniho
vykonu arelaxac¢ni aktivité po dobu 20
minut. Vysledky retence paméti
odpovidaly vynalozené namaze, nicméné

po sedmi dnech si také méné intenzivné
cvicici pamatovali mnohem vice nez ti
necvicici. Retence korelovala s kardio-
vaskularni aktivaci (pulz 173 — 133 —
78/min) a koncentracemi plazmatického
laktatu. Budeme-li chtit tuto metodu
aplikovat na starsi populaci, mam za to,
Zze dosahovani frekvence pulzu nad
170/min neni ideélni cil.

Pravdépodobné zajimavou otazkou je, co
se u¢ime ana co skutecné ma posilujici
vliv télesné cviceni. Ameri¢ti aurofi
McNerney aRadvansky zjistili, ze
zatimco k zapamatovani textu télesné
cviceni poméaha, na parovy asociac¢ni test
nema vliv (14).

Zajimavou fintu, jak vyuzit télesného
cviceni aneudiit se pri tom témér
k smrti, nabizi cerstva prace holandskych
autorti, kteii cvieni doporucuji po
¢tyrhodinové pauze po kognitivni zatézi.

( Souhrnné studie
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D Bez cviceni

. Cviteni bezpros tredné

. Cviceni po 4 hodinach

0,80

Objem zapamatovaneé latky pii druhé kontrole
(rozdily mea 1. a3. amez 2. a 3. sloupcem jsou signifikantni)

van Dongen et al., 2016, Cument Biology 26, 1-6

1,0

Autori nas seznamuji s designem své
studie od obecnych axiomi po praktické
dtsledky. Uchovani vzpominky v dlouho-
dobé paméti zavisi na jejim tspé€Sném
zapsani (=kédovani) a stabilizaci a inte-
graci (=retence). Dalsim krokem je sprav-
né vybaveni (=reprodukce). Predpoklada
se, Ze se na prvnich dvou procesech podili
fada neuromodulacnich faktord, jednak
ze sympatické oblasti (noradrenalin a do-
pamin), coz od nepaméti lidova
zkusenost podporuje vyznamnou stimu-
laci, ktera prispivd k celkové vys$Simu
adrenergnimu nabuzeni, jehoz vyznam je
potvrzovan inezavisle na cviceni (16)
adale faktory podilejici se na neuro-
genezi, predev§im BDNF (=brain derived
neurotrophic faktor). Jestlize tyto vlivy
experimentalné zablokujeme, uchovani
pamétové stopy se vyznamné zkracuje.

Naopak rada ¢erstvych studii prokazuje,
Ze cviceni — jako aktivaéni déj — ma za
nasledek produkci latek, které konso-
lida¢ni proces posiluji, a tak je logické, Ze
se vynori otazka, zda télesné cviceni lze
vyuzit ke zlepSeni paméti. Badatelsky tym
vedeny van Dongenem zjistoval, jak

jednorazova télesna zatéz ovlivni ucho-
vani pamétové stopy.

Ucastnici pokusu byli rozdéleni do t¥i
skupin po ¢tyriadvaceti a dostali Ctyticet
minut na to, aby si zapamatovali
devadesat obrazkd (jejich umisténi
avzijemné vztahy). Polovina zkazdé
skupiny zacinala po ranu v 9:00 a druha
polovina v pravé poledne, aby byl tak
eliminovan eventualni cirkadianni vykyv
mentalni vykonnosti. Po expozici testu
meéli vSichni castnici prvni zkousku
pameéti — tedy té recentni, pak se jejich
aktivity rozdélily. Jedna skupina
podstoupila bezprosttedné poté fyzickou
zatéz, druhé totéz s odstupem c¢tyt hodin,
zatimco treti byla od namahy osvobo-
zena. Zatéz spocivala v pétatticetiminu-
tovém ergometrickém cviéeni pti dosaze-
ni 80 % maximalni tepové frekvence.
Dalsi zkouska paméti se uskutecnila po
dvou dnech. Soucéasné probéhlo vysSetieni
fMRI.

Autori zjistili, Ze u skupiny s oddalenym
intervalem fyzické zatéze byla prokazana
lepsi vybavnost po dvou dnech, coz
pricitaji lepsi retenci pri radové stejné



kvalité kdodovani (prvni test). Ve druhém
testu tato skupina byla schopna
vpriméru vybavit 0,866 materialu,
zatimco druhé dvé skupiny pouze 0,8,

Souhrnné studie

funkeci, ani méné intenzivni zatéz vsak
neni bezvyznamna. Pochopitelné, ze
organizace typu Sokola by byla optimalni,
vzhledem k vSeobecné socialni apatii s ni

resp 0,795. vSak nemtiZzeme pocitat. Je tedy véci
lékare, aby aktivoval své starsi pacienty
k télesnému pohybu acvieni jako

k soucasti celkového 1écebného postupu.

Ze vSech citovanych studii vyplyva, ze
cviceni s intenzivni zatézi je piinosem pro
kognitivni  struktury mozku ajejich

Ze vSech citovanych studii vypljva, Ze cviceni s intenzivni zatézi je prinosem
pro kognitivni struktury mozku a jejich funkci, ani méné intenzivni zatéz vsak
neni bezvijznamna... Je tedy véci lékare, aby aktivoval své starsi pacienty k
telesnému pohybu a cviceni jako k soucasti celkového lécebného postupu.

LITERATURA:

1. Bialystok E., et al.: Aging in two languages: Implications for public health. Ageing Res Rev.
2016;27:56-60

2. Newberg A., Waldman M.: How God Changes Your Brain. Ballantine Books, NY 2009
3. Carr N.: Sklenéna klec. Emitos, Brno, 2015

4. Cheng S. T., et al.: Cognitive Reserve and the Prevention of Dementia: the Role of Physical and
Cognitive Activities. Curr Psychiatry Rep. 2016 Sep;18(9):85

5. Mohle L, et al.: Ly6Chi Monocytes Provide a Link between Antibiotic-Induced Changes in Gut
Microbiota and Adult Hippocampal Neurogenesis. Cell Report, 2016;15(9)1945-1956

6. Kondo G., et al.: The 5-HT3 receptor is essential for exercise-induced hippocampal neurogenesis
and antidepressant effects. Molecular Psychiatry, 2015;20“1428-1437

7. Kondo M.: Molecular mechanisms of experience-dependent structural and functional plasticity
in the brain. Anat Sci Int. 2016 August 2.

8. Kang S. S, et al.: Diet and exercise orthogonally alter the gut microbiome and reveal independent
associations with anxiety and cognition. Mol Neurodegener, 2014,9:36

9. Patki G, et al.: Moderate treadmill exercise rescues anxiety and depression-like behavior as well
as memory impairment in a rat model of posttraumatic stress disorder. Physiol Behav, 2014; 130:
47-53). U brazilskych mysi

10. Botezelli J. D., et al.: Strength Training Prevents Hyperinsulinemia, Insulin Resistance, and
Inflammation Independent of Weight Loss in

Fructose-Fed Animals. Scientific Reports, 2016; 6, Article number: 31106

( Souhrnné studie



PSYCHOSOM 2017; 15 (1)

( Honzak R.: Télesna namaha a kognitivni funkce

11. Chaddock L., et al: A neuroimaging investigation of the association between aerobic fitness,
hippocampal volume and memory performance in preadolescent children. Brain Res,
2010;1358:172—183. doi: 10.1016/j.brainres.2010.08.049

12. Hotting K., et al.: The Effects of Acute Physical Exercise on Memory, Peripheral BDNF, and
Cortisol in Young Adults. Neural Plast. 2016;2016:6860573. doi: 10.1155/2016/6860573

13. Thomas R., et al.: Acute Exercise and Motor Memory Consolidation: The Role of Exercise
Intensity. PLoS One. 2016 Jul 25;11(7):€0159589

14. McNerney M. W., Radvansky GA: Mind racing: The influence of exercise on long-term memory
consolidation. Memory. 2015;23(8):1140-51

1515. van Dongen E. V., et al.: Physical Exercise Performed Four Hours after Learning Improves
Memory Retention and Increases Hippocampal Pattern Similarity during Retrieval. Curr Biol,
2016;26(13):1722-1727

16. McGaugh J. L.: Make mild moments memorable: add a little arousal. Trends Cogn Sci. 2006
Aug;10(8):345-7

MUD. Radkin Honzak, CSc.

Koulova 3, 16000

V této podobé nebyl text zadan nikam jinam nez do Psychosom
V Praze 13. 8. 2016

Do redakce ptislo 8. 9. 2016
Po recenznim Fizeni zatfazeno 15. 1. 2017
Stiet zajmi: 0




Vyzkum

VYZKUM

STACKEOVA D., JAVURKOVA V.: VLIV POHYBOVE AKTIVITY
NA KOGNITIVNI FUNKCE U SKUPINY SENIOREK

ABSTRAKT: STACKEOVA D., JAVURKOVA V.: VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA KOGNITIVNI FUNKCE
U SKUPINY SENIOREK, PSYCHOSOM 2017; 15(1), S. 31-43

Prispévek se zabijjva tématem z oblasti psychosomatickijch vztahit v ramci pohybového systému —
vztahem pohybové aktivity a kognitivnich funkci, jehoZ pochopent je vyznamné jak pro oblast
prevence, tak pro oblast terapeutickou. Prispévek prinasi vysledky vyzkumu provedeného na
skupiné seniorek ve veku od 64 do 78 let. Jejim cilem bylo sledovani zlepseni funkce pameéti
a dalsich kognitivnich funkci vlivem pravidelného cviceni. Tento efekt je a bude jednim z hlavnich
témat v oblasti benefitit pohybové aktivity u seniorské populace. Sledovano bylo 25 seniorek. Pro
diagnostiku kondice byly vybrany nekteré testy zdatnosti podle Neumana a dvouminutovy test
chiize podle Rikli a Jones. Pro diagnostiku kognice byl pouzit Montrealskij kognitivni test, jehoZ
autorem je kanadsky profesor Z.S. Nasreddin, respektive jeho c¢eska verze. Ddle byla vyuZita
metoda Fizenych rozhovorii. U sledovaného souboru byly prokdzdany zmeény v urovni kondice
i kognice. Nejuyznamnéjsi (statisticky vjznamné) zmény v pozitivnim smyslu byly ve faktorech
sily svalové, flexibility a rovnovdhy. U kratkodobé paméti doslo ke zlepsent, které ale nebylo
statisticky vyznamné. U ostatnich kognitivnich funkci, které byly hodnoceny spolecné, doslo také
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ke statisticky vyznamnému zlepSeni. Subjektivné bylo sledovano navozeni psychické pohody
spojené s absolvovanim cviceni. Visledky tohoto vizkumu potvrzuji existenci vztahu pohybové
aktivity, télesné zdatnosti a kognitivnich funkci, v tomto konkrétnim pripadé u skupiny seniorek.

KLiICOVA SLOVA: gerontologie, geriatrie, kognitivni funkce, zdatnost, psychologické benefity
pohybové aktivity

ABSTRACT: STACKEOVA D, JAVURKOVA V: THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM ON
THE COGNITIVE FUNCTIONS IN A GROUP OF SENIOR WOMEN, PSYCHOSOM, 2017; 15(1). PP.31-
43

This paper deals with the topic from the field of movement system s psychosomatic relations —
relation of physical activity and cognitive functions, understanding of which is important as well
as for prevention, as for therapy. This paper presents the results of research accomplished on a
group of senior women in the age from 64 till 78 years. Its aim has been the monitoring of memory
functions * improvement and other cognitive functions influenced by regular exercise. This effect
has been and will be one of the main topics related to physical activity benefits in the senior
population. There were 25 senior women observed. For the diagnostics there were selected some
fitness tests by Neuman and a 2 minute walk test by Rikli and Jones. For the cognition diagnostics
there was used a cognitive Montreal test whose author is a Canadian Professor Z.S. Nasreddin
(its Czech version). Farther, there was also used a directed interviewing method. In the observed
file there was an obvious proof of changes in the level of both - fitness and cognition. The most
significant (statistically significant) changes in a positive way have been the factors in muscle
strength, flexibility and balance. In the state of the short-term memory function there has also
been an improvement, unfortunately not statistically significant. By the other cognitive functions
which were evaluated together, there has been an improvement as well; in this case it has been a
statistically significant improvement. Better psychological well-being associated with the
participation in exercise and after exercise has been evaluated subjectively. The results of this
research positively testify about the relationship between physical activity, physical fitness and
cognitive functions, in this case in a group of senior women.

KEY WORDS: gerontology, geriatrics, cognitive function, physical fitness, psychological benefits
of physical activity

Uvop
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Predlozeny prispévek se zabyva tématem
zoblasti  psychosomatickych vztahi
v ramci pohybového systému — vztahem
pohybové aktivity a kognitivnich funkeci,
jehoz pochopeni je vyznamné jak pro
oblast preventivni (odvodnéni toho,
pro¢ mize pohybova aktivita zvySit
kvalitu zZivota seniori mimo jiné diky
zpomaleni ubytku kognitivnich funkci),
tak pro oblast terapeutickou (vyuziti
kinezioterapie vterapii kognitivnich
poruch).

Vétsina vyzkumi zabyvajicich se vlivem
pohybové aktivity na psychiku je tradi¢né
zaméfena na moznost ovlivnéni
emocniho stavu. Vyznamny je rovnéz

pravé vztah pohybovych funkei, tedy
stavu svalového systému, a kognitivnich
funkci. Akcentovan je predevsim u dvou
skupin osob — udéti sSkolniho véku
a u seniort. U prvni skupiny je vyznamny
vztah  pohybové  aktivity a Skolni
uspésnosti, udruhé je velmi aktualni
preventivni  aterapeutické  vyuziti
pohybové aktivity u kognitivnich poruch.
Pohybova aktivita tedy nejen zlepsSuje
emoc¢ni ladéni, ale pokud je pohybovy
rezim dobfe zvolen, mize vyznamné
zvySovat mentélni vykonnost. Tradi¢né
byvaji zdatni sportovci vniméani verej-
nosti jako ti, jejichz mentalni schopnosti
nejsou excelentni, coz se miize tykat spise
jednostranné zameérenych vrcholovych



sportovci, ktefi nevénuji mnoho casu
svému vzdélani, tedy mize jit spise
ouroven vzdélanosti nez o mentalni
schopnosti jako takové. Charakter
pohybové aktivity, které se dany jedinec
vénuje, ma svij specificky vliv, napf.
pohybova aktivita vytrvalostniho charak-
teru ma vliv jiny nez pohybova aktivita
senzomotorického typu.

Stari je zivotnim obdobim typickym
ireverzibilnimi  involu¢nimi  procesy
véetné zhorSeni kognitivnich funkeci,
které ovSem v zavislosti na vice faktorech
mohou mit riiznou intenzitu a dynamiku.
Jednim z nejdilezitéjsich tzv. anti-aging
faktort neboli faktorti zpomalujicich
involuéni zmény je vySe zminéna
pohybova aktivita.

Dominujici rysy involuce podle Kalvacha
(in Jirdk et al., 2009) jsou: atrofie,
zhorSovani vykonnosti, ibytek funkénich
rezerv, poruchy regulacnich mecha-
nismu, zhorSeni tolerance zatéze,
selhavani vzatézi adel$i zotaveni.
Jednotlivé procesy probihaji asynchron-
né a pokracuji riznou rychlosti.

Koptivova (2014) vysvétluje, Ze projevy
starijsou silné individualni v zavislosti na
genetické vybavé a predchozim i soudas-
ném zpusobu zivota. Stari je tak vysled-
nici vzajemného pusobeni genetickych
faktord, zivotniho prosttedi a Zivotniho
stylu. Proto maji vtomto sméru vyhodu

lidé, ktefti ziji zdraveéji a jsou aktivnéjsi.

Zhorsovani kognitivnich neboli poznava-
cich funkeci - paméti, pozornosti,
vnimani, predstavivosti a mysleni -
radime mezi typické psychické zmény ve
starsSim véku. Vancampfort (2014)
povazuje za rizikové faktory pro vznik
deprese useniori pravé smyslova
a kognitivni omezeni, malo socialnich
kontakti aztratu zdravi a funkéni
zdatnosti. Naopak jini odbornici hovoii
otom, Ze nékteré zdemenci, tzv.

Vyzkum

pseudodemence, jsou zpusobeny depresi
alze je ivylécit (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 2014). Castéjsi jsou poruchy
kratkodobé paméti — nedavné udalosti
a rozhovory, zapominani jmen a terminti,
opakované dotazovani na  totéz.
I JaroSova (2006) upozornuje, Ze zména-
mi kratkodobé paméti je postizena
predevsim vstipivost a reprodukee a také
schopnost uceni. Dlouhodoba pamét je
zachovana nejdéle, posledni se uchova-
vaji vzpominky z détstvi.

Jirak in Kalvach et al. (2004) vysvétluje,
Ze poruchy kognitivnich funkci vedou
k poruse exekutivnich funkci, jako je
motivace, vile, planovani cinnosti,
provadéni ukont, tj. jednani. Porucha
paméti vede k poruse mysleni, zejména
voblasti  abstraktniho  alogického
mysleni a ke ztraté soudnosti. S tim zase
souvisi porucha fefovych funkei — jiz
zminované poruchy vyjadrovani, obtizné
hleddni slov, vypadavani pojmd,
nesnadné formulovani vét, pouzivani
opisti. Pozd€ji dochézi ik porucham
fatickym — komoleni slov apouzivani
nespravnych predlozek s priponou, jesté
pozd€ji kafazii. Sporuchou paméti
a mysleni izce souvisi porucha orientace
v prostoru, case, a nakonec i ve vlastni
osobé.

Podle Kalvacha (2004) je ubytek
kognitivnich funkei rozhodujici, protoze
maji bezprostiedni vliv na omezeni az
ztratu schopnosti provadét jakékoliv
¢innosti zpisobem a rozsahem obvyklym
pro lidskou existenci.

( Vyzkum
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Stari je zivotnim obdobim typickym ireverzibilnimi involuénimi procesy vcetné
zhorseni kognitivnich funkci, které ovsem v zqvislosti na vice faktorech mohou
mit riiznou intenzitu a dynamiku. Jednim z nejdiilezitéjSich tzv. anti-aging
faktorii neboli faktortu zpomalujicich involucni zmeény je viyse zminénda pohybova

aktivita.

CIL PRACE A HYPOTEZA

Hlavnim cilem bylo posoudit vliv
intervenéniho pohybového programu na
kondiéni zdatnost astav kognitivnich
funkeci u sledované skupiny seniorek.

Prepokladali jsme moznost pozitivniho
ovlivnéni funkce kratkodobé paméti

METODIKA

Popis sledovaného souboru

Vyzkum byl proveden na skupiné 25
seniorek ve véku od 64 do 78 let.
Sestaveni vyzkumného souboru bylo
zvoleno ucelové (zamérné) a probéhlo
v télovychovné organizaci Sokol v Libo-
chovicich, kde byla mozZnost uskuteénit
cviceni pro seniory. Pozadavky na
ucastniky byly: dobrovolnost, podstou-
peni testti, icCast na pravidelném cviceni
avék. Slo o skupinu respondentek, které
byly relativné zdravé a zdatné a netrpély
zadnymi vaznéjSimi  fyzickymi ani
psychickymi problémy. Zvladaly vyborné
aktivity denniho Zivota. Podle Kalvacha
(2004) se nejspiSe radily do skupiny
zdatnych fit seniorti. Udavaly, ze chodina
pravidelné preventivni prohlidky
k praktickému lékafi anemaji zadné
zavaznéjsi zdravotni problémy. Seniorky
dochazely na cviceni zdomova. Byl
sledovan vék respondentli, vzdélani

a dalSich kognitivnich funkeci pravidel-
nym cvicenim u sledované skupiny senio-
rek, a to v diisledku pozitivni zmény zdra-
votné kondi¢nich komponent funkéni
zdatnosti (svalova sila, vytrvalost, rovno-
vaha, flexibilita a kompozice téla) jako
hlavniho mechanismu tohoto vlivu.

(zékladni, stredni odborné bez maturity,
stfedoskolské, vyssi odborné, vysoko-
skolské), zaméstnani (pracujici diichod-
ce, diichodce), rodinny stav a v ptipadé
vdovstvi, zda Zije sama nebo s rodinou,
zaméstnani pted odchodem do diichodu
(sedavé, fyzicky naro¢néjsi), provozovani
pohybovych aktivit v mladi, stfednim
véku, druhy pohybovych aktivit vsou-
casné dobe a jejich frekvence (prochazky,
turistika, plavani, kolo, vlastni cviceni,
bézky), provozovani mentéalnich aktivit
(knihy, denni tisk, casopisy, kiizovky,
sudoku, poditac¢), provozovani jinych
aktivit (ru¢ni prace, zahradniceni, péce o
byt, diim, vnoucata, partnera, televize,
chovatelstvi), zdravotni obtize, subjektiv-
ni zdravotni problémy, které by mohly
branit v pohybové aktivité, uzivani medi-
kamenti, pritomnost negativnich pocitt
(smutek, pesimismus, lhostejnost, stres,
uzkost, plac, strach, neklid), problémy



s paméti (hledani bryli, kli¢t, zapomi-
nani jmen, pojmi). Po skonceni inter-
ven¢éniho programu byly zjisfovany
pocity po cviceni (t€lesné a dusevni zmeé-

DIAGNOSTICKE METODY

Pro zjisténi vySe vyjmenovanych tudaji
byl vytvoren autorkami této prace
nestandardizovany  dotaznik, ktery
slouzil jako podklad pro fizeny rozhovor.
Dotaznik obsahoval jedenact polozek.
Deset pred zahajenim intervence, jednu
po skoncéeni intervence. Dotaznik
obsahoval otazky oteviené, polozaviené
a uzaviené ataké podotazky podle typu
odpovédi.

Metody pro diagnostiku kondice byly
zvoleny tyto:

e Kompozice téla: byla zjisténa t€lesna
vyska atélesna hmotnost respon-
dentti a poté vypoctem BMI.

e Aerobni zdatnost: po hodnoceni
kardiorespiraéni zdatnosti byl pouzit
dvouminutovy test chiize, ktery je
soucasti baterie Senior fitness testu
Rikli a Jones (Rikli and Jones, 2001).
Soucasti bylo meéreni tepové
frekvence v klidu a po namaze.

« Svalova sila: leh-sed — modifikované
provedeni, zaméfeny na méreni
svalové vytrvalosti bfi$nich svali.

INTERVENCE: POHYBOVY PROGRAM

Pohybova intervence probihala formou
zdravotné kondi¢niho cviceni s frekvenci
1x tydné po dobu deseti mésici (od
kvétna 2014 do tnora 2015). Cviceni se
skladalo ze standardni cvi¢ebni jednotky,
ktera méla tri ¢asti:

Uvodni ¢ast, asi 10 minut — zahgjena
kratkym dialogem, privitanim cvi¢enct a

Vyzkum

ny). Byly sledovany télesné charakteris-
tiky respondentii (télesna vyska, hmot-
nost, Body Mass Index).

e Pohyblivost: tklony trupu (pohybli-
vost trupu do stran).

e Rovnovaha: test rovnovahy podle
Romberga se zavirenyma oc¢ima.

» Koordinace, obratnost: asynchronni
a asymetrické pohyby pazemi. Zamé-
feno na pohybovou koordinaci
a presnost pohybi.

* Pro diagnostiku kognice byl pouzit
Montrealsky kognitivni test (Mon-
treal Cognitive assessment, zKr.
MoCA). Tento test je urcen pro zachyt
predemenci, pro diagnostiku mirné
kognitivni poruchy. Jeho autorem je
kanadsky profesor Z.S.Nasreddin.
Obsahuje 11 tloh ke zjistovani 5
kognitivnich domén. Test méri
aposuzuje  kratkodobou pamét,
oddalené vybaveni, zrakové-kon-
strukéni zruénost, pocitani, orientaci,
pozornost, fe¢. Vysledky testu jsou
vyjadireny body. Je mozné ziskat o0 —
30 bod, hrani¢ni vykon je 26 bodu.

kratkym predstavenim programu, tzn., co
se bude tu hodinu cvicit a jaké pomticky
budou pouzity. Pfed zahajenim cilené
zamérené hlavni ¢asti cvicebni lekce je
dulezité rozhybani azahtati, byly
zarazovany rizné variace chiize, tzn. na
misté, vpred, vzad, vypady vpred, vzad,
do stran, jednoduché krokové variace,

( Vyzkum
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protahovaci a uvoliiovaci cviky jednotli-
vych ¢asti téla ve stoji.

Hlavni ¢ast, cca 40 minut — intenzita
zatéze byla mirnd az stredni. Byla
zafazovana cviteni navozujici spravné
drzeni téla, stridavé cviceni na uvolnéni
svali vhypertonu ¢éi zkraceni, na
posilovani hlavnich svalovych skupin, na
udrZzeni azvétSeni rozsahu Kkloubni
pohyblivosti, vytrvalost, rovnovahu,
obratnost, nervosvalovou koordinaci,
stabilitu s vyuzitim balan¢nich pomiicek,
hlavné velkych mica a overbald. V kazdé
cvicebni jednotce byla vénovana delsi
doba cviéeni s jednou cvicebni pomiickou
(s overbaly, Thera-bandy, na gymnastic-
kych micich). Také jsme se vénovali
rytmickym cvienim, jednoduchym cvi-

VYSLEDKY

Charakteristika sledovaného
strukturovanym rozhovorem

Veék: nejvétsi  poclet respondentek
v souboru byl ve vékovém rozmezi 60—74
let, ve skupin€ rané stari — 21 (84 %). Do
skupiny vlastni stafi pattily pouze 4
respondentky (16 %). Primérny vék
respondentek byl 70 let, nejmladsi 64 let,
nejstarsi 78 let.

Rodinny stav: 15 respondentek (60 %)
bylo vdanych, 10 (40 %) bylo vdov. Z 10
vdov zilo 8 samo, 2 sdétmi a jejich
rodinami. ZA4dna ze seniorek nebyla
rozvedend nebo svobodni. Pfevaha zen
se stoupajicim vékem je vSeobecné
znama. Kalvach (2004) oznacuje tento
jev za fenomén osamélych starych Zen,
ktery je dtsledkem vysSi muzské
umrtnosti. Pro seniorky, které ziji samy,
je Gcast na spole¢ném cviceni diilezita

cebnim sestavam, jednoduchym kroko-
vym variacim ataneénim motiviim se
zménami postojii, zménami sméru
pohybu, zrcadlovymi pohyby hornich
koncetin. Seniorky si postupné zapama-
tovavaly jednotlivé kroky, atim byly
nuceny sledovat cinnost, dodrzovat
rytmus. Cvi¢eni probihalo prevazné ve
stoji a nizsich polohach — lehu na zadech,
briSe, kleku, sedu. Vzdy se cvicilo
s hudebnim doprovodem.

Zavérecna Cast, asi 10 minut — zklidnéni,
uvolnéni, relaxace, strecink, dechova
cviceni s prohloubenym a klidovym dy-
chanim. Zavér byl ve znameni dialogu
o aktudlnim prozivani a prozitcich pfi
cviceni, nesméla chybét pochvala, rozlou-
¢eni a pozvani na pristi cviceni.

souboru adalsi data zjistovana

i pro socialni kontakty (Vagnerova, 2008,
Hatlova, 2003).

Vzdélani: 1 respondentka (4 %) méla
zékladni vzdélani, 7 (28 %) stredni
odborné bez maturity, 11 (44 %) stiedni
s maturitou, 1 (4 %) vyssi odborné, 5
(20 %) vysokoskolské. Usuzujeme, ze
cviceni navstévuji spiSe osoby s vysSim
stupném vzdélani, protoze si vice
uvédomuji dilezitost pohybu. Tomu by
odpovidalo i zjisténi u naseho souboru,
kdy 66 % respondentek mélo minimalné
stredoskolské vzdé€lani s maturitou.

Zameéstnani: 3 respondentky (12 %) byly
pracujici diichodci, ostatnich 22 (88 %)
bylo starobnich dichodct.

Sport apohybové aktivity: v mladi
provozovalo né€jaky druh pohybu 14
respondentek (56 %), ve stfednim véku



16 respondentek (64 %). Pouze 1
respondentka provozovala sport na
urovni  krajského preboru, ostatni
rekreacné. Je prokazano, ze provozovani
pohybovych aktivit vpribéhu zivota
dlouhodobé je vyhodné ipro funkéni
kapacitu ve stari. Zde miizeme usuzovat,
Ze vazbu na celozivotni provadéni
pohybovych aktivit nebo izvyk na né
mize byt u vice neZ poloviny
respondentek.

Mentalni aktivity: ¢etbu knih udavalo 17
respondentek (68 %), 1—3 hodiny denné,
Cetbu novin a ¢asopisti 16 respondentek
(64 %) 0,5—2 hodiny denné, kiizovky,
sudoku 12 respondentek (48 %), 0,5—3
hodiny denné, praci s poc¢itacem udavalo
14 respondentek (56 %), 1—3 hod. denné,
2 respondentky (8 %) navstévovaly
univerzitu tretiho véku.

Jiné aktivity: provozovani ruénich praci
udéavaly 2 respondentky (8 %) az 2
hodiny denné, sledovani televize 23
respondentek (92 %), 2—7 hodin denné,
péce o byt, dlim, zahradniceni udavalo 23
respondentek (92 %), 1—5 hodin denné,
péce o partnera 1respondentka (4 %), 4
hodiny denné, péce o vnoucata udavalo 7
respondentek (28 %), 1x tydné az 6 hodin
denné, péce odomaci zvire udavalo 8
respondentek (32%) 0,5-24 hodin
denné, 1 (4 %) se vénovala sborovému
zpévu. Mnoho autorti udava protektivni
vliv provozovani koni¢kdi a volnocaso-
vych aktivit na rozvoj demence
(Krivohlavy, 2009, Holmerova, 2012).

Zdravotni problémy: 16 respondentek
(64 %) udavalo obcéasnou bolest patere,
hlavy akloubi (kycli, kolen, ramen
a palce nohy). O hypertenzi ¢i zvySeném
cholesterolu nehovorily, ale uzivani 1ékta
na tyto choroby udéavaly. Patrné tim, ze
léky snizily hodnoty téchto ukazateld,
nepovazovaly je za problém.

Vyzkum

Co limituje nebo brani v pohybovych
aktivitich: 7 (28 %) respondentek
udavalo bolest, 1 (4 %) Gnavu, 1 (4 %)
lenost. Znamenid to, Ze 64%
respondentek nema pocit, ze by jim néco
branilo vuskutecnovani pohybového
programu.

Medikamenty  denné  uzivalo 18
respondentek (72 %), od jednoho do Sesti
1éki, hlavné na cholesterol, vysoky krevni
tlak, ale také uzivaly kalcium nebo l1éky na
alergii.

Negativni emoce: 4 respondentky (16 %)
citily tdzkost, hlavné vnoci, 3 (12 %)
pesimismus, 3 (12 %) neklid, 1 (4 %)
smutek, 1 (4 %) provézel pla¢. Uzkostné
poruchy jsou vkorelaci s kognitivnim
deficitem amohou byt povazovany za
rizikovy faktor pro rozvoj demenci. Také
stres vede ke zvySeni rizika rozvoje
demenci, ineklid je jedno zforem
chovani vazané na onemocnéni demence
(Jiradk, 2009).

Problémy s paméti: problémy s paméti —
zapominani jmen, pojmi, hledani kli¢q,
bryli apod. udavaly pouze 4 respondentky
(16 %) s Cetnosti nékolikrat za mésic.
Preiss, Kiivohlavy (2009) udéavaji, ze asi
25 % starSich jedinci si subjektivné
stézuje na pameét au osmdesatiletych
osob je to az 90 %. Pokud bychom nami
ziskany daj porovnali s timto tdajem,
byl by vysledek vyraznéji priznivejsi.

Pocity po cvieni: byly zjisfovany
subjektivni pocity ahodnoceni po
cvieni. Lépe se citilo po strance télesné
20 respondentek (80 %), 3 respondentky
(12 %) odpovédély, ze se snad nebo asi
citi 1épe a 2 (8 %) se citily stejné. Po
strance dusevni se citilo lépe 18
respondentek (72 %), spi§ ano 2
respondentky (8%) a 5 (20%)
respondentek se citilo priblizné stejné.
Vsechny odpovédi respondentek byly
pozitivni, zadna z nich se necitila htre.

( Vyzkum
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Nikdo nepopsal zhorseni télesného nebo
dusevniho stavu. Pokud hovotily o Giinave,
popisovaly ji jako prijemnou. Citily se
»Sv€zi, odlehcené, rozhybané, pohybli-
véjsi, rozproudéné®. Nékteré z odpovedi:
»,Lépe mi to mysli, mam vic elanu, mam
dobry pocit, Ze jsem pro sebe néco
udélala, mam vic chuti néco délat, jsem
rada, ze mam moznost jit z domova, citim
se vlepsi kondici, mam lepsi naladu®.
Obecné mnoho autori a studii popisuje

pozitivni vliv pohybu na télesné a dusevni
zdravi.

Tento ddaj byl zjistovan po skonceni
interven¢niho programu pri koncovém
testovani kondice akognice. Toto
testovani probihalo obdobnym zptisobem
jako testovani vstupni.

»,Lépe mi to mysli, mam vic elaGnu, mam dobry pocit, Ze jsem pro sebe néco
udélala, mam vic chuti néco delat, jsem rada, Zze mam moznost jit z domoua,

citim se v lepsi kondici, mam lepsi naladu®.

MERENI TELESNE ZDATNOSTI

Vtabulce ¢.1 uvadime  srovnani
pramérnych hodnot jednotlivych para-
metra zdatnosti sledovaného vzorku

pomoci primérové tabulky vcetné
procentualniho vyjadreni zmén.

Tabulka ¢. 1: Porovnani primérnych hodnot sledovaného vzorku pomoci primeérové

tabulky
Porovnani primérnych hodnot sledovaného vzorku
Vstupni méreni
TF leh-sed Stojnanoze  Uklontrupu |gordinace BMI  Pamét KF
Klidovd o5 nsmaze Pravda Leva Vpravo vlevo

73,16 110,72 11 5,68 6,08

13,08 12,8 0,8

27,256 2,64 22

Koncové méreni

TF leh-sed Stoj na noze

Klidovd 5 nsmaze Prava Leva

72,16 110,32 13,68 7,36 7,32

uklon trupu

Vpravo vlevo

14,76 14,12 084 27,12

koordinace ~ BMI ~ Pamét  KF

2,76 22,6

Zména hodnoty vyjadiena v procentech

TF leh-sed Stojnanoze  dklontrupu  gordinace  BMI Pamét  KF
Klidovd 15 nsmaze Pravd Levd Vpravo vlevo
-137 -0,36 24,36 29,58 20,39 12,84 10,31 5,00 -0,50 4,55 2,73




Pro statistickou analyzu jsme pouzili
parovy t-test (t-test pro zavislé vybéry)
zlepseni ¢i  zhorSeni jednotlivych
respondenti  vmeérenych kondi¢nich
ukazatelich srovnavanim vstupnich vy-
sledkii a koncovych vysledki namére-
nych po 10 mésicich pravidelného
cviceni. Vysledky jsou uvedeny v tabulce

é. 2.

Tabulka ¢.2: Hodnoty pocateénich akoncovych kondi¢nich testii;

Vyzkum

Ve vSech ukazatelich doslo priimérné ke
zlepseni. V pripadé proménnych leh-sed,
stoj na pravé alevé noze, uklon trupu
vpravo a vlevo §lo o statisticky vyznamné
zlepseni na 5 % (pro stoj na levé noze),
resp. 0.1% hladiné vyznamnosti (pro
ostatni z vySe vyjmenovanych).

primér rozdilt

a namérené hodnoty statistické vyznamnosti pro parovy t-test

kondié¢ni pocatecni stav koncovy stav prumeér
ukazatele Primér SD Min Max |Primér SD Min Max |rozdila P
TF — klidova 73,16 6,08 58,00 85,00 72,16 6,59 55,00 82,00 -0,14 0,28
TF — po ndmaze | 110,72 9,88 86,00 125,00 | 110,32 9,28 85,00 124,00 | -0,40 0,63
Leh-sed 11,00 8,42 4,00 39,00 13,68 9,38 5,00 43,00 |2.68*** <0.001
Stoj na noze —
prava 5,68 4,00 0,00 15,00 7,36 4,84 0,00 20,00 | 1.68*** <0.001
Stoj na noze —
leva 6,08 4,46 0,00 16,00 7,32 4,49 2,00 16,00 1.24* <0.05
Uklon trupu —
vpravo 13,08 3,08 6,00 20,00 14,76 2,88 10,00 23,00 | 1.68*** <0.001
Uklon trupu —
vlevo 12,80 2,29 9,00 17,00 14,12 242 10,00 18,00 | 1.32*** <0.001
Koordinace 0,80 1,19 0,00 3,00 0,84 1,21 0,00 3,00 0,04 0,33
BMI 27,26 3,26 20,06 33,14 27,12 3,38 19,92 33,06 -0,14 0,28
Cim niz&i je p-hodnota, tim vétsi je Mizeme tedy konstatovat, ze doslo
statistick4 vyznamnost vysledku, protoze k ovlivnéni parametri kondic¢ni

p-hodnota udava pravdépodobnost
chyby prvniho druhu (tedy pravdeé-
podobnost toho, Ze efekt, ktery byl
objeven, je pouze nahodny). Hvézdicky
upriméru rozdili jsou jen jinym
vyjadfenim statistické vyznamnosti (p-
hodnoty) — ¢im vice hvézdicek, tim
vyznamnéjsi  vysledek, = maximum,
kterého lze dosahnout jsou 3 hvézdicky
(nejvyssi hladina statistické vyznam-
nosti: 0.1 % neboli 0.001).

zdatnosti. Stim jsme predpokladali
moznost pozitivniho ovlivnéni funkce
paméti adalSich kognitivnich funkei.
Tuto hypotézu jsme testovali tak, Ze jsme
opé€t porovnavali parovym t-testem, zda
zlepsSeni, ke kterému doslo v kognitivnich
proménnych, je statisticky vyznamné.
Vysledek ukazuje tabulka 3.

( Vyzkum
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Tabulka ¢. 3: Hodnoty vstupnich akoncovych kognitivnich testi; primeér rozdila
a nameéiené hodnoty statistické vyznamnosti pro parovy t-test

kognitivni pocatecni stav koncovy stav prumér
ukazatele | Primér SD Min Max |Primér SD Min Max | rozdilu
Kognitivni
funkce 22,00 3,37 14,00 28,00 2260 3,46 13,00 28,00 0.6* <0.05
Pamét 2,64 1,70 0,00 5,00 2,76 1,56 0,00 5,00 0,12 0,42

Priimérny vykon v kognitivnich funkcich
se zvysil (22 vs. 22.6). Primérny vykon
v paméti se také mirné zvysil (2.64 vs.
2.76).

Vobou proménnych doslo k mirnému
zlepsSeni, v pripadé celkového skoru

MoCA (kognitivni funkce) je rozdil
dokonce statisticky vyznamny, i kdyz jen
na nejniz§i hladiné vyznamnosti 5%
(p<0.05). Tim byla potvrzena nase
hypotéza.

Mechanismy, jimiz jsou pozitivne ovliviiovany kognitivni funkce, jsou
pravdeépodobné komplikovanéjsi, nejsou zprostredkovany jen lepsi zdatnosti.

DISKUSE

Problém, zda pohybova aktivita muize
ovlivnit stav kognice, aobecné téma
jakychkoliv moznosti prevence a terapie
kognitivnich poruch, vzbuzuje v soucasné
dobé vodbornych kruzich velkou
pozornost. Vnasi praci Slo o moznost
ovlivnit  stav  kognitivnich  funkei
zdravotné kondi¢nim zamétrenim pohy-
bové aktivity. N&S program nebyl
stanoven s cilem ovlivnit urcitou slozku
télesné zdatnosti, ale pisobit celkové na
zvySeni kondice.

Délka intervencéniho programu byla deset
mésicli, frekvence jednou tydné. Také
Krejéi (2007) dokéazala na zakladé
vysledki svého vyzkumu, Ze pravidelny
intervenéni program realizovany ijen
jednou tydné mé zasadni vliv na podporu
zdravi seniorti. Tento program, ve kterém
vyuzivala jogova cviceni, prinesl pozitivni

zmény vkazdodennim reZimu seniort
aovlivnil jejich fyzickou, psychickou
i duchovni stranku. Rovné? Stilec (2004)
prezentuje  informaci o pozitivnim
vysledku  experimentu  motorického
uceni, ktery provedl Schaller v roce 1995
a tento experiment potvrzuje, Ze i cviceni
provadéné 1x v tydnu zajisti prokazatelné
zlepseni motorickych dovednosti.

Nedoslo  ktéméf  z4dné  zméné
v hodnotach BMI, coz ale ani nebylo
nasim hlavnim cilem, jenz by vyzadoval
vy$§i intenzitu ifrekvenci cviceni, nez
jsme volili my. Podobné tak klidova TF se
vnami sledovaném vyzkumném vzorku
snizilao 1,37 % a TF po namaze o 0,36 %,
coZz nebylo statisticky vyznamné. Nami
zvoleny pohybovy program mél mensi
zatizeni, nez doporucuje vétSina autori
pro zvySovani kardiorespira¢ni zdatnosti




(Rehof et al, 2012, Dyrova, Lepkova,
2008, Stilec, 2004) a nepreferovali jsme
maximalni vykony ve vytrvalosti, ale
vytrvalost pfijemnou apohodovou pro
seniorky.

Mechanismy, jimiz jsou pozitivné
ovliviiovany kognitivni funkce, jsou
pravdépodobné komplikovanéjsi, nejsou
zprostiedkovany jen lepsi zdatnosti.

Vyzkum

Samu pohybovou aktivitu mutZeme
chapat jako ,trénink® koncentrace
pozornosti, stejné tak prozitek vlastniho
téla zprostfedkovany pohybovou
aktivitou ma potencionalné ,integra-
tivni“ vliv na osobnost a rovnéz emoc¢ni
preladéni ve smyslu navozeni pohody
a prevahy pozitivnich emoci miize ve
zvySeni kvality kognitivnich funkci sehrat
vyznamnou roli.

Vyzkum prokazal vyznam pohybové aktivity jako protektivniho faktoru na

stav kognitivnich funkci vcetné pameti.

ZAVER

Domnivame se, Ze na zakladé vysledkt
nas$i studie muzeme tvrdit, Ze udané
skupiny seniorek existuje mezi fyzickou
amentalni kondici pozitivni vztah (jak
uvadéji ijini autofi). Vyzkum prokézal
vyznam pohybové aktivity jako protek-
tivntho faktoru na stav kognitivnich
funkci véetné paméti. Nasi ambici bylo
prispét pravé takovym  dikazem
kvédeckému odivodnéni vyznamu
pohybové aktivity v seniorském véku,
resp. i v predchozich vékovych obdobich,
protoze useniorid s aktivnim Zivotnim
stylem sledujeme néavaznost na Zivotni
styl v predchozich obdobich Zivota
a kondice je faktorem vyznamné zpoma-
lujicim proces starnuti.

Cile, které povazujeme za dilezité pro
praxi v oblasti zdravého starnuti a kvality
Zivota ve stari, jsou: rozvijeni programii,
opatieni apostupli, které by vedly
k udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu
seniortl tim, Ze podporuji jejich aktivni
zivot azdravy Zivotni styl vcetné

pohybové aktivity aomezuji negativa
vyplyvajici ze starnuti arlist poctu
zavislych seniori. Pravé pohybova
aktivita je vedle vyzivy oblasti, kterou
muze kazdy ovliviiovat sam.

Pri realizaci pohybového programu je
zadouci koncipovat jej srespektem
k zasaddm tvorby pohybovych programt
u seniorti a adekvatné zdravotnimu stavu
zucastnénych jedincli, drovni jejich
télesné zdatnosti atechnice zvladani
pozadovanych pohybt. Zakladnim cilem
cviceni seniorl je udrzovani ¢i zvySovani
slozek télesné kondice, ale zaroven pies
efekt cvieni vede cesta ke zlepSovani
psychického stavu jedinci ve smyslu
udrzovani ¢i zvySovani mentalni irovné,
navozeni pociti pohody, radosti,
spokojenosti nejen se sebou samym, ale
ise socidlnimi kontakty. U veskerych
aktivit nezdlraziiujeme podavany vykon
ani vysledek, spiSe se soustredime na
samo probihéni aktivity.

( Vyzkum
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Psychosomatika je velmi zvlastni
medicinsky obor. Existuje jiz vice nez
osmdesat let, presto neni shoda v tom, co
je jeho obsahem, jaké by zde mély byt
pracovni metody. Dokonce se diskutuje
o tom, jak ma psychosomatika existovat,
zda ma byt zvlaStnim medicinskym
oborem, nebo soucasti mySleni a prace
kazdého lékare. Presto zde stile je a
nezdd se, ze by se blizil jeji zanik.
Vysvétleni téchto zvlastnosti je jednodu-
ché. Psychosomatika vznikla jako
protiviha dvéma trendim v soucasné
mediciné. Nartiistajici specializaci a zne-

vazovani vSeho, co nelze dolozit védec-
kym vyzkumem.

Specializace 1ékaii nartistd ze srozu-
mitelnych dtivodd. Cim hloubgji do
lidskych organti a tkani pronikame, tim je
presné€jsi diagnostika aticinn€jsi 1écba.
Poznatki je ale dnes v mediciné tolik, ze
jeden 1ékat miize zvladnout skuteéné jen
jejich cast. I organizacné, tim, Ze shro-
méazdime nemocné se stejnou chorobou
na jedno misto, uSetfime prostiedky
a zefektivnime medicinskou péci.
Znevazovani vseho, co nelze dolozit
védeckym vyzkumem, je tradi¢ni soucasti



védeckého poznavani svéta, anavic
musime pripustit, Ze objektivizace
a materializace poznavani lidského téla,
pfi soucasném znevazovani vseho
ostatniho, zasadnim zptisobem pomohly
rozvoji mediciny. Specializace a diiraz na
védeckost tedy patii k zdkladnim pilifim
soucasné mediciny.

Vyzkum

socialni a psychické problémy. Zasah
v téle ma pak jen omezeny tucinek.

Kdyz ma 1ékar poradit pacientovi, co si
pocit s rozpornymi doporucenimi specia-
listd, kontrolované studie a statistika
moc nepomohou. Pacientovi v rozpada-
jicim se manzelstvi také nepomiize

Dokonce se diskutuje o tom, jak ma psychosomatika existovat, zda ma byt
zvlastnim medicinskym oborem, nebo soucdasti mysleni a prace kazdého
lékare. Presto zde stale je a nezda se, ze by se blizil jeji zanik.

Oba trendy ale maji své meze.
Specializace selhava vSude tam, kde ma
pacient vice nemocnych organt. To se
Casto stava u chronickych nemocnych,
ale predevsim je polymorbidita bézna ve
stari. Obé skupiny pacientli postupné
nartistaji. Problém je vtom, Ze réizné
nemoci si zadaji riizna, nékdy ne zcela
sluditelnd lécebna arezimova opatteni,
a specialisté se pak ve svych doporuce-
nich rozchézeji. Je potfeba nékoho, kdo
pacientovi poradi, jak se zachovat. Tuto
roli ma tradi¢né vSeobecné 1ékarstvi.

Védecké zaklady mediciny také nefunguji

statistika rozvodovosti a znalost hormo-
nalnich souvislosti deprese a zlosti.
V téchto situacich nezbyva nez nechat
zobecnéni astatistiku pro tu chvili
stranou avénovat se individualité
a subjektivité nemocného ¢loveka.

VSude mimo medicinu miZeme na
kontrolované studie a statistiku zapome-
nout. VsSechno, co pomize cloveka
zklidnit a nasmérovat nékam, kde bude
lépe, je dobré. Medicina ale stoji na
védeckych zakladech avétsina jejich
uspéchti je bez védeckého poznani
nemyslitelna. VSe, co se dostane do

Védecké zaklady mediciny také nefunguji bez omezeni. Uspésné je lédeno vse,
co je mozné vyresit zasahem v hmotném téle. Zdaleka ne vsechno je ale mozné
tak jednoduse vyresit. Psychicka rozlada nebo dokonce beznadéj az zoufalstvi

tcinnost lécby snizuje.

bez omezeni. Uspésné je 1é¢eno vie, co je
mozné vyresit zasahem v hmotném téle.
Zdaleka ne vSechno je ale mozné tak
jednoduse wvyresit. Psychicka rozlada
nebo dokonce beznad€j az zoufalstvi
téinnost 1é¢by snizuje. Clovék Zije ve své
komunité amé néjaké zivotni plany,
nemoc ¢asto oboji narusuje, a tim se pres
psychické rozlady vytvari bludny kruh.
Jsou dokonce choroby, na jejichz vzniku,
nebo aspon udrzovani se vyrazné podili

rozporu sveédeckymi poznatky, muze
pacienta poskodit, vlepsim pripadé
zablokovat postup 1é¢by. Protivaha proti
zminénym trendim v mediciné nemtize
proto vychazet zodporu, ¢i dokonce
zpotirdni jejich védeckych zakladd.
Psychosomatickd medicina jako proti-
vaha tedy nemiize byt protikladem, ale
musi byt nadstavbou nad objektivizujici
védou. A vtom je jeji zdkladni problém.
Délat takovou nadstavbovou protivihu
specializaci a zdravou protivahu znevazo-

( Vyzkum
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vani védecky nedostatecné doloZenych
fenoméni je velmi obtizny tkol.

Nadstavba nad védeckou medicinou
vychazi v psychosomatické mediciné
z respektu k jedinecnému c¢loveéku a k je-
ho subjektivité. Jedine¢né a obecné jsou
sice dvé stranky jedné mince, véda si ale
vystaéi stim obecnym. Biologicky
vzdélany 1ékar ani jeho pacient vyrostly
v konzumnim svété nemusi citit potfebu
¢ehokoliv navic. Pro oba muzZe byt
medicina néco jako servis ¢i opravna téla.
A stejné jako pti opraveé automobilu neni
dtlezité, jak se citi jeho majitel, nemuseji
se zajimat oto, co proziva majitel téla.
Medicina zaloZzena na diikazech je
uzavienym mySlenkovym systémem
(ideologii, jazykovou hrou), ktery

nami nepochopi véem ta ,nespecia-
lizace“ spociva.

Rezignace na specializaci typickou pro
védeckou medicinu tedy nevychazi
zodporu proti obecnému (védeckému)
v lidském poznavani, ale v opakovanych
poukazech na druhou stranku mince.
Zakladni ideologii (v Sirokém slova
smyslu, podobné jako je véda ideologii)
psychosomatické mediciny je tedy trvani
na tom, Ze aplikaci obecnych principt
(védeckych) je nutné systematicky
doplnovat respektem kindividualité
a subjektivité¢ nemocného. Zde se
psychosomatickd  medicina  setkava
s nejmodernéj$imi trendy v lékarské
etice. Dlraz na prava pacienti ana
opravnéni jejich subjektivity v1ékarské

Medicina zalozena na ditkazech je uzavrenym myslenkovym systémem
(ideologii, jazykovou hrou), ktery nepoticebuje podnéty zvendi.

nepotiebuje podnéty zvenci. Oba tedy
mohou vidét nabidku psychosomatické
mediciny jako zbytecné narusovani
zabéhanych postupl opravy téla. Proto
psychosomaticka medicina od pocatku je
a dosud zustava nabidkou, kterou 1ékari
ajejich pacienti mohou, ale také

etice vnimaji ale mnozilékarti jako opacény
extrém kjejich dtrazu na védeckou
ideologii. Nutno pripustit, ze tak jsou
nékdy tyto zasady predstavovany
aktivisty, ktefi tim neprilis Stastné chrani
zajmy pacientd. Zde je jeden z dtvoddi,
pro¢ se nékdy naroky moderni lékarské

A zde je ditvod, proc¢ miizeme sice snit o tom, Ze jednou bude takto pojimat
medicinu vétsina lékaitl, dnes ale nezbyva nez budovat obor, ve kterém
pracuji zdravotnici, jejichz specializaci je vlastné jakasi ,,nespecializace®. A
unést, ze spousta lidi i mezi nami nepochopi v ¢em ta ,nespecializace”

spocivd.

nemuseji prijmout. A zde je dtivod, proé¢
miiZeme sice snit o tom, Ze jednou bude
takto pojimat medicinu vétSina 1ékar,
dnes ale nezbyva nez budovat obor, ve
kterém pracuji zdravotnici, jejichz
specializaci je vlastné jakasi ,nespecia-
lizace“. A unést, ze spousta lidi imezi

etiky stavaji bojistém mezi védou
aetikou. Psychosomatickd medicina
muzZe sehrat dost zésadni roli ,miro-
tvorce” v této oblasti, prave svou ideologii
dvou stranek mince. A miize nachazet



empirické doklady opravnénosti své
ideologie.!

Zdosud teceného bychom mohli
vyvozovat, Ze psychosomaticky pristup
nema zadné hranice, vZdyt jde o bezbtehé
zdliraznovani potieby vyvazovat to

Vyzkum

védé postavené mediciny. Ta samoziejmeé
ma své hranice.

Hranice soucasné mediciny nejsou zcela
ostré. Vse, co je védecky neprokazatelné,
je vidy podezielé. Co je vrozporu
s védeckym rozuménim lidskému télu, je

Z dosud receného bychom mohli vyvozovat, ze psychosomaticky pristup nema
zadné hranice, vzdytjde o bezbrehé zduiraznovani potireby vyvazovat to obecné

ohledy k jedinci. Neni tomu tak.

obecné ohledy k jedinci. Neni tomu tak.
Psychosomaticka medicina se pohybuje
v kontextech, které se rozvinuly davno
pred jejim vznikem. A kontexty, ve
kterych se clovék pohybuje, je rozumné
respektovat. Vyhneme se tim spousté
zbyteénych komplikaci. Kromé toho se
kazdy obor vymezuje v urcitych danych
kontextech ajejich pomijeni vede
ik problémim s definici sama sebe.
V jakych kontextech se tedy psychoso-
maticka medicina pohybuje?

Vprvni fadé jiz znézvu je patrné, Ze
zakladnim kontextem je medicina. Mtize
se nam to sebevic nelibit, ale na védé
postavena medicina nas$i civilizace dala
vznik ipsychosomatické medicin€. Bez
tohoto zakotveni sice miizeme hovotit
o psychosomatickém pristupu, koncepci,
l1éCeni ¢i 1écitelstvi. Ale co je psyché, duse,
aco soma, té€lo? Vna$i civilizaci jde
o pojmy se staletou tradici a bylo by velmi
neseriozni toto nerespektovat. A jsme
zpét u soucasné mediciny postavené na
védé. Psychosomaticky problém vznikl
tak, Ze moderni védy studovaly obé
oblasti zvlast anyni si nevime rady
s jejich propojenim. Zakladnim prosto-
rem, v kterém se psychosomaticka medi-
cina pohybuje, tedy zlistava prostor na

1 Jiz jsou napt. k dispozici data ukazujici, ze
kombinace aktivni a paliativni mediciny jiz
od pocatku medicinské péce prodluzuje Zivot
nékterych onkologickych nemocnych.

jiz jednoznaéné za hranicemi. Sed4 zéna
se tyka toho, co nebylo prokazano. Jak
tomu vSedych zonach byva, izde je
spousta nejasnosti. Neshodneme se, co
znamena tadny védecky dikaz. Napii-
klad acinek psychoterapie nékdo
povazuje za prokazany, jsou védci, kteri
se domnivaji, ze dikazy ucinnosti
psychoterapie jsou stale slabé. Neni
shoda vtom, zda prece jen nejsou
prijatelné nékteré metody, které jsou
v rozporu s védeckym rozuménim lidské-
mu té€lu, napriklad homeopatie.
Divodem pro to, Ze psychoterapie
avmnoha statech ihomeopatie jsou
soucasti mediciny, nejsou teoretické, ale
pragmatické. Lidé si to zadaji, zkusenost
ukazuje, ze néjaky efekt maji, aobé
metody jsou podstatné lacinéj$i nez
vétsina ostatnich.

Neostrost hranic ale neznamena, ZzZe
si mtizeme dovolit je nerespektovat. Bylo
by mozné fici, Ze existuji obecné zdkony
hranic. V psychoterapii snimi méame
bohaté zkuSenosti. Dobrym literdrnim
prikladem je kniha ,L7Zi na pohovce“ od
amerického  psychoanalytika Irvina
Yaloma.2 Hlavni hrdina romaénu,
psychoanalytik, se rozhodne testovat
hranice psychoanalytického settingu.

2 Yalom, I. D.: Lzi na pohovce. Portal Praha,
2008. Original Lying on the couch (1996)

Vyzkum
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Zacne ale experimentovat ve chvili, kdy
do terapie prichazi pacientka s promys-
lenym amyslem znicit jeho kariéru pravé
tim, Ze jej do prekroceni hranic zmani-
puluje, a pak vefejné zostudi. Loudi z néj
osobné€jsi pristup afyzické dotyky,
s cilem jej svést. Psychoanalytik si je ale
stdle védom uznanych hranic a prekra-
cuje je s plnym védomim, coz umozni, Ze

spekulaci (podobné jako filosofie), proto
jsou (podobné jako ve filosofii) vzdy
znovu reformulovany aobohacovany.
Ostatni psychoterapeutické skoly postu-
puji podobné. Psychoanalyza vnesla sice
spor do psychologickych véd, ten ale
nakonec vyustil do zjisténi, Ze také zde
jde o dvé stranky stejné mince.

Hranice psychoterapie jsou proto postaveny trochu jinak nez hranice mediciny
postavené na vedeé. Psychoterapie se podstatné vice, dokonce misty

programové pohybuje v sedé zéne.

sva prestoupeni mé plné pod kontrolou.
Ke svedeni nedojde. Podobné v mediciné
respektovani  védeckého/nevédeckého
vede k tomu, Ze vime, kde se pohybuje-
me, aje jen malé riziko, Ze hranice
prekrodime tak, Ze jiz nebude névratu.
Tyka se to mediciny celé, ktera preziva ve
své funkéni podobé pravé tim, Ze zn4 své
hranice (ikdyz jsou prekracovany), i
psychosomatické mediciny, ktera at chce
nebo ne, at si je toho védoma nebo ne,
zlistdvd  soucasti mediciny. Mimo
medicinu by se totiz smysl celého naseho
podniku rozplynul.

Druhym kontextem, ve kterém se
pohybuje psychosomatickd medicina, je
psychoterapie. V rozliSovani obecné -
jedinec¢né postupuje psychoterapie obra-
cené nez véda. Zakladnou je jedine¢nost
pacienta azkuSenost pacienta a tera-
peuta, odtud jsou odvijeny obecné
zakonitosti. Nicméné zobecnitelnost
anerozpornost s védeckym rozuménim
clovéku jsou zde také dilezitymi zaklady.
Behavioralni psychologie zlistala orto-
doxné védecka, pracuje dusledné
s experimenty ase statistikou, s jejim
rozvojem se ale stale zietelnéji vyjevovaly
meze této metodologie. Psychoanalysa
vychazi od zkuSenosti, kterou dle
moznosti zobecnuje. Jeji teoretické
koncepty stoji do zna¢né miry na

Hranice psychoterapie jsou proto posta-
veny trochu jinak nez hranice mediciny
postavené na védé. Psychoterapie se
podstatné vice, dokonce misty progra-
move pohybuje v Sedé zoné. Jeji zakladni
obhajoba spociva v tom, Ze pohyb v Sedé
z6né neni dan neochotou, ale nemoznosti
zjednodusit nékteré stanky lidské psy-
chiky tak, aby bylo mozné zde vzniklé
koncepty empiricky se v§i dislednosti
testovat.

Fyzioterapie se zabyva predev§im
lidskym télem, jeji hranice by mély byt
obdobné jako védecké mediciny. Hacek je
vtom, ze fyzioterapie pracuje Ccasto
s télem jako celkem a nezridka vychazi ze
zkuSenosti, kterou se pak pokousi
empiricky verifikovat. Klasickym prikla-
dem v ceské fyzioterapii je MojziSové
metoda léceni neplodnosti. ZkuSenosti
a statistika potvrdily, Ze je metoda
funkéni, ale ve hfe je zfejmé vice
mechanismi, aproto vSechny pokusy
ovédecké sjednoceni budi rozpaky.
Ztéchto dtvodl se ifyzioterapie pohy-
buje vsSedé zoné vice neZz ostatni
medicinské obory.

Nyni si miiZzeme polozit otazku, kde jsou
vlastni hranice psychosomatické medi-
ciny. Co tedy je jeji nutnou soucasti, co
stoji na hranicich v nasi Sedé z6né, a co



muzeme jesté tolerovat, ale jiz to stoji za
hranicemi.

Diky zasadni neslucitelnosti jazykt

Vyzkum

zkusenosti ak jedine¢nosti i respekt
k odli$nym jazykam.

Kobtiznéjsim tématiim patfi hranice

Diky zasadni neslucitelnosti jazykii mediciny téla a mediciny duse, a také
sociologickych konceptii, nepodarilo se vypracovat jednotny jazyk psychoso-

matické mediciny.

mediciny téla a mediciny duse, ataké
sociologickych konceptli, nepodafilo se
vypracovat jednotny jazyk psychoso-
matické mediciny. Proto prostor uvnitr
hranic psychosomatické mediciny neni
slu¢ovan jednim jazykem. Naopak je pro
tento prostor typické, Ze v ném paralelné
zné€ji rizné jazyky rhznych obord.
Prislusnika psychosomatické komunity
nepozname podle jednotného jazyka, ale
podle respektu k odli$nym jazyktm.

Hranice predméti zajmu psychosoma-
tické mediciny se vzasadé kryji

teoretickych koncepci. Vlastni teoretické
jadro psychosomatické mediciny pied-
stavuji teorie vzniku psychosomatickych
poruch ametody préace s psychosoma-
tickymi nemocnymi. Mimo tento zaklad
je respektovano vSe, co je soucasti
védecké mediciny. Ale ,ortodoxné
psychosomatické“ jsou ty teoretické
koncepce, které pripoustéji nevédéni,
tedy ty, které netrvaji na tom, Ze
vysvétluji vSe, ajsou oteviené Sirsi,
vicefaktorové patogenezi. Podobné patii
do psychosomatické mediciny vétSina
teorii psychoterapeutickych skol. Izde

Naopak je pro tento prostor typické, ze v ném paralelné znéji riizné jazyky
riiznych oborii. Prislusnika psychosomatické komunity nepozname podle
jednotného jazyka, ale podle respektu k odlisnym jazykiim.

s hranicemi zdjmu celé mediciny. Pred-
méty zajmu psychosomatické mediciny
ale nevychazeji z klasifika¢nich schémat,
ani nejsou dany organovymi systémy.
Psychosomatickd medicina pracuje na
teoretické ipraktické trovni se vSemi
poruchami, na jejichz rozvoji ¢i udrzo-
vani se vyznamné podileji psychické

plati, Ze ,psychosomaticky ortodoxni®
jsou ty, které jsou oteviené piresahu
télesného a psychického. Také vétSina
teorii fyzioterapie je vyuzitelnd vramci
psychosomatické mediciny.

Za hranicemi psychosomatické mediciny
jsou na jedné strané ty teoretické

Vlastni teoretické jadro psychosomatické mediciny predstavuji teorie vzniku
psychosomatickych poruch a metody prace s psychosomatickymi nemocnymi.
Mimo tento zdaklad je respektovano vse, co je soucasti védecké mediciny.

a socialni vlivy. Rizni odbornici o nich
hovofi rlznymi jazyky. Izde je
jednoticim prvkem vedle respektu ke

pristupy, které popiraji moznost vlivu
psychiky na vznik arozvoj chorob, na
druhé strané koncepce, které télesna

( Vyzkum
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k J.: Hranice psychosomatiky

Sime

(¢

stranka  stonani  viibec  nezajima.
Napriklad podobné jako ve védecké
medicin€, za hranicemi psychosomatické
mediciny jsou iteoretické systémy
homeopatie a ¢inské mediciny. Diivodem
neni jejich ,iracionalita“, ale jina
teoreticka vychodiska a prilis jiny jazyk.
Rozdily ale nevylucuji ,preshranicni
spolupraci®.

apod.) jako ,samospasitelné® pro
prevenci ¢i 1é¢bu vSech nemoci, musime
odmitnout jako stojici jiz za hranicemi.
Stejné jako nabidku jednostranného
psychologického  nebo  1écitelského
pristupu.

Bylo by ovSem velkym neporozumeénim,
kdybychom vsSe, co stoji za hranicemi
psychosomatické mediciny, klasifikovali

Napriklad podobné jako ve védecké mediciné, za hranicemi psychosomatické
mediciny jsou i teoretické systémy homeopatie a ¢inské mediciny. Diivodem neni

nevylucuji ,,preshraniéni spolupraci®.

jejich ,iracionalita®, ale jina teoreticka vychodiska a prilis jiny jazyk. Rozdily ale

Pokud se tyka lécebnych arehabili-
tacnich postupti, pak opét k psychoso-
matické mediciné patfi Siroka Skala
metod, které respektuji propojenost
télesného a dusSevniho. Samoziejmé,
mnohé metody se zabyvaji bud télem,
nebo dusi, tak jak vznikly. Soudasti
psychosomatické mediciny je ¢inirespekt
k ostatnim metoddm aochota ke
spolupraci. Proto kazdy, kdo nabizi
metodu vytrzenou zkontextu bio-
psycho-socialniho  pohledu, je za
hranicemi psychosomatické mediciny.
Psychosomatickad medicina stoji a pada
s mnoho-oborovosti. Proto napitiklad
nabidku zvlastni vyzivy (dtraz na
mineraly, jinou slozku vyzivy, veganstvi

jako obecné neptripustné, podobné jako
to vidime ve scientistickych postojich.
Klasicky priklad takového
jednoznac¢ného, vse ostatni vylucujiciho
postoje ukazuji aktivisté prazského klubu
Sisyfos. MizZeme ocenit jejich zapas za
ocisténi védeckého od vseho
nevédeckého, coz je dnes potfebné, ale
takovy pristup neni v psychosomatické
mediciné vhodny. My naopak existujeme
v dialektickém prostoru vymezovani
a prekracovani hranic. Vymezeni hranic
neni  nastroj  kvylucovani, ale
kompetentniho dialogu.

Proto kazdy, kdo nabizi metodu vytrzenou z kontextu bio-psycho-socialnitho
pohledu, je za hranicemi psychosomatické mediciny. Psychosomaticka

medicina stoji a pada s mnohooborovosti.

Do redakce ptislo: 14. 1. 2016

Zatazeno bez recenzniho fizeni 15. 1. 2016 do rubriky Reflexe

Konflikt z4jm: neni



Vyzkum

AUTOR: doc. MUDr. Jiif Simek, CSc., Jihodeskd univerzita, Ceské
Budé&jovice. Clen Ceské spole¢nosti pro psychoanalytickou psychoterapii
(CSPAP), ¢len Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP. Vr. 1990
zalozil Ustav lékatské etiky pti IIIL. 1ékafské fakulté UK v Praze, jehoz byl
dlouholetym piednostou. Predtim pracoval na prazskych internich
klinikach, ve Vyzkumném dstavu psychiatrickém, kde se veénoval
psychoterapii a psychosomatice, a také v geriatrickém centru. Publikoval
zejména v oblasti psychosomatiky. T.¢. je predsedou Etické komise
Ministerstva zdravotnictvi. Z jeho praci: Emo¢ni Zivot psychosomaticky nemocnych (1985, prvni
souborné dilo o psychosomatice v cestin€), Psychosomatickd medicina (1993, editor spolu
s J. Basteckym a J. Savlikem, prvni psychosomatick4 monografie v éesting, obsahujici ptispévky 25
autori), Lékarska etika, Grada, 2015.
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DISKUSE

BASTECKA B.: KOMENTAR K CLANKU EVIDENCE BASED
MEDICINE? ANEB O AUTORITE, SVOBODE

A ZODPOVEDNOSTI

Vladislav Chvala mi dal k recenzi ¢lanek
pravnika I.Telce. ,Recenzovat ho
nemizu,” fekla jsem, ,protoze nejsem
pravnik. Mazu ale napsat komentar ze
své vlastni pozice a Fict, pro¢ s vyznénim
¢lanku nesouhlasim.” ,Mné se ten ¢lanek
libi, protoze souzni s tim, co si myslim,*
fekl na to Séfredaktor.

Vybaveni poznanim, Ze kazdy zastavame
pozice, které odpovidaji naSim
hodnotdm, preferencim azijmim, se
muzeme pustit do debaty o praxi
podloZené védeckymi zjisténimi.



PROC MAM RADA EBM

Pred dvaceti az deseti lety jsem si ¢itavala
v Ceské mutaci Jamy. Hvézdnou troven
mediciny pro mé tehdy predstavovala
rubrika  Klinické krizovatky, jejiz
kazuistické nazvy pripominaly tituly knih
Olivera Sackse. Konkrétni pacient/ka
byl/a v konkrétni zivotni situaci, do niz
vstupovala nemoc, aoSetiujici lékar,
1ékar specialista a zastupci dalsich profesi
uvazovali o ziscich a ztratach diagnostic-
kych a terapeutickych postupii vzhledem
k hodnotam a preferencim pritomné

Diskuse

osoby, o niz Slo, tedy dané/ho pacienta ¢i
pacientky.

Netusila jsem tehdy, Ze ¢tu to nejlepsi
z praxe zalozené na diikazech: sdilené
(partnerské) rozhodovani se vstupy
pacientovych hodnot, klinikovy zkuse-
nosti avédeckych poznatki. Nemohla
jsem tusit, ze to, co c¢tu, nebude
predstavovat béznou turoven zdravot-
nické praxe ani po dvaceti letech.

DIKY TOMU, ZE MAM RADA EBM, SE MI LIBIL CLANEK PRAVNIKA IT: SDILIME

TATAZ PRAVIDLA HRY

Cetla jsem piispévek IT azaZivala stav
intelektualni blazenosti — jako vzdy, kdyz
se dozviddm néco, co nevim, od nékoho,
kdo vi aje schopen to sdélit tak, abych
porozumeéla, i kdyz jsem zjiného oboru.
Zajimavé na véci je, ze si milzeme
rozumét. Je to mozna proto, Ze oba

sdilime uvazovani ,ve smyslu védeckych
zavéri na zakladé prezkoumatelné /.../
argumentace vychézejici z /.../ metodo-
logie“, jak rika autor, a vzapéti upozor-
nuje na existenci pravidel rtznych
spolecenskych fadt vietné pravidel
argumentace.

DIKY TOMU, ZE MAM RADA EBM, SE MI NELIBIL CLANEK PRAVNIKA IT: NECHCI
MENIT PRAVIDLA HRY, MLUVIT ZA DRUHE A BOJOVAT (S) IDEOLOGIEMI

Stav intelektuélni blaZenosti na dvou
mistech pominul. Prvni vlna nevole mé
zalila ve chvili, kdy kolega z jiného oboru

Procetla jsem uz dost védecké literatury
na frustrujici téma ,zavadéni vyzkum-
nych poznatkii do praxe“ azazila uz

Chci v roli pacienta ¢i klienta potkavat vzdelané lékare a pravniky... Chei v roli
psycholozky na akademické draze spolupracovat se vzdélanymi nebo vzdelani
(tedy zmene) otevirenymi kolegy. Chci v roli odbornika na praktickou ¢innost
umeét zachazet s nejistotou, jako to umeéji dobri vedci.

zacal mluvit do mého femesla.
+Nezaménujme lékare nebo psycho-
loga jako odborniky na praktickou
¢innost za vyzkumniky,“ 1ika, aja si
piSu na okraj: Pozor, to je zasadni! —

nékolik praktickych navstév u lékare, kde
jsem si uvédomovala, jaka je skoda pro
vSechny tfi strany (ano, jsou nejméneé tii),
ze odbornik trval na poznatcich, které

( Diskuse
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platily, kdyz pred triceti lety opoustél
skolu.

Chci vroli pacienta ¢i klienta potkavat
vzdélané 1ékare a pravniky. (Jak bych asi
mohla mit davéru kautorovi, kdyby
nevédél, ze zacal platit novy obcansky
zakonik s dlirazy na lidské stésti?) Chci
vroli psycholozky na akademické draze
spolupracovat se vzdélanymi nebo
vzdélani (tedy zmén€) otevienymi kolegy.
Chci vroli odbornika na praktickou
¢innost umeét zachazet s nejistotou, jako
to uméji dobti védci. Predpokladam, ze

proti mné vtu chvili sedi klient, ktery
véri, Ze jsem dostatecné vzdélana, ackoli
jsem pregradualni vzdélani ukoncila pred
pétatriceti lety. Ve vSech ptipadech tvori
védéni soucast diveéry.

Podruhé jsem se od textu odpojila, kdyz
se stal — ve jménu potirani ideologie —
ideologickym. Opustil védecka pravidla
hry proto, aby mé presvédcil, ze
psychosomatika je dostatecné védecka
akdo to nevi, ,neni schopen vykonavat
verejnou funkci odpovédné®.

SPOLECENSKE KYVADLO A VYLEVANI VANICKY I S DITETEM: CO KDYBYCHOM SE

RADEJI ZNALI K VLASTNI POZICI?

Ach jo, rikala jsem si, kdyz jsem cetla
v ideologické ¢asti ¢lanku zobecnéni typu
svatych pravd: ,lidé hledaji spise
obycejnou divéru“ (Za koho autor mluvi?
Co hledé on? Vi, Ze ,divér” je vic, a tedy
mozna razni lidé hledaji rtizné véci?);
»pri¢iny soudobého odlidsténi zapadni
biomediciny“ (Byl autor v posledni dobé
u lékare? Jak vypadalo odlidsténi, které
potkal, pokud ho potkal?); ,panem svého
zdravi, tedy i,pdnem zakazky‘ péce
o zdravi je podle zdkona pacient“ (Pro¢ se
autor uchyluje kideologickému slovu

Nelibi se mi svét, jak se prqvé chovd,
tak si tvorim v hlavé vlastniho boha.

pravdépodobné nereflektované — se sta-
val soucasti tohoto procesu.

Pojmy jako EBM (a také tfeba ,psycho-
analyza®“, ¢i ,stres®) mivaji v dobé svého
vzniku ohraniéené a jasné uziti. Uchyti se
pravdépodobné proto, Ze odpovidaji na
néjaky pozadavek doby. Jsou uchopeny,
pouzivany a zkoumadny, kvetou a siii se
vpodobé léku na vsechno, stavaji se
zboz§télym hnutim s oddanymi néasle-
dovniky. A pak prijde jind moda, jina
vira, dominantnim se stane jiny diskurs

A pak prijde jind méda, jind vira, dominantnim se stane jiny diskurs a proces
se opakuje. Jednoho dne zrejmé nékdo objevi pod jingm nazvem opét EBM.

szakazka“? Vi, ze ,zakazka“ se vyjedna-
va?).

Domnivam se, Ze videologické Ccasti
¢lanku popisoval autor vznik, inflaci
adevalvaci pojmu apresvédéeni a-—

a proces se opakuje. Jednoho dne zfejmé
nékdo objevi pod jinym nazvem opét
EBM.

Nyni tikdme, Ze zijeme vrozmanitém
svété. Mam tuto predstavu rada, protoze
prinesla diiraz na hodnoty spolu s uvédo-



ménim, Ze nase spory jsou (mozna ve
vétsiné pripadi) reSitelné tim, Ze se
prizndme khodnotdm, znichz vycha-
zime, nikoli védeckymi argumenty.
Pozadavek rozumét kontextim vlastnich
tvrzeni se vpodobé ,predporozumeéni®
dostal do kvalitativniho  vyzkumu

Diskuse

a odtamtud se $itijako narok ,reflexivity*
(coz je pravdépodobné dalsi pojem, ktery
ma dnes dostatek ,,sexepilu® stat se Ilékem
na vSechno). Spojeni védy s osobnimi
hodnotami mé bavi. Také potiebuju
nécéemu verit. A také se potrebuju néc¢im
bavit.

DOBRY SLUHA, SPATNY PAN A ZASTUP OTROKU

Zvolila jsem srovnéni s psychoanalyzou:
ta sice také byla nejprve lécbou, poté
teoretickou skolou a posléze myslenko-
vym hnutim, av§ak piesnéji bych vzestup
a zpochybnéni EBM popsala na meto-
dach rizeni kvality, mezi néz EBM spada.
Kvalita a jeji rizeni jsou (vsoucasnosti
kritizovanou) neoliberalni odpovédi na
stav, kdy medicina (nebo jiny obor)
zpeviuje svou integritu, tedy moznost
dostavat poctivé zavazkim v podmin-
kach trojahelnikového usporadani, které
je typické pro zdravotni i socidlni sluzby:
setkani dvou lidi plati nékdo treti.

Na prelomu tisicileti se zkusmo zavadély

Nelibi se mi svet, jak se meént,
Jjenze zadnej jinej tady nent.

a odpovida si, Ze ,.ho zpacifikovalo to, co
se tvari jako jeho nejvétsi zastance
a podporovatel — totiz Fizeni kvality.
/.../ Prlraznost arychlost, sjakou se
fizeni kvality §ifi, souvisi s politickym
radem neoliberalniho svéta. Souvisi ale
také stim, pomoci jakych strategii
rizeni kvality parazituje (v biologickém
slova smyslu) na pfijimajicich sekto-
rech vefejnych sluzeb.“ Jednou ze
strategii je ,nepozorované prevzeti
ramce priorit. K nému dojde, kdyz se z
radce stane panovnik bez panovnikova
védomi“. Duch standardi, ktery ptivod-
né tvorily hodnoty sluzby zamérené na

Jednou ze strategii je ,nepozorované prevzeti ramce priorit. K nému dojde,
kdyz se z radce stane panovnik bez panovnikova védomi®. Duch standardii,
ktery piivod-né tvorily hodnoty sluzby zamérené na pacienta, byl udusen

metodikami.

standardy kvality socialnich sluzeb. Jako
povinnost, rozhodujici o identité a inte-
grité sluzby, se dostaly do nového zakona
o socialnich sluzbach v roce 2006. V roce
2014 se pta Cesko-britsky sociolog David
Kocman ,Kam se podél duch standarda?“

pacienta, byl udusen metodikami.

Zdravotnictvi dnes také Susti papirem.
Miize za to Tizeni kvality? Nebo spise
clovékova otrocka natura, jak by asi rekl
d’abel z Bulgakovova Mistra a Markétky.

( Diskuse
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HLEDA SE DOBRY PAN

Odvolavam/e se na védu, zakony, Fizeni
kvality, pravidla spolecenskych radi,
hodnoty. Z potieby se na néco odvolavat
se da usuzovat, Ze krouzim/e kolem
tématu autority.

Jediny ditvod, pro¢ se vracim, jsi ty,
vracis me zpatky do reality.
Jediny ditvod, pro¢ se vracim, jsme my-

Zda se ale, ze tak velké spoléhani na
vlastni kritické mysleni nesou nékterilidé
(zde 1ékati) s obtizemi, jinak by se snad
nenechali medicinou podloZenou dikazy
zotrodit.

Zda se ale, ze tak velké spoléhant na vlastni kritické mysleni nesou nékteri lidé
(zde lékaii) s obtizemi, jinak by se snad nenechali medicinou podlozenou ditkazy

zotrocit.

Pripominam, Ze zménény postoj k autori-
té, ktery byl vraznych oblastech praxe
formulovan v devadesatych letech, se
spojuje téz s vyhlasenim mediciny zalo-
Zené na diikazech pracovni skupinou pti
McMastersové univerzité vroce 1992.
Zatimco predchozi medicinské paradig-
ma ,pripisuje vysokou hodnotu tradi¢ni
autorit¢ védy alne ke standardnim
postupim aodpovédi hledad casto
v primém kontaktu s mistnimi experty
nebo vodkazech na ¢lanky mezinarod-
nich experti“, nazirani zalozené na
dikazech ,priklad4 autorité daleko mensi
vahu. Vychazi zpresvédcéeni, ze 1ékari
jsou schopni si osvojit dovednosti, jak
nezavisle posoudit diitkazy a vyhodnotit
dtvéryhodnost nazori  nabizenych
experty.“ (Evidence-Based Medicine
Working Group, 1992, s. 2421).

Vzdélany 1ékar-praktik je autoritdm
partnerem: vyhodnocuje, co trika véda
nebo jeho uditelé, podle souladu s vlastni
klinickou zkuSenosti a metodologickou
gramotnosti, ave spolupraci se vzdéla-
nym pacientem rozhoduje o nejlepSim
mozném postupu z postupi, které (véda)
zna. CoZ mu mj. umozinuje nabizet
pacientovi alternativy, jak pozaduje i nas
zakon o zdravotnich sluzbach (§ 31).

Svobody a autority se dotyka téz autor
¢lanku, kdyz tvrdi, Ze stavovska komora
nemize primo ani nepfimo ovliviiovat
s~presveédéeni svobodnych lidi, formu-
jici jejich lékarské postoje k nemocem®.
Jako pacientka stojim o to, aby lékar byl
schopen svoje zformované presvédéeni
formulovat. A doufiam, Ze ho ktomu
profesni komora vyzve. Prave proto, Ze na
trhu ,vldidne vécna adruhova
rozmanitost zdravotnich sluzeb®.
Opét tedy doufdm v autoritu, kterd by
pomohla garantovat stav zdravotni péce,
pri¢emz zaruka pro me spociva v lékarove
uvédomovéani, zZe vi, ¢emu vér, a ve
schopnosti tato presvédcéeni sdélovat
pacientovi, ktery mozna véii vnéco
jiného. Pravé proto, Ze ,lékaf neni stroj,
nybrz clovék® a stejné jako pacient nebo
platce ma svoje hodnoty, presvédcéeni
a zajmy. ,Lidé se zridkakdy rozhoduji jen
na zakladé védeckych informaci; typicky
téZ berou v ivahu vlastni cile a potieby,
znalosti a  dovednosti, hodnoty
a presvédceni. /.../ Volby, které se tykaji
toho, jaké védecké diikazy komunikovat
kdy, jak akomu, mohou byt odrazem
komunikatorovych hodnot.“ (National
Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2016, s. 2)



Mam védu rada. Mimo jiné proto, zZe pro
mé predstavuje ostrivek svobody,
znéhoz je mozné z odstupu a nadhledu
nahlédnout imarné ideologické boje.
Rada bych se nadale domlouvala podle
sdilenych pravidel v rozmanitém svéte.

Co pro to mtzu udélat:

e Napriklad vavodu sporu o EBM
rozliSit, s¢éim ten spor vlastné
vedeme. Argumentujeme proti klinic-
kym ktizovatkam (tedy proti sdile-
nému rozhodovani k nejlep§imu
moznému prospéchu konkrétniho
pacienta), nebo proti rigidnim
metodologickym pozadavkim, které
neodpovidaji kazuistické povaze dat
(mimochodem, EBM dnes spolupra-
cuje sreal-world medicine), nebo
proti alibismu otrokd papezstéjsich
v oblasti ideologie nez papez?

» Nahlédnout nejprve vlastni hodnoty,
presvédceni azajmy a zvefejnit je.
Nazvu-li to, nebo prohlaSenim
o vlastni pozici, je asi jedno.

Znovu tedy rikam, Ze mam rada EBM

Diskuse

ani sdilené profesni standardy, véda
atizeni kvality mohou jit (ma-li
psycholog soukromou praxi) zcela mimo
ni. Opira se o védéni zhusta predavané
tradici, zpozdéni za spoledenskymi
zménami mize byt velké. V téchto
souvislostech mozna neni divu, ze
psychologové, kteri odpovidali na anketu,
jaky by dobry a uziteény psycholog mél
byt aco by eticky kodex nemél
opominout, si prali, aby eticky se
chovajici psycholog postupoval podle
zasad praxe zaloZené na diikazech.

Autor clanku 1ika, Ze smér evidence-
based medicine nesouvisi s legidlnim
vymezenim ,nalezité odborné urovné“
zdravotnich sluZzeb, a neni obsazen ani
vprvku ,pravidel védy“ podle zakona
o zdravotnich sluzbach. Co tam tedy
obsazeno je? Aco znamena §5
v obCanském zdkoniku? ,(1) Kdo se
vefejné nebo ve styku sjinou osobou
pfihlasi  k odbornému vykonu jako
pfislu$nik urcitého povolani nebo stavu,
dava tim najevo, Ze je schopen jednat se

Mam vedu rada. Mimo jiné proto, Ze pro mé predstavuje ostritvek svobody, z
nehoz je mozné z odstupu a nadhledu nahlédnout i marné ideologické boje.
Rada bych se nadale domlouvala podle sdileniych pravidel v rozmanitém svéte.

vpodobé Kklinickych ktizovatek. A zZe
mym zajmem je, aby se psychologie
dé€lala dobre. Vyuzivim ktomu napft.
svého koncepcéniho mysleni. V soucasné
dobé vytvarime novy eticky kodex
psychologické profese. Psychologicka
praxe na tom neni s ohledem na autority
nijak slavné: neméa stavovskou komoru

znalosti apeclivosti, kterd je sjeho
povolanim nebo stavem spojena. Jedna-
li bez této odborné péce, jde to kjeho

IV«

t171.

Ptam se vzdélaného kolegy s diivérou, zZe
to vi a Ze mi to povi. MiiZe se spolehnout,
Ze mé to bude inspirovat.

CITACNI DODATEK NEBOLI POKLONA VYBRANYM AUTORITAM

Kromé ¢lanku, na néjz jsem reagovala, jsem téz citovala z nebo jsem se odvolavala na:

EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP (1992): Evidence-Based Medicine.
A New Approach to Teaching the Practice of Medicine. JAMA, 268/17: 2420-5.
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NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE (2016):
Communicating Science Effectively: A Research Agenda. Washington, DC: The National
Academies Press. doi: 10.17226/23674.

KOCMAN, David (2014): Kam se podél duch standardii? Rizeni kvality jako problém
socialnich sluzeb. Dostupné na:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/18026 /Rizeni_kvality.pdf.

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

A také jsem citovala z pisné Vlastni svét. Odedavna jsem védecké prispévky prokladala
texty pisni. Je to snad jiné od chvile, kdy za né Dylan dostal Nobelovu cenu? A méni se
néco tim, Ze Vlastni svét je pisenn Marka Ztraceného, nikoli Boba Dylana?

V Podébradech, 28. prosince 2016
K tisku zarazeno 15. 1. 2017
Stfet zajmi: neni znam.




Eseje

RUZICKA J.: NOVOROCNiI UVAHA

Co nas lidi bytostné urcuje je svoboda.
Svoboda jako bytostny znak ¢lovéka. Bez
ni je lidska existence, lidsky osobni i
spolecensky zivot nemyslitelny. Je
zakladnim predpokladem lidstvi, je jako
vzduch, ktery samoziejmé a neustéle
dychame. O jeji diilezitosti se dozvidame,
kdyz zacind chybét, jeji vyznam
poznavame az tehdy, az kdyz uz jsme
zotroceni a vyvlastnéni ze svych prav, az
je ndm uprena dustojnost, jméno a
vyznam, posSlapdna hrdost a Cest,
uzavieny nadéje. Se ztratou svobody se
teprve ukazuje jeji skutecna tvar a také,
jeji kiehkost. Protoze je lehka jako
vzduch, osvézujici jako vanek a prizra¢na
jako cCistd voda, ponévadz nic nevazi,
spiSe nas nadlehcuje a pozved4, bereme ji

jako samozifejmost zivota, ktera nic
nestoji, podobné jako neplatime jarni
den.

Nesvobodnymi nés ¢ini nemoci. Nejen
télesné, ale i duSevni. Pri télesnych
nemocech nemiiZeme byt zpiisobem,
kterym byt chceme, duSevni jsou
predev§im vyrazem toho, Ze nemame
svobodu byt tim, kdo jsme, byt sami
sebou. Télesné nemoci zplsobuji, Ze
nemuizeme Zzit volné€ svymi moznostmi ve
svété. Neni to svét, co nas znesvobodnuje,
nase ptivodné vlastni zdravé danosti nas
nechévaji na holickach. P¥i dusSevnim
onemocnéni je situace nesvobody
odlisna. Nejsme to ani tak my, ale svét,
jeho  skute¢nosti, které negativné
zaméreny na nas, ohrozuji nasi svobodu.

( Eseje
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Svét nas nechce, bojime se jej, chybi nam
v ném jistoty a blizci lidé. NemiiZeme se
volné pohybovat, nemiiZzeme zit podle
vlastnich  voleb, ty stavajici ani
svobodnymi byt nemohou, protoze
nesvoboda svobodné volby nedovoluje.
Kazdé rozhodnuti je vynucené a zakonité
vede ke ztratam, zklaméani a kiivdé. Svét
se ndm proto nelibi, a neni pak
prekvapeni, Ze knému méame samé
vyhrady. Prestava byt nasim domovem.
Ve snaze zachrénit aspon jeho zbytky,
ustupujeme znéj do nor soukromi
vblahové nadéji, ze unikneme. Uzkost
nam pripomina to, nechceme vidét, zZe se
totiz ¢im dal hloubéji ocitdme v pasti
izolace od zbytku svéta. DuSevni nemoci
jsou zakerné nikoli svymi symptomy, ale
tim, co tyto skryvaji. Jsou jen vrcholy
ledovce nesvobody. Skryvaji mindraky,
krivdy a bolestivé vzpominky. Jsou
pokradovanim opusténosti, strachu a
nejistoty, neradostnych a pokiivenych
vztahli, nenaplnénych lasek, tuzeb a
nadéji, recyklaci zklamani, kfivd a
nedlvéry. Strach, nejistota a osamoce-
nost jsou pak nejen vsude okolo, ale
pronikly jiz donasich kosti. Strach
demoralizuje! Ni¢i dtvéru. Ti druzi jsou
strasidly a svét mistem, kde za kazdym
rohem ¢eka nemilé piekvapeni! Spatné
zpravy, Spatné prognoézy. Ti druzi uz
nejsou blizci ¢i vzdaleni sousedé, ale jsou
»,divni“, cizi, nepratelé! Strach nese
nedi@ivéru, pochybnosti a podeziravost a
otevirad se podzemni cesta, kterd nema
spojeni svenkem, jasnym dnem, ani
s jasnou mysli. Je to bloudéni, které se
stalo novym modem vivendi. Bludem.
V takovych situacich jsou pravdivéjsi
stiny, nez jasny tusudek. Pak pochybu-
jeme o svété, diive spolehlivé pravde, o
vSem, co bylo jisté, nekomplikované,
neduvérujeme tomu, kcéemu jsme se
vztahovali, co jsme ctili a ¢emu jsme
duvérovali. V hodnoty pravdy, v sebe, ve
druhé. Neni pak zadnym prekvapenim, Ze
chybi vira vto, co dfive bylo pevné.

Ztratili jsme divéru vhodnoty naSich
zcela prirozenych a jaksi samoziejmé
prostych prav a svobod, které jsou
nahrazeny doktrinami, relativizacemi,
redukcemi a faleSnymi proroctvimi.
Slabneme na svobodném duchu. Kotreny
téchto stavli, znichz jen nékteré
selektivné, a tudiZz cenzurované
nazyvame dusevnimi nemocemi, jen stézi
vyristaji v hlavé. Rasi v odcizeném svéte,
ktery jiz neni vlasti, spole¢nym
bydlistém, ani v ném nenalézame domov.

Zdravi jsme, az kdyz jsme svobodni.
Svoboda bez lasky je vSak studena.
Snadno také svobodu ztracime, neboft ta
jde ruku vruce radosti, se vztahy,
s neptrebernymi podobami lasky a mame-
li svobodu a neméame k ni radost, Stésti a
lasku, jsme vohroZeni. Nebot ksobé
nerozlu¢né patfi, jedno umoznuje a
udrzuje byti druhého. Bez nich jsme
nachylni k infekcim faleSnymi nahrazka-
mi, ve které zmutuji véci k drzeni a které
jsou na prodej na kazdém kroku. Je
snadné nas pak zlakat na nihrazky; na
pozitky, extazi jakéhokoli druhu, moc,
utopii, zdani bezpeci a prisliby
nesmrtelnosti. Na falesné sliby, lichotky,
na koralky. Absence lasky jde ruku v ruce
se ztratou svobody.

Ale jak veérit, dtvérovat, jak poznat
skute¢nou svobodu ato, v jejimZ jméné se
predstavuje. Jak poznat pravé od nepra-
vého? Pravdu nikoli jako vyrok soudu,
ovéreny vysledek kalkulaci a meéreni,
nebo nazor ¢i prohlaseni autorit. Pravda
totiz nespocivad vnéjakém abstraktnim
soudu, ale vpravosti jsouciho. V tom,
zdali to, co se nam ukazuje, je tim, ¢im
skutecné je samo ze sebe. Pravé je to, co
se dostava na svétlo, na svét, co je
viditelné, evidentni, pravé, co hovori
svym vlastnim hlasem. Co je tim, ¢im
z povahy svého byti skute¢né je? Pravda
neni nase, nemame ji v moci, nepatii
nam, ale zalezi na nas, jestli ji jsme s to
poznat, unést a uvést do svéta a tam ji



také chranit, branit, stfezit ji i jeji misto.
Neni ani v moci rozumu, neni v ni¢i moci,
ponévadz spociva vtom druhém, v tom,
co se nam objevuje ze skrytosti jako to,
¢im samo ze sebe jest mimo nas. Co se
nam takto dava, co nas svym bytim vybizi
ke kladeni otazek o povaze naseho byti.
Odpovidanim pak uvoliiujeme k byti
skuteénosti svéta, nebot tim se ukazuji
jako jsouci mimo nas. Tak podavame
nejen diikaz o byti svétskych véci, ale také
o byti naseho pobytu, o tom, kde a jak
Zijeme a jaci jsme. Abychom toto
vyvstavsi ponechali v pravd€, nestaci jen
odhodlané zirat a vydrZovat situaci
zjeveni, ale také se k setkani znat. Vime
totiZ, Ze Zadné setkani neni neutralni,
lhostejné, bez postoje a bez néjakych
nasledki.  VSechny  ukazujici se
skutecnosti, vSechny véci se zjevuji sice
samy, ale nikoli bez néas. Potiebuji a
vyzaduji na$i pritomnost naSe byti pti
tom i naSe zverejnéni udalosti. Nase
svédectvi o jsoucim je diikazem jejich
byti. Povaha nasi svédecké pritomnosti
zalezi na nasem odpovidani, na
zptisobech nasich odpovédi. Na vzajem-
ném rozhovoru. Na pravosti odpovidani
zavisi pravdivost zjevovani svéta, zavisi
na vztazich ke skuteénostem svéta, na
tom, zda a jak je mame vlasce nebo
naopak. Pravda tak neni mysliteln4 bez
zpusobu odpovidani, nasi odpovédnosti,
bez pravdivosti naseho zptisobu byti ve
svété. A to vSechno je mozné pouze
v rozhovoru s druhym, s jeho odliSnosti a
jinakosti. Nebot pravdivost je verifi-
kovana, ovéfovana témi druhymi na
svétle, tedy v otevienosti, na ocich a za
pritomnosti téch druhych, na vefejnosti.
Pravé svédectvi mohou vydat ti druzi, ne
stejni, ale jini. Tato podminka neni jen
podminkou filosofie, védy, vychovy,
politiky, uméni, ale pravdy vedeni Zivota,
nasi existence. To, co je zvefejnovano,
»pripevnéno na lici vereji“, se stava véci
vefejnou, res publici.

Eseje

Zacatkem tohoto roku jsem se znovu
zacetl do psychoanalytickych teorii lidské
sexuality a pripomnél si onu zavrat,
kterou mné kdysi tato éetba a posléze
studium zpisobila. Byl jsem témi pro
mne novymi, necekanymi a odvaznymi
nazory zasazen a vyveden zzivotni
rovnovahy. Tentokrat to sice byla také
zavrat, ale zcela jiné, necekané povahy i
pribéhu, nebot jsem se vni pohyboval
dech berouci rychlosti jakoby pozpéatku,
opa¢nym smérem. Jako bych si az nyni
naplno uvédomil, jak jsem byl pred léty
jejim omracujicim sd€lenim uhranut a
zaklet a nyni se znéj nenadéle zcela a
konec¢né probudil na tomtéz misté, ale
pohyboval se v jiné dobé€, v jiném svétle a
v opacném sméru. Zatim nevim, jak tuhle
dvoji duchovni migraci ,tam a zpét“
pochopit vjejim Uplném vyznamu,
celistvosti a pribéhu, protoze i pro tuto
zkuSenost plati, ze dvakrat vstup do téze
feky neni mozny. Zacalo to vlastné jiz
davno, ve chvili, kdy jsem si povSimnul,
ze ve Freudové dile je slovo “laska“
vypusténo a nahrazovano jinymi, jakoby
podstatn€jsimi, praveéjsSimi a nezatize-
nymi pojmy, jako sexualni pud, instinkt,
potteba, libido a jeho objekt, libidin6zni
energie a jeji distribuce, psychosexualni
vyvoj, jeho etapy atp. Laska se vonom
novém paradigmatu na jedné strané stala
nadosobnim biologickym mechanizmem,
na strané druhé pouhou emoci, pocitem,
jen subjektivné prozivanou biochemic-
kou reakci. Stavalo se zfejmym, ze Freud
a s nim nejen psychoanalyza se nakonec
pohybuji jiz jen v abstraktnich koncep-
tech, ve kterych je jedinec vzdy jen
pfipadem obecného. Tyto obecné
abstraktni biologické sily a struktury jsou
pry podstatou zivota, spatiujeme je
udajné ve vyvoji druhu i jedince,
nalézame je na zacatku i na samém konci
Zivota. Vyznamné, a nakonec ziejmé,
bylo, Ze laska byla prevedena do
hypotetickych bio-socio-psycho, nyni i
spiritualnich pojmt, struktur, funkei ¢i
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analogii do jejich vzajemnych korelatd a
hypotetickych virtuélnich sil. Kdyz jsem
si tedy znovu zpritomnil cely ten
monumentalni systém a instrumen-
tarium, ktery Freud nékolikrat rozpra-
coval a pak prepracoval do novych teorii,
tu nahle vSechny ty koncepty a jejich
plisobivost  zeslably, jaksi zfidnuly,
ustoupily do pozadi a znéj vystoupilo
néco skrytého, co podobné jako staré
fresky na prastarych zdech, bylo tim, co
jsem siosvojil studiem ,premalovano®. A
to objevivsi se mi doslova vyrazilo dech.
Zadné vyspélej$i matematicko-kyberne-
tické kosmologické modely, sofistikované
biochemické pocitace pokryté lidskou
kizi, ani nové matematické sestavy,
pocitacové matrice, ale néco zcela jiného.
Bylo to prosté, prekvapivé znamé, zcela
obycejné, le¢ ptivodni, osobni a Zivé. Kdyz
se ony teoretické systémy a prevladajici
teorie Clovéka dvacatého stoleti i
soucasnosti a vSechna ta uméla slova,
véty, mega mandele ¢lankd a knih se
rozpustily ve svétle nového dne, ranniho
ruchu, Zivota okolo i mne samého, byl tu
prede mnou zcela jiny obraz ¢lovéka. Co
obraz! Pravé ze prede mnou zadny obraz
nestal. Ocitnul jsem se zato necekané a
s prekvapenim tvari vtvar obycéejnym
lidem, cloveéku vcelé jeho prostoté a
samozirejmosti, stdl jsem pred starym
zndmym, se kterym ziju, zil jsem a snad
jesté néjaky cas zit budu. Byl jsito Ty, byli
jste to vy! Jako byste se mi vratili
z emigrace, z daleké cesty, jen tak, bez
zavazadel a bez dokladd. Skutec¢ni a ne
abstrakcemi vypreparovani! Bez obali,
vycpavek, nahrazek a svévolnych -
ickych® a kontextli, kontaminovani
umélymi definicemi, virtualnimi mecha-
nizmy, kybernetickymi ,vychytavkami®
zdokonalenymi, le¢ lidsky prazdnymi
strukturami. Objevili jste se a zlistavate.
Bez za vlasy pritazenych privlastki, bez
od vas odvadéjicich a ideologicky
zavadéjicich  predsudkli, expertnich
nazori a vSemoznych zarucenych a

vSemoznymi ¢isly vyfutrovanych hypotéz,
pseudo-moralizmt a zasadné nepodloze-
nych zprav a dohadi, internetovych nebo
medialnich ,fejkG“, bez ptipravy a
necekané, jen vy sami, jen Ty! Stafi
znami ve svétle, které patti slunci, meésici,
hvézddm a zivym oéim. Prostota a
samozrejmost setkani mi z pocatku
pripadla neuvéritelna: Trochu jste mne
ale zklamali, jste totiZ docela obycejni.
Ale divali jsme se na sebe, prohlizeli se
navzajem. Stari pratelé! Vasi tvar jsem
predtim nevid€l, jméno si mozni ani
nezapamatoval nebo je slySim poprvé.
Ale ve Vasich ocich neni cizota, spise se
v nich objevuje Vase duse. Zaplavila mne
radost a vykrodili jsme si vsttic. Bylo to
Stastné setkani, protozZe jste lidé, kterym
mohu Tici ,,ahoj, dobry den, co nového a
jak se mas? Nepotiebujete néco?
Nezajdeme ,na jedno“, na kafe? Je to
zvany! Misto vS§ech umélych mechanizmii
a stereotypnich klisé jste zde vy, Vy i Ty!
Od té doby ve stidle vétsi mife mam
z takovych setkani radost, potéSeni. Vase
pritomnost mi prospiva, bavi mne a
inspiruje. A jesté jedno vyznani. Zjistuji,
Ze ¢im déle jsem s Tebou, s vami, tim vic
vas mam rad. Pak jsou zde ale jesté dalsi
lidé, ktefi jiz neziji, obé moje babicky,
dédeckové, tety a strycové, nékteri
kamaradi, spoluzaci, pan farar Valek a
pan ucitel Klima i JagoSova, vSichni,
uplné vsichni, zivi i mrtvi. VSechny vas
mam vsrdei, ale i okolo sebe!
S nékterymi z vas, kdyz se sejdu, tak si
lezeme na nervy, ale jste soucasti mého
svéta, ktery je i svétem vasim. VSichni
mame horka srdce, vSichni v nich nosime
lasku. Ryzi i rezavou, tichou, bouflivou,
nenaplnénou, nenaplnénou, nemocnou,
pervertovanou a zhanobenou, nepominu-
telnou, naivni a romantickou, zamrzlou a
urazenou, zhrzenou, zranénou, poma-
tenou a vselijak pokfivenou, zapomi-
nanou a popiranou, prostupujici nasimi
Zivoty, jednanim rozhodovanim, svétem.
Je ji vysypana pésina pred branou, kterou



se vchazi do Zivota a je i na cesté kterou
se odchézi na onen svét. Je to tak prosté!
Laska je tu vSude, ale nepatii nam.
Nemame ji vdrzeni. Je to dar, milost,
které se ndm dostavia. Nebo také ne!
Citime, jak nami prostupuje, zachvacuje
nas, vynasi kvysinAm a nékdy srazi
k Zemi. Laska je tu vSude, ale k néekomu
nedosahne, nékdy je ji malo. KdyZz neni,
ukazuje se jeji skute¢na pottebnost.

Cela psychoanalyza, se mi ukazala, jako
obrovské, le¢ zmnoha dtvodd skryté
pojednani o dobrém Zivoté slaskou ale
mizerném bez ni. Bylo zjevné, Ze Freud
nas konfrontoval se skutec¢nosti lasky bez
prikras. Zbavil ji vSech nesnesitelnych a
pokryteckych idealizaci a fetiSizaci své
doby a namodil nas do vSech jejich
zpotvorenin, zavedl do vSech jejich
désnych podob a slepych uli¢ek. Dokonce
zmeénil i jeji pravé jméno a nahradil je
neologismy. Nechapu vsSechny jeho
dtvody, ale sviij zamér nakonec dovedl az
do absurdity a totalniho (sebe) odcizeni.
Smekam pred nim uz po tolikaté, i kdyz si
jsem jiz nynti jist, Ze zbloudil. Nechal nas
vtom novém objevu fadné vykoupat a
dojit na dno prastarého poznani, Ze
sebeklam a sebeobraz i podoba svéta
mohou byt ndmi pretvoreny a pokfiveny
k nepoznani, vcemz lze pokracovat
témér neomezené. Rovnéz nas ale priudil
rozpoznavat falesné proroky, které sam
odvazné a disledné potiral. Freud se
nakonec stal obéti vlastni metody i své
doktriny. Zlasky nam toho po ném
nakonec moc nezbylo. Dokonce ani tolik,
aby byla snimi, abychom na ni pfi
hledani pravdy a smyslu naseho byti, pii
hleddni a  obnovovani  svobody
nezapominali. Zato jsme takirka propadli
skepsi, Ze s ¢lovékem je to jiz zcela jiné a
Ze staré pravdy patii do smeti. Dnes
podléhame zarucenym zpravam o tom, ze
nase Zapadni civilizace je na konci svych
sil. V dobé€, kdy své duchovni poklady
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jesté dostatecné ani nedocenila nebo jsou
jaksi okoukané a mnohé pozapomenuté.

Pozoruhodné jsou zptisoby, kterymi od
sebe po Freudovi zistala oddélena
sexualita a laska. Sexualita byla pry
detekovana s jistotou u novorozenct. Jak
je to se sexualitou pred narozenim se
nikdo moc nezminuje, ziejmé proto, ze
dité je biologicky syceno prostiednictvim
pupecni $nidry. A stav nasycenosti je do
jejiho preruseni udrzovan pribézné.
Laska, coby emocni aspekt objektnich
vztahli zde tudiZz nema fundamentalni
biologickou  dilezZitost, teoretickou
oporu, ani pri¢inny dtivod. Protoze laska
v psychoanalyze neméa primé biologické
opodstatnéni, nepripisuje se ji vlastni
smysl. Zatimco sexualité je prirknuta
pozice zakladniho biologického-psycho-
socialniho hybatele, laska je nakonec
povazovana za velmi prijemny, le¢ jen
sekundarné vyznamny emocni stav,
psychické citové adjuvans, jakési koreni
zivota  povzbuzujictho pudovy ¢i
instinktivni ,apetit®. Proto také o ni neni
tfeba slozité védecky uvazovat, neni
divod zni délat klicové antropologické
téma, kdyz tak nanejvys socio-kulturni ¢i
zajimavy psychologicky problém jalové
vyjadieny slovem ,vztah®“, pripadné
-emoéni  stav‘.  Smyslem  mého
Vanoc¢niho uvazovani neni ani tak
samotny Freud, psychoanalyza a jeji
teorie, ani obecna kritika stavu
pojednavani o lasce, ale skutecnost, Ze se
slovo laska a jeji plvodni vyznam
znaseho uvazovani vytratil natolik, Ze
Vanoce jako oslava poc¢atku nového véku
v lasce a Velikonoc jako oslavy nejvyssiho
projevu lasky, obéti, se zda byt jiz tak
maélo védecky podloZena, ze ztratila svoji
ptvodni kosmologickou silu a obhajitelny
vyznam. ZVanoc se stala vlepsim
pripadé oslava rodiny, tak trochu
evropsky folklor, jiz jen prilezitost si uzit
zavrati blahobytu, jehoz si jesté stile
v Zéapadni civilizaci uzivame.

( Eseje
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Kdyz se mluvi i kfestanskych tradicich,
tak je na misté ptipomenout jeji zakladni
ideu a tou je laska Bohu k ¢lovéku a nase
zase k nému. Chtél-li Blih, aby jej ¢lovék
miloval, musel se zfici své moci nad nim.
Jak totiz milovat beze zbytku a svobodné
nékoho, kdyz ten druhy ma vzdy navrch a
posledni slovo a moc? Bytost, ktera si
lasku a poslusnost vymaha moci a vztah
udrzuje strachem, nemtize byt skute¢né
milovana. Jediné, co Hospodina a
¢lovéka milize zrovnopravnit, je svobodna
volba ve skute¢né rovné lasce. Bih si
musel uvédomit, Ze je od samého pocatku
zapleten do tenat své absolutni moci.
Samotnému Bohu tak paradoxné hrozila
ztrata svobody a samota nerovného
vztahu. Je takto rovnéz zbavovan milosti
milovat cele. Jakmile do prostoru lasky
vstoupi moc, za dvermi jiz ceka strach,
nerovnost a nesvoboda. Naopak ten,
ktery se vlasce vzda své moci, prestane se
bat a neduvérovat, je skute¢né volny.
Pouze ten, kdo je svobodny, kdo tedy ani
nema strach, miZe milovat nepod-
minéné, upfimné a cele. Prave takova pak
mize byt i jeho laska. Pevnd, stala a
spolehliva. Starozadkonni Bith chtél sice
od c¢loveéka poslusnost, ale zaroven touzil
po lasce rovnocenné, ktera by pramenila
ze svobodné volby, nezavislosti a védomi
nenahraditelnosti. Potfeboval byt potvr-
zen svobodnou bytosti, coz v casech
,Prvni tmluvy“ nebylo mozné a Kristus
mél svym prichodem na svét od zakladu
zménit vztah mezi Bohem a c¢lovékem
umluvé nové. VSe zménit. Chtél-li Bih
prekrodit staré moznosti absolutni moci a
byt pro lidi vérohodny, chtél-li rozumét
lidské lasce, dokazat pravost svého
prislibu, musel se stat jednim znas,
musel se stat ¢lovékem. ProtoZe vSak se
jedné o lasku, ktera je odevzdanim sama
sebe uplné, Kristus syn bozi tento krok,
obét lasce k ¢lovéku, vykonal sam. Bih
skrze svého syna obét nejvyssi podstoupil
a tim nas osvobodil od cizi moci nad
nami. Dnes nam hrozi moc stroji,

kybernetickych ~ masin, strojového
mySleni, které se postupné zmociiuje
naseho svéta. Proto je tak dilezité se
neustale vracet klidem, ne kteoriim o
nich! Je dtlezité védét, Ze laska télesni
miiZe a byt i laskou nebeskou. Absence
lasky na druhou stranu jde ruku v ruce se
ztratou svobody. I v oblasti sexualni.

Ale jak veérit, dtavérovat, jak poznat
skuteénou svobodu ato, v jejimz jméné se
predstavuje. Jak poznat pravé od
nepravého? Pravdu nikoli jako vyrok
soudu, ovéreny vysledek kalkulaci a
meéreni, nebo nazor ¢i prohlaseni autorit.
Pravda také nespocdivd v néjakém
abstraktnim soudu, to je jen pokus o jeji
formalizaci a upevnéni. Lezi ptivodné a
podstatné v pravosti jsouciho. Vtom,
zdali to, co se nam ukazuje je tim, ¢im
skuteéné je samo ze sebe. Pravé je to, co
se tedy dostava na svétlo, na svét, co je i
pro nevidomého viditelné, evidentni,
pravé, Co je tim, ¢im skutecné je ze své
povahy a diky nasi odvaze a usili véci
odlisit a pak se zodpovédnosti ke svobodé
a lasce, zodpovédnosti kdruhému a
k jinému, rozdélit na pravé a nepravé,
dobré a $patné, Zivotem v pravdé je tedy
nutno rozumét pouze Zivot interesovany,
nelhostejny, jehoz opakem neni zZivot ve
17i, nybrz v lhostejnosti. Patocka 1ika, Ze:
,Byt v pravdé znamena ptivodné: zajimat
se, byt zaujat néjakou svou podstatnou
moznosti, tj. nebyt indiferentni k tomu,
¢im ajak jsem. Teprve touto non-
indiferenci a vni mze bytost, ktera je
sama soucasti univerza, byt zaroven
v pravdé, ale zaroven lze fici: tento zajem
osvé vlastni byti, ojeho bytostné
moznosti, je na druhé strané€ dostacujici
podminka v§eho byti v pravdé“. Samotné
pobyvaniv pravdé vSak nejen nemuze byt
v zZivotni praxi realizovatelné. Je to prilis
naroény pozadavek, neproveditelna
angazovanost. Co je ale silné€jsi, pravéejsia
angazovanéjsi, nezli milovat? Byti v lasce
je osvobozujici pravé proto, Ze prava



laska je svobodna a zaroven je také
pobyvanim v pravdé. Pokud bychom ale
jeden jediny aspekt vpravdé lidského
zptsobu byti, existence opustili, vypustili
nebo opomenuli, zbylé dva aspekty se jiz
samy na vlastnich nohach, ani v opore
jedné v druhé neudrzi.

Pravda neni véc, nemame ji v moci. Ani
v moci rozumu, ponévadz spociva vtom
druhém, vtom, co se ndm objevuje ze
skrytosti jako to, ¢im samo ze sebe jest.
Co se nam takto dava, co nas jima silou
svého byti. Co pred nami vyvstava takové,
jaké jest. Pravda nebo nepravda jsou
zptsoby byti jsouciho. Abychom toto
vyvstav§i na svét, jsouci ponechali
v pravdeé, nestaci jen odhodlané zirat, ale
nebojacné vydrZovat situaci zjeveni,
nebot zadné setkdni neni neutralni,
lhostejné, bez  postoje.  VSechny
skutecénosti, vSechny véci se nezjevuji bez
nas. Potiebuji a vyzaduji nasi pritomnost
nase byti pfi tom, s nimi. Povaha nasi
pritomnosti zalezi na nas, na nasem
odpovidani, zplisobech odpovédi. Na
pravosti naseho jednani, na tucté a
respektu k byti, nejen nasemu, na tom,
zda véci milujeme nebo naopak. Na
nasem odpovidani =zalezi pravdivost
zjevovani svéta. Pravda tak neni
myslitelna bez zptisobu odpovidani, nasi
odpovédnosti, bez pravdivosti naseho
zpusobu byti ve vztazich ke skutecnostem
sveta, ke svétu. A to vSechno je mozné
pouze vrozhovoru sdruhym. Nebot
pravdivost je verifikovana, ovéfovana
témi druhymi ve spolu-byti v rozhovoru
na svétle, tedy v otevienosti,
v pritomnosti a na o¢ich druhych lidi.

Casto se setkidvame se skeptickou
kritikou, ve které se fika, ze laska,
svoboda, pravda jsou idealistické
kategorie, proti jejichz platnosti vystupuji
zcela priikazné dikazy kazdodenni
zivotni praxe. Napriklad kolik lidi radéji
voli pohodIny Zivot v polopravde, kolika
lidem vyhovovala zajisténa nesvoboda
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totality ¢i sobecka zamérenost na vlastni
pozitky a blaha pied ohledy k druhym
lidem. To jsou jisté dilezité skutecnosti,
které vSak spise nez co jiného ukazuji na
nedosazitelnost dokonalosti, nez dikazy
toho, Ze popsané principy jsou chybné.
Ideje jsou vzdy uplné, na rozdil od
skutecnosti kazdodenniho Zivota,
skuteénosti svéta celé. Nemohou byt jiné,
protoze by neudrzely celistvost a
vyznamovou konzistenci svéta. Neni
v lidskych moznostech je naplnit, avsak je
nutné je mit jako pevné, pravé, tedy
pravdivé a neochvéjné principy neustale
na ocich. Jejich relativizace nebo
popirani vede k nihilizaci ducha, mravni
vratkosti a ideové i spoleéenské anarchii.
Co se tyce lasky, tak jen tu a tam se
priblizime k poznani, Ze je to milost, dar,
ktery nepochézi vCNS, i kdyz diky ni
jsme ji sto vnimat, rozpoznat a byt ji
uchvaceni, pfemozeni a také v ni pobyvat.
Mluvim zde o principu Lasky, ktera
prichazi k ndm, kterou jsme obdarovani.
Jeji ideu drzime snadno vobdobi
zamilovanosti. Mlze prostoupit vSemi
nasimi bytostnymi uréenimi a vzdy nas
prislusn€ proméni, otevie novy vyznam.
Pokud ji neudrzime navzdory nedoko-
nalostem a zklamanim z nich milované
osobé, ¢i jiné skutecnosti, laska nam
zapadne za horizont. Uméni milovat,
udrzet si lasku vSemu navzdory patii
k uménim nejvétsim!

Pravda o sob€ samém neni pouze véci
mysleni, od svéta abstrahovaného
rozumu, ale je zZivotnim pohybem lidské
existence ve svété, k némuz je bytostné a
ptivodné také vztazena a jemu také
oteviena. Ponévadz touto otevienosti je
clovék sam, tak také vlastnimu pohybu ve
svété, a tak i svétu vzdy jiz n€jak vykonem
své existence také rozumi. Takové
porozuméni  vpravdé  predpoklada
pravdivé vedeni Zivota, a to je lidsky
mozné zase jen ve svobodé svych voleb a
skutkdl a ve vztaZenosti, ktera je osobni.

( Eseje
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Aby takovou byt mohla, je tieba toto
osobni dat, obétovat sebeodevzdivanim.
A bez lasky tak velka obét neni mozna.

Proto pak a za téchto okolnosti, jak pravi
Saint-Exupéry: ,Na rozdil od vSeobec-
ného minéni nestastné lasky neexistuji“.

P. S. Z fe¢eného mimo jiné mnohé plyne,
Ze soucasné meinstrymové postoje
k urcitym cizincim, k emigrantské krizi,
které se odvolavaji na krestanské tradice,
jsou zcela nekrestanské, zcela mimo tyto
principy, mimo jejich smysl! Jsou tGplné
vedle, nebot jsou to naopak néazory
vyslovené pohanské a barbarské! Tim se
jisté neodpovida, jak jsme vduchu
kiestanstvi méli v krizi zvladnout. Kromé
snad jediné evropské politicky se
ktomuto odkazu prihlasila  pani
Merkelova, i kdyz mnohdy naivné a
neSikovné. Doufejme jen, Ze se poucila
nejen ona, ale ze se snad pouc¢ime od ni a
jejiho pristupu i my! Jsem si samoziejmé
védom, ze mnohymi budu povazovan za
naivku a blouznila, nerealistického
psychoznalce. Ale pravé moje vlastni
praxe clovéka, ktery 1é¢i nemoci a
vzdélava studenty rtzného véku i
zameéTeni, se mi ukazuje, Ze laska, pravda
a svoboda jsou zZivou tkani tohoto konani,

jejim  ,masem“ a nikoli néjakym
intelektualskym ¢i hysterickym

~prdickem®, ktery se rychle rozptyli a
pomine. Metody a techniky, technologie a
odborné dovednosti jsou vzdy jen
prostfede¢né instrumenty. Kdyz pak
osobné hovorim s lidmi, kteri 1é¢i télo a
dusi opravdu tuspésné, dosud jsem
nepotkal zadného, ktery by lidi jemu
svérené opravdu nemél v lasce, i kdyz o
tom ze studu nebo nevédomosti
nehovotfi. Znal jsem osobné a
spolupracoval velmi tzce tricet let
s clovékem tvrdym jako skala. Ostatné,
jmenoval se doc. MUDr. Jaroslav Skéala a
byl 1ékarem, psychiatrem, alkohologem,
psychoterapeutem a vysokoskolskym
ulitelem. Ti, ktefi néjak instinktivné
prijali jeho drsnou léébu, jako jeho
bytostny zptsob, jakym lidi miloval, se
nemylili, a pravé oni zjeho péce
profitovali nejvice. Ostatné jim nékdy
fikal ,moji milackové“ a nebyla to ani
nadsézka, ani ironie. Teprve po Case jsem
pochopil, jak moc je mél rad. Nase velké
a pravdivé lasky nemusi byt jen
romantické, ale zato mohou mit pékné
naturalistické podoby a piekvapivy fiz.
Bez néhy, péée, odpovédnosti a bez obéti
v$ak byt nemohou!
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STANOVISKO ETICKE KOMISE MINISTERSTVA
ZDRAVOTNICTVI K PROBLEMATICE PSYCHOSOMATICKE

MEDICINY

Eticka komise ministerstva zdravotnictvi
CR jednala o problematice psychoso-
matické mediciny na zakladé ,Petice na
obranu néastavbového oboru Psychoso-
matické mediciny“, kterou Spolec¢nost
psychosomatické mediciny zaslala na
MZ. Odbor védy a lékatrskych povolani
tuto petici predlozil k projednani EK MZ.
Clenové EKMZ dostali k dispozici také
text ,Psychosomatické poruchy a lékars-
ky nevysvétlitelné piiznaky“, doporuceny
diagnosticky a terapeuticky postup pro
vSeobecné praktické lékare Spolecnosti

v§eobecného lékatstvi CLS JEP

(www.svl.cz).

Podnétem kvypracovani petice bylo
vySkrtnuti oboru Zakladni psychoso-
matické péce zvyhlasky o oborech
specializaéniho  vzdélavani  1ékart.
Protoze namitek proti znéni vyhlasky
bylo vice, byla vyhlaska pozastavena
anyni probiha diskuse. Stanovisko
EK MZbylo vypracovano i jako argument
pro tuto diskusi.

( Politika, koncepce
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1.  Psychosomatickd medicina je
potfebnou soucasti zdravotni péce ze
dvou dtuvodii:

a) Pacienti s psychosomatickymi poru-
chami alékarsky nevysvétlitelnymi
priznaky (MUS — Medically Unexplained
Symptoms) tvori vyznamnou Cast
klientely  praktickych  lékait, ale
inemocnych ve vSech  ostatnich
medicinskych oborech. Péce o tyto
nemocné si zada dostateény zietel na
komplexni bio-psycho-socialni pristup ke
zpusobu jejich stonani. Pokud pristup
ktémto pacientim neni optimalni,
nevede zdravotni péce Kk zlepSeni
anepfind$i  pacientim  potfebnou
podporu. To vyvolava nejen zbyteéné
vynalozené naklady na diagnostiku
alécbu, ale ifrustraci 1ékaii a pacientti.
Pacienti se pak také vice obraceji
k alternativnim postuptim.

b) Druhym vyznamnym divodem pro
rozvijeni psychosomatické péce je
pokracujici proces specializace a supers-
pecializace v soucasném zdravotnictvi,
ktery si zada protivahu vrozvijeni
celostnich pristupti ve zdravotni péci.

2.

Rozvijeni psychosomatické péce si zada
jak teoreticka rozpracovavani problema-
tiky, tak ivzdélavani lékarti vtomto
zpusobu porozuméni pacientim s psy-
chosomatickymi poruchami alékarsky
nevysvétlitelnymi priznaky. Této role se
chopila Spole¢nost psychosomatické
mediciny CLSJEP ajeji koncepéni
ivzdélavaci aktivity je nutné uvitat.

3.

V soucasné mediciné je pro prijeti
koncepci, teorii ahypotéz rozhodujici
védecky vyzkum. Spolec¢nost psychoso-

matické mediciny je soucdasti Ceské
lékarské spolecnosti JEP. Proto jednim
z jejich zakladnich dkold je odlisit, které
koncepce alécebné postupy maji dosta-
teény zaklad ve vysledcich védeckého
badani a kde je racionalni opora prilis
vagni.

Nékteré  koncepce  psychosomatické
mediciny a psychoterapie, postavené
predevsim na zkuSenostech lékari
a pacientd, byly aZz do nedavna obtizné
védecky verifikovatelné. Velkou podpo-
rou pro tyto koncepce jsou dnes vysledky
modernich ~ zobrazovacich  technik.
Napriklad na zakladé objevu
reflektujicich neurontt rozumime 1épe
biologickym zakladim empatie
a moderni zobrazovaci metody potvrdily
tésnou vazbu somatické apsychické
bolesti. Proto je mozné odekavat, zZe
moderni zobrazovaci techniky zvysi
prestiz celostnich pristupti, jako je
psychosomaticka péce.

4.

Clenové etické komise MZ pripominaji,
ze soucasti komplexni (bio-pycho-
socialni) péce by mél byt i respekt
k spiritudlnimu rozmeéru lidské existence.

5.

Psychosomaticky p¥istup by mél byt v CR
systematicky rozvijen také v pediatrické
praxi. Je na co navazovat, existuje fada
odbornych textti, byly publikovany knihy
s touto tématikou (napi. Textbook of
Pediatric = Psychosomatic = Medicine,
edited by Richard J.. Shaw, M. B., B. S.
and David R. DeMaso, M.D. Amer.
Psychiat. Ass. 2010), existuje Special
Interest Group americké Academy of
Psychosomatic Medicine, s nazvem
Pediatric Psychosomatic Medicine.
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Obsah Psychosom Med 2016;78(9):975-1113

Letosni posledni dvojcislo Psychosomatic
Medicine  pfinidsi  soubor  ¢lankt
vénovanych dtsledkim nepiiznivych
okolnosti v prenatalnim a ¢asném véku
(ELA — Early Life Adversity) na pozdéjsi
vyvoj a typ onemocnéni a poruch.

Laura Stroud(ova) et al. se zamétuji na
disledky velké depresivni poruchy
u matky, ktera miiZze mit nejriznéjsi
nepriznivé dopady. Zatim nejsou jasné
mechanismy rozdilu mezi depresi, ktera
probéhne prekoncepéné a prenatalné.
Autofi soudi, Ze prenatalni deprese
matky narusi u ditéte regulaci kortizolu,
adile zZe ma vliv na placentarni
glukokortikoidni a serotoninergni me-
chanismy.

Susanne De Rooij(ova) et al. se
zamérili na vlivy prenatalni podvyzivy,
k niz epidemiologicky miize dochazet pti
hladomorech aza jejiz diisledky jsou
povazovany kardiovaskularni, predevsim
koronarni problémy a zvysena presoricka
odpovéd na stresové vlivy, pri¢emz
ostatni sympatické a parasympatické
funkce se jinak nelisi od zdravych a touto
zatézi nepostizenych osob.

Ekonomicky nedostatek v détstvi zvySuje
pravdépodobnost rizika zdravotnich
problémiti béhem celého zZivota, pise ve
své studii Melissa Hagan(ova) se
spolupracovniky. Jsou zde vSak jisté dalsi
urcujici vlivy. U déti ve Skolce se objevuji
zdravotni problémy casté€ji pri jejich
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nizké sinusové respira¢ni arytmii ve
stresu a dale v podminkich negativnich
vztaht rodi¢t kditéti. Tato prace
poukazuje na vyznam protektivniho ¢i
zhorsujiciho vlivu rodinnych vztahi.

Diana Whalen(ovid) akol. zkoumali
dlouhodobé trajektorie t€lesného zdravi
s ohledem na piedsSkolni avelmi casné
adolescentni zkuSenosti s ohrozujicimi
vlivy, jimiz byl nizky pfijem ve vztahu
k zdkladnim  potfebdm  a psychické
poruchy v predskolnim véku. U takto
postizenych déti stoupala linearné po
dobu desetiletého sledovani mezi jejich
3—13 roky somatickd morbidita ve
srovnani se stabilnim stavem u déti
nepostizenych.

Ashley Winning et al. stanovili u vice
nez 6000 vzorkil déti index casného
socidlniho znevyhodnéni, vychazejici ze
Sestnacti  typickych  charakteristik,
asledovali, zda se toto znevyhodnéni
negativné projevi v dospélosti jejich
zvySenim  kardiovaskularniho rizika.
Vysledky potvrzuji, ze casny
psychosocidlni stres vede kzvysSeni
kardiometabolickych rizik zjistovanych
u sledovanych osob ve véku jejich 45 let.

Lianne Tomfohr-Madsen(ova) et al.
zvolila zajimavé téma — problematiky
transgeneracniho prenosu. Je znamo, ze
zneuziti v détstvi miva za nasledek astma
v dospélosti. Autorsky tym se zaméril na
otazku, zda dit€é matky, ktera byla ve
svém détstvi zneuzita, ponese néjaké
zdravotni nasledky této jeji traumatizace.
Matky (n = 1551) béhem téhotenstvi
poskytly informace otomto traumatu
nebo jeho absenci ajejich déti byly
vySetieny ve dvou letech véku. U déti
traumatizovanych matek byly priznaky
astmatu v7,4016016 %, zatimco u déti
bez této rodinné anamnézy pouze ve
4,2 %, v pripadé jinych alergii byl pomér
15,60 vs. 9,2%. Signifikantnimi
mediatory byly depresivni atzkostné

stavy matky jak vtéhotenstvi, tak po
porodu.

Edith Chen(ov4) a spol. sledovala vliv
dvou charakteristik socioekonomického
statusu (SES), prestize apfijmu, na
imunitu ana vyskyt a priibéh détského
astmatu. Vyssi SES ma priznivy vliv na
vyvoj onemocnéni, ale zda se, ze kazda
jeho slozka ptisobi jinak. Vys$si prestiz je v
souvislosti s lepsi kontrolou prostiedi,
zatimco vys$i prijem je spojen s
vyhodnéjsim nastavenim imunity a vétsi
senzitivitou ke glukokortikoidim.

Eric B. Loucks se spolupracovniky
zjistoval, zda riziko obezity souvisejici
s nizkym SES v détstvi je modifikovano
methylaci DNA. VysSetfeni prokazala
methylaci na 91 CpG mistech (=mista
DNA, kde ve znamé Ctyfpismenné
sekvenci ACGT je cytosin nasledovan
guaninem) u muzi a 71 mistech u Zen,
tedy na mistech relevantnich pro obezitu.
Vysledky potvrzuji, Zze znevyhodnény SES
v détstvi miize epigeneticky ptisobit na
vznik obezity v dospélosti.

Vanimélni  studii = zjistila  Liza
Schneper(ova) se spolupracovniky, Ze
mladata makak@, ktera vdétstvi brzy
osifela, maji vdospélosti telomery
v leukocytech kratsi ve srovnani s jedinci,
kteri vyristali s matkou.

Katie McLaughlin(ova) a spol.
sledovala souvislosti mezi nasilim, jemuz
je dité vystaveno, abolesti vcasné
adolescenci, adosla kzavéru, ze dité
vystavené nasili ma vétsi riziko, ze bude
trpét  bolestmi  hlavy, chronickymi
bolestmi, astmatem aalergiemi aZe
nejvyraznéji se tyto souvislosti objevuji
u éasného vyskytu bolesti dolnich zad
(low back pain). K podobnym vysledkiim
se dopracovaly Sophia You a Mary
Meagher(ova), které misto fyzického
nasili sledovaly Sikanu a vniméani bolesti
a konstatovaly analogické vysledky, které



Excerpta

studii na dvojcatech Sikanu v détstvi

vysvétluji zvySenou centralni senzitizaci.
vztahuje k obezité v dospélosti.

A na zavér Jessie Baldwin(ov4) a kol. ve

4. 12. 2016 Radkin Honzak

Excerpta
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PSYCHOSOMATICKA MEDICINA 2017

Cloveék v labyrintu moderni mediciny”
24. - 25.2. 2017 /Kulturni dim Sternberk

930 -10:00 prezence
00-10El5T |

10:30 - 10:45 prestivka

SIS0

(« Psychosomaticka medicina 2017



Akce

TISKOVA KONFERENCE 22. UNORA 2017
od 10:00 hodin v prednaskovém sale Lékarského domu (Sokolska 31, Praha 2).

s tématem i )
PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

« o respektu k vzdjemné propojenym somatickym, psychickym (a socidlnim) vlivim
pti vzniku a lécbé chorob

« 0 prijimani modelu bio-psycho-socialniho modelu nemoci a zdravi v nasi mediciné

+ 0 lécbé chronickych chorob, které sice neohrozuji pacienty akutné na Zivote, ve
svém uhrnu vsak jejich zpravidla neldspésna lécba snizuje kvalitu Zivota a stoji az
priliS penéz

« 0 psychosocidlnich kontextech nemoci a spolupréci psychiatrd se somatickymi
lékari.

Na tiskové konferenci vystoupi ¢lenové Spoleénosti psychosomatické mediciny CLS
JEP:

doc. MUDr. Jifi Simek, CSc., internista, psychiatr, psychoanalytik
(Stredisko psychoterapeutickych sluzeb Brehova, Praha 1)
s prispévkem Hranice psychosomatické mediciny

MUDr. Vladislav Chvala, predseda Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP
(Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch, Liberec)

PhDr. Ludmila Trapkova

(Ordinace klinické psychologie, Praha 7)

s prispévky Bio-psycho-socialni pfistup ke zdravi a nemoci neni samoziejmosti
a Vyznam psychoterapie v psychosomatické mediciné.

Za Psychiatrickou spolecnost bude pritomna prof. MUDr. Hana PapezZova, CSc.

Svou Ucast prosim potvrdte v odpovédi na tento email czma@cls.cz nebo na telefonnim
Cisle sekretariatu CLS JEP: 224 266 223.

Na setkani s Vami se tési

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc.,
MBA
predseda CLS JEP mistopredseda CLS JEP

MUDr. Vladislav Chvala 5
predseda Spolecnosti psychosomatické mediciny CLS JEP

Akce
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( Tiskova konference 22. inora 2017

PSYCHOSOMATIKA A EVIDENCE- BASED MEDICINE 7.4.2017
~ LIir W\

N SPOLECNOST B
PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY

PSYCHOSOMATIKA
A EVIDENCE BASED MEDICINE

védecka schize Spolecnosti psychosomatické mediciny

7. DUBNA 2017, 13:45 - 17:00
LEKARSKY DUM PRAHA 2

ADRESA: Lékarsky dim, Sokolska 490/31, Praha 2, 120 00
CENA: zdarma, rezervace mista na www.psychosomatika-ds.cz (v sekci akce)

PROGRAM

» MUDr. Radkin Honzdk, CSc.: Placebo a nocebo

o prof. JUDr. Ivo Telec, C5c.: Zdravotni sluzby a placebo: porozumeéni, nebo zamizen(
problému?

¢ Mgr. Helena Franke, Mgr. Tomas Rihacek, PhD.: EBM a psychosomatika

L

www.psychosomatika-cls.cz
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SEBEPECE 24.-25.2. 2017

SebePece

aneb

zpusoby prevence syndromu vyhoreni obohacene o prvky ,Mindfulness”

Dovolujeme si Vdm nabidnout seminaf pro lidi, Kiefi pracuji v poméhajicich profesich, Poméhat
druhym je krasné, napliujici, ale &asto také wyéerpavajici. Nabidnout pomoc druhym lidem
kvalitng miZeme jen tehdy. méme-ii sami dostatek energie. Jak se tedy nejprve dobfe postarat
o sebe zbychom mohli byt dobfe k dispozici? Jak rozpoznat. 2= uZ se piibliZujeme k hraniei,
kde mnohem vic vydévéme, nez pfijimame? Jak tyto hranice respektovat? Jak pedovat o sebe
1ak. abychom nacytili také svoje potieby a deficity, a jak vlastné nalézat své zdreje? Co

miZeme darovat sami sob#?
Budeme hledat odpovédi na tyto otazky a nabidnems:
- prakticka cvi¢eni na rozvijeni vnitini pozornosti a viimavosti ,Mindfullness*
- télesna cvideni Kum-MNye, Bioenergetiky, relaxaéni a aktivizaéni techniky, préci s dechem
- wytvofeni osobni mapy zdrojd a csobniho systému SebePede
Inspirujeme se terapeutickymi sméry zaméfenymi na préci s télem, jako jsou napfiklad
Bioenergetika, Mindfulness, PBSP, Biodynamika, Kum- MNye, relaxované dychéni aj. Seminaf je
veden jako seberozvojovy, edukativni a profesng podplrmy, nikoliv jako primameé terapeuticky.
LektoFi: Mgr. Jifi Machadek - klinicky psycholog a psychoterapeut se zaméfenim na préci
stélem, Katsfina Erlebachova - body terapeutka s psychosomatickym pfistupem
Termin a éazovy rozvrh: 24, - 25. 2, 2017; patek od 18:30 do 20:30 hod, sobots od 9:00 do
17:30 hod véstné prestavky na obéd
Miste konani: Psychosomaticka klinika, Patockova 712/3, Praha &

Cena: 1800 K& zdrovef je pro piithlageni nutné zaplatit nevratnou zalohu 900 K&

( Akce
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( International Systemic Research Conference 2017, March 8 — 11 in Heidelberg

INTERNATIONAL SYSTEMIC RESEARCH CONFERENCE 2017,
MARCH 8 — 11 IN HEIDELBERG

Dear colleagues,

We are happy to remind you of the upcoming International Systemic Research
Conference 2017, March 8 — 11 in Heidelberg. Throughout the past months we have
been working intensively on the program and invite you to take a look at it via
www.isr2017.com. Until December 30, you are still cordially invited to register at the
early bird fee: www.isr2017.com/register/.

For a short insight on some of our core topics, please see www.isr2017.com/news_events.
News have been edited about relational neurobiology, refugee aid, resilience and
collective trauma, the great psychotherapy debate and on organizational business
research.

Besides we would like to call your attention to the possibility for young researchers
from Southern and Eastern Europe, Asia, Africa or Latin America to apply for
travel awards of 300 Euros. We particularly invite researchers from countries of income
levels 2 and 3 (for definitions please see our website), who want to participate but lack
the necessary funding to do so. 10 travel awards will be available (colleagues who have
already registered are not eligible). Together with our low fees for participants from
middle and low income countries and the possibility to apply for our local host program
(stay for free at the home of a Heidelberg-based colleague), this should empower
everyone interested in systems thinking to attend the ISR Conference.

To apply for a Travel Award, please register online and send us (1) a brief informal letter
about your motivation to participate in the ISR Conference and your current income
situation (b) a short CV of yours It is still possible to submit a few poster presentations,
however this is not required for the application.

We cordially ask you to spread the news in your networks, circles of colleagues,
acquaintances and friends.

We are looking forward to welcoming you in Heidelberg next year, and wish you a
peaceful and happy Christmas and a good start into a prosperous 2017!

Your conference team Jochen Schweitzer, Matthias Ochs and Antonia Drews

Conference Office

Institute for Medical Psychology
University of Heidelberg

Bergheimer Str. 20, D-69115 Heidelberg
WWW.ISr2017.com
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KURZ IPVZ - KOMPLEXNI PRISTUP VE FYZIOTERAPII A REHABILITACI

» Urceno pro: zdjemce o nastavbovou atestaci v oboru psychosomaticka medicina, klinické
Iékare a zajemce z nelékarskych oborl — fyzioterapeuty, psychology, zdravotni sestry a
dalsi.

e Program: komplexni psychosomaticky pfistup v diagnostice a lécbé poruch pohybového
systému, pohybovy systém v bio-psycho-socidalnim pohledu, poruchy v oblasti pohybového
systému a jejich psychosomaticka lécba.

e Vedouci kurzu: Mgr. et Mgr. Jana Tykalova

e Misto konani: subkatedra psychosomatické mediciny Bohnice

 Termin: 4.-6. 4.2017

* Pocet: 20

Objednavejte se na IPVZ:

Mgr. Tereza Splichalova

vedouci studijniho oddéleni

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85, 100 05 Praha 10

tel.: 271 019 327

e-mail: splichalova@ipvz.cz

web: www.ipvz.cz

RODINNA TERAPIE PORUCH PRIJMU POTRAVY. KURZ.

Lektofi: PhDr. L. Trapkova, MUDr. V. Chvila
Nabizime kurz lécby poruch prijmu potravy v modu narativni rodinné terapie
s externalizaci vSem kolegiim pomdhajicich profesi (lékarum, psychologiim, specidlnim
pedagogiim, uciteliim, apod.), kteri prichdzeji s témito nemocnymi do styku. Prednost
mayji rodinni terapeuti a absolventi dalsich psychoterapeutickych Skol.
Béhem poslednich dvaceti let jsme vypracovali vlastni metodologii lécby poruch prijmu
potravy s pouZitim metafory rodiny jako socidlni deélohy. Teorie, praxe, video, ndcvik.
Kurz v rozsahu celkem 24 vyucovacich hodin probéhne ve 3 jednodennich setkdnich
v Praze na Psychosomatické klinice, Patockova 3.

Terminy: 28. 4., 19. 5. 23. 6. 2017

Cena celého kurzu je stanovena na 2700,-.

Prihldsky u pani Menclové na adrese menclova@sktlib.cz

( Akce



PSYCHOSOM 2017; 15 (1)

ka konference

XI. PPP Ces
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XI. PPP CESKA KONFERENCE

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

9.-10. 6. 2017
Czech Conference Associated to ICED 2017 (CZAC)

1. den 1000 K¢ tentokrat prednasejici neplati konferencéni poplatek, ucastni-li se aktivné ICED
8-10 hod pa a so registrace

Patek 9. 6. 2017

8.30- 9.00 hod Krch F. D. PPP — myty a povéry.

9.00 - 11.00 Terapie: - INTERDISCPLINARNI POHLED na 1é¢bu poruch piijmu
potravy

Ptedsedajici: Krch F.

1.

2.

Krch F.D. (Workshop): Ambulantni 1é¢ba PPP na Psychiatrické klinice
Starkova 1: Poruchy pfijmu potravy a urgentni medicina
Sladka: 15 letech existence Centra Anabell a jeho sluzby

Holanova: Nové formy 1é¢by pro nové komorbidity na lizkovém oddéleni Centra
pro poruchy piijmu potravy?

Najmanova J: ZkuSenosti s 1é¢bou dudlni diagndzy mentélni anorexie s Crohnovou
chorobou.

11.30 -13:30 DETI a ADOLESCENTI - Sou¢asné mozZnosti komplexni 1é¢by. Pomiize
nam Reforma psychiatrie?

Ptedsedajici: Koutek J., Kocourkova J.

1.

2.

Starkova L.: Prevence obezity u mladeze: cile — cesty - rizika

Koutek J., Kocourkova J: Nové poznatky o klinickém souboru pacienti
s asnym zacatkem poruchy prijmu potravy.

Cihak F: Psychiatrick4 nemocnice a budoucnost 1é¢by

Kulhanek J Multidisciplinarni pfistup v 1é¢bé€ poruch piijmu potravy v ambulantni
péci




Akce

5. Krésni¢anova H.: Antropometrickd méfeni u adolescenti s PPP

13 30- 14. 30 Prestavka, kratké pohosténi piestavka:

Promitani a diskuze postert

14.30 - 16:30 NEUROBIOLOGIE, neuromodulace, mikrobiom
Ptedsedajici: Kviatkovska K.

1. Kviatkovska K: Uplatnéni neuromodulace v 1é¢bé PPP: Kazuistiky a diskuze
k tématu

2. Meisnerova, Novak: ZkuSenosti s 1é¢bou pacientek s anorexia nervosa na Jednotce
intenzivni metabolické péce.

3. Herlesova J, Slaba S: Psychologicka podpora pfi velké redukci vahy po bariatrické
operaci

4. Mikrobiom a jeho vyznam u poruch piijmu potravy Piednésejici bude uptesnén...
5. Mala E.: Neurokognitivni teorie védomi ve vztahu k mentéalni anorexii.

17.00 - 18:30 VOLNA SDELENI, WORKSHOP SPOLECNY s UCASTNIKY ICED
2017

Predsedajici Papezova H.:

Historie 1é¢by poruch piijmu potravy v Ceské republice, organizace péée a dopad reformy
psychiatrie, transkulturdlni srovnani vyskytu i lé€ebnych postupt

19.00 Posterova sekce a Welcome party a

Sobota 10. 6. 2017

8.00 - 12.00
Workshopy zaméiené klinicky

KOMPLEXNI PROGRAMY PRO PORUCHY PRIJMU POTRAVY: tymova prace
(i pro zdravotni sestry, socialni pracovnice, nutri¢ni terapeuty).
Terapeutické manualy a kazuistiky

Uhlikova Petra: Lécba poruch piijmu potravy u déti a adolescentt

( Akce
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XI. PPP Ces
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Wohlinovéa Kristyna, Spurna Irena: Denni stacionéf pro dospélé v ramci Centra pro PPP

Tomanova Jana: Rodinnd terapie a vicerodinnd terapie a internetovy program pro rodice

Papezova H.: Nové formy léCby a prevence? LécCba, supervize a doporuceni, etika a
ekonomika- reforma?

Paralelné workshopy

8.00-9.30
Steyerova P., Koblic B.: Tane¢ni terapie u poruch piijmu potravy

12.00 - 14.30: Svépomocné organizace a e-clinic, nové preventivni programy a socialni
sité (otevi‘eno pro verejnost - volny vstup)

Jendruchové: Svépomocnd organizace a jak mohou piispét k 1écbé a prevenci lidé se
zkuSenosti s poruchou piijmu potravy?

14.00-14.30 Zavér a hodnoceni konference

Postery prezentované zarovei na ICED 2017

1.Kviatkovska K.: rTMS in Binge Eating. Preliminary double blind clinical study results.
1 Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch ptfijmu potravy, 2 Centrum dorostové a vyvojové
psychiatrie, Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

2. Stépankova T.: Epidemiology of ADHD in Eating Disordered patients treated at ED
Center. Epidemiologie ADHD u pacientt sporuchou pifjmu  potravy.
1 Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu poruch piijmu potravy, 2 Centrum dorostové a vyvojové
psychiatrie, Psychiatrick4 klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3. Bulant J.: Hormons in anorexia nervosa as important clinical factors.'Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VEN Praha, 2Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie, 3. LF
UK Praha, 3 Endokrinologicky ustav, Praha

4. Yamamotova A., Papezova H.: Can we differentiate positive and negative symptoms of
dissociation in connection with the pain perception in Eating Disorders?
(Ustav normélni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK Praha)

5. Smitka K.!, PapeZova H.2, Vondra K.!, Hill M.!, Hainer V.! , Nedvidkové J.!: The role
of orexigenic and anorexigenic signals and autoantibodies reacting with appetite-regulating
hormones in anorexia nervosa and bulimia nervosa

Vybrané postery v angli¢tiné védeckou komisi budou prezentovany na ICED 2017
(celkem 10) a na CZAC budou promitany a diskutovany béhem poledni prestavky.
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KOMPLEXNI PECE O PSYCHOSOMATICKE PACIENTY V
PODMINKACH PSYCHIATRICKE LECEBNY STERNBERK

Vznik nového primariatu

1. ledna 2014 vzniklo v PL Sternberk nové oteviené oddéleni (s oznaéenim 5a) orientované
na problematiku psychosomatické péce. Pracovisté vzniklo transformaci ptivodniho
rehabilitaéniho oddéleni s letitou tradici. Oddéleni ptijima pacienty z oblasti neurotickych
poruch predev§im se somatizacemi (F43), pacienty se somatoformnimi poruchami (F45)
véetné syndromu drazdivého tra¢niku, somatoformnich vegetativnich dysfunkeci,
fibromyalgii, pretrvavajici somatoformni bolestivé poruchy i syndromu osobnosti s
chronickou bolesti (F62.8). Rovnéz 1é¢ime pacienty se syndromem chronické tGnavy
(F48.0), mirné az stredni depresivni stavy se somatickym syndromem (F32, F33), avsak
bez rizika suicidality. Program je vhodny i pro podrazové a pooperacni stavy s psychickou
odezvou jako je reakce na somatické onemocnéni (F43.2) anebo posttraumaticka stresova
porucha predevsim se somatickou symptomatikou (F43.1). Kontraindikovany jsou akutni
stavy véetné hrozicitho suicidalniho jednani (otevieny reZzim), psychoézy, demence,
zavislosti a poruchy prijmu potravy (potiebuji specificky program).

Sumarné feceno: oddéleni je vhodné pro kazdého indikovaného pacienta (viz vyse) u néhoz
je vhodna i télesné slozka péce (rehabilitace, fyzioterapie, pohybova terapie).

Koncepce programu vychazi z biopsychosocialniho modelu nemoci a 1é¢by a zahrnuje:

- skupinovou a individualni formu psychoterapie na principu terapeutické
komunity

- nacvik relaxace formou autogenniho tréninku

- arteterapii

- ergoterapii

- rehabilitaci a fyzioterapii

— hudebné pohybovou terapii

- kinezioterapii v té€locvicné

( Nabidky
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- jogu
— canisterapii

Personalni zabezpeceni 1écby:

2 psychiatti

1 somaticky lékar (rehabilitace, fyzioterapie, interna)
1 psycholog

1 komunitni sestra

Kontakty: Pozor indikovat pobyt mtiZe jen ambulantni psychiatr!

tel. pro objednani: 727919469
e-mail: kryl@plstbk.cz

web: http://www.plstbk.cz/index.php/luzkova-oddeleni/primariat-iv-
psychoterapeuticky

34

Komplexni péce o psychosomatické pacienty v podminkach psychiatrické 1ééebny Sternberk

(¢
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SEMINAR PECE O DUSI

Botanicka 50,602 00 Brno
tel. 541 218 409

Seminare
Snovy obraz

Dusevni pruznost a odolnost

zahrnuji
Snovy obraz a télesnéni
Respektujici rozhovor
Intenzivni dech
Zivotni pFib&h
Zivotni osudy

2017

Seminare 2017

DusSevni pruznost a odolnost
Oddanost metafore a snovy obraz

Osobni rozvoj a zména jsou zaloZzeny na ochoté vyvinout urcité dusevni Usili, které je spojené
s odhodlanim do hloubky promyslet a vénovat se vlastni zkusenosti. Jednotlivé seminare vychazeji
ze stoické tradice, inspirovany jednak podnéty prometheovské strategie ,toho, kdo mysli
dopredu", a jednak asymetrické prace s chybami zaloZzené na postupném a nahodilém
zdokonalovani se. Uvédoméni si, Zze vyrovnavani se s bolestivymi emocemi/ resp. emocnimi
traumaty, jsou cestou z nich ven skrze né. Emocni bolest, resp. trauma jsou bohatym predmétem
pochopeni jako cokoli jiného, dokonce mize mit kvality, napf. intenzitu, variabilitu, rGznorodost,
diky nimz se stava velmi uZitecnym prostfedkem cviceni mysli. Neni treba védét, odkud
traumatizujici, resp. jim podobné pocity pfichazeji, ale je Zddouci vytvorit si takové vnitfni dusevni
prostfedi vyladéni a vnimavosti uvnitf sebe sama, které dovoluje s témito vnitfnim dénim ucelnéji

( Nabidky
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( Seminar péce o dusi

a ucinnéji nakladat a zachazet. Vyznamnou ulohu sehrdva prdce se sny, ktera je zaloZena na
oddanosti metafofe a snovému obrazu. Nejlépe je zacinat uddlosti a pokracovat k ideji (nikoli
naopak): 1. zadit Zivou udalosti, tzn. snovym obrazem; 2. soustredit se na obraz/udalost a vcitit se
do néj/do ni; 3. sledovat rezonance, které se zacinaji vynofovat z udalosti.... Nakonec kolem nich
a skrze né vyrostou napady, zplsoby, moznosti.

SNOVY OBRAZ A TELESNEN[ 1

Zaklady. Patrani po tom, co lze ,vytézit ze snovych postav". Postup je zalozen na ztotoznénise s
jednotlivymi postavami skrze télesnéni. Na imaginované komunikaci mezi nimi. Prostorovém
vnimani a lokalizaci postav. Nalezeni vhodného/Zadouciho zastupce a identifikace s nim. Nahodilé
zkoumani, patrani, co prinasi a jakym zplisobem navozuje télesnou, resp. dusevni zménu.

Misto konani: Brno, Dvordkova 13

Termin, 14. - 16. 4. 2017 kod 171

SNOVY OBRAZ A TELESNEN[ 2

Prdce s obrazem - Trvala zdsada - drzet se obrazu, vstoupit do svéta, ktery pfinasi obraz, pouziva
se jazyk, ktery s nim pfirozené souvisi - jazyk, gesta, styl, perspektiva i interpretace vychdzi z
obrazu. Amplifikace (zesileni, zmnoZeni) se pouzije pouze pro blizsi uréeni, vymezeni obrazu.
yJHravy jazyk" muze lépe vyjadrfit snovy motiv, slova se spojuji nebo rozdéluji, jazyk vyuziva
mnohocetné vyznamy. Ve hie slov sledujeme, jak se obraz sdm o sobé chova. Slova, ktera popisuji
obraz, jsou dlleZita pro to, aby sen byl pojat, zpracovan jako obraz, vyznam snu nenajdeme nikde
jinde neZ praveé ve snovém obrazu. Oviem, mliZzeme postupovat i tak, Ze popisujeme totéz jinymi
slovy, nahradime je synonymy, ,preformulovdni” odhaluje ,metaforické nuance, které presahuji
doslovny vyznam"

Misto konani: Brno, Dvordkova 13

Termin: 13. - 15. 10. 2017 koéd 172

Respektujici rozhovor

Zpusob, jakym vedeme rozhovor, jak klademe otazky ¢i jak odpovidame, rozhoduje o vysledku
jednani. Nabizené setkani vas seznami s tzv. ,sokratovskou rozmluvou”, kterd rozpousti to, ,co
je spojeno nebo sevieno pfilis ,pevné” a zkapalfuje ,nase otazky, zavéry a umysly.” Vedeni
rozhovoru se tyka toho, jak pouZivdme svou mysl, télo a smysly, jak myslime, jak vyuzivame
metafory, ¢im komunikaci zuslechtujeme, jak zachazime s otazkami a nakolik jsme pfi rozhovoru
nepredpojati. Cilem seminare je inspirace k nalezeni osobni skutecnosti toho, co pokladame za
pravdivé a spravné.

Misto kondani: Brno, Dvordkova 13
Termin: 12. - 14. 5. 2017 kod 173



Nabidky

NA VLNE DECHU A RYTMU

Dlouhodoby program zaméfeny na intenzivni zazitky, jez mohou souviset s individualni Zivotni
cestou, ale také se mohou tykat déjli nadosobnich &i svétovych. Pristup kombinuje rizné zplisoby
dechové praxe, aktivni imaginaci, praci s télem, spontanni tanec a dalsi postupy.

Pfinosnéjsi pro osoby starsi 25 let.

Misto konani: Jevicko, Penzion Eden.

Termin:3.7.-9. 7. 2017 Kod: 174
ZIVOTNI PRIBEH

Pribéhy rodin, vztahil, nemoci a kariér — Pruznost zmény

Rekonstrukce zivotniho pribéhu souvisi se specifinosti Zivotni cesty. Tyka se prolinani
individualniho osudu s rodovymi a rodinnymi charakteristikami, s jeho spjatosti se svétem a
dobou, ve které jste Zili a Zijete. Vychazi se z: osobni biografie; dlouhodobého sledovani sn(;
uddlosti, které mély pro clovéka zasadni vyznam. Sny se zkoumaji v kontextu kritickych, resp.
Zivotné vyznamnych udalosti z hlediska télesnéni. Patra se i po zfetézeni vnitinich a vnéjSich zmén
s udalostmi rodinnymi, osudovymi, spolecenskymi a svétovymi. Rodinné konstelace se zaméruji
na rodokmen. Systémové konstelace se mohou tykat libovolnych problémd, potizi pracovnich,
zdravotnich ¢i duchovnich. Seminare jsou velmi intenzivni, vhodné je opakovani.

Misto konani: Jevicko, Penzion Eden.

Termin: 6. - 10. 9. 2017 Kod: 175
ZIVOTNI OSUDY

V duchu evropské tradice chdpeme osud jako pohyb duse v ¢ase probihajicich a ménicich se
udalosti a zvratll osobnich, rodinnych, spolecenskych i pfirodnich. Ja je redukci duse, je zamérenim
na jedinecnost, individudinost (seberealizaci, sebenaplnéni, sebevédomi, apod.). Duse je Sirsi nez
individualita ja, vidy je orientovdna na celek. Orientujici ¢asti duSe je daimon, ktery vymezuje
hranice ¢i moZnosti nasi cesty zivotem a stfetava se s vnéjSimi podminkami i pozadavky Zivota.
Osud obvykle popisujeme zpétné, vypravime pfihody ,jak to bylo“, sestavujeme ,osu svého
Zivota“. Navazujici. Misto konani: Brno, Dvordkova 13

Termin: 8. 12. - 10. 12. 2017 Kod: 176

Pokyny k zavazné prihlasce

Programy Cesty duse jsou urceny pro odborniky i obecnou verejnost. VSechny nabizené akce
byly uvedeny kratkou charakteristikou a doplnény datem kondni. Dalsi informace obdrZi pouze
ti, ktefi se na kurzy ptihlasi.

Respektujte, prosim, termin prihldsek. Vikendové kurzy probihaji v Brné. DelSi kurzy se konaji

v Jevicku. Ubytovani v Brné nezajistuji, (vyjimecné na Botanické 50 - nutno sjednat pfed
kurzem), stravu a ubytovani v Jevicku vidy. Cena vikendovych seminarl je 1 200 K¢, za kurzy
v Jevicku €ini 1 600 K¢. (Zdjemci, kteri se ucastnili alespori tfi kurzi v roce 2016, budou mit u
vsech akci v roce 2017 slevu 25 %.) Ubytovani a strava jsou Uc¢tovany samostatné. Nemate-li
zajem o uvedené kurzy, nabidnéte prosim informace jinym lidem.

( Nabidky
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( Psychologie lidské odolnosti

VYCHAZI

PSYCHOLOGIE LIDSKE ODOLNOSTI

2., prepracované a doplnéné vydani

Paulik Karel

format: Bs (17x24)

vazba: brozovana

rozsah: 368 stran

prodejni cena véetné DPH: 459 K¢
ISBN: 978-80-247-5646-2

Kdo by nechtél se bez vétSich problému vyrovnat
s naroky zivota a Uspésné prekonavat obtizné i
krizové situace. K tomu lIze jist& dospét riznymi
cestami a vyuzivat pfitom mnoZstvi viceméné
dimyslnych a slozitych navodl i ,zkratek®. Je
mozno na to jit osvojenim si konkrétnich postupd,
které jsou vhodné pro urcité situace, anebo
hloubéji proniknout do podstaty zatézovych jevl a
pochopit zasadni souvislosti, coZ umozni tvofivé
odvozeni vhodnych postupl pro danou situaci.
My vam zde nabizime zejména tu druhou
moznost.

PSYCHOLOGIE
LIDSKE
ODOLNOSTI

2., PREPRACOVANE
A DOPLNENE VYDANI

Problematika zvladani nejriznéjSich zivotnich nérokd a nepfiznivych vlivl je Ustfednim
tématem soucasné psychologie. Jednou ze zakladnich podminek vyvoje €lovéka i jeho
preziti je u€inna adaptace na neustale se ménici podminky, pasobici v interakci lidského
jedince s prostfedim. To plati jak pro individualni vyvoj od poceti do smrti (ontogeneze),
tak pro vyvoj Clovéka jako druhu (fylogeneze). Psychickd odolnost souvisi s mnozstvim
jevl a okolnosti. Tato kniha se proto zabyva faktory vyrovnavani se Clovéka se zatézi
z psychologického hlediska na zakladé teoretické analyzy ivysledkd empirického
vyzkumu. Zamérfuje se jak na obecnéjsi souvislosti lidského adaptacniho procesu pfi
zvladani naroku, vychazejicich zejména z kazdodenniho Zivota, tak na praktické zpusoby,
jak muze jedinec svou odolnost vici zatézi rozvijet. Publikaci jisté oceni nejen odbornici a

studenti z oboru psychologie, ale také laicka verejnost.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz

GIRAIDA



Vychézi

SOCIALNI FOBIE A JEJI LECBA

Jan Prasko, Michaela Holubova

Jan Pratko, Michaela Holubova

format: B (17x24)

vazba: broZovana Socialni fobie
a jeji lécba

rozsah: 256 stran
prodejni cena véetné DPH: 329 K¢
ISBN: 978-80-247-5841-1

Lidé trpici socialni fobii citi nervozitu a napéti ve
spole€nosti jinych lidi. Takovy Clovék se obava
hodnoceni, kieré by se mohlo tykat jeho vzhledu,
chovani nebo charakteru, ma pfehnané obavy o to,
co si druzi o ném budou myslet. Tato porucha
vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota zejména mladym
lidem, brani jim ve studiu, v praci, v kontaktu s
vrstevniky i v navazovani partnerskych vztaha.
Postizeného handicapuje vétSinou uz od détstvi
nebo od puberty.

Monografie se zabyva diagnostikou, etiopatogenezi a lé€bou této zavazné psychické
poruchy, popisem komorbidity, diferencialni diagnostiky i socialnimi aspekty vcetné
stigmatizace a sebestigmatizace. Jako feSeni se nabizi kognitivné-behavioralni terapie

vvvvvv

psychoterapeutické postupy véetné soucasnych algoritmu.

Publikace je ur€ena klinickym pracovnikim, zejména psychiatrdm a klinickym
psychologum, ale také pracovnikim poraden, ktefi se pacientiim se socialni fobii vénuji
diagnosticky a terapeuticky. Oceni ji také studenti téchto obora i vSichni, v jejichz blizkosti
se nachazi nékdo s touto poruchou.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz

GIRAIDA

( Vychazi
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( Jin4 skute¢nost

LITERARNI KOUTE

i

JINA SKUTECNOST
aneb Absurdni pribéeh s otevirenym koncem

Pavla Loucka

Potkala jedna skutec¢nost druhou a pfi-
padalo jim, Ze jsou kazd4a jina. Jedna byla
razova, boubelatd, malinko naivni.
Druh4, tuha avyschla, chrastila kostmi
potazenymi kizi a $mejdila pichlavyma
ockama sem a tam.

~Jsme jedné krve ty ija,“ lisa se Boubelka.
»,Nékdo se prosté narodi jako pes, nékdo
jako kocka anékdo jako skutecnost,”
mumla SusSenka a v duchu si ¥ika, Ze ¢im
nesrozumitelnéj§i bude jeji fec, tim
chyttejsi se bude jevit. ,Kazd4 z nas se

prece miize trochu nalakovat, vstricné
Seveli Boubelka, popadne lak na nehty
a napatla si ho do vlasti i kolem usi. Ted
uz je dplné rtzova atrochu oméamena
acetonem. ,,Kdyz ja koukam na tebe, jsi
jina ty, kdyz ty koukas na mé, jsem jina
ja,“ sipe SuSenka. ,A tak vlastné ja jsem ty
aty jsija.”

Vecer prituhlo a nalakovana skuteénost
pofiiukavala, protoZze lak se ji mrazem
sloupnul. Nenalakovana rytmicky chras-
tila kostmi, aby se zahrala. Oka neza-



mhoufily, rano je zastihlo plné vyner-
vované. Zadna z nich nevédéla, jestli ma
vztek na sebe nebo na tu druhou. Nertesily
to. Prosté Sly asly, az dosly kven-
kovskému gymnaziu.

Byla to jednotridka. Za katedrou sedél
profesor Tronicek azrovna zkousel
znovodobych déjin. Kazdému zkouse-
nému nejdriv polozil otazku: ,Jste
materialista, nebo idealista?“ A kazdy
vduchu ritudlu odpovédél: ,materia-
lista“, nacez dostal trojku amohl si
sednout. Az nakonec profesor vyvolal
studentku, ze které po dlouhém vahani
vylezlo, Ze by moznd mohla byt
idealistkou. ,Co prosim?“ neveéri
Tronicek svym usim. ,Nu tedy podle vasi
definice, jak vy nahlizite skutecnost...“
drmoli divka. Trida trne, profesor Sili.

Z pripravované knihy “Zahrada”, nakl. Dokoian

Literarni koutek JEENIN

Vyskoc¢i, napfimi oblouk svych zad,
zatahne vysedlé lopatky azalomcuje
katedrou: ,,Toto je stiil! KdyZ je to stiil, tak
je to stil. To je skutecnost!” Ajak se
obéma rukama vzepie, still se zborti. Pod
nim neni nic, jen hlubokd dira.
Skutecnost je v troubé.

~Skutek utek’,“ kopne SusSenka do
hroméadky pilin. ,,Utek’ cervotoc,“ ukazu-
je ji Boubelka zmatené pobihajiciho
broucka. Prach se usazuje a studenti
nakukuji do diry, jejlhoz dna nedo-
hlédnou. Skutecnost je v hloubce. Nebo
ne?

»,Chtéji hledat vhloubce,“ drbe se
Tronicek za uchem, ,a pritom mohli mit
tak krasny zivot!“

( Literarni koutek
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Vyznam psychofyzickej pripravy na priebeh pérodu

Psychologickd praxe podloZena dlkazy: véda a hodnoty

Surogatni matefstvi: mohou psychologické vyzkumy svédcit pro pfijeti v praxi?
Posttraumaticky stres a posttraumaticky rdst u profesiondlnich hasi¢a
Postinfekéni versus non-postinfekéni drazdivy tra¢nik

Je zména mozna? Terapeutickd smlouva a nékteré prvky edukace

Knihy, které mizete doporudit swym pacientiim

Stievni mikrobiom aneb Stafi pratelé

Kniha, kterou mizete doporudit swym tzkostnym pacientiim

Placebo jako opomijend soudast lé¢by

Oslavme sté narozeniny Oty Gregora

Dissociativni (hysterické) poruchy véera a dnes.

Je snad lidskd hloupost a omezenost nakazlivd? Nebo univerzaIni?

Ke knize Perlmutter David: Brain maker.

Mezi Skyllou a Charybdou

Pokuseni nedélat nic

Vitézstvi sv.Tomase.

Pfiruc¢ka pro pfipravené

Stres pacienta v nemocnici

Creating Connections 2015 — Reziliencia

I1l. roénik psychosomatické konference ve Sternberku

Emoce v algeziologické praxi

Symptomatické potize a vychova ke smyslu

Ovliviiovédni a proces zmény v psychoanalytické a Psychodynamické psychoterapii
Neuromodulace jako metoda ovlivnéni chronické bolesti z pohledu psychologa
Psychosomatika, kam se podivas

Porucha na duchu, nebo Zivotni dilema?

Ke knize: Raudenska J. a Javirkova A. (Eds.) The Psychological Context of Labour Pain.

Zdravotni sluzby a placebo: porozuméni, nebo zamlzeni problému?
Psychosomatickd medicina v Némecku
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Literarni koutek

POKYNY PRO AUTORY

.ﬂ-‘-‘v-“...

thﬁﬂw © 1

Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itdme, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévkiu:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximélniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat Ize samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce ptijmeme radi texty do
maximéalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znakil) a samoziejmé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znak).

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

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodit nedodrzenych pokynii pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu prijima ptivodni prispévky v ceském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nezZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech, a

( Literarni koutek
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to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu , Enter” pouzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dalsim slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkd po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod ¢arou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
néasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan 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
(20054, 2005b). V pripadé dvou autort uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisti vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéla
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatute se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdiiraznit, Ze ,,tento nazor je novy, prave tak jako stary.“
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte sijednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné serazené.

Neuvadé€jte zde prace, které jste v textu nezminili.



