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Tiraz

Casopis byl zaloZen v roce 2003 jako bulletin ve spolupréci s psychosomatickou sekei Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x ro¢né, do konce roku 2008
celkem 34 &isel. Od r. 2014 vychazi ve spolupraci se Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS
JEP. VSechna c¢isla od zacatku roku 2004 jsou uvefrejnéna na internetu a dostupna na adrese
www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/krame-
rius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni ma moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcené piredevsim ke spolupraci vsech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psy-
cho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vizkumnik
i klinik{1 a studentt téchto obort. VSechna prava vlastni LIRTAPS, s.r.o. Kopirovani a Sifeni textu
odpovida licenci CC BY 4.0 DEED. Volné §$ifeni s uvedenim zdroje a autort.

TENTO CASOPIS VYCHAZI NEZAVISLE NA FARMACEUTICKEM PRUMYSLU
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EDITORIAL

1 ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

VLADISLAV CHVALA: POSLEDNI BUDOU PRVNIi?

Produkce textt v solidni (bio-psycho-so-
cialné pojaté) psychosomatické mediciné
neni nijak zdvratn4, ale preci se zd4, zZe le-
tos to vyd4 na jednotliva éisla. V tomto
druhém leto$nim ¢isle najde ¢tenar pri-
klady psychosomatického pristupu v rev-
matologické praxi, vyborny prehled o no-
vinkach v epigenetice, stiipky zvédec-
kého badani pravé tak jako dozvuky
bourlivé diskuse nad jedinym kdédem Psy-
chosomatickd intervence.

Jsme radi, Ze miiZeme uvefejnovat (se
souhlasem autori) prace uréené k ates-
taci z psychosomatické mediciny. To je
prilezitost, kde se bézna prace lékare
stane predmétem podrobnéjsiho zkou-
maéni autora/ky, protoZe chce (a ma) uka-
zat, jak se absolvované vzdélani v bio-
psycho-socialnim  pristupu propisuje
do jeho praxe. Andrea SmrZzova nabizi

hned dva pripady. V jednom méla ptilezi-
tost intervenovat uz pfi prvnim kontaktu
s pacientem, druhy vyzadoval dlouhou a
trpélivou praci na zmeénach zivotniho
stylu, na néjz bylo navazano zavazné
chronické onemocnéni pacientky. Vzdy
to vSak znamenalo vét$i porozuméni pa-
cientovi a jeho zivotu, nez by nadm po-
skytly pouhé vysledky z laboratore.

Nadéje, Ze pro vétSinu vaznych nemoci
najdeme jasny geneticky kéd je davno
pry¢, ale mame tady nadéji novou, Ze po-
rozumime epigenetickému pienosu. Di-
kazy, ze nase zZivotni zkuSenost se miize
vepsat do genetického kodu, a v dalsi ge-
neraci se projevit jako ,vrozeni“ ten-
dence, prinasi docela nové pohledy na
zdravi a nemoc. Jak pise autorka Lenka
Bachrata: ,Kdyz se divame na ¢loveka
v kontextu biologie, je jen stézi udrzitelné



medicinské presvédcent, ze hlavnim za-
merem homeostatickych (alostatickyjch)
mechanismii lidského téla je ,zdravotni®
rovnovdha jednotlivce. Jakkoli miize byt
pro nas tézké ¢i neobvyklé to piijmout,
Jjsme soucasti komplexniho biologického
systému, pro ktery je prioritou rovno-
vaha tohoto vyssiho systému. A zamé-
rem nasich osobnich regulacnich mecha-
nismii je neustale se doladovat k tomuto
vyssimu systému, coz vyzaduje schop-
nost dobré mimo-védomé intuitivni vni-
mavosti a rovnéz reaktivity naseho stre-
sového (adaptacéniho) systému-nikoli tr-
valy nereaktivni stav meditativni rovno-
vahy, po jakém touzi medicinské normy.
Kazdy jedinec je v neustdlém dynamic-
kém adaptacnim procesu, a proto ne-
mame Sanci porozumeét jeho fyziologii,
dokud nerozumime kontextu jeho pro-
stiedi a vztahit.”

Pro psychosomatickou medicinu se tak
naskyta mimoiadni moznost naplnit onu
starodavnou nadé€ji slabych a odmita-
nych, Ze ,posledni budou prvni“. Zabyvat
se individualnim Zivotem pacienta, nebo
dokonce jeho rodinnou historii, doslova
spouhym®“ subjektivnim svétem, se
mohlo dosud jevit jako zbytec¢né plytvani
casem. Ale s epigenetikou se to nahle
meéni: to, co se dnes jevi jako vrozena fa-
talni chyba, mohlo vzniknout jako adap-
tace na brutalni zachazeni nebo trauma
vminulosti rodi¢ii nebo prarodi¢i. No
neni to zajimava zména perspektivy? Ze
bychom v budoucnosti mohli mit kromé
béZnych ,chytrych rad“ pro pacienty (ne-
pijte alkohol, nekurte, nejezte tucna jidla
atd.) také informaci, Ze slusné a laskyplné
prostiredi je cestou ke zdravym potom-
kiim? A bylo by to vlastné néco nového?
A hlavné: bude schopna na takovou
zménu perspektivy zareagovat Skolska
medicina? Citujme jesté jednou autorku:
»Kdyz pozvedneme zrak od mikroskopu
a presuneme pozornost od detailu ke
komplexnim biologickym souvislostem,

Editorial

moznd se nam povede vnimat nemoc
jako jakysi regulacni mechanismus ¢i
diilezitou informaci.“ To zni rodinnému
terapeutovi povédomé. Jen ty ,biolo-
gické” souvislosti bych rozsitil o bio-psy-
cho-socidlni. A najednou jsou nase kli-
nické zkuSenosti s rodinami a jejich sto-
nanim v transgenerac¢ni perspektivé Spic-
kovou védou!

Ve stfipcich z védeckého badéani vybiral
tentokrat Radkin Honzak hned 4 pri-
spévky o psychosomatice v chirurgickych
oborech. To je pozoruhodné proto, ze u
nés je mezi lékari, ktefi se vénuji psycho-
somatice, nékolik chirurgti, na rozdil od
Némecka, kde dominuji internisté. Vybér
témat je samoziejmé nahodily a zcela
subjektivni, zaleZi jen na tom, kdo si které
zajimavosti z Siroké nabidky vyzkumu vy-
bere. Radkin Honzak je nejen necastéj-
$im prispévatelem a aktivnim redakto-
rem, ale také vyjime¢nou historickou po-
stavou nasi psychosomatiky. Proto jsme
ho pozadali o kratky rozhovor pro nase
Ctenare.

Konferenci je opravdu plno, a psychoso-
maticka témata uz zdaleka nejsou jen na
té nasi, liberecké. Tentokrat prinasime
informaci o konferenci Ceské asociace
pro psychoterapii Etika v psychoterapii. I
ta se tykala naSich témat. Radi uverej-
nime informace z kazdé konference, kte-
rou navstivite, pokud o ni poslete zpravu
k uverejnéni. O té olomoucké Krylové, na
kterou jsme nebyli pozvani, miizeme jen
tézko referovat. Ale tieba byla jen pro vy-
branou spolec¢nost. Jind velmi zajimava
konference probéhla minuly tyden
v Praze na téma Multidisciplinarita, a po-
radala ji pod zastitou Magistratu
hl.m.Prahy organizace Zahrada pro dusi
(www.zahradaprodusi.cz). Ta sdruzuje
radu zarizeni a organizaci, které se vénuji
péci o dusevni zdravi rodin. A tam to ji-
nak, nez multidisciplinarné nejde. Dou-
fejme, Ze se mista pozitivni deviace casem

( Editorial
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spoji a jak mezioborovost, tak spoluprace
prevladnou nad vylucovanim a izolaci.

Pro ¢leny odborné spole¢nosti v rubrice
sPolitika, koncepce“ shrnujeme historii
vyjednavani o kodech za 1ékarské vykony
psychosomatické mediciny. Vypada to, ze
v aktualnich trenicich okolo jediného
kodu  Psychosomatickd  intervence
(09170) maji jednotlivi horlivi zastanci ¢i
odptirci nedostatek informaci, nez zZe by
jim chybéla dobra vile. Zptisob, jakym
vedou diskusi, je pak vidét v rubrice Dis-
kuse. Radi bychom uvetejnili co nejsirsi
spektrum z bohaté vymény e-maili z le-
to$niho jara. Ukazuje se, Ze i kdyz vyjed-
nani jediného kodu, ktery navic mohou

vykazovat 1ékati s velmi rozdilnou inves-
tici do svého vzdélani (atestovani 1 nea-
testovani), nebyl nejlepsi volbou, nako-
nec to miize vést k podpore ptivodnich
navrhit vyboru SPM, ktery predkladal
standardné€jsi sestavu kodi zdravotnich
vykonii v psychosomatické ordinaci.

At se Vam toto ¢islo Psychosomu libi, na-
leznete vném inspiraci pro svou praci
s témi nejnaroc¢néjsSimi pacienty. A ne-
vérte tomu, Ze z vyboru SPM odesli ti nej-
zdatnéjsi.

Preje séfredaktor

MUDr. Vladislav Chvala
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ANDREA SMRZOVA!: PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE
V REVMATOLOGICKE AMBULANCI

SOUHRN

V revmatologické ambulanci se setkavame s Sirokou paletou diagno6z. Pacienti ptichazi s
priznaky zapadajici spiSe do degenerativnich a funkénich poruch jako napt. osteoartroza
¢i osteopordza. Setkavame se ale i s pacienty se zavaznymi, n€kdy i Zivot ohrozujicimi ne-
mocemi jako jsou systémové choroby pojiva, vaskulitidy ¢i zanétlivé revmatické choroby.
PredloZené kazuistiky jsou z obou konct spektra pacientti v revmatologické ambulanci.
Prvni kazuistika je pfipad muZe se subakutnimi bolestmi pohybového aparatu, hlavné ra-
menniho kloubu, a tinavovym syndromem. Druhy prib€h popisuje pacientku s dlouhodo-
bou diagno6zou systémové sklerodermie. Obé kazuistiky popisuji vliv psychosomatické in-
tervence v akutni i dlouhodobé perspektivé a obé ilustruji, jak lze porozumét psychosoci-
alnimu kontextu pacienta a jeho vlivu na somatické projevy

Pro spravnou praxi

1 MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D. Fakultni nemocnice Olomouc, IIL. Interni klinika — nefrologicka,
revmatologicka a endokrinologicka

¢



PSYCHOSOM 2025; 22 (2)

( Andrea Smrzova: Psychosomaticka intervence v revmatologické ambulanci

KLICOVA SLOVA: chronicka bolest (ramenniho kloubu), systémova sklerodermie, psychoso-
maticka intervence

SUMMARY: SMRZOVA A.: PSYCHOSOMATIC INTERVENTION IN A RHEUMATOLOGICAL
AMBULATORY. PSYCHOSOM 2025; 22 (2), PP. 88-101

We detect a wide variety of diagnoses, in the rheumatology ambulancy,. Patients come with
symptoms that fit more into degenerative and functional disorders such as osteoarthritis
or osteoporosis. We also treat patients with serious systemic, sometimes life-threatening
diseases such as connective tissue diseases, vasculitis or inflammatory rheumatic diseases.
The presented case reports are from both ends of the spectrum of patients in the rheuma-
tology clinic. The first case study is the case of a man with subacute musculoskeletal pain,
shoulder joint especially and fatigue. The second case report describes a patient with a
long-term diagnosis of systemic scleroderma. Both cases describe acute and long-term
psychosomatic interventions. Detection of patient's psychosocial context may have an im-
pact on somatic manifestations.

KEY WORDS: chronic pain (shoulder pain), systemic skleroderma, psychosomatic interven-
tion

Uvob

Ve své ambulanci ve fakultni nemocnici
se setkavam s pacienty se zavaznymi dia-
gnbézami typu systémovych chorob po-
jiva, vaskulitidy ¢i zanétlivych revmatolo-
gickych onemocnéni, jako je revmatoidni
artritida, zanétlivé spondylartritida ¢i
tieba osteopor6za. Soucasti ambulantni
praxe je samoziejmé vySetfeni novych
pacientd, ktefi prichazi s problémy pohy-
bového aparaty ¢i pojivové tkané. Zde se
bud’ revmatologicka diagndza potvrdi a
pacienti spadnou do prvni kategorie,
nebo je diagnoéza vyloucena, ale pacienti
se stejné ptaji, proc tyto priznaky maji. A

to je prostor pro psychosomaticky rozbor
situace.

Symptomy pohybového aparatu jsou
velmi hezkou ukazkou bio-psycho-social-
niho principu. V nékterych pripadech
miiZeme vypozorovat na zacatku one-
mocnéni dilezitou psychosocialni situ-
aci. Pokud pacienti s ptiznaky pohybo-
vého ustroji prichazi do revmatologické
ambulance a neni jim stanovena dia-
gnodza, ptaji se po pric¢iné potizi a souvis-
lostech. Zde se ¢asto dostdvame k tématu
spravného zivotniho stylu, pohybovych
navykt a prevence stresu.

VYZNAM PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU U REVMATOLOGICKYCH PACIENTU

Pacienti se zanétlivymi revmatickymi prevalence psychotickych poruch

chorobami ¢i systémovymi chorobami
pojiva maji vSeobecné vysokou preva-
lenci deprese ¢i uzkostné poruchy, u né-
kterych onemocnéni jako napf. systé-
movy lupus erythematodes je i vyssi

(Carrion, 2021). Detekce psychickych po-
ruch je zakomponovana i do indexti kva-
lity zivota a organovych postiZeni. Nyni je
to nezbytna soucast sledovani pacientti v
revmatologickych ambulanci a soucast



hlavné indexti kvality Zivota, sledovanych
striktné u pacientli v biologické terapii
narodnim registrem ATTRA ¢i jsou nedil-
nou soucasti fizeni o snizené pracovni
schopnosti.

Nicméné vSeobecné mezi pacienty stale
neni dostatecni osvéta v tom, ze jejich
onemocnéni ma rizika zvysSené preva-
lence psychiatrickych diagnéz, jejichz
priznaky byvaji ¢asto skryté za somatic-
kymi symptomy nebo chronickou bolesti
a Gnavou.

V poslednich letech se vsak objevuji cas-
t€ji prace, které se u zanétlivych onemoc-
néni  zabyvaji  biopsychosocidlnimi
aspekty (Kwakkenbos, 2015). Prikladem
je prace z roku 2025, ktera sledovala pa-
rametry jako vaskularizace, zanétlivé pa-
rametry, kondici u pacientti se systémo-
vou sklerodermii. Pomoci biopsychosoci-
alnich dotazniku a detekce deprese a uz-
kosti zkoumali souvislosti s klinickymi i
laboratornimi parametry. Nasledovala
intervence kombinaci psychoterapie a
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télesnych cviceni po dobu 3 meésici.
Kromé zlepseni ve funkénich a kondic-
nich dotaznicich, pacienti vykazovali také
zlepseni v parametrech vaskularizace
(Tifekei, 2025). Studie byla inspirovana
podobnou metodologii u pacientii s anky-
lozujici spondylitidou (Karaca, 2022).

Dle mého nazoru je velmi duilezité dale
mluvit mezi kolegy revmatology o kom-
plexnim bio-psycho-socidlnim piistupu.
Ten pomaha pacientovi lépe pochopit né-
které projevy jeho nemoci, predchazet
pripadnému vzplanuti ¢i véas detekovat
pridruzené psychiatrické diagnézy. Ta-
kovy pristup velmi usnadni naslednou
motivaci pacienta k psychoterapii ¢i k na-
v§tévé psychiatra, jak jsem si ovérila
Vv praxi.

Réda bych predlozila dva priklady. Prvni
ukazuje kratkou psychosomatickou inter-
venci u pacienta prichazejiciho do revma-
tologické ambulance ke vstupnimu vyset-
feni. Vdruhém ptipadé€ jde o pacientku
v dlouhodobé péci revmatologa.

A. KRATKA PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE

BOLESTI RAMENE A STRACH Z OTCOVSTVI-KAZUISTIKA

V bfeznu 2023 prichazi pacient — muz
M.B. ro¢nik 1996 do revmatologické am-
bulance. Odesilajicim je prakticky 1ékar.
Pacient prichazi pro stéhovavé bolesti
témér vSech kloubt, bolesti zad, celkovou
nevykonnost. Nejvétsi potize jsou s bo-
lestmi a omezenym pohybem pravého ra-
menniho kloubu. Byl jiz vySetfen ortope-
dem. V planu je i magneticka rezonance
ramenniho kloubu.

Nynéjsi onemocneéni

Drive byl zcela zdrav, s ni¢im se nelédil.
Byl aktivni sportovec, délal karate, chodil
pravidelné do posilovny. Potize zacaly
vdobé covidové pandemie asi rok pred
navstévou mé ambulance. Prisly

pozvolna, plizivé, postupné ztracel vy-
konnost, klouby byly zatuhlé, celkové byl
stazeny. Vyzkousel 1éky proti bolesti, jak
bézné dostupné — Ibuprofen, tak i cestou
ortopeda predepsané — Nimesil, Aulin.
Lécba byla bez vétsiho efektu. Na ortope-
dii byl proveden rentgen ramenniho
kloubu s fyziologickym nalezem. Pacient
jinak neuzival Zzadné 1éky, negativni byla i
rodinna, epidemiologicka ¢i alergicka
anamnéza. Pracoval jako obchodni za-
stupce firmy. Nekouftil, alkohol pil jen
prilezitostné.

Provedla jsem velmi podrobnou anam-
nézu, protoze potize nebyly zcela typické
pro zanétlivé revmatologické
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onemocnéni. Ukazalo se, Ze je treba brat
v ivahu vyznamnou udalost, a to naro-
zeni dcery. V klinickém vySetieni nebyly
zadné zasadni patologie v oblasti pohy-
bového aparatu. Jedini patologie byla
omezena aktivni hybnost ramenniho
kloubu, ale bez omezeni pasivni hybnosti
¢i znamek artritidy. Psychické rozpolo-
Zeni nevykazuje zddna abnormality. Na-
vrhla jsem vylouceni hlavné spondylartri-
tidy, ale i nékterych dalsich internich a
infekénich onemocnéni. Naplanovali
jsme odbéry a rentgenové snimky.

Pruni zminka o psychosomatice

Na konci vySetieni pacient sim prisel s
moznosti, Ze jeho potize souvisi s psychi-
kou. Nevi, co pfesné se déje, ale Ze se vice
boji, diiv byl odvaznéjsi, hodné cestoval,
obcéas vyzkousel néjaky adrenalinovy
sport. V kratké edukaci jsem vysvétlila
zaklady bio-psycho-somatického kon-
ceptu. Zajimal se o to, jak stres ptisobi na
pohybovy aparat. To velmi kvitoval a do-
mluvili jsme se, Ze se do dalsi kontroly za
3 tydny na toto téma vice zamysli. Zkusi
vypozorovat mozné souvislosti, kdy ma
potize nejvyraznéjsi a také se vice zameéri
na zacatek potizi.

Pocatek potizi

Pri dalsi kontrole jsme vyloudili zanétlivé
revmatologické onemocnéni. Imunolo-
gie, biochemie a sérologie byly kompletné
negativni, na radiogramech byl fyziolo-
gicky nalez.

Pacienta minula edukace zaujala a doma
vice premyslel nad souvislostmi. Sdélo-
val, Ze opravdu drive byl velmi aktivni,
dle néj az mozna lehkovazny. Ale ted, co
se narodila dcera se o ni boji, nepoznava
se. Citi velky tlak na to, aby byl dobry
otec. Ptam se, odkud tento pocit prameni.
Zde poprvé zminuje, zZe jeho otec prilis
nefungoval, byl chladny, casto nebyval
doma. Re¢ prisla také na spoledenskou si-
tuaci, do které se dcera narodila. Vrcho-
lila tehdy covidova pandemie. Pacient

vypravél, jak byla cel4 tato situace pro n€j
hodné naroéna. Véci bézné miva pod kon-
trolou, ale najednou nevédé€l, co se bude
dit. Mél strach o Zivot svych blizkych. Na
mysl mu dotiraly otazky zdravi a smrti.
Sam Covid prodélal s lehkym priitbéhem,
ani nikdo zjeho rodiny nemél zavazny
pribéh ¢i ohroZeni Zivota. Ale od tiZe
obav to neulevovalo.

Strach z otcovstvi, vztah s otcem
Rozebirali jsme jeho obavy kolem naro-
zeni dcery. Svéril se, Ze o dité nesmirné
stal, Ze to bylo planované rodicovstvi. M4
velky strach, zda bude dobry otec. Sméto-
vala jsem ho k jeho vztahu s otcem. Zmi-
noval, Ze ten byl a je dost chladny a v dét-
stvi vlastné jeho otec vitbec nebyl pri-
tomny. Vychovaval ho jeho dédecek. Roz-
povidal se o jejich velmi krasném vztahu,
byl u toho dojaty. Pozorovala jsem navic i
jeho zménu v celkovém chovani, byl na-
jednou uvolnény, byl schopen projevovat
vice emoce od radosti az po smutek. Byl
to okamzik, kdy sdéloval, zZe dédecek jiz
nezije. Ptala jsem se na okolnosti, jak jeho
dédecek odchézel. Pacient se_rozplakal,
Ze se s nim nestacil rozloudit, byl nékde
na cestach a umrti bylo nahlé. Vyd¢ital si
to. Zminoval také, Ze v obdobi Covidu na
to hodné myslel. Snazila jsem se dat pod-
poru a moznost prichodu emocim, které
jak se svéril, si vlastné drive neuvédomo-
val. Pacient se celkem rychle uklidnil a
byl vice uvolnény.

Pak jsme zkusili shrnout, co se pti na-
vstévé dozvédél o kontextu svych potizi.
Domluvili jsme si ,,domaci tkol“. Napise
dopis svému dédeckovi, kde se pokusi vy-
jadrit vSechny své emoce. Zaroven mlu-
vime o tom, Ze pokud by toho na n€j bylo
emocné prilis, miize vyuzit psychologa.
Doporucila jsem mu kolegyni z nasi ne-
mocnice, ktera vySetfuje prednostné i
nase revmatologické pacienty a zaméruje
se také na télesné projevy emoci, mind-
fulness a dalsi techniky. Vzal si kontakt.



Posun v pripadu

Dalsi kontrola byla za dva mésice. Jiz pri
vstupu pacienta do ambulance byla pa-
trné velkd zména. Pacient byl uvolnény,
v dobré naladé. Byl plny emoci, se kte-
rymi se chtél podélit. Napsal zminény do-
pis a velmi se mu ulevilo. Bylo to pro néj
tézké, ale dostal ven emoce, které si do-
sud neuvédomoval a které velmi dlouho
potlacoval. Popisoval, jak bylo tlevné si
pocity ptiznat. Povidal o tom, co v dopise
psal, Ze vzpominal na jeho ,otcovské
rady”, na spole¢né zazitky, a jak je mu
lito, Ze se nerozloucili. Pri povidani byl
smifeny, uvolnény. Doma se vice zabyval
i svym vztahem k otci. Zatim ne pfimo
s nim, ale se svou sestrou, kde si sdélovali
svoje zazitky z détstvi a vice rozebirali né-
které situace (nebyl zcela konkrétni, ne-
bylo ani tfeba). Ma ted trochu lepsi na-
hled na otce. Uznava, Ze to v jeho détstvi
asi mohlo byt i trochu jinak. Nevidi ten
vztah tak cernobile. Nicméné stéZejni
byla tato zména i pro jeho somatické
zmény. Udaval, Ze potiZe se zmirnuji, ze
miiZze pozvolna zase cvi€it, zacal znovu
chodit do posilovny. Planovanid magne-
tickd rezonance neobjevila Zadnou za-
sadni patologii, ale domluvili se s ortope-
dem na rehabilitaci ramenniho kloubu. I
presto, Ze bylo revmatologické onemoc-
néni vylouceno, domlouvame se na kon-
trole za tfi mésice, kdy mi fekne dalsi vy-
Voj.

Jak to dopadlo

Pacient prisel do ambulance. Byl spoko-
jeny s vysledkem. Postupné se navracel
jeho pitivodni stav. Bolesti ramenniho
klouby byly jeSté mirné, ale ostatni pri-
znaky vymizely. Udaval také vice energie
a plny néavrat do pracovniho nasazeni.
Psychologa nenavstivil, ale vice navézal
vztah s otcem. Sd€loval, Ze to vypada, Ze
to bude dobry dédecek, Ze maji spolecné
téma — dceru/vnucku. Klinicky ani labo-
ratorné jsem na pacientovi neshledala
zadné patologie. Ukazala jsem jesté
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pacientovi vliv stresu na pohybovy aparat
cviéenim na stresové reakce anik — aték
— zamrznuti. Tyto praktické ukazky velmi
dobte kvitoval, Ze ted uz i lépe chape
svoje predchozi priznaky. Dali jsme si
moznost dal$i kontroly za 3 mésice s tim,
Ze pokud nebudou potize, miizeme sledo-
vani zcela ukondit.

Planovanou kontrolu pacient musel po-
sunout pro pracovni vytiZzenost, a protoze
zadal emailem o novych termin, volala
jsem mu. Pri telefonickém rozhovoru mi
pacient sdélil, Ze potize vymizely, ze dale
pracuje na vztahu se svym otcem. Vice si
uziva své role otce, a i pocity strachu a az-
kosti o to, aby byl dobry otec uz nejsou ta-
kové. Domlouvame se tedy, Ze jiz kon-
trola v moji ambulanci neni nutna. Upo-
zornila ho znovu na moznost psychotera-

pie.

Psychosomaticka intervence
Zacinam sva vySetieni vzdy velmi po-
drobnou anamnézou okolnosti vzniku
potizi. Jiz z tohoto vyvstavaji ¢asto odpo-
védi souvisejici s psychosomatickym
kontextem. V tomto ptipadé€ pacient na
konci prvniho vySetieni sdm projevil za-
jem o vyjasnéni souvislosti svych potizi i
z $irstho pohledu. Prvni ¢ast mé inter-
vence byla vysvétleni bio-psycho-social-
niho konceptu (edukace). Jiz zde bylo pa-
trné, ze efekt pro pacienta byl velky.

Pri dalsi kontrole jsem si mohla dovolit jit
vice do otazek na emoce a vztahy souvise-
jici s pacientovymi somatickymi pri-
znaky. Casto si pacient odpovédél sam,
navadeéla jsem ho jen cilenymi dotazy a
priméry (téma otcovstvi pacient — dcera,
pacient — otec, pacient — dédecek). Uvol-
néni emoci pacienta pti uvédomeni si po-
citu viny, Ze nebyl u odchodu svého dé-
decka, jsme zvladli spole¢né jen projeve-
nim emoci. Pacient byl pri odchodu z am-
bulance jiz v klidu, zaroven dostal infor-
maci o mozné navstéve psychologa. V pri-
padé komplikovanéjSich pripadi mam
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k dispozici v nasi fakultni nemocnici psy-
chology, ktefi se primo zaméruji na psy-
chosomatiku nebo moznost vyuzit jejich
krizové intervence, coz ale nebyl tento
pripad.

Velmi se mi osvédcilo ukazat pacientim
vliv neprojevené stresové reakce na pohy-
bovy aparat. Maji si napriklad zkusit ve
stoje predstavit utok, uték i zamrznuti a
mohou vnimat, jaké svaly se jim v téle za-
pojuji. Je to Casto ,aha“ moment, ktery je
velmi poucny.

Maoje osoba v tomto pripadé

ZAVER K PRVNIMU PRIPADU

Chronické neprijeti svych emoci jako je
strach, tizkost a pocit viny se zde v tomto
pripadé€ projevilo v somatizaci na pohy-
bovém aparatu, chronické Gnavé a nevy-
konnosti. Pochopeni souvislosti téla a
emoci umoznilo nihled na symptomy a
jejich pozvolné vymizeni.

Bolesti ramenniho kloubu jsou c¢astym
symptomem. Nékteré prace poukazuji na
vysokou incidencii prevalenci v zavislosti
na délce trvani potizi a véku. Az 66,7 %
populace se nékdy s bolesti ramenniho
kloubt setkala (Luime, 2004). Metaana-
Iyza zroku 2022 se pokusila zhodnotit
studie sledujici souvislosti psychickych
abnormalit a bolesti ramenniho kloubu.
Hodnotila obdobi od roku 1966 do roku
2022. Z 499 praci bylo zarazeno 49 stu-
dii, které povétSinou sledovaly pomoci

Pro mé samotnou byl tento ptipad velmi
hezky, protoze pacient skvéle spolupraco-
val a sam Sel do akce. Sama jsem takova
povaha, tak mi to bylo sympatické. Zaro-
ven nés pojilo i to, Ze jsme oba rodice
témeér stejné starych déti. Coz mi po-
mohlo navazat vztah, a 1épe se vcitit do
pacientovych pocitti. Situace, kdy se paci-
ent rozplakal, jsem pro sebe vnimala jako
velmi hezkou ¢ast intervence. Trochu
jsem méla obavy, v jakém rozpoloZeni pa-
cient mezi druhou a tieti kontrolou pri-
jde. Nicméné jsem mu opakované dopo-
rucovala pripadnou navstévu psychologa
a dostal i kontakt, coz mé uklidriovalo.

validizovanych dotaznikdi pritomnost
symptomt uzkosti, deprese a poruch na-
lad ve vztahu kintenzité bolesti (Vogel,
2022). Metaanalyza poukazuje na prova-
zanost somatickych priznaki bolesti ra-
menniho kloubi s rtznou zakladni dia-
gnozou (impigement syndrom, ostear-
troza ¢i jen funkéni bolest) a pritomnosti
neuropsychickych abnormalit. Samozte-
jmé problematika je natolik Siroka a kom-
plexni a jednotlivé studie velmi nehomo-
genni, takZe nelze z této metaanalyzy dé-
lat Zadné jednoznacéné zavéry. Nicméné
poukazuje na to, ze v soucasné dobé je i
v této oblasti zajem o komplexnéjsi bio-
psycho-socialni pohled. Je tedy dilezité
vramci evidence-based medicine dale
zkoumat problematiku na rtiznych trov-
nich. Mlzeme pak lépe pomoci pacien-
tim v nasich ambulancich.

B. BIO-PSYCHO-SOCIALNI PRISTUP V DLOUHODOBE LECBE

SYSTEMOVA SKLERODERMIE A PSYCHO — SOCIALNI VLIV NA SOMATICKY STAV

PACIENTU



Systémova sklerodermie je systémové
onemocnéni pojiva s Sirokou skalou orga-
novych manifestaci. Typicky byva Ray-
naudiv fenomén. Pokud jeho projevy
progreduji, mohou se objevit defekty —
tzv. digitalni ulcerace (defekty krysiho
kousnuti) s rizikem amputace c¢lanki
prsti. Dalsi projevy jsou kozni skler6za v
oblasti dorsa rukou a v obliceji (mikros-
tomie, zména mimiky tvare), fibroza kiize
muze postihnout u difuzni formy i trup a
vyrazné omezit hybnost napt. kloubt ¢i
kréni patere. Zavaznymi organovymi pro-
jevy byva intersticidlni plicni fibroza,
plicni arterialni hypertenze, postizeni za-
zivaciho traktu (dilatace distilni c¢asti
jlcnu s tpornym refluxem ¢i postizeni
streva s tézkou malnutrici a chronickymi
prijmy) nebo renélni hypertenzni krize.
Je to onemocnéni s pestrym priitbéhem a
pri zavaznych organovych komplikacich
je fatalni. Tézké projevy Raynaudova fe-
noménu s digitdlnimi ulceracemi koreluji
negativné s prognoézou pacienta i s nejza-
vaznéjsi manifestaci — plicni arterialni
hypertenzi.

Doporuceni pro 1é¢bu systémové sklero-
dermie se d€li na tti skupiny (Kowal-Bie-
lecka, 2017):

1) Rezimova opatreni

2) Imunosupresiva

3) Podplirnd medikace jednotlivych
organovych manifestaci

Bod 2 je tématem pro revmatology. Rada
bych vice rozvedla dalsi dvé skupiny. ACR
(American collage of reumatology) a EU-
LAR (European Alliance of Associations
for Rheumatology) doporuceni udavaji
pro terapii u sklerodermie jako zasadni
rezimova opatfeni. Pacientim se doporu-
¢uje vyvarovat se stresu jako hlavniho dii-
vodu vasokonstrikce. Eliminovat vliv
chladu, nekoutit a omezit riziko poranéni
rukou. V ramci terapie symptomatické u
Raynaudova fenoménu jsou doporuco-
vana také antidepresiva skupiny SSRI
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(zminovan fluoxetin) (Coleiro, 2001). Coz
také podporuje hypotézu silného bio-psy-
cho-socialniho vlivu u téchto pacienti.

Ve své praxi jsem vypozorovala, Ze paci-
enti se systémovou sklerodermii mivaji
podobné povahové rysy. Svoji teorii jsem
sdilela i s kolegynémi psycholozkami i
s kolegy 1ékari. Pirece jen je tato diagnoza
vzacna, ale v nasi fakultni nemocnici se
resi velmi ¢asto. Mame jedno z mala rev-
matologickych lizkovych oddéleni v CR a
komplement uzptisobeny k diagnostice i
nejmodernéjsi lé¢bé. Proto se k ndm sou-
stfedi pacienti z celé Moravy a ¢4sti Cech.
Zahéjila jsem tedy ve spolupraci s oddé-
lenim Klinické psychologie vyzkum u pa-
cientli se systémovou sklerodermii. Té-
matem byl psychologicky profil pacientii
a detence neurotickych poruch.

Soubor ¢ital 42 pacienti spliujici kritéria
diagno6zy systémové sklerodermie (36
Zen/ 6 muzi) (Be¢var 2014). Pacienti vy-
pliovali dva psychologické dotazniky —
Beck Depression Inventory test — BDI-II
a Multidimensional Minnesota multiphy-
sic personality inventory— MMPI II.

U 15 pacientli jsme detekovali depresi
podle BDI-II dotazniku (7 lehkou, 6
stredné tézkou a 2 pacienti tézkou
formu). Antidepresivni medikace jiz pred
sledovanim mélo 8 pacientti a 5 pacientii
chodilo na psychoterapii, z toho 3 paci-
enti méli kombinaci obojiho. U vice nez
50 % pacientii se objevovaly problémy se
spankem, intimni oblasti, inavou nebo
ztratou radosti ze zivota. Pacienti s
gastrointestindlnimi symptomy a USG
detekovanou ¢asnou aterosklerézou meéli
signifikantné vyssi vyskyt depresi hodno-
cenych pomoci BDI-II (p=0,002 resp.
p=0,02).

Vystupem této casti byl navrh medika-
mentdzni terapie a psychoterapie. Z toho
psychoterapii  akceptovalo vSech 5
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pacientd, kterym byla doporucena. Medi-
kaci akceptovali pouze 3 pacienti.

Ve druhé ¢asti pacienti vyplnovali MMPI
IT rozséhly dotaznik. Analyza dotazniki
potvrdila, Ze pacienti se sklerodermii
maji neékteré spolecné rysy. Vykazovaly
typickou ,neurotickou trias“ a dale soci-
alni introverzi a psychastenii. Z vysledki

vyplyva, Ze pacienti se sklerodermii by
mohli mit novy profil v raimci dotazniku
MMPIII. Jedn4 se zatim o pilotni Setfeni.
Vyzkum ma samoziejmeé limity, kterych
jsme si védomi. Nicméné poukazal na ur-
¢ité aspekty, které je treba déle prozkou-
mat. Diléi vysledky prace jsem prezento-
vala na EULAR konferenci v Londyné v
roce 2016.

ZIVOTNI SITUACE A JEJICH MOZNY ODRAZ V KLINICKYCH PROJEVECH U PA-
CIENTKY SE SYSTEMOVOU SKLERODERMII-KAZUISTIKA

Pacientku DN ro¢nik 1972 jsem prevzala
do své ambulance v roce 2014. Jedna se o
pacientku se systémovou sklerodermii s
organovymi manifestacemi — postizeni
jicnu, kiize, Raynaudiiv fenomén. V roce
2014 méla pacientka plné rozvinuté pro-
jevy téchto potizi — paleni zahy a ob¢asné
bolesti bricha, problémy s polykanim su-
chych jidel. Pnuti kiize rukou a Raynau-
div syndrom vyrazné omezovaly bézné
ukony. V chladnych mésicich pacientka
musela nosit i dvoje rukavice a obcas byla
nutna vasodilatacni terapie i za hospitali-
zace pro prevenci digitalnich ulceraci.

S pacientkou jsme navazovaly divéru po-
stupné. Vidéla jsem, Ze pacientka se sama
pta na souvislosti vzniku své nemoci a na
pri¢iny zhorseni. P¥i vzplanuti nemoci v
roce 2016/2017 jsme pak pracovaly
kromé zmény medikace, také na psycho-
somatickych souvislostech posléze spo-
le¢né s psycholozkou. Dals$i milnik pak
nastal v roce 2023.

V nésledujici ¢asové ose bych nastinila
klicové momenty ve vyvoji sklerodermie
u této pacientky.

Casova osa

Casovou osu jsme s pacientkou odebirali
v roce 2023, kdy jsme se rozhodly zkusit
pozvolna vysazovat 1é¢bu pro zlepSeni
priznakt. V roce 2025 jsme doplnovaly

aktualni stav. Soustiedily jsme se na
okolnosti somatickych priznakti systé-
mové sklerodermie. Prvni projevy Ray-
naudova fenoménu pacientka zazname-
nala po porodu prvniho syna:

7/1987 — porod prvniho syna

Byl to komplikovany porod, vyvolavany.
Pacientka stravila noc v nemocnici. Vzpo-
min3, Ze ji byla velk4 zima, méla jen lehké
prostéradlo pres sebe a v noci skoro ne-
spala. Syn se narodil podchlazeny. Navic
se hospitalizace zkomplikovala nutnosti
revize d€lohy pro reziduum placenty. Pa-
cientka meéla vysoké horecky, uzivala
opakované antibiotika. Sdélujeme mi, ze
velmi Spatné snasela chovani personalu.
Méla pocit, jako by tam prekazela, prisla
totiz v patek na konci smény. Sestry na ni
byly nepfijemné. Prvni dny syna byly také
narocné, mel zanét spojivek a zaniceny
nehet, ktery bylo nutné chirurgicky strh-
nout. Komplikaci pricitala Spatnému
oSetreni novorozeneckou sestrou. Prozi-
vala velky stres kolem celé situace, pocity
bezmoci a vyéerpanost. Po porodu si po-
prvé vsimla poruchy prokrvent prsti.

9/1994 — narozeni trojcéat

Za sedm let ocekavala z prirozeného a
planovaného poceti trojcata (dva chlapci,
jedna divka). Naroény porod cisarskym
fezem byl komplikovin ze strany



pacientky i novorozenct. Pacientka byla
dlouhou dobu hospitalizovana na JIP,
méla infekéni  komplikace. Jeden
z chlapcti s nizkou porodni vdhou byl
dlouhou dobu v inkubatoru. Pacientka
znovu zdiraziiuje nepiijemné chovani
personalu. Snad $lo o ne dost dobfe od-
hadnuté riziko nejmensiho z trojcat a
ohrozeni jeho Zivota. Po porodu se vy-
razné zhorsil Raynaudiv fenomén, a tak
zacalo doSetrovani a diagndza systémové
sklerodermie. Pacientka znovu zminuje,
Ze nezvladala chovani personalu, Ze se za
sebe nedovedla dobie postavit. Navic
péce nahle o ¢tyri déti byla extrémné vy-
cerpavajici, i kdyZ manzel i rodice velmi
pomahali.

1997 — pacientka se vraci zpét do
prace — Grednice v bance

2000 — hrudni sympatektomie s
komplikacemi

V Sesti letech trojcat se projevy Raynau-
dova fenoménu natolik zkomplikovaly, ze
pacientce byla navrzena hrudni sympa-
tektomie. I tehdy proziva n€kolik nedoro-
zumeéni v objednani, a Spatnou komuni-
kaci se zdravotnickym personalem. Paci-
entka predpokladala brzky névrat do
prace, nebyla dobte informovana o délce
rekonvalescence. Vykon se navic kompli-
koval plicni embolii. Pacientka pti vypra-
véni opét udava rozcarovani z chovani
personalu. Sama si uvédomuje, Ze se za
sebe neumi dobte postavit. Chtéla vyho-
vét v praci a brzo se vratit. Navic se musi
starat o déti. Byla patrna rozpolcenost pa-
cientky.

2001 — pacientka ziskava pozici ma-
nazZerky

Pacientka byla vzdy svédomita pracov-
nice, zodpovédna. Délala i praci nad ra-
mec svych povinnosti. To vyustilo v povy-
Seni. Pacientka za to byla rada, chtéla se
pracovné realizovat. Rika, Ze to byla pro
ni dobra vyzva.

Pro spravnou praxi

2014 — pacientku prebiram do své
péce

Pacientka byla v péc¢i ambulance III. In-
terni kliniky od roku 1994. V roce 2014
jsem ji prevzala do péce. Pacientku jsem
znala jiz z obdasnych hospitalizaci. Po-
stupné jsme navazaly divérnéjsi vztah.
Pri obcasnych zhorSenich, kdy udava
rizné formy zatéze, hlavné v praci, da-
vam zpétnou vazbu a vysvétluji mozny
vliv udalosti v jejim zivoté na progresi
hlavné tporného Rayanudova fenoménu.

2015—2016 — obdobi pozvolnych
zmén v praci (syndrom varené
zaby)

Od roku 2015 se v praci zmeénil nejvyssi
management, coz prineslo postupnou re-
organizaci. Zcela se zménilo fizeni a paci-
entcina pozice spadala pod jiné osoby nez
drive. Udava, ze se zavadélo plno zmén,
chaotickych, velmi neorganizovanych a
nepraktickych. Postupné ji navySovali
agendu a zodpovédnost, navic necitila
podporu vedeni. Kolegové se stiidali, pro
casté vypovédi se meénil personal. Na
konci roku 2016 si uvédomila, Ze pracuje
15 hodin denné a Ze nema zadny volny ¢as
a vnima velky stres. Ten se také projevil v
télesné rovine, kdy pacientka zacala uda-
vat od zacatku roku 2016 zazivaci potize
— paleni zahy, bolesti bricha.

Pri navstévach v revmatologické ambu-
lanci pacientka asi rok pri kazdé navstéve
o své pracovni situaci mluvi. Udava, ze
ma velké stresy v préci, ze by dala nej-
radsi vypovéd, ale boji se o finance, jak by
to doma zvladali. Kolem tohoto tématu
vedeme v ambulanci ¢asto debatu. Ptdm
se pacientky na pocity, které ji zhorsuji
somatické potize — Raynaudiv fenomén
a zazivaci projevy. Dale pak nabizim jiné
uhly pohledu na feSeni situace formou
dotazii. Jak na vniméni spoustéci soma-
tickych priznaki, tak na hledani reseni
jeji situace. Nabizim otazky k zamysleni.

Pro spravnou praxi
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Doporuéuji rozbor situace s rodinnymi
prislusniky a psychologem. Toho paci-
entka vyuziva a je to velmi napomocné v
nésledujicim obdobi.

10/2016—-8/2017 — zhrouceni a
zména prace

V fijnu 2016 pacientka prich4zi do ambu-
lance s velkym zhorSenim somatickych
potizi. Vyrazné paleni zahy a bolesti bri-
cha, téZky Raynaudtv fenomén. Paci-
entka nemuzZe bézné fungovat, zda se psy-
chicky zlomena. Extrémni zatéz v praci,
kde nema na dané ukoly dostatek pracov-
nikt. Kdyz chvili nékdo vydrzi, dava brzy
vypoveéd. Nevidi cesty ven ze zacarova-
ného kruhu. Je vyéerpana, citi bezmoc.
Domlouvame se, ze by byla vhodna pra-
covni neschopnost na doSetfeni potizi.
Zatim se domlouvame na ambulantnim
feSeni. Pacientka absolvuje scintigrafii
jicnu, kde jsou zmény typické pro sklero-
dermii. Dalsi organovéa a laboratorni vy-
Setfeni neshledala jinou manifestaci skle-
rodermie. Pacientka dochézi na systema-
tickou psychoterapii. Pacientce navysuji
zakladni medikaci (kortikosteroidy, vaso-
dilataéni preparaty, inhibitory protonové
pumpy a prokinetika). Psychoterapie
byla formou KBT terapie, ¢astecné i psy-
choanalyza (psycholozka byla externi,
mély jsme spolu par konzultaci ohledné
pacientky). Postupné se pacientka zlep-
Suje, pieklene zimni obdobi. Pied prazd-
ninami se 2017 se pacientka dostava do
psychické pohody. Je rozhodnuta ke
zméneé prace. Jeji somatické potize se sta-
bilizovaly. Hospitalizace nebyla nutna.
Medikace byla beze zmény. V minulosti
jiz svym zndmym a blizkym provadéla
masaze a chce se tomu vénovat. S rodinou
i manZelem, kde ma velkou podporu, vse
opakované probiraji a dohodnou se na
zmeéné prace.

Béhem tohoto obdobi pacientka udava
hlavné velké obavy ze zmény. Prvni, co si
v tomto obdobi uvédomovala, byl fakt, ze

si viibec nevsSimla tlaku, ktery na ni byl
vyvijen. Nevidéla, Ze chtéla vzdy vyhovét
aneumeéla rikat ne. Poté se objevovaly po-
city viny, ze si toho nevsimla, ze vlastné
nebyla dost s rodinou (déti uz byly v tuto
dobu dospélé, nastésti maji mezi sebou
hezky vztah a casto se schazi i Sirsi ro-
dina, jezdi na spole¢né dovolené).

Spolu cdasto rozebirame jeji povahové
rysy mozné vzorce chovani z rodiny, kde
zvlasté otec byl chladnéjsi, vyzadoval vy-
kon a ona se mu jako prvorozena dcera
chtéla zavdécit. Toto téma si také paci-
entka brala s sebou k psychoterapii.

Somatické symptomy jsme zalécily navy-
Senim glukokortikoidii, akcentaci vasodi-
lata¢ni medikace a pridanim inhibitort
protonové pumpy a prokinetik. Pacientka
méla nasazen i Citalopram 10mg.

2017-2019 nova prace

Prvni obavy pacientky z nové prace (jak
sezene klientelu, finance, organizace
prace OSVC) velmi rychle piesly, protoze
pacientce se zacalo rychle dafit a brzo
méla dosti klientdi (pozn. jiz v minulosti
se pacientka jesté béhem zaméstnani vy-
Skolila na rizné typy masazi). Také fi-
nancné se ji datilo.

V ramci moji intervence jsem ji upozor-
novala, aby neopakovala svoje chyby a
nebyla prespriliS ambiciézni a uméla si
balancovat praci a osobni Zivot. Jinak
byla pacientka spokojena a mohly jsme
redukovat davku glukokortikoidta. Paci-
entka stile dochazela na psychoterapii,
jiZ v cca tfimésicnich intervalech.

2020-2022 — pacientka byla pre-
dana kolegyni

V obdobi mé materské dovolené byla pa-
cientka v péci kolegyné v ramci FN Olo-
mouc. Neudaly se zde zadné zvlastnosti.

2023 — postupna redukce medikace



Po mém navratu do prace opét pacientka
presla do mé péce. Byla zcela kompono-
vana, spokojena v osobni i pracovnim Zi-
voté. Porad dochazela na psychoterapii.
Také klinické projevy méla pouze v chlad-
nych mésicich — Raynaudiiv fenomén.
Vétsinou je zvladala rezimovymi opatte-
nimi (jako dvoje rukavice, udrzovat celé
télo v teple, uzivala také bylinné smési),
bez nutnosti hospitalizace ¢i eskalace te-
rapie. Pacientka byla na nizké davce glu-
kokortikoidli, inhibitori  protonové
pumpy a vasodilatac¢ni p.o. medikaci. Ci-
talopram byl jiz vysazen. Na jare 2023

PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE

V popisovaném pripadé Slo predevsim o
postupné budovani divéry mezi mnou —
lékatkou a pacientkou. Sttipky ze svého
Zivota pacientka ze zacatku davala jen
velmi pozvolna. Ale v krizové situaci se na
mé obrétila a tehdy byla vhodna doba vice
rozebrat bio-psycho-socidlni kontext. S
pacientkou jsme rozebiraly postupné né-
kolik témat. Uvédomila si, Ze vZdy byla
velmi ambiciézni a na vykon zamérena,
ale tento styl ji nevyhovoval. Casto se roz-
hodovala ve prospéch druhych. Neuméla
si nastavit spravné hranice a komuniko-
vat je. ReSily jsme, odkud tato strategie
miiZze pochézet, pro¢ ma potiebu byt tak
vykonna a pro¢ ji to vlastné neuspoko-
juje. Dosly jsme na prisnou a spise chlad-
néjsi vychovu ze strany otce. Podobna té-
mata prohlubovala jisté i v psychoterapii,
zde jsme vSak byly na ptidé revmatologie,
coz jisté nebylo bez vyznamu.

Vime, Ze sama je matkou dnes jiz odrost-
Iych trojcat a starsiho syna. Planovala, ze
se po dokonceni tohoto tikolu chce jesté

MOJE OSOBA V TOMTO PRIPADE

Pro spravnou praxi

jsme se spolecné domluvily na postup-
ném snizovani 1ékii. Bylo mozné zcela vy-
sadit glukortikoidy i inhibitory protonové
pumpy. Na jafe 2024 bylo mozné vysadit
i substituci hypofunkce stitné zlazy. Vse
samoziejmé za peclivé laboratorni kon-
troly a komplementarnich vySetieni, pti-
padné konzultacich kolegti — specialistti.
Aktuélné pacientka ma jen pres zimni ob-
dobi vasodilataéni p.o. 1é¢bu. Z klinickych
projevil je porad vyrazny Raynauduiv fe-
nomén, ale ten se projevuje hlavné v
chladnych mésicich.

néjak jinak realizovat. Zména prace do
zcela jiného oboru byla zvenku prekva-
piva. Nicméné o tom, Ze ji masaze velmi
bavi a Ze je déla blizkym a znAmym, se mi
sverovala jiz 1éta. Postupné ziskavala tro-
chu jiny pohled na své détstvi, 1épe po-
chopila svoje motivy prace. Kli¢ova byla
pak zména zaméstnani. Tématem byla
opakované zhorsSeni somatickych projevii
a velké strachy ze zasadni zmény povo-
lani, obavy o zajisténi. Jako lékarka jsem
podporovala jeji psychoterapii u psycho-
terapeutky, kam v tuto mohla dochazet
s dostate¢nou intenzitou. Nyni je paci-
entka velmi uspésnou podnikatelkou v
oblasti masazi. Nasla si kompromis, kdyz
si uvédomila, Ze ¢ast své ambici6zni po-
vahy je ji vlastni a chce se realizovat i vice
nez bézna masérka. Ma nékolik kurzi v
riznych metodach prace s télem, cas-
teéné neékteré i vyucuje. Zacala se vice veé-
novat i bylinkam a pripravktim, které ji
zmirnuji jeji potize. Dochazi také stale na
psychoterapii.

Pro spravnou praxi
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1) Pacientku jsem prebirala z péce pri-
mare kliniky. Nastésti pacientka toto ne-
vnimala jako snizeni péce, ale pro mé to
byla vyzva.

2) Pacientka méla jiz z minulosti velmi
Spatné zkusenosti se zdravotnickym per-
sondlem, at jiz subjektivné vnimané, ¢i
Slo o objektivni chyby v pééi o ni ¢i o no-
vorozence pri obou porodech. Nastésti
péc¢i na nasi klinice vzdy vnimala jako
Spi¢kovou, tak jsme mohly volné navazat.
Prinasela priklady, které jsme mohly ro-
zebirat v rdmci jejich povahovych rysi.
Mohla jsem zde ukazat prakticky na typ
chovani, ktery chtéla zménit.

3) Nas vztah také podporil miij celostni
(bio-psycho-socialni) pristup, ktery jsem
naznacila pacientce jiz od zacatku a ktery
jsme postupné rozvijely.

4) Pro meé zde je urcité velka vyzva neprie-
nést vztah do intimnéjsich rovin, nez je

ZAVER

Pacienti se systémovou sklerodermii jsou
dle mého nazoru velmi dobrym prikla-
dem propojeni stresovych faktort a té€les-
nych symptomi. Nejvice na stresory rea-
guji projevy Raynaudova syndromu. Do-
poruceni americké i evropské revmatolo-
gické spolecnosti toto zohlednuji také v
ramci nefarmakologického pristupu k
1é¢bé sklerodermie celkové, ale hlavné v
terapii Raynaudova fenoménu. Pacientka
je jasnym prikladem bio-psycho-social-
niho modelu zdravi a nemoci. Komplexni
pristup u motivovaného pacienta a spolu-
prace somatického 1ékare s psychologem,
event. fyzioterapeutem jsou velmi pfi-
nosné pro celkovy prtibéh tak zavazného
onemocnéni, jako systémova skleroder-
mie urcité je. Nechci tim Fici, Ze pacientka
by se byla vylécila pouze psychoterapii,
ale kombinace pristupu a spravného

jen lékarka — pacient. Velmi mi poma-
halo, Ze jsem méla dobrou spolupréci s
psycholozkou.

5) Spoluprace s psycholozkou. I kdyz byla
externi, mély jsme nékolik konzultaci oh-
ledné pacientky. Velmi dobte zde fungo-
valo to, Ze pokud si pfi nasem rozhovoru
pacientka néco uvédomila, bylo mozné to
vice rozebrat v psychoterapii — vztah s ro-
dici, vysoké ambice a dalsi. J4 tak mohla
pouze upozornovat na spojitosti s fyzic-
kymi projevy.

6) Také bylo velmi diilezité umét dobre
vést hovor s pacientkou a drzet casové
rozmezi. Na pacientku jsem si obcas vy-
hradila vice ¢asu — tzn. 30 min, jinak
bézné kontrola trvala 15 minut. Toto
omezeni ¢asu bylo pro mé vyhodou. Do-
vedla jsem lépe udrzet vztah v mezich 1é-
kate a pak spiSe smétrovat dalsi témata na
psycholozku.

1éceni somatickych potizi pripadné i psy-
chiatrickd medikace miize velmi pomoci
v komplexni 1é¢bé. Pacientka také vyuzi-
vala podptrnych prostiedkd, jako do-
plnky stravy z bylinnych produktd,
akupresuru a dalsi. Vzdy ale po konzul-
tace se mnou ¢i jinymi lékari.

Ptikladem takové zmény psychiky mtize
byt také malit Paul Klee, ktery mél dia-
gnostikovanu tézkou difizni formu skle-
rodermie ve svych 39 letech. Zména so-
matotypu jde velmi vidét na fotografiich,
kdy se pacient méni do typického vzhledu
skleroderma facies (Morscher 1994). Psy-
chické rozpoloZeni se ale odrazilo i v jeho
dilech. Od jasnych barev prechazi ke
konci zZivota na obrazy temné a Sedé s pri-
znaénymi nazvy jako The Marked man
nebo The Death and Fire.
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Rada o sobé rikam, Ze jsem Zena, mama a lékarka. Tii role, které
mé aktudlné nejvice definuji. Medicinu jsem absolvovala na Uni-
verzité Palackého v Olomouci v roce 2007. Na Univerzité Palac-
kého piisobim jako védecky asistent od roku 2007 dosud. Od ukon-
dent studia ptisobim na III. interni klinice Fakultni nemocnice Olo-
mouc, kde se vénuji revmatologii. Atestovala jsem v roce 2012 a v
roce 2014 jsem ukoncila doktorské studium s tématem atero-
sklerézy u systémového lupus erythematodes. Po materské dovo-
lené jsem nastoupila také do revmatologické ambulance v Bruntdle
(od roku 2022). Medicinu jsem chtéla studovat od détstvi, byla to
Jjasna volba. Vzdy mi ale uz pvi studiich chybél celkovy komplex-
nejsi pristup. Obory, které se tomu vénovaly mé vzdy zajimaly. V
ramci studia mediciny jsem naptiklad piisobila na psychiatrii jako
védeckd pomocna sila. Patrala jsem cilené po pribézich pacientii a chtéla védét prirozené souvis-
losti jejich potiZi. Lécba chronickijch revmatologickych i jingych onemocnéni mé ¢im dal vice utvr-
zovala, ze komplexni bio-psycho-socialni pojeti lé¢by pacientit ma velky smysl a vyznam. Prihla-
Sent se do atestacniho programu psychosomatiky bylo pak jasné vyiisténi mého celoZivotniho pii-
stupu k pacientiim. Ve svém volném c¢ase se veénuji svému stiletému synovi, a i on mi dava velmi
cenné Zivotni lekce.

( Andrea Smrzova: Psychosomaticka intervence v revmatologické ambulanci



Véda

3. ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

LENKA BACHRATA: EPIGENETIKA. JAK PROSTREDI A ZKU-
SENOSTI FORMUJI NASI OSOBNOST, CHOVANIi, SOCIALNI
ROLI I NEMOCI

SOUHRN:

Zda se, Ze doba, ve které jsme vérili, Ze nasi osobnost, chovani a nemoci piredurcuji nase
geny, pomalu ale jisté konci. Vyzkum na poli epigenetiky prokazuje, Ze informace obsazena
v genech je pod vyznamnym regula¢nim vlivem aktualniho prostiedi a gen tedy neobsa-
huje zdaleka tak konkrétni informaci, jak jsme se dlouho domnivali. I kdyz prostiedi ne-
dovede ovlivnit strukturu genu, ma pres chemické (epigenetické) modifikace zasadni vliv
na to, jestli ajak se informace obsaZena v genu vyjadii. Epigenetické modifikace nam
umoznuji ucit se ze zkusenosti a adaptovat nase téla, chovani i metabolismus na aktualni
prostiedi a preziti.

Soucasné jsou vsak tyto modifikace spojovany i s rozvojem nemoci a zkracenym prezitim.
Jak tomuto zasadnimu konfliktu rozumét?

Vyzkum na poli socidlni a behavioralni epigenomiky nabizi Sirsi pohled na vyznam epige-
netickych modifikaci nejen pro adaptaci a preziti jedince a socialni skupiny, ale i pro adap-
taci jedince na jeho roli v socidlni hierarchii a tim i na rovnovahu a preziti komplexnich
biologickych systémt. Tento pohled miiZze vnést do porozuméni zdravi a nemoci dost od-
lisny vyznam.

( Véda
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SUMMARY: BACHRATA, L.: EPIGENETICS: HOW THE ENVIRONMENT AND LIFE EXPERI-
ENCES INFLUENCE OUR PERSONALITY, BEHAVIOR, SOCIAL ROLE AND DISEASES- PSY-
CHOSOM 2024; 22 (2), PP. 102- 115

The era of strong belief in gene influence on our personality, behavior and diseases seems
to be getting to the end. Scientific evidence in the field of epigenetics suggests significant
environmental regulatory influence on gene expression. Epigenetic research shows that
genes do not carry such rigid information as it had been originally proposed. Though en-
vironmental stimuli do not change gene structure, they can influence gene expression by
maens of chemical epigenetic modifications.

Epigenetic modifications help us learn from our experience and adapt our bodies, behavior
and metabolism for current environment and survival.

Surprisingly are these modifications concurrently associated with disease development
and shorter life expectancy. How should be this apperent conflict understood?

Research in the fields of social and behavioral epigenomics brings more complex under-
standing of the role of epigenetic modifications for individual and social group adaptation
and survival, for formation of individual personality and social status in complex hierar-
chies and perhaps even for balance and survival of complex biological systems. This view
could bring quite different perspective to understanding of health and diseases.

EPIGENETIKA: PROMENY GENETIKY V KONTEXTU EPIGENETICKYCH MODIFI-
KACI

regulaénimi mechanismy se zabyva obor
zvany epigenetika.

Pivodni predstava, Ze nase geny urcuji,
kdo jsme, jak se chovame a k jakym ne-
mocem mame dispozici, se zda byt defini-
tivné pohbenou minulosti. Jesté pred 30
lety jsme vérili, ze ,,gen” je konkrétni sek-
venci DNA, ktera koduje presné defino-
vanou informaci. To dnes jiZ neplati. Vy-
zkumy potvrzuji, ze geny, tedy specifické
DNA sekvence, obsahuji jakousi nejedno-

Dnes jiz vime, Ze jen méné nez 2% nasi
DNA tvori ,.geny“, tedy kodujici sekvence,
obsahujici informaci, ktera se prepisuje
do podoby konkrétni bilkoviny se speci-
fickou funkei v organismu. Vice nez 98%
DNA je tzv. nekoédujici a védci ji dlouho

zna¢nou informaci, kterd zacne daivat
konkrétni vyznam az v kontextu kom-
plexnich souvislosti a interakci orga-
nismu s jeho prostiredim.

Zdali ajak se informace obsazeni v
~genu“ propise pod vlivem prostfedi do
naseho vzhledu, chovani ¢i metabolismu,
je Tizeno komplexnim regula¢nim systé-
mem epigenetickych modifikaci, které
nezasahuji do struktury DNA, ale rtz-
nymi chemickymi a fyzikalnimi mecha-
nismy ovliviiuji proces prepisu DNA
koédu do findlni bilkoviny. Pravé témito

povazovali za néco jako evolu¢ni odpad.
Vyzkumy vsak prokazuji, ze tato nekddu-
jici DNA odpadem rozhodné neni.
U velké c¢asti tohoto materialu jiz bylo
prokazano, ze mé zcela zdsadni regulacni
vliv na expresi informace obsazené v ,ge-
nech”.

U riiznych zivocisnych druhi je pomér
kodujici viaéi nekodujici (regulacni) DNA
rizny a vyzkumy naznacuji, ze ¢im slozi-
t€jsi organismus a komplexnéjsi pro-
stredi, tim vyssi je podil regulacni DNA k
té kodujici (Moore, 2015). Ztéchto



pozorovani se mizeme domnivat, Ze vy-
soka adaptacni plasticita a schopnost
uceni se ze zkuSenosti ma vysokou biolo-
gickou prioritu.

Epigenetické vyzkumy maji prevratny
potencial azasadné rozsituji povédomi
na poli mediciny a biologie. Tykaji se totiz

EPIGENETICKE MECHANISMY V KOSTCE

Pro zajemce o hlubsi porozuméni tech-
nické strance epigenetického procesu si

Véda

naprosto vSeho a vmnoha oborech ob-
raci nase dosavadni poznani vzhtiru no-
hama. Pro spravné porozuméni témto in-
formacim je ale potiebné symbolicky vra-
tit ¢lovéka tam, kam patfi: do prirody a
do komplexnich biologickych a vztaho-
vych souvislosti.

dovolim na tvod shrnout zaklady skolni
genetiky.

DNA

Deoxyribonucleic Acid

Double-Stranded

Sugar Phosphate
DEOXYRIBOSE

VS,

RNA

Ribonucleic Acid

™M MN™N

Cytosine

OBRAZEK 1: ZAKLADNI SCHEMATICKA STRUKTURA DNA A RNA. (ZDROJ: ADOBE STOCK,

PLACENA VERZE)

( Véda
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Nase genetickd informace je ulozena pomyslnou pateri, na které jsou prichy-
vbunééném jadru vpodobé 23 part ceny Fady ¢tyr v rizném poradi opakuji-
chromozomi. Z kazdého paru pochazi je- cich se nukleotidii: adeninu, guaninu, ty-
den chromozom od otce adruhy od minu a cytosinu. Toto poradi vytvari po-
matky. Zakladni strukturu chromozomu myslny kéd. Dvojice nukleotidii adenin-
tvori vldkno DNA, navinuté kolem bilko- tymin a cytosin-guanin jsou tzv. komple-
vin, zvanych histony. K témto bilkovinam mentarni, maji k sobé jakousi zvySenou
a terciarni struktutfe chromozomu se do- chemickou naklonnost. Snadno se spolu
staneme pozdéji, protoze kromé vytva- paruji slabou vodikovou vazbou, diky
feni prostorové kompaktnosti maji které drzi dvojice vlaken pohromadé jako
ispoustu dalSich dilezitych funkei. zip. Aby se kod obsaZeny v poradi nukle-
Pojd'me ale nejdrive k principu genetické otidii mohl vyjadrit do formy konkrétni
informace, ktery je uloZzen v DNA. bilkoviny, musi se fetézce odzipovat a na

stejném principu komplementarity pie-
kopirovat do kédu mediatorové RNA

bovici, sloZenou ze dvou vzajemné propo- (mRNA). Jedinym rozdilem je, 7e v RNA
jenych vldken. Kazdé vlakno je tvofeno je tymin nahrazeny uracilem.

DNA vSichni zname jako dvojitou Srou-

Transcription Sope—

|

LELL 1 EEL LLL B S

DNA \,\

‘ P(’ 4 ANA franscript ‘ T 3 K L 4 rt r’ " Q.

WO LI
mANA ...'g_u_n_“ ' A EELEE R EERR

Transcription

OBRAZEK 2: PROCES TRANSKRIPCE DNA DO mRNA: DVOJITE VLAKNO DNA SE ROZVOLNT A
JEDNO Z VLAKEN SE PROCESEM KOMPLEMENTARITY NUKLEOTIDU PREPISE DO STRUK-
TURY mRNA. (ZDROJ: ADOBE STOCK, PLACENA VERZE)

Tento proces kopirovani informace kédu tedy procesem prepisu a prekladu
zDNA do RNA se nazyva transkripce vznika bilkovina slozen4 z aminokyselin,
(ptepis). Tato tzv. mRNA se dostava kterych kod je uréen sekvenci nukleotidii
mimo bunééné jadro avribozomech je v konkrétnim segmentu DNA.

na zakladé tripletového kodu, kdy speci-

ficka trojice po sobé jdoucich nukleotidi ) -
koéduje specifickou aminokyselinu, pie- vytvafi kompaktni formu chromosomu

Kladana do podoby finalni bilkoviny. Na- diky své terciarni struktute, ktera je utva-
priklad triplet nukleotidii GCA (guanin, rena Jeho/ navinutim kol/em ostmi bilko-
cytosin, adenin) kdéduje aminokyselinu vin, zvanych histony. Zakladni struktu-
alanin, kod AGA zase arginin. Tento pro- ralni jednotka osmi histonti s navinutou
ces se nazyva translace (pteklad). Z DNA DNA se mnazjvd nukleosom. Pod

Jak jiz bylo zminéno vyse, DNA vldkno
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DNA vlékno drzi na nukleosomech elek-
trostatickou silou, ktera vznika mezi po-
zitivné nabitym histonem a negativné na-
bitou DNA.

mikroskopem piisobi nukleosom vizu-
alné jako klubicko a cela DNA smotana
do nukleosomii vypada jako rada koralki
navleéend na Sntrce.

NUCLEOSOME HISTONE MODIFIERS

CHROMOSOME

CHROMATIN FIBRE

HMISTONE TAIL

RELAXED CHROMATIN
WA @ socenshie o
rlien

Adobe Stock | #377816218

OBRAZEK 3: STRUKTURA CHROMOSOMU: VLAKNO DNA VE FORME DVOJITE SROUBOVICE
SE NAViJI KOLEM OSMI HISTONOVYCH BILKOVIN A VYTVARI NUKLEOSOM. V LEVEM DOL-
NIM ROHU JE VIDET POROVNANI{ KOMPAKTNI NAHUSTENE STRUKTURY NUKLEOSOMU,

KTERA VYTVARI TZV. HETEROCHROMATIN, VE SROVNANI S EUCHROMATINEM

Jak lze vidét na obrazku vlevo dole, tyhle
nukleosomové koralky mohou mit po-
dobu tésné kompaktni formy, které ri-
kame heterochromatin, nebo podobu
rozvolnéné struktury, ktera se nazyva eu-
chromatin. Tato dvoji podoba mé vyznam
nejen pro kompaktnost chromosomu, ale
je zéasadni i pro pristupnost DNA infor-
mace k prepisu, jak bude zminéno nize.

Porozuméni struktufe DNA i celého
chromosomu je dilezZité pro pochopeni
toho, jak nasledné chemické modifikace
mohou zasahovat do vyjadreni infor-
mace, kterou jsme zdédili od svych ro-
dica.

JAK TEDY FUNGUJI EPIGENETICKE MECHANISMY?

Epigenetické mechanismy (EM) jsou
souborem chemickych

znacek

a komplexnich interakei, zasahujicich do

procesu transkripce atranslace na

( Véda
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mnoha trovnich a mnoha zptisoby. Sou-
bor vSech epigenetickych modifikaci
jedné burnky se nazyva epigenetickym ko-
dem a je vyjadienim jakési bunécné pa-
méti, ktera se vytvorila interakei bunky
(ptipadné souboru bunék v tkani ¢éi ce-
lého organismu) se svym prostiedim.
Kazda bunka ¢i soubor bun€k ma sviij
specificky epigeneticky kod, ktery z ¢asti
muze byt ziskan epigenetickou dédi¢nosti
(viz nize), z Casti se vytvoril diferenciaci
buriky z pluripotentni ve specializova-
nou, a z¢asti se dynamicky utvari neusta-
lou interakei s prostredim.

(Tato variabilita epigenetickych k6dt na-
pri¢ tkdnémi je fascinujici, protoze potvr-
zuje schopnost uceni se na arovni bunky
anesmirnou plasticitu a dynamiku bu-
néénych procesti. Nicméné znaéné kom-
plikuje zivot védctim, kterym znemoziuje
zkoumat epigenetické procesy napiiklad
v mozku jejich odvozovanim od procesii
v bunkach perifernich (krevnich ¢ koz-
nich). Tyto periferni burky jsou sice pro
potieby vyzkumu na zijicich subjektech
snadno dostupné k odbéru, nicméné je-
jich epigeneticky kod nelze pouzit pro po-
chopeni toho, co se epigeneticky d€je na-
priklad v burikach mozku.)

Pojdme se podivat detailné alespoin na
nékteré z EM, které umozni zakladni na-
hled asoucasné maji srozumitelny vy-
znam pro porozumeéni tomuto slozitému
mechanismu (dale dle Mykura, 2023).

EM na Grovni DNA vliakna - me-
tylace

Ztejme nejznaméjsi a soucasné technicky
jednoduchou epigenetickou modifikaci je
tzv. metylace DNA, ktera negativné za-
sahuje do procesu transkripce.

Prepis kodu DNA do mRNA zaéina ve
specifickém misté, zvaném promotor.
Kdyz se metylova skupina (jeden atom
uhliku se tfemi atomy vodiku) navaze na
cytosin obsaZzeny v tzv. CpG ostravku

vtomto promotoru, dojde k zamezeni
prepisu a tim se cely dalsi proces zastavi.
Metylace DNA tedy zcela zabrani vyjad-
feni informace obsazené v tomto ,,genu”.
Efekt metylace DNA miize byt velice
dlouhodoby avnékterych pripadech
muze ovliviiovat fenotyp jedince po dobu
celého Zivota, nebo iZivota jeho po-
tomk{. Metylace DNA je totiz ijednim
zmechanismil, diky kterym je mozné
zdédit zkusenosti svych predkd, a to pro-
cesem tzv. transgeneracni epigenetické
dédicnosti (Fitz-James, Cavalli, 2022).
Konkrétni prakticky vyznam této modifi-
kace bude zminén nize.

EM na arovni histonu - acety-
lace

DNA vlakno drzi v navinu na histonu diky
elektrostatické sile. Dojde-li k acetylaci
histonu, zrusi se tim jeho pozitivni elek-
tricky naboj a tésné navinuti DNA na his-
ton se rozvolni (heterochromatin se
zmeéni na euchromatin, viz vyse). Nasled-
kem toho dochazi k mechanické dostup-
nosti ¢asti DNA k prepisu. Acetylace his-
tonu je tak jednim z EM, které umoznuji
vyjadieni DNA informace.

Na trovni histonu probiha cel4 fada EM,
které souhrnné nazyvame histonovym
koédem. Protoze vSak zamérem tohoto
¢lanku neni vycet vsech znamych EM, do-
volim si nadsené zajemce o detaily odka-
zat na mnozstvi dostupné literatury.

EM na Grovni mRNA - mi-
kroRNA, splicing

K6d mRNA ziskany transkripci podléha
mnoha dal$im, tzv. posttranskripc¢nim
zménam, které maji vyznamny vliv na
translaci a vznik finalni bilkoviny. Na této
urovni ptisobi zejména tzv. malé nekodu-
jici RNA (sncRNA). Jednou z nich je mi-
kroRNA, kterd dovede mRNA bud’ posko-
dit a tim Gplné zamezit translaci, nebo je
urcena Kk tzv. fine-tuningu, ¢ili jemnému
vyladovani funkce (Issler a Chen, 2015).
(Vprtibéhu psani tohoto ¢lanku byla



objevitelim mikroRNA udélena Nobe-
lova cena za medicinu a fyziologii, coZ po-
tvrzuje ohromny vyznam poznani této
struktury).

Z hlediska pochopeni rozsahu nasi plasti-
city je ale asi nejzajimavéjsi EM tzv.
»splicing® (sestrih). Pfi ném dochazi k
ynasekani“ mRNA s cilenym vysttizenim
urditych segmentdi (intront) a nasled-
nym spojenim zbylych tusekd (exont).
Vysledny fetézec mRNA se mize vy-
znamne lisit od ptivodniho a tim kodovat
zcela odlisnou bilkovinu. Na prvni pohled
se miize zdat bizarni, pro¢ DNA sekvence
obsahuje tuseky, které jsou uréeny k vy-
striZzeni. Realita je ale fascinujici, protoze
ve skutec¢nosti jde o pole vysoké plasti-
city. Proces tzv. alternativniho spli-
cingu totiZ umoziuje, Ze zjedné RNA
sekvence je mozné riznymi variantami
nasekani a opétovného spojeni vytvorit
bud’ podobné bilkoviny s mirné pozmé-
nénym uc¢inkem, napiiklad varianty glu-
kokortikoidniho receptoru s riiznou citli-
vosti na kortizol (Anacker, Zunszain, Ca-
rvalho, Pariante — 2011), nebo i bilkoviny
se zcela odlisnou funkei, jako je naptiklad
neurohormon a kalcium regulujici trans-
portér (Moore, 2015). Téch moZnosti, jak
jeden konkrétni retézec mRNA nasekat
aopét spojit (proces podobny editaci
filmu), je totiz cela rada.

Pro lepsi nazornost si predstavme, ze pi-
vodni sekvence mRNA obsahuje infor-
maci 1234. Alternativnim splicingem je
mozné dosahnout vysledné sekvence 123,
124, 234, 124, 12, 23, 34... tedy veskeré
dostupné kombinace originalnich seg-
mentl. Dokonce se ukazuje, Ze ani nutné
nemusi byt nasledné spojeny v pivodnim
poradi (Moore, 2015)! Takze variabilita
vysledku je ve srovnani s tivodni dispozici
obrovska. DiileZité je ovSem poznamenat,
Ze variabilita neni nekonec¢na a sekvenci
1234 nijak neproménime na sekvenci
6789. V tomto pohledu je tedy ,gen“ ja-
kousi uréenou dispozici, tedy nabidkou

Véda

surovin, ze které faktory prostredi podle
potieby mohou vybrat uréitou kombinaci
a ,uvarit® vysledny produkt.

Z jedné DNA sekvence tak mohou vznik-
nou vlivem rozdilnych prostredi a odlis-
nych potfeb organismu zcela rozdilné
produkty.

K ¢emu to vlastné je?

Stejné jako informace obsaZeni v genu
zac¢ina davat smysl az v konkrétnim pro-
stiedi, tak zacne davat epigenetické po-
znani prakticky smysl az v konkrétnim
kontextu.

Kdyz se snazime porozumét jeho vy-
znamu Vv kontextu behavioralni biologie
a evoluce, vSechno nasvédcuje tomu, zZe
epigenetické mechanizmy jsou prostied-
kem knasi adaptabilité a plasticité pod
vlivem ménicich se faktort biologického
a socialniho prostredi. Epigeneticky kod
je néco jako plastickd bunééna pamét, vy-
tvorena ucenim se ze zkusenosti. Dalo by
se Iict, Ze nAm pomaha nestat se obéti své
vrozené dispozice, ale dynamicky se
adaptovat ina kratce trvajici vyznamné
zmény. Ultimatnim zdmérem by tedy
mélo byt preziti.

Ma to ale samoziejmé mnozstvi riiznych
hackd, ostatné jako vzdy, kdyz dosp€jeme
k pocitu, Ze uz né¢emu rozumime.

Jednim z nich je, ze medicina stale vice
spojuje rtizné EM se vznikem nemoci,
vcetné nadord. Vnima je jako poruchy ¢i
chyby v programu a mé tendenci hledat
zpusoby, jak nimi manipulovat ,s 1ééeb-
nym umyslem“. Tenhle ocividny rozpor
je opravdu matouci. Jak je mozné, ze me-
chanismus, ktery by nas mél podle zdra-
vého rozumu adaptovat na preziti, sou-
¢asné zptisobuje nemoc? Na tuhle otazku
zatim nemame relevantni odpovéd. (A je
otazkou, jestli si tuhle otazku nékdo
zvédct viibec klade.) Minimalné v psy-
chosomatickém pohledu je vSak diilezité

( Véda
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se ji zabyvat, nebot vede k hypotéze, ze by
se na nemoc mohlo v jejim kontextu na-
hlizet jako na behavioralni strategii ¢i
vnimat ji jako specifickou informaci.

Hypotéza propojeni nemoci se strategii
preziti neni vSak tak nesmyslna a nelo-
gicka, jak by se mohlo na prvni pohled
zdat. Je spise v rozporu s presvédéenim
zapadni mediciny, kterd nemoc prezen-
tuje jako poruchu ¢i poskozeni orga-
nismu, tedy jako problém, ktery je

potieba odstranit ¢i opravit. Kdyz vSak
zménime optiku a za¢neme vnimat kon-
text, u mnoha ,geneticky podminénych*
nemoci najdeme ptivodni adaptacéni za-
mér, ktery privedl svého nositele k ne-
moci tim, Ze se zménil kontext prostredi.
(vice viz niZe, v souvislosti s hemochro-
matozou).

Vratme se ale k epigenetice a jejim adap-
ta¢nim zAmértm.

EPIGENETICKE UCENI: NASE BUNKY SE DOVEDOU UCIT Z VLASTNI ZKUSENOSTI

Jeden zajimavy vyzkum na slimacich
hezky demonstroval, jak opakované ne-
gativni zkuSenosti ovliviiuji nase dlouho-
dobé chovani na epigenetické arovni.

Vyzkumnici pozorovali, ze kdyz slimak
dostal ranu elektrickym proudem, zarea-
goval na nasledny neutralni dotek tleko-
vou reakci. Tato nadmérna reaktivita na-
sledné odeznéla v pribéhu nékolika ho-
din.

Kdyz ale slimak dostaval sérii nékolika
elektrickych Sokt denné po dobu dvou
tydnt, dlekova reaktivita na neutralni
podnét pretrvavala po dobu nékolika mé-
sicti. Vyzkumnici prokazali, Ze toto beha-
vioralni ucéeni zopakované zkuSenosti
probéhlo na epigenetické trovni (na roz-
dil od kratkodobé reaktivity, ktera byla
reflexni). Kdyz totiz védci podali slima-
kovi antibiotika inhibujici proteosyntézu
(tvorbu bilkovin), k tomuto uceni z opa-
kované negativni zkusenosti nedoslo.

Tento priklad velice hezky demonstruje,
Ze jedna vlastovka sice jaro nedé€la, ale
z opakované negativni zkuSenosti se
stava negativni rys prostiedi, ze kterého
je vramci preziti dilezité se poucit a zvy-
Sit ostrazitost. Opakované negativni zku-
Senosti tedy epigeneticky méni nase
strednédobé chovani ve smyslu adaptace
na nepriznivé prostredi. Soucasné je vSak

ulevné poznani, Ze po uréitém obdobi na-
vratu ,bezpec¢ného” prostiedi tato nad-
meérna reaktivita opét odezni a slimak do-
vede s odstupem opét prijmout neutralni
dotek bez nadmérné stresové reakcee.

Mnohé vyzkumy vsak prokazuji, ze nega-
tivni zkusenosti ve specifickych ob-
dobich zZivota mohou ovlivnit chovani
(a taky celkovy fenotyp, zdravotni dispo-
zici, imunitni funkce, metabolismus...)
i po mnohem delsi dobu, tedy i po cely zi-
vot jedince, dokonce mohou byt prena-
Seny i na dalsi generace potomki.

Témto specifickym obdobim, ve kterych
je enormni nachylnost k ovlivnéni dlou-
hodobého chovani, fikime okna citli-
vosti. Mezi nejvice vulnerabilni okna
patii prenatalni a perinatalni obdobi, kdy
je jedinec zcela zavisly na materské péci.
Za dalsi se povazuje obdobi puberty, ale
je pravdépodobné, Ze oknem citlivosti je
celé obdobi détstvi, kdy se nejvice for-
muje nase osobnost a nase behavioralni
strategie do dalsiho zivota (Moore, 2015).

Na pre/perinatalni okno citlivosti zamé-
fuje pozornost celda fada vyzkumd.
Mnoho znich potvrzuje jeho formativni
charakter. Naptiklad vyznamny stres
matky v téhotenstvi (vztahové problémy,
zazivani nasili, ztrata blizké osoby, nu-
tricni deficit, strach odité, obava



Z materstvi...) muze zcela zasadné ovliv-
nit toleranci stresu ditéte v dalSim Zivoté,
ato epigenetickym ovlivnhénim exprese
glukokortikoidnich receptorii (GR) v hy-
potalamu. Nedostatek téchto funkénich
receptort pak totizZ znemoziuje, aby kor-
tizol vyplaveny v priibéhu stresové reakce
zpétnou vazbou snizil CRH (kortikotro-
pin), ktery na centralni drovni ridi akti-
vaci hormonaélni stresové reakce. V du-
sledku to tedy vede k tomu, Ze stresova
reakce pretrvava vyrazné€ déle, nez by
tomu bylo bez této ¢asné negativni zkuse-
nosti.

Podobny efekt, jaky ma stres matky v té-
hotenstvi, maji i casné negativni zkuse-
nosti po narozeni, zejména zanedbéani,
opusténi, nasilné chovani, chybéni fyzic-
kého a emoéniho kontaktu s matkou, ne-
dostate¢né nutri¢cni vyziva a podobné.
Kromé $patné tolerance stresu maji tyto
adverzni zkuSenosti vliv i na fyzicky rust,
stavbu téla, metabolismus, emo¢ni stabi-
litu adispozici k nemocem (Mousseau
TA, Fox, 1998). Aktivita GR receptori
s naslednou dysregulaci HPP osy, zpiiso-
bena ¢asnym traumatem, je jiz delsi dobu
primo kauzalné spojovana se vznikem de-
prese, poruchy kognitivnich funkei a po-
ruch spanku (Anacker, Zunszain, Carva-
Iho, Pariante — 2011).

A Casné postnatalnim obdobim to ne-
kondéi. Pocdetné studie o tzv. ACEs (Ad-
verse Childhood Experiences, neboli ne-
gativnich zkusenostech z détstvi) mluvi
jasnou Teci: Casné a zejména opakované
zkuSenosti s fyzickym, emocnim a sexu-
alnim nésilim, opusténi, fyzické a emocni
zanedbani, Spatné vyziva, neprijeti soci-
alni skupinou a dalsi objektivné i subjek-
tivné negativné prozivané zkusenosti ve-
dou kzasadnimu negativhimu vlivu na
fyzické a dusevni zdravi a ke zkracenému
preziti jedince.

A opét narazime na zminény rozpor: to,
co nas ma adaptovat na preziti, ma
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zletelné negativni vliv na nase zdravi. Co
si s tim pocit?

V druhé poloviné 20.stoleti vyvinul kli-
nicky epidemiolog David Baker vyzkum-
nou iniciativu pod nazvem Vyvojovy pti-
vod zdravi a nemoci (Developmental Ori-
gins of Health and diseases). Dovolim si
citovat jeho tvahu nad tim, co bylo zjis-
téno:

sJsou dobré ditvody, pro¢ miize byt vy-
hodou, aby télo ziistalo plastické v prii-
béhu vyvoje. Umoznuje to produkci feno-
typ1i, které lépe vyhovuji pro pieZiti v je-
jich prostredi. Prenatalni plasticita
umoznuje jedinctim ziskat pies matku
neco jako ,predpoved’ pocasi“ a pripra-
vit je na prototyp svéta, ve kterém budou
muset Zit. Spatné Zivena matka je pied-
povédi pro zlé ¢asy a déti na to reaguji
mendsi télesnou velikosti a zménou meta-
bolismu, ktera jim umozni piezit v nedo-
statku. Tato plasticita tak dava lidskému
druhu schopnost kratkodobé adaptace
po dobu jedné generace.

Jestli je ale prostiredi po narozeni jiné
nez to prenatalni, dité je pro néj ,,mala-
daptovano®, a dochazi k vijjvojovému ne-
souladu.”

Negativni détské zkuSenosti prinase;ji je-
dinci predispozici k ateroskleroze, obe-
zité ¢i inzulinové rezistenci. Ty se ale ne-
rozvinou u kazdého, pouze opét ve speci-
fickém kontextu prostredi, napriklad pri
sedavé praci a nutricnim prebytku. Zda
se, ze ony zkuSenosti adaptuji jedince
a jeho metabolismus na té€zky zivot v ne-
dostatku, coz je mu v prostiedi dostatku
spiSe ke skodé, nez kuzitku (Moore,
2015).

Nechceme-li brat nesoulad mezi nasi dis-
pozici a prostredim jako neptiznivy osud,
je uZitecné vnimat nemoc a riizné nepfti-
jemné télesné pocity jako informaci a sti-
mul ke zméné chovéani, které nas dostane
opét do rovnovahy.

( Véda
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Socialni biolog Robert M. Sapolsky vs§ak
prichazi s jesté komplexnéjsim evoluéné-
biologickym vysvétlenim naseho epige-
netického rozporu, které se nam z hu-
manniho a medicinského hlediska ne-
musi moc libit. Vknize Chovdni na
mnoha dtkazech jasné ukazuje, Ze evo-
luce a preziti nejsou o zdravi, dlouhoveé-
kosti a dobrych pocitech jednotlivce, ale
o prenosu genetického materialu a pre-
ziti  druhu.  KdyZprostfedi  jasné

a intenzivné signalizuje krizi, nedostatek
zdrojii a ohrozeni, stava se omezeni
vzristu, metabolickych naroki a délky zi-
vota jedince adaptacnim zamérem, kte-
rého cilem je nasmérovat limitované
zdroje do reprodukce a zachovani druhu.
Evoluce tedy v krizich a nedostatku se-
lektivné uptednostiiuje nikoli ty muzné,
silné a krasné vzrostlé Adonise, ale nao-
pak Slachovité a houzevnaté zakrsliky
s nizkou energetickou potiebou.

SOCIALNI EPIGENOMIKA — EPIGENETIKA SOCIALNICH SKUPIN

Socialni epigenomika je fascinujicim ok-
nem do socialni biologie, ktera ma za-
sadni presah i pro porozumeéni lidské bi-
ologie a ,zdravi“. S védomim, Ze epigene-
tiku v dalsich tvahach pouziji spis jako
osli miistek, pokusim se posunout pohled
na lidskou fyziologii azdravi jesté vic
z optiky medicinské na optiku socialné-
biologickou.

Jak jiz bylo naznacéeno vyse, kdyz se di-
vame na ¢lovéka v kontextu biologie, je
jen stézi udrzitelné medicinské presveéd-
¢eni, ze hlavnim zamérem homeostatic-
kych (alostatickych) mechanismt lid-
ského téla je ,zdravotni“ rovnovaha jed-
notlivce. Jakkoli mtize byt pro nés tézké
¢i neobvyklé to prijmout, jsme soucasti
komplexniho biologického systému, pro
ktery je prioritou rovnovdha tohoto
vys§itho systému. A zdmeérem naSich
osobnich regulaé¢nich mechanismi je ne-
ustdle se doladovat ktomuto vy$Simu
systému, coz vyZaduje schopnost dobré
mimovédomé intuitivni  vnimavosti
arovnéz reaktivity naseho stresového
(adaptacniho) systému, nikoli trvaly ne-
reaktivni stav meditativni rovnovahy, po
jakém touzi medicinské normy. Kazdy je-
dinec je v neustalém dynamickém adap-
tacnim procesu, a proto nemame Sanci
porozumét jeho fyziologii, dokud nerozu-
mime kontextu jeho prostiedi a vztahi.

Socialni biologie prinasi i dulezity pohled
interindividualni variability, souvisejici
se socialni roli.

I kdyz medicina tvrdi, ze kazdy clovek je
biologicky stejny, a tudizZ ma pravo nasta-
vit pro kazdého stejné fyziologické
normy, vyzkumy na poli socialni biologie
a epigenomiky maji dost odlisny nahled.

V komplexnich hierarchizovanych social-
nich systémech je totiz funkéni variabilita
jejich ¢lent smysluplnym adapta¢nim za-
meérem a souvisi s jejich socialni roli.
V nékterych pripadech je dispozice k so-
cialni roli zdédéna, jinde se utvari v pri-
béhu zivota vlivem prostredi, vyzivou ¢i
socidlnimi interakcemi epigeneticky
(Guerrero, Fickel, Benheiem, Weyrich,
Johns, 2020).

Ukéazkovym prikladem epigenetického
formovéani socialni role jsou véely. Mize
se to zdat prekvapivé, ale larvy vcelich
dé€lnic ikralovny maji zcela totoZnou
DNA. Faktorem, ktery rozhoduje, ze které
larvy se stane d€lnice a ze které kralovna,
je specificka vyziva. Z larvy zivené mateii
kasickou se vyvine véeli kralovna, z ostat-
nich se stavaji délnice. A vysledny rozdil
je vmnoha ohledech zasadni: kralovna je
daleko vétsi, plodna a Zije az pétkrat déle
ve srovnani s délnicemi, které jsou mensi
a neplodné. Délnice zas na rozdil od



kralovny maji na nohou pylové kosicky,
které jsou pro jejich praci nezbytné (Mo-
ore, 2015). Kralovna i délnice jsou pro
fungovani véelstva nezbytné, kazdd mé
svou specifickou roli pro funkei komplex-
niho systému vcelstva (Moore, 2021).

V socialnich systémech savci neni feno-
typova odlisnost tak zretelna jako u vcel
auriznych zivoc¢isnych druhii se podil
vrozené dispozice a dynamické epigene-
tické plasticity lisi. Napriklad socialni
status jedince ve smyslu dominance c¢i
podrizenosti je ¢asto dan interakcemi je-
dince s prostfedim a vysledek je podmi-
nény télesnymi danostmi (velikosti, si-
lou), socialni podporou, vyzivou a dal-
Simi faktory. Socialni status je ale vy-
znamny i pro fyziologii a zdravi, protoze
jedinci s vyssi pozici maji prednostni pri-
stup ke zdrojiim, coz je zasadni pro jejich
vykonnost, délku Zivota a reprodukéni
uspéch. V stabilnich socialnich hierar-
chiich, kde nejsou dominantni jedinci vy-
zyvani a ohroZeni témi podfizenymi, by-
vaji podrizeni jedinci vystavovani agre-
sivnimu chovani ze strany dominantnich,
coz ma vliv na jejich zvySenou hladinu
glukokortikoid@i, zhorSenou imunitu
ahorsi pristup ke zdrojim potravy
(Guerrero T.P., Fickel J., Benheiem S.,
Weyrich A, Johns, 2020).

Socialni biolog Robert M. Sapolsky ve své
knize ,,Chovani: Biologie ¢lovéka v dob-
rém ive zlém“ krasné shrnul mnohé
aspekty socialniho i prirodniho prostiedi,
které maji vliv na nase chovani a fenotyp,
na strukturu a komplexnost socialni hie-
rarchie i na socialni role v kontextu pre-
Ziti.

Geografické charakteristiky, aspekty po-
Casi, dostupnost zdroji, velikost a uspo-
radani socialni skupiny, ohrozeni preda-
tory, kompetice skupin a mnoho dalsich
faktorti urcuje, jaké strategie chovani
a socialni role projdou evoluc¢ni selekei
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ajaké budou skrze EM prostredim
uprednostiiovany.

Podivejme se, jak faktory prostiedi ovliv-
nuji formovani dominantnich strategii
preziti. Napriklad v oblastech Asie, kde je
hlavnim zdrojem obzivy péstovani ryze,
je dominantni prosocialni strategie a ko-
lektivizmus, protoZe pro zabezpeceni do-
statku zdroji je nevyhnutelna spoluprace
vétsich skupin. Na obdélavani ryzovych
poli si musi vypomahat irodiny vza-
jemné, takze se evoluci prosadily strate-
gie chovani, které dovedou potladit indi-
vidualni potfeby a tolerovat jinakost. Jen
v malych oblastech Asie, kde se péstuje
pSenice, se vSak prekvapivé prosadily
strategie individualni, kde je hlavnim ry-
sem schopnost spoléhat se hlavné na
sebe. Podobné je tento druh strategie do-
minantni v horskych oblastech a lokali-
tach, kde je hlavnim zptisobem obzivy
lov, pripadné kde je vysoka mira kompe-
tice o zdroje.

Kolektivistickd nebo individualisticka
strategie se neprojevuje pouze v chovani.
Specifické odlisnosti miizeme pozorovat
i ve stavbé téla, svalovém napéti, v odlis-
ném metabolismu, imunitni reaktivité
i rozdilné dispozici k nemocem, proto je
téma dominantni strategie jedince diile-
7it4 i pro medicinu.

Je velice dulezité uvédomit si, ze vSichni
opravdu nejsme stejni. Mozaika vrozené
dispozice a epigenetického koédu urce-
ného nasi zkusenosti je zdrojem obrovské
variability fenotypti. Kazdy mame svou
vrozenou dispozici k uré¢itému typu cho-
vani, télesné stavbé a metabolismu, ktera
je do urcité miry plasticka v kontextu ak-
tualniho prostiedi, ale ta mira neni neo-
mezena. Zda se, Ze mame uréitou miru
vrozeného predurceni (dispozice), které
je dobré rozumét asnazit se sni byt
v souladu, nikoli proti ni bojovat a po-
kouset se ji vtésnat do uméle

( Véda
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stanovenych univerzalnich norem (tivaha

autorky).

Zajimavy pohled na tyto vrozené odlisné
dispozice prinasi ipoznani souvisejici
s variabilitou dopaminového receptoru,
kterA ma rovnéz geografickou vazbu
(Sapolsky, 2020). Nejbéznéjsi varianta
dopaminového receptoru D4 je 4R, ktera
se vyskytuje u poloviny Vychodoasiatii
a Americanti evropského piivodu. Vari-
anta 7R je méné casta, produkuje recep-
tor méné citlivy na dopamin a jeho nosi-
tele charakterizuje impulzivita, extro-
verze a vyhledavani novych podnéti. Vy-
skytuje se asi u 23 % Evropant a Ameri-
¢anti evropského piivodu, v Asii vSak jen
u 1 % populace. Vesnicky péstitel ryze by
na dobrodruha tohoto typu asi koukal
s nepochopenim, ale diky témto neposed-
nym a zvidavym jedinciim typu Krystofa
Kolomba se lidsk4 civilizace rozvinula do
soucasné mohutnosti a komplexity a zie-
jmé i zasluhou tohoto rysu prezila. Diky
zvidavosti a dobrodruznosti hledadme
nové aobjevujeme neznamé, ale diky
usedlosti, stalosti, trpélivosti a obétavosti

mame co jist a jsme schopni dovést své
potomky k dospélosti. K preziti v kom-
plexni spolecnosti potfebujeme, aby ve-
dle sebe zili lidé s riznymi strategiemi,
dispozicemi a socialnimi rolemi.

Zkusme toto poznani aplikovat do medi-
ciny a psychosomatiky. Dostaneme-li do
vinku dispozici ke kolektivistickému cho-
vani a nasledné se prestéhujeme tieba do
USA, budeme v této vysoce individualis-
tické zemi tahat za kratsi konec. Jestli se
nam nepovede adaptovat se, ziejmé nas
ceka despekt, izolace, bida, zavist, vyssi
nemocnost a kratsi zZivot.

Jestlize ziskdme vrozenou dispozici dob-
rodruha, miizeme pti trose Stésti zalozit
vysoce Uspesny byznys, ale také se ve dva-
ceti zabit na motorce. Kdyz ale s touhle
neposednou povahou uvizneme v kance-
141 na 10 hodin denné, je velka Sance, Ze
nedostatek dopaminové aktivity zacneme
zajidat ¢i zapijet alkoholem a ve stfednim
véku skoncéime s obezitou, cukrovkou, in-
farktem, depresi a zivotni frustraci.

EXISTUJI OPRAVDU GENY PRO NEMOC, NEBO JE ZA KAZDOU GENETICKOU DIS-
POZICI NEJAKY PRIMARNE ADAPTIVNI ZAMER?

Kdyz se na genetiku a epigenetiku divame
o¢ima biologie, je tézké uveérit, Ze by evo-
luci prosla genetické informace, ktera by
méla primarni zamér jedince znefunkénit
¢i dokonce zabit. Jak jiz bylo zminéno
vySe, nékdy za epigenetickymi adapta-
cemi vedoucimi ke zkracenému preziti ¢i
jinému fyzickému omezeni miizeme najit
smysl souvisejici s prezitim druhu ¢i
komplexniho biologického systému. U ji-
nych ,geneticky podminénych nemoci“
1ze zas vystopovat, Ze doty¢ny gen mél (¢i
stale ma) v urcité historické, geografické
¢i jiné souvislosti evolu¢ni vyhodu ve
smyslu preziti.

Podivejme se naptiklad na hemochroma-
tozu, geneticky podminénou nemoc, pri
které se hromadi Zelezo v organismu.
Jestli hladina Zeleza v organismu pre-
kro¢i urcitou miru, zac¢ne se Zelezo usazo-
vat v organech (jatrech, slinivce, mozku,
svalech...) a poskozovat je. V subkritic-
kém mnozstvi je vSak vysoka hladina ze-
leza vyhodou, protoze zvySuje hladinu he-
moglobinu a tim i schopnost organismu
dodévat tkdnim vic kysliku a umoznit no-
siteli genu vyssi fyzicky vykon. Proto lze
geny pro hemochromatézu najit ve vy-
soké cCetnosti u vrcholovych sportoved,
pro které jsou velkou kompetitivni vyho-
dou (Kardasis, 2023 a Drishti, 2023).



Vétsina genti pro hemochromat6zu po-
chazi z Irska a Skandinavie, takze kdyz
popustime uzdu fantazii, je mozné, Ze je-
jich nositelé jsou potomkové Vikingli ¢i
jinych valec¢niki, kterym tento gen prina-
Sel vyhodu vétsi sily a vytrvalosti v bojich
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apri zranénich spojenych s krvacenim
jim zvySoval Sanci prezit. Posad’te vSak
valecnika do kancelare za pocita¢ a uvi-
dite, co s télem dovede nadélat konflikt
mezi vrozenou dispozici a neodpovidaji-
cim prostfedim.

UVAHY NA ZAVER: CO SI Z TOHO VSEHO VZIT PRO PSYCHOSOMATIKU A MEDI-

CINU?

Kdyz vytrhneme pozorovany objekt ¢i
ukaz z kontextu Sirsich souvislosti, dobe-
reme se ke zcela jinym pozorovanim a za-
vériim, nez kdyz pozorujeme v kontextu.

Abychom mohli rozumét ¢lovéku, jeho
chovani 1ijeho zdravi, potrebujeme ho
vratit zpét do prirody a do komplexnich
biologickych a socialnich souvislosti.

Epigenetické poznani ma velky potencial
vtom, Ze koneéné dovedeme rozumét
tomu, jak moc jsme plasticti a adapta-
bilni ajak nesmirna je naSe schopnost
uceni se ze zkuSenosti. Soucasné vsak na-
znacuje i nasSe limity souvisejici s vroze-
nou dispozici. Ta v§ak nutné nemusi byt
omezenim, kdyz se pokusime ji vnimat
a prijmout jako svou podstatu, vyhodu
a cestu k hledani svého potencialu a za-
méru v kontextu fungovani socialni sku-
piny a komplexniho biologického sys-
tému.

Nasi osobnost, télo, chovani, metabolis-
mus a sklon k nemocem formuji nase ge-
netické dispozice, nase zZivotni zkusenosti
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NESLEDUJTE ZPRAVY KDYZ JITE!
STRES U JIDLA VEDE K OBEZITE U MYSI A ASI TAKE U NAS

Zd4 se, ze znama divadelni hra O mysich
a lidech vystihuje néco dost podstatného:
tak moc se od mysi zase neliSime. Kanad-
ska védecka dvojice, profesor Alfonso
Abizaid a jeho doktorandka Andrea Smit-
hova zkoumali vliv stresu u jidla na ko-
neény vysledek — obezitu mysi.

Mysi samce vystavili stresu tak, ze je spa-
rovali s agresivnimi alfa samci, kteri
svym dominantnim chovanim u nich vy-
volali chronicky stres (I u mysi?!). Pak
dvojici rozdélili pletenou mrizkou, takze
stresovany mysi samec mél stale sviij
stresor na dosah, oddéleny pouze pleti-

ver.

Vyzkum se zaméril na ghrelin produko-
vany zaludkem, ktery ma receptory v ce-
1ém mozku. Pro potradek: ghrelin je hor-
mon hladu a je vyvazovan hormonem

sytosti leptinem. Optimalni pomér
téchto ridicich prvki méa za nasledek op-
timalni hmotnost zvirete i élovéka. Cilem
studie bylo vyzkoumat, zda ghrelin ma
vliv na sidlo odmény v mozku, coz je ob-
last ventralniho tegmenta (VTA). Teg-
mentum je predni ¢ast mozkového
kmene s mnoha ridicimi centry. Jiz diive
bylo zjiSténo, Ze infze ghrelinu méla za
néasledek, ze mysi jedly vic.

Existuje dobry divod pro vyzkum stravo-
vani vyvolaného stresem. "Ti, kteii kon-
zumuji vice jidla tvaii v tvar stresu, maji
také zvysené riziko obezity a dalSich me-
tabolickych poruch,” tika Smithova z
Carleton University v Kanadé. "Ale také si
uvédomujeme, Ze zvyseni prijmu po-
travy miize hrat dilezitou roli ve schop-
nosti vyrovnat se s chronickym streso-

rem. TakZe jsme se snaZili pochopit

( Véda kratce




PSYCHOSOM 2025; 22 (2)

 jite!

Nesledujte zpravy kdy
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mechanismy, které stoji za timto chova-
nim."

I kdyz se kazdodenni tlaky zivota mysi,
zvireciho modelu pouzitého ve vyzkumu,
mohou lisit od téch lidskych, pti stresu se
stravuji podobné. KdyZz dominantni mys
projevila agresi a druhd mys ustoupila,
byly obé mysi oddéleny pomoci pri-
hledné sitové prepazky, a byla tak vytvo-
fena socialni dynamika ztraty. Experi-
mentalni mys$ pak z@stala v kleci 21 dni,
citila se ohroZzena dominantni mysi, ale
ne ve fyzickém nebezpedi. (Tento model
byl poutzit jiz ve starovéku s vlkem a bera-
nem.)

Mysi vystavené tomuto chronickému
stresu jedly vice a mély vyssi hladiny
ghrelinu v krvi. Mély také vétsi expresi
mRNA koédujiciho receptor sekretagoga
ristového hormonu (GHSR), receptor
pro ghrelin, ve svém VTA, coz naznacuje,
Ze oblast byla vnimavéjsi k ptisobeni
ghrelinu.

V samostatném experimentu byl gene-
ticky upravenym mySim bez receptori
GHSR v mozku vstriknut virovy vektor do
jejich VTA, aby tak byly GHSR receptory
pouze v této oblasti. To umoznilo pro-
zkoumat Gcinek ghrelinovych receptort
vyhradné ve VTA. Kdyz tyto mysi zazily
chronicky socialni stres, snédly vice nez
jiné mysi, kterym se ve VTA neobnovily
GHSR. Ve tfetim experimentu dostala
jina skupina mysi antagonistu, ktery blo-
koval ghrelinovy receptor v jejich VTA.
Tyto mysi nezvysily sviij pfijem potravy v
reakci na chronicky socialni stres a staly
se uzkostnéjsimi.

"To naznacuje, Ze tento receptor ve VTA
Jje diilezity nejen pro zvyseni prijmu po-
travy, ale zvySeni piijmu potravy ma
také diilezitou roli v tom, jak se zvire vy-
rovndvd s chronickymi stresory,” tika
Smithova. Stale vSak existuji dilezité
otazky. VTA mé nékolik podtypt bunék,

véetné dopaminergnich neuront, které
jsou nezbytné pro reakci na odménu a
motivaci, stejné jako GABAergnich neu-
ront a glutamatergnich neuronti. "Skve-
lym dalsim krokem by bylo podivat se na
to, jak ghrelin moduluje tyto riizné pod-
typy bunék, a zjistit, kam se tyto neurony
promitaji,” ¥ik4 Smith.

Zajimavé otazky

Neznalost toho, které podtypy bunék
VTA jsou nejvice zapojeny do stresové re-
akce a kde se promitaji, otevira moznost
slozitych mechanismii v ramci VTA zpro-
stredkovavajicich reakce na zvladani.
Abizaid tika: "Je to ve skutecnosti zvy-
sené uvolnovani dopaminu, které zvy-
Suje odolnost mysi a zvysené stravovani
je témer jako sekundarni proces zpétné
vazby? Bylo by vzrusujict to zjistit."

Smith a Abizaid rikaji, ze dalsi prioritou
je provedeni podobného vyzkumu se sa-
micemi mysi. "Jednim z omezeni vy-
zkumu, zejména s ohledem na soucasné
prostiredi neurovédy, je to, Ze jsme tyto
experimenty provadeéli pouze na sam-
cich," fika Smith. "Klasické paradigma
socialni ztraty miizete pouZzit pouze u
samcil. Jednou z vyzkumnych cest nasi
laboratore je rozsireni nasi prace tak,
aby se zamérila na samice, ale abychom
toho dosahli, musime pouzit modifiko-
vané paradigma socialni ztraty."

Smith, Andrea et al.: Growth Hormone
Secretagogue Receptor (GHSR) Signaling
in the Ventral Tegmental Area (VTA) Me-
diates Feeding Produced by Chronic So-
cial Defeat Stress in Male Mice Neuros-
cience, Volume 547, 17 - 27

K dohledani staci pouzit odkaz: Growth
Hormone Secretagogue Receptor
(GHSR) Signaling in the Ventral Teg-
mental Area (VTA) Mediates Feeding
Produced by Chronic Social Defeat Stress
in Male Mice - Neuroscience RH
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4 X CHIRURGIE A PSYCHOSOMATIKA

DELKA OPERACE, BOLEST A HOJENI V CHIRURGII

V Cechach neni vzicnosti, Ze na cestu
psychosomatického vzdélavani se dosta-
vajii chirurgové a dokonce stoji v Cele vy-
znamnych tymt (napf. MUDr. Kabat
na Psychosomatické Kklinice v Praze). O
vyznamu psychosomatiky v chirurgii
existuji i seridzni vyzkumy. V obdobi od
unora do srpna 2003 byla provedena pro-
spektivni kohortova studie zahrnujici 625
pacientli podstupujicich elektivni operaci
ve Fakultni nemocnici Maastricht v Nizo-
zemsku. Psychologické dotazniky byly vy-
plnény predoperacné a akutni poope-
racni bolest byla zaznamenavana do 4
dni po operaci. O Sest mésict pozd€ji do-
stali vSichni pacienti kontrolni dotazniky
k posouzeni bolesti, funkénich omezenti,
celkového zotaveni a kvality zivota. K od-
hadu relativniho rizika S$patného vy-
sledku ve smyslu bolesti, funkénich ome-
zeni a globalniho zotaveni byly pouZity
multivariabilni logistické regresni ana-
Iyzy. K posouzeni souvislosti s kvalitou zi-
vota po 6 mésicich byla pouZzita multiva-
riabilni linearni regresni analyza.

Vev/

Vysledky: Nejdulezit€jsimi somatickymi
prediktory nepriznivého vysledku byla
délka operace a vysoka mira akutni poo-
peracéni bolesti. Pacienti uvadéjici vyso-
kou miru bolesti 4 dny po operaci a paci-
enti podstupujici operaci delsi nez 3 ho-
diny byli vystaveni riziku zvySené bolesti,
zvySenych funkénich omezeni, Spatného

I CHIRURG MUZE VYHORET
Z 24 922 chirurgli, ktefi byli zarazeni do
vzorku, 7 905 (32 %) vratilo prizkumy.
Respondenti byli v praxi 18 let, pracovali
60 hodin tydné a byli v pohotovosti 2
noci/tyden (stfedni hodnoty). Celkové
40% chirurgti, ktefi reagovali, vyhotelo,
30% meélo pozitivni screening na

*vv/

ven kvality Zivota 6 mésici po operaci.
Psychologické proménné, které ovlivnily
dlouhodoby vysledek, byly predoperacni
strach z operace a optimismus. Strach z
dlouhodobych nésledkii operace byl spo-
jen s vétsi bolesti, Spatnym globalnim zo-
tavenim a horsi kvalitou Zivota o 6 mésict
pozdéji, zatimco optimismus byl spojen s
lepsi rekonvalescenci a vyssi kvalitou zi-
vota.

Zavéry: Tato studie byla prvni, ktera
identifikovala spole¢ny prispévek soma-
tickych a psychologickych faktort k chro-
nické bolesti, funkénim omezenim a kva-
lit€ Zivota 6 mésicl po chirurgickych za-
krocich. Replikuje predchozi zjisténi, ze
intenzivni akutni pooperacni bolest je ri-
zikovym faktorem pro dlouhodoby ne-
priznivy vysledek, a také identifikovala
dalsi rizikové faktory, jmenovité dlouhé
trvani operace, stav ASA (American Soci-
ety of Anaesthesia) a predoperacni strach
Z operace.

Peters ML, et al.: Somatic and Psycholo-
gic Predictors of Long-term Unfavorable
Outcome After Surgical Intervention. An-
nals of Surgery245(3):p 487- 494,
March 2007 March2007.
DOI: 10.1097/01.s1a.0000245495.79781
.65
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symptomy deprese a 28% mélo skore du-
Sevni QOL> 1/2 standardni odchylky pod
populac¢ni normou. K faktoriim nezavisle
spojenym se syndromem vyhoteni patfil
nizsi vék, pocet déti, oblast specializace,
pocet noci v tydnu, odpracované hodiny
tydné a nihrada mzdy urcovana

( Véda kratce
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vyhradné na zakladé vyuctovani. Pouze
36 % chirurgii se domnivalo, Ze jejich pra-
covni rozvrh ponechava dostatek ¢asu na
osobni/rodinny zivot a pouze 51 % by do-
porucilo svym détem, aby se vénovaly ka-
riéfe 1ékare/chirurga.

Zavér: Syndrom vyhoteni je mezi americ-
kymi chirurgy bézny a je nejvétsim pre-
diktorem spokojenosti chirurgii s vybé-
rem kariéry a specializace.

Komentar: Zistava otazkou, zkteré
strany skupiny byli respondenti. Pokud

to byli ti nespokojeni, reprezentujici 32%
z celku, to pak znamen4, ze téch nespoko-
jenych mize byt také mnohem méné. Ty-
hle okolnosti je tfeba brat v avahu!!!

Shanafelt T, et al.: Burnout and Career
Satisfaction Among American Surgeons.
Annals of Surgery 250(3):p 463-471,
September

2009. | DOI: 10.1097/SLA.0b013e3181a
c4dfd

RH

MINDFULNES U CHIRURGU JAKO PREVENCE VYHORENI

Od znamého chirurga jsme se sice na
konferenci psychosomatické mediciny
dovedeli, ze chirurgové netrpi syndro-
mem vyhoreni, ale asi to tak nebude.
Nicméné kdyby kolegové pripustili, ze 1
jim vyhoieni hrozi, mame dobrou pre-
venci. Existuji ditkazy o intervencich za-
lozenych na mindfulnes (Minfulness
based interventions — MBI) pravé u chi-
rurgit. Tady je pouhy preklad abstraktu,
cely clanek neni volné k dispozici. Jak
znam chirurgy — a znam je dlouho —
obavam se, Ze jeste néjaky cas psycholidi
neuspéejou a kolegové budou radeji tur-
dit, Ze se jich to netyka.

Autori uvadéji, ze zdravotnici obecné
maji znepokojivé vysokou miru syn-
dromu vyhoreni, ale o psychologickych
faktorech podporujicich odolnost se vi
jen malo. MBI, které zahrnuji kodifiko-
vané Skoleni ve specifickych dovednos-
tech, jako je sebeuvédoméni, emocni re-
gulace a perspektiva, prokazaly prinos
pro profesionaly ve vysoce stresovych
prostiredich, ale jejich implementace na
pracovisti zdravotni péce a v chirurgii
byla omezena. Pokud je nAm znédmo, do-
sud nebyl proveden prezkum rozsahu
MBI v chirurgii.

Provedli analyzu rozsahu dtikazi o pro-
veditelnosti a Ucinnosti MBI pro chi-
rurgy, véetné dikazii o intervencich,
které explicitné trénuji v§imavost, ktera
zahrnuje vice kohort a nastaveni, s vyuzi-
tim rdznych metodologii a méritek vy-
sledkd.

Podrobili analyze 24 studii, véetné 2 smi-
Senych metod/kvalitativnich studii, 9
randomizovanych kontrolnich studii, 3
nerandomizované intervencni studie a 8
jednoramennych intervenénich studii.

Zjistili, Ze MBI v chirurgii jsou provedi-
telné i v chirurgickych kontextech, i kdyz
rozhodujici je udrzitelnost takové pre-
vence. Doporucuji zvysit v§Simavost, zlep-
Sit pohodu ve smyslu prevence vyhoreni a
psychologickych i neurofyziologickych
méritek stresu a zlepsit vikon méreny po-
moci vykonnych funkei, chirurgickych
dovednosti a komunikac¢nich dovednosti.
Tyto zavéry jsou podpoieny psychome-
trickymi meérenimi, pozorovanim tech-
nickych dovednosti a neurofyziologic-
kymi dtkazy. Budouci sméry zahrnuji
studium MBI ve vétSich a rozmanitéjsich
populacich a opakované prizptisobovani
intervenci zalozenych na vSimavosti ji-
nym kontextlim zdravotni péce.
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Coopersmith a, et al.: Mindfulness-
based Interventions for Surgeons.
A Scoping Review. Annals of Sur-

gery 281(4):p 542-548, April
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PSYCHOTERAPEUTICKA INTERVENCE PRED CHIRURGICKYM
ZAKROKEM ZLEPSUJE POOPERACNI PRUBEH

Analyza z dvaceti randomizovanych stu-
dii, kterou provedli pracovnice a pracov-
nici UCLA, prokazala, Ze psychoterapeu-
ticky zasah (oznadeny jako prehabili-
tace) vyznamné zkracuje dobu pobytu a
zlepSuje celkovy psychosomaticky stav
nemocnych. Vyzkumnici provedli syste-
maticky prehled, metaanalyzu a metare-
gresi randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT) ziskanych z databazi, jako
jsou MEDLINE, EMBASE, CENTRAL a
Google Scholar. Zahrnovaly studie s vice
nez 50 dospélymi chirurgickymi pacienty
a hodnotily tcinky riznych predoperac-
nich intervenci zaloZzenych na psychote-
rapii, véetné kognitivné behavioralni te-
rapie (KBT) v 75 %, podpiirné psychote-
rapie ve 20 % a terapie prijetim a zavaz-
kem (ACT) v5 %, na pooperacni vy-
sledky.

Terapie prijetim (Acceptance and
Commitment Therapy — ACT) je moderni
terapeuticky pristup, ktery kombinuje
prvky behavioralni terapie s prvky kogni-
tivni terapie a mindfulness. Jejim cilem je
zvysit psychologickou flexibilitu a pomoci
klientim piijmout své myslenky a pocity,
namisto toho, aby s nimi bojovali nebo se
jim vyhybali.

Studie zjistila, Ze psychologické prehabi-
litace vyznamné zkracuje délku pobytu v
nemocnici, bolest, tizkost a depresi po
operaci. Analyza konkrétné ukazala:

e Zkréaceni délky pobytu v nemoc-
nici (oSetfovaci dny) v primeéru o
1,62 dne (p <0.012);

e SniZeni bolesti v priméru o 3,52
bodu (p <0.001);

Vv,

na to, ktera ovérena skala tizkosti
byla pouZita (p <0.001);

e SniZené hladiny deprese bez oh-
ledu na to, ktera validovana stup-
nice deprese byla pouzita (p
<0.001).

Zajimavé je, ze typ psychoterapie a druh
operace vyznamneé neovlivnily vysledky, s
vyjimkou tuzkosti. Dalsi studie jsou ne-
zbytné pro porovnani rtznych typt, tr-
vani a zplsobl aplikace psychoterapie
pro konkrétni pooperacni vysledky, které
nas zajimaji.

Hall AE, et al.: The Impact of Psycho-
logical Prehabilitation on Surgical
Outcomes. Annals of Surgery, 2025;
DOI: 10.1097/SLA.0000000000006677
RH
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Zapomerite na prchava pratelstvi - dilezita je rodina

¢

ZAPOMENTE NA PRCHAVA PRATELSTVI - DULEZITA JE RO-

DINA

SOCIALNI TAJEMSTVI SYKORY KONADRY ODHALILO MIMORADNOU URO-
VEN RODINNE ODDANOSTI I BEHEM MIGRACNICH CEST.

Jak podceniujeme ostatni tvory! Pratel-
stvi, toho jsme preci schopni jen my lidé.
Ale kdez...

Védci z univerzity v Sheffieldu objevili, ze
drobni ptacci, kteii jsou v britskych za-
hradach dobre znami, udrzuji silna ro-
dinnd pouta i mimo své mistni "pribuzen-
ské sousedstvi", pticemz ti bez mladat
casto poméahaji podporovat nové rodice —
stejné jako lidské rodiny.

Vyzkum, publikovany v ¢asopise Journal
of Animal Ecology, vrha nové svétlo na
evoluci spoluprace, chovani, kdy se né-
kteti jedinci vzdavaji vlastniho chovu,
aby pomohli vychovat mladata jinych —
coz je slozity fenomén pozorovany napric
Zivocisnou 1isi, od vcel po primaty. U sy-
kor mlynariki (téz mlynarik ¢ernoocasy-
long-tailet tit) se netspésni chovatelé
Casto stavaji klicovymi pomocniky pro
pribuzné pary, coz odrazi podpiirné sys-
témy pozorované u lidi.

Tricetileta syntéza dat, vedena tymem
védci z University of Sheffield's School of
Biosciences, odhalila, Ze mlynatici dlou-
hoocasi migruji v rodinnych jednotkach,
coZ zajistuje, ze dorazi na misto urceni
pripravené spolupracovat se svymi pri-
buznymi. Je to poprvé, co byla zdoku-
mentovana takova konzistentni rodinna
soudrznost béhem migrace u jakéhokoli
spolupracujiciho ptaciho druhu.

Dr. Jennifer Morinay, spoluautorka stu-
die a postdoktorandska vyzkumna pra-
covnice na University of Sheffield's
School of Biosciences, uvedla: "Tato tii-
cetileta studie je jedine¢na svou hloub-
kou a umoznila nam pochopit vjvoj spo-
luprace zpiisobem, ktery by jinak nebyl

mozny. Objev rodinnych vazeb pretrvd-
vajicich béehem migrace je obzvlasté
vzrusujici. Tito drobni ptaci v podstaté
cestuji se svou podpurnou siti, ktera za-
Jistuje, ze kdyz dorazi na své nové misto,
maji své piibuzné pripravené pomoci.
Zditiraznuje hluboky vyznam rodiny v je-
Jjich socialni strukture."”

Vyzkum urcuje klicové faktory ovliviiu-
jici, zda se ptak stane pomocnikem. Patti
mezi né jejich vlastni chovatelsky tspéch
(nebo nedspéch), sila jejich rodinnych va-
zeb a dostupnost prilezitosti k pomoci v
ramci jejich ptibuzenské skupiny. Vnéjsi
tlaky, jako je pocet predatorti a délka ob-
dobi rozmnozovani, také hraji klicovou
roli pri utvareni kooperativniho chovani
v ramci celé populace. Diilezité je, ze stu-
die zjistila, ze prinosy pomoci se zmen-
Suji, ¢im dale se jedinec vzdaluje od svého
rodisté, coz podtrhuje zasadni souvislost
mezi blizkosti rodiny a spolupraci.

Profesor Ben Hatchwell, spoluautor stu-
die a profesor evolu¢ni ekologie na Uni-
versity of Sheffield's School of Bioscien-
ces, Tekl: "Tlak a tah mezi spolupraci a
konkurenci je néco, co snadno rozpo-
zname v nasich vlastnich Zivotech. Tato
studie ukazuje, Ze stejna fundamentalni
napéti jsou ve hre v socialni dynamice
sykory koriadry a pravdépodobné i
mnoha dalSich druhii. Nas dlouhodoby
vyzkum poskytuje vyznamny vhled do
ekologickych a socialnich podminek,
které podporuji kooperativni chovant, a
evolucnich sil, které utvareji tyto slozité
socidlni interakce."

Dalsim krokem vyzkumu je zjistit, jak
mlynarici dlouhoocasi rozpoznavaji své
pribuzné, se zaméfenim na roli volani,



pachii a socialnich vazeb. Jejich cilem je
dale rozlustit slozité mechanismy, které
jsou zakladem kooperativniho chovu u
tohoto fascinujiciho druhu.

(Halliwell, C., Beckerman, AP, Biddis-
combe, SJ, Germain, M. a Hatchwell, BJ,

Véda kratce

2023. Koordinaci péée usnadnuje opoz-
déné krmeni a hromadné prilety sykory
dlouhoocasé. Animal Behaviour, 201, s.
23-44.)

VCh.
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ANDREA BROZOVA: KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII

Zamér usporadat konferenci vénovanou
etice v psychoterapii vznikl na ptdé
Ceské asociace pro psychoterapii jako
prirozena odpovéd na potiebu sdileni,
zastaveni a spole¢ného uvazovani o tom,
jak psychoterapeuti a psychoterapeutky
pristupuji ke své praci — a tim i ke klien-
tim, kolegiim a k sobé navzijem. Mys-
lenku iniciovali psychoterapeuti Mgr. Mi-
lan Stiburek a Mgr. Petr Odstr¢il a jejich
prvotni predstava byla komorni: vytvorit
prostor pro otevienou diskusi mezi od-
borniky z riiznych sméri a pristupd, ja-
kési symbolické posezeni u ohné, kde lze
sdilet nejen zkusenosti, ale i pochybnosti
a eticka dilemata, ktera se v praxi priro-
zené objevuji.

Od pocatecéniho impulsu z pocatku roku
2024 se napad postupné rozvijel, a

nakonec vyustil v konferenci, ktera se
uskuteénila na prelomu ledna a tnora
2025. Zicastnilo se ji vice nez 250 psy-
choterapeutek a psychoterapeutt z celé
Ceské republiky, vétsina na misté, ale

7 Y2

velka ¢4st i online.

Program byl vskutku nabity. Uvod obsta-
rala prezidentka Evropské asociace pro
psychoterapii, Irena Bezi¢ PhD, ktera za-
sadila diskusi o etice do Sir§tho ramce.
Etika v psychoterapii neni jednoduchy
soubor pravidel, ktera by stacilo dodrzo-
vat jako dopravni znacky na silnici. Jde o
neustaly a komplexni proces hle-
dani rovnovahy mezi tim, co je
spravné, co je mozné a co je lidsky
unosné.



DRAHOKAM CESKE PSYCHOTERAPIE

V ramci svého 1sili o kultivaci a Siroké
uznini psychoterapie v Cesku napfi¢
vSemi obory udéluje Ceska asociace pro
psychoterapii ocenéni vyznamnym osob-
nostem, které nas psychoterapeuticky
prostor formovaly.

Letos byli takto ocenéni: doc. PhDr. Karel
Balcar, CSc., predni klinicky psycholog a
vysokoskolsky pedagog; PhDr. Ludmila

Z konferenci

Trapkova, détska klinicka psycholozka a
rodinna terapeutka; MUDr. Vladislav
Chvala, 1ékar a zakladatel Strediska kom-
plexni terapie psychosomatickych poruch
v Liberci; Ing. Véra Roubalova Kostla-
nova, psychoterapeutka a signatarka
Charty 77; a PhDr. Yvonna Lucka, vy-
znamna psychoterapeutka a zakladatelka
Socialni kliniky.

6. ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

ETIKA A MENICI SE SPOLECNOST

Popsat vSechny zajimavé momenty by vy-
znamné prekrocilo moznosti téchto ra-
dek. Tak alesponi nékolik mySlenek z
uvodnich prezentaci.

Mgr. Milo§ Mauer ve svém vstupu o pro-
ménach etiky v kontextu spolecenskych
zmén basnicky prirovnal etiku k pla-
minku svicky, ktery je nestaly a v pory-
vech vétru snadno zhasne, kdyz ho ale

podrzime blizko srdci, hieje a rozptyluje
temnotu.

Vyvoj etiky prosel v psychoterapii mnoha
fazemi. Od divokych zacatki, kdy se hra-
nice prilis neresily az po institucionalizo-
vanou etiku etickych kodext a etickych
kolegii. To prineslo i napéti mezi etikou
individuélni a kolektivni. Kolektivni, in-
stitucionalizovana etika je diilezit4, neb
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mame jako lidé — jak vyzkumy ukazuji —
tendenci ,trochu podvadét®, napriklad
proto, abychom si zachovali dobry sebe-
obraz.

Pravidla ndm sice pomahaji udrzet smér,
ale osobni zodpovédnost nahradit nemo-
hou. Jak fik4 ekonom a filosof Tomas
Sedlacek, zijeme v dob€ ,,moralniho exos-
keletu“, kdy nam spolecnost umoznuje
d€lat dobra rozhodnuti s malymi osob-
nimi naklady. Uved'me Sedlackav priklad

opusténého ditéte na ulici — nakladem
moralniho jednani je jeden telefonat. Je
to systém rychly a efektivni, ale zaroven
nas mize primé odpovédnosti ponékud
zbavovat.

Etika zita v praxi je slozita, a malokdy cer-
nobil4. Etické kodexy jsou sice dilezité,
maji ale své limity. Jsou ¢asto formalni a
pravnické, a ne vzdy reflektuji skutecné
etické chovani. Hranice maji smysl jen
tehdy, kdyZ chrani néco podstatného.

7. ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

ETICKY RETARDER

V dalsim vstupu prirovnal kolega doc.
MUDr. Jan Roubal, Ph.D. etiku k retar-
déru, ktery zpomaluje, zdrzuje, ale i
chrani pfed prehlédnutim dutlezitych
véci. Dava cas zpritomnit se a citlivé zva-
zit kazdy krok, nebot v psychoterapii jde
casto o drobna, nendpadné rozhodnuti
tady a ted’. Kazdé gesto, otazka nebo ml-
ceni, kazdé ,hm*“ v terapii je malym etic-
kym rozhodnutim. Které téma upred-
nostnit? Jak  podporit  klientovu

autonomii, aniz bychom ho nechali blou-
dit? Etika nas nuti zastavit se, vnimat a
nechat véci ukazat v novém svétle.

Pravé diky tomuto ,etickému zpomaleni®
miiZeme v terapii spattit véci, které by
nam v rychlosti unikly. Miizeme zahléd-
nout tieti cestu — necekané feSeni — a
timto zpomalenim otevirame prostor pro
hlubsi dvéru, proménu a skute¢nou lid-
skou blizkost.



ETICKA REFLEXE

Podobny moment zdtraznila i prezi-
dentka Evropské asociace pro psychote-
rapii Irena Bezi¢ PhD, kdyz ukazala, ze
etika v psychoterapii neni jen o dodrzo-
vani pravidel zapsanych v kodexech, ale o
7ivé reflexi.

Jde o neustalé zkoumani toho, co délame,
proc¢ to délame, a jak nase rozhodnuti
ovliviiuji klienta i nds samotné. Tento
proces je hluboce osobni a vyzaduje po-
ctivost vii¢i vlastnim omezenim a slepym
mistim.

V kazdém setkani se otevira prostor pro
jemna rozhodnuti, kterA mohou

ZAVEREM

Konference Etika v psychoterapii nabidla
Sirokou paletu podnétdi, které by svym
rozsahem presahly ramec jednoho
clanku. Misto jejich vycerpavajiciho
vyétu chceme na tomto misté podékovat
vSéem, kdo se na akci podileli — af uz
ucasti, sdilenim zkusSenosti, nebo tvorbou
bezpecéného prostoru pro otevieny dialog.

Z konferenci

posunout terapii jinym smérem. Reflexe
zde funguje jako kompas, ktery nam po-
maha neztratit smér v dynamice terapeu-
tického vztahu.

Kli¢ovou hodnotou je uvédomeéni si nasi
spole¢né zranitelnosti. Terapeut i klient
vstupuji do prostoru, kde nejsou jasné
odpovédi a kde nelze vzdy predem urcit
spravnou cestu. Pravé tato sdilena nejis-
tota vSak muze byt zdkladem skutec¢né
duvéry. Reflexe zaroven tento vztah
chrani — pomaha nam zpomalit, rozpo-
znat vlastni limity a udrzet terapeuticky
prostor bezpecny a respektujici pro obé
strany.

Z ptvodné komorniho napadu se diky
spole¢né praci a zijmu mnoha terapeuti
a terapeutek z celé republiky stala uda-
lost, ktera vyslala podnéty a inspiraci da-
leko za hranice dvoudenniho setkani. Pri-
nesla téz nadéji, Ze i drobné kroky smeé-
rem Kk etické citlivosti a vzajemnému po-
rozumeéni maji smysl a uvédomeéni, ze
prave sdileny prostor je mistem, kde etika
0ZivA.
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VLADISLAV CHVALA: JAK TO BYLO S KODY PSYCHOSOMA-

TICKE MEDICINY

Kdyz sledujeme vzrusenou diskusi kolem
jediného dosud ziskaného 1ékarského vy-
konu psychosomatické mediciny, psy-
chosomaticka intervence (09170), o ktery
se zacaly jednotlivé skupiny 1ékait preta-
hovat a obvinovat se z nekalych tmysli,
nemtiZzeme si nevzpomenout, kolik Gsili a
dobré viile stalo ziskani alesponl tohoto
jediného kodu. Proto sepisuji jen fakta,
ke kterym mame doklady. Zvazte, zda pti
té ,bitce o kod“ mate vSichni diskutéri
spravné informace.

Psychosomatickd medicina zalozena na

oficidlné deklarovaném bio-psycho-soci-
alnim pristupu ke zdravi a nemoci

1VyS$e nakladi za rok 2022 je 597,2 mld. Ké

(WHO) se dostavala jen obtizné do zor-
ného pole nasi drahé* mediciny. Od konce
sedmdesatych let se o jeji prosazovani po-
stupné zaslouzila rada zdravotniki orga-
nizovanych v psychosomatické sekci Psy-
chiatrické spole¢nosti CLS JEP. Devade-
sata léta neprinesla pies vSechny drama-
tické zmény ve spole¢nosti mnoho no-
vého pro psychosomatické mysleni. Bylo
az prili§ mnoho jinych tkolt. AZ na po-
¢atku nového stoleti se podarilo prosadit
kurz Zakladni psychosomaticka péce
(ZPP) na ptdé IPVZ a lokalizovat némec-
kou ucebnici stejného nazvuz. A protoze
jsme byli houZevnati, dostala se v r.2013

2 Tress, Krusse, Ott: Zakladni psychosoma-
ticka péce, Portal, 2008



psychosomaticka medicina do vyhlasky o
néstavbovych atestacich a o rok pozdéji
jsme zalozili odbornou spole¢nost psy-
chosomatické mediciny (SPM CLS JEP).
A po celou tu dobu jsme se vzdélavali, ab-
solvovali (za své penize) psychoterapeu-
tické vycviky, a soucasné pecovali o kom-
plikované pacienty se zdhadnym zpiiso-
bem stonani. A udili jsme se také od nich.
To vSechno bez zvlastniho finanéniho
ohodnoceni nebo bez vyhledu na né. Tato
poctiva psychosomatika nebyl Zadny byz-
nys. AZ vr. 2016 jsme zah4jili jednani o

PRVNI POKUS 2019

Prvnich navrht vykoni se obétavé ujal
¢len vyboru SPM MUDr. Jaromir Kabat.
Navrhl a béhem let 2017 a 2018 s vybo-
rem projednal tyto vykony:

a. DIFERENCIALNE DIAGNOS-
TICKE VYJASNENI PSYCHOSO-
MATICKYCH PROJEVU NE-
MOCI

b. CILENE PSYCHOSOMATICKE
VYSETRENT{

c. EVALUACE STAVU PACIENTA S
OHLEDEM NA PSYCHOSOCI-
ALNI FAKTORY

d. VERBALNI INTERVENCE U
PSYCHOSOMATICKYCH STAVU
NEMOCI

e. MULTIDISCIPLINARN] KON-
FERENCE O PRUBEHU LECBY

DRUHY POKUS 2021

Tentokrat se ujal pripravy koédu béhem
covidového roku 2020 ptredseda druhého
vyboru SPM. Vybor navrhl jednat o trech

3 Pokus s poc¢itanim ¢asu vynaloZeného 1ékari
na vykazané kody (KORKO) brzy ukazal, ze
dodrZeni i jen 12tihodinové smény denné by

Politika, koncepce

pridéleni kodt vykoni 1ékati se ziskanou
odbornou zptisobilosti. Neméli jsme
v tom zadné zkusSenosti, ale atestovanych
lékart pomalu pribyvalo, a finanéni oce-
néni nebylo zddné. Nepotfebujeme drahé
pristroje, ale thradu ¢asu, bez kterého se
rozhovor s pacientem neobejde. Cas,
ktery nelze zkratit tak, jak se bézné zkra-
cuje u vétsiny vysetfeni. Hlavnim protia-
rgumentem byl fakt, Ze vétSina lékar-
skych vykonii je dotovani dostate¢né
dlouhym ¢asem. Ale vSichni vime, jak to
realné v praxi vypadas.

Prvni jednani na Pracovni skupiné pro
seznam lékatskych vykont MZ (dohodo-
vaci Tizeni) nebylo uspésné, jak se dalo
cekat. Kolegové vétSinou neméli ponéti,
Ze by néco jako psychosomatickd medi-
cina bylo pro pacienty potiebné, nebo
rovnou celou véc pokladali za pokus o le-
gitimizaci alternativni mediciny. A to
presto, Ze jsme piredem vedli cetna jed-
nani na nejvyssi organizac¢ni urovni.
Mladi ministersti Grednici nasi véci fan-
dili, vedeni Lékarské komory se postavilo
razné proti s argumentem, Ze preci ,cela
nase medicina je psychosomaticka, tak
neni proc¢ organizovat zvlastni segment*
(cit. MUDr. Kubek). Nedali jsme se odra-
dit a pripravili jsme dalsi kolo jednani.

typech vykonii pro riizny kontext psycho-
somatické 1é¢by. I kdyZ jsme ani tento-
krat u dohodovaciho ftizeni zacatkem

ucinil systém nepriichodnym. A to byla vyka-
zana doba vétsiny ordinaci naplnéna uz v 11
hodin!
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roku 2021 neuspéli, prvni nastrel proble-
matiky, uréeny k diskusi ukazuje, jak Si-
roce jsme podporu psychosomatické
praxe ve vyboru promysleli.

1. Vytvoreni bonifikaé¢nich kédi:

a. Bonifikaéni vykon zakladni
psychosomatické péce (ta-
kovy existuje-napt. 06648) s ne-
velkym bodovym ohodnocenim
(napft. 45 K¢), ktery by mohl po-
uzivat 1ékat, ktery si doplnil
vzdélani o psychosocidlni zna-
losti v kurzu zakladni psychoso-
matickd péce). Vykazoval by ho
samostatné v ptipadé kapitacni
platby. MiiZeme uvaZovat o re-
gulaci, napt. az do vyse navrze-
ného ptredpokladdaného procenta
psychosomatickych pacienti
v ordinaci praktického 1ékate
(napft. 20, 25, 30 %) na zakladé
potvrzeni o absolvovani ZPP,
nebo omezeno frekvenci na 1r.
¢, tteba 1x mésicné? Stacilo by?

b. Bonifikaéni vykon speciali-
zované psychosomatické
péce: Urcen je pro specialisty
s nastavbovou atestaci v psycho-
somatice. Pokryva napt. 30
min.na psychosocialni proble-
matiku a pridava se ke kaz-
dému vykonu zakladniho
oboru (komplexni, cilené, kon-
trolni). Predpoklada mirné sni-
Zeni poctu pacienti a zvySeni
nékladt nar.¢., jinak to nemuze
fungovat. Hodnota bodi je vyssi,
napt. 255 K¢ (tolik stoji 30 min.
u psychiatra)

c. Bonifikaéni vykon pro od-
bornost 902 (fyziotera-
pie): podobné jako u a) s tim, Ze
by byl vazan na kurz psychoso-
matické péce ve fyzioterapii a
podminén u indikovaného paci-
enta vyjmutim thrady za kod
PM péce z limitace na jedno
URC! — tj. thrada za bodovou
hodnotu kodu by se nezahrno-
vala do poé¢tu bodu vykazanych

1 Unicitni Rodné Cislo

u daného URC - je moZné ome-
zeni maximalnim poctem vyka-
zani kodu v roce.

2. Vytvoreni kodu lékaiskych vy-
konu psychosomatické speciali-
zace: jsou urceny pro lékare s ates-
taci, ktefi pracuji vyhradné na psy-
chosomaticky orientovaném ambu-
lantnim nebo lizkovém oddélen.
Nekombinuji se s kddy ptivodni pro-
fese.

a. Komplexni vysetieni
psychosomatickym léka-
fem (120 min/ 1032
+383=1415)

b. Cilené vySetiteni psycho-
somatickym lékairem (60
min/ 520 + 191= 711)

c. Kontrolni vySetifeni psy-
chosomatickym léka-
fem (30 min/ 260+ 96
=356)

3. Vytvoreni kodu pro specifickou
praci interdisciplinarnich
tymu: Znacéna ¢ast prace interdisci-
plinarnich tymi spociva v intervizi a
supervizi a v odbornych poradach.
Tento ¢as neni nijak v Seznamu vy-
konii zohlednén, a protoZe neni hra-
zen, této podstatné prace v tymech
nutné ubyva.

Néavrh byl moznéa naivni, ale ukazuje, o co
jsme se ve vyboru SPM snazili: motivovat
ke studiu a k praci s psychosomatickymi
pacienty co nejsirsi spektrum zdravotnic-
kych pracovnikii a podporovat jejich pro-
pojovani. Jednim z faktorti, ktery jsme na
svych téZce prosazovanych a udrzova-
nych pracovistich vidéli, bylo faktické
rozpojeni bio-psycho-socidlniho celku
nejen v Zivoté pacientti, ale hlavné mezi
nami odborniky. Také proto jsme od sa-
mého zacatku stali o spolupraci 1ékard,
psychologt a fyzioterapeutii nejen pti or-
ganizaci psychosomatické mediciny, ale
hlavné v jeji praxi. Podrobny rozbor situ-
ace a zameéru, na kterém pracoval cely



vybor, mél 22 stran a fadu priloh. Bral
v tivahu Sirokou podporu pro fadu odbor-
niki. Psychosomatického pacienta se
v klinické praxi ujima kdokoli zuvede-
nych zdravotnickych pracovniki:

a) Prakticky 1ékar se vzdélanim
v zakladni psychosomatické péci
(absolvovani kurzu ZPP)

b) Specialista se vzdélanim rozsire-
nym o ZPP

c) Praktik s atestaci z psychosoma-
tiky

d) Specialista s atestaci z psychoso-
matiky

e) Lékar na s atestaci na specializo-
vaném psychosomatickém praco-
visti

f) Fyzioterapeut s doplnénym vzdé-
lanim v zakladni psychosoma-
tické péci

g) Klinicky psycholog s doplnénym
vzdélanim v zakladni psychoso-
matické péci

h) Lékar s atestaci na lizkovém psy-
chosomatickém pracovisti

K dohodovacimu fizeni jsme po zverej-

néni navrhu a po diskusi s cleny SPM

TRETI POKUS 2022

K ptipraveé tretiho pokusu prizval pred-
seda SPM MUDr. V. Chvala neurologa
MUDr. Pavla Cecha, ktery mél zkugenosti
pii vyjednavani koda s pojistovnami pro
své pracovisté a nebyl jesté volenym cle-
nem vyboru. BEhem roku 2021 probihala
dalsi diskuse s pojiStovnami, s odbor-
nymi spole¢nostmi, s ministerstvem. Zis-
kali jsme postupné podporu Psychiat-
rické spolecnosti (PS) i Psychoterapeu-
tické spole¢nosti (CPtS). Soucdasné se
upeviiovala koncepce oboru. Material
primo navazuje na viibec prvni doporu-
¢eny postup, ktery jsme publikovali ve
spolupraci s praktickymi lékari uz vr.

1 Chvéala V., Honzak R., Masner O., Ro¢nova
M., Seifert M., Trapkova L., Siefert B.: Psy-
chosomatické poruchy a lékatsky

Politika, koncepce [$le

predlozili Pracovni skupiné k SZV MZ
tyto kody:

1.

2.

KOMPLEXNI PSYCHOSOMA-
TICKE VYSETRENT

CILENE PSYCHOSOMATICKE
VYSETRENT{

KONTROLN{ PSYCHOSOMA-
TICKE VYSETRENI
PSYCHOSOMATICKA INTER-
VENCE

PSYCHOSOMATICKA INER-
VENCE S PSYCHOTERAPII
INTERDISCIPLINARNT{ PRIPA-
DOVA KONFERENCE
BONIFIKACNI VYKON ZA-
KLADNI PSYCHOSOMATICKE
PECE

Navrh bonifika¢nich kodi se organizato-
rim nelibil. Nase navrhy byly odmitnuty
jako celek, ale odpor ¢lent pracovni ko-
mise MZ uz nebyl tak vétsinovy. Sbirali
jsme zkusSenosti, vedli jsme dalsi jed-
nani, poucili jsme se z ndmitek vSech za-
interesovanych stran, hlavné pojistoven,
které maji hlavni slovo.

2015'. Stranam k vyjednavani jsme na-
bidli Koncept psychosomatickych kod,
ve kterém je uvedeno:

»lento koncept stratifikované zapojuje
vSechny lékare v systému dle vzdélani a
zpuisobu prace. Jednotlivé skupiny nede-
laji simultanné totéz, ale oslovuji riizné
skupiny pacientit dle tize a zavaznosti

psychosomatického stavu.”

I pres predbézny nesouhlas zastupce po-
jistoven predkladdme komisi
k projednani tyto kody:

1.

znovu

Politika, koncepce

KOMPLEXNI PS VYSETRENI

nevysvétlitelné priznaky, 2015, Spole¢nost
vSeobecného 1ékatstvi CLS JEP

(¢
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2. CILENI PS VYSETRENI{
KONTROLNI PS VYSETRENI

3.

4. PSYCHOSOMATICKA INTER-
VENCE

5. PSYCHOSOMATICKA INTER-
VENCE S PSYCHOTERAPII

6. INTERDISCIPLINARNI KON-
FERENCE

7. BONIFIKACNI KOD ZAKLADNTI
PSYCHOSOMATICKE PECE

Kody ptipravoval cely vybor. Jednanim
byli povéfeni V. Chvala a P. Cech, ale
Chvéla za¢atkem roku vazné onemocnél
legionellou a vzdal se 1 dalsi kandidatury
pro piipravované volby do vyboru SPM.
Mezi ¢leny SPM se rozsitila zprava, ze
komise chce pfijmout jen jediny z navr-
hovanych kodi. V zapise z jednani vy-
boru SPM ze dne 8.2. 2022 v bodu 3
Cteme:

,Kody vykonit. Podany v radném ter-
minu registracni listy k projednani na
komisi pro SZV MZ. Dnes prisly piipo-
minky VZP, svazu pojistoven a MZd. Vy-
ridit do 11.2. Predbézné projednani (on-
line) bude 15. a 17.2., postoupené vykony
k projednani na skupiné pro SZV budou
projednany 17.3.2022. Komise pro SZV
MZ navrhuje projednat jen koéd PSY-
CHOSOMATICKA INTERVENCE pro lé-
kare s atestaci. Vijbor SPM jednomysiné
souhlasi s tim, Ze projedname tento kod,
ale budeme trvat i na kodu PSYCHOSO-
MATICKA INTERVENCE PROVADENA
LEKAREM SE VZDELANIM V PSYCHO-
TERAPII, ¢imZ je mysleno dokoncené
komplexni vzdélani v psychoterapii ak-
reditované pro zdravotnictvi v minulych

2 Konkrétni znéni bodu ze zapisu

z 13.4.2022: ,,Panel na téma vykony
psychosomatické mediciny do se-
znamu ZV na 19.konferenci? Jde o to

letech. Pro projednani dalsich kédu si
vyjedname prostor pro dalsi spolupraci
s vedenim VZP.*

Na tomto jednani nas presvédcil Pavel
Cech o tom, Ze neni taktické p¥ijimat je-
diny kéd Psychosomaticka intervence,
protoze by to ,pokladala pojistovna za
vyrizenou véc a uz bychom nedosahli ni-
ceho.“ Pri jednani jsme proto schva-
leni jen jediného kodu nakonec od-
mitli. To vyvolalo ne¢ekanou bouii
mezi ¢leny SPM, zejména lékari,
kteri jiz méli atestaci. A vznikla sku-
pina lékarh, ktera chtéla zalozit
sekci 1lékarské psychosomatiky.
Vznikl narativ, Ze vybor SPM se ne-
stara o ¢leny své spolec¢nosti. Rozkol
byl zde. Ve vyboru prevazil nazor, Ze je
prili§ brzy na vytvafeni sekeci uvnitf
mladé SPM. Pokud by méla existovat
sekce 1ékarské psychosomatiky (A o co ji-
ného jsme se celych vice nez 30 let sna-
zili?), mély by vzniknout také sekce psy-
chologické a fyzioterapeutické psychoso-
matiky? Znovu déleni misto sjednoco-
vani? Vybor mél navic spoustu jinych
ukoli: ptipravoval fadné volby a 19.kon-
ferenci. V. Chvéla ze zdravotnich divodi
nekandidoval. Aktivni skupina 1ékaft se
zacala schazet v Sarce. Posledni, co vybor
pired volbami ke kodiim rozhodl bylo jed-
nak zorganizovat panel k vykontim bé-
hem konference? a povéril dalsim jedna-
nim o kédech V. Chvalu a P. Cecha. K jed-
nani s reditelem VZP Kabatkem $la dele-
gace SPM ve slozeni Cech, Chvala, Ro¢-
nova.

informovat ¢lenskou zdkladnu a najit
konsensus se ¢leny SPM pro dalsi jed-
nani.*
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CTVRTY POKUS 2023 A DABLOVO KOPYTKO JEDINEHO KODU

Nové zvoleny vybor s piedsedou P. Ce-
chem pokracoval v zapocaté praci a podal
zatim posledni navrh upraveny jiz podle
vSech dosud probéhlych jednani tak, jak
se to zdalo jediné mozné-tedy jeden kod
Psychosomatické intervence, pojistovnou
opakované deklarovany jako jediny, ktery
odsouhlasi, ne pod autorskou odbornosti
psychosomatika, jak jsme si prali, ale jako
mezioborovy (999). Tento kod byl ve
vSech ptivodnich navrzich mysleny jako
kod pro lékaie bez atestace, ale vzhledem
k tomu, Ze jiny se opakované nepodatilo
prosadit, vybor vétSinové souhlasil s
timto jedinym koédem. Podminkami a
omezenim (max. vykazovanim 35x za rok
na jednoho pacienta) bylo zfejmé, ze ur-
¢ita psychosomaticka péce se takto da po-
skytovat, i kdyz zamér byl ptivodné hodné
jiny. Aby nebylo 1ékari, kteri budou moci
vykazovat tento jediny novy kod jen okolo
50 (pocet atestovanych priblizn€), na-
vrhli vyjednavadi, aby vykon mohli pouzi-
vat i 1ékari bez atestace, jen s absolvova-
nych kurzem ZPP a sebezkuSenosti naby-
tou ve skupiné (120 hodin oproti 160 ho-
dindm pottfebnym k atestaci). Vybor sou-
hlasil, protoze chtél umoznit vétSimu po-
¢tu lékart vykazovat psychosomatickou
péci a také proto, Ze tento kod byl vzdy za-
myslen pro neatestované.

Po schvaleni kodu nastaly oslavy a nikdo
si nestézoval, Ze je to nespravedlnost, zZe
kéd mohou nasmlouvat atestovani i nea-
testovani 1ékari. Nutno jesté podotknout,
Ze pri jednani v pracovni skupiné€, ktera
kédy schvaluje, byli zdsadnimi podporo-
vateli schvaleni kddu pro psychosoma-
tiku zastupci praktickych 1ékarti, mozna
by bez jejich podpory zadny kéd dosud
schvalen nebyl. Prakti¢ti 1ékari kromé
podpory schvéleni nasich kodi jiz od po-
¢atku funkéniho obdobi tohoto vyboru
SPM jednali oteviené o moznosti vytvo-
feni nového kurzu vice $itého na miru

jejich potteb a také pak o navazujici moz-
nosti vykazovani kédu. Jednani na toto
téma mél i pfedseda vyboru MUDr. Cech
s MUDr. Sonkou.

Aby mohl kod platit uz od zacatku roku
2024, bylo tfeba sepsat podminky, za ja-
kych bude kéd vykazovan. Tak vznikl Do-
poruceny postup (nikoli prvni) jehoZz au-
tory byli tii ¢lenové vyboru SPM CLS
MUDr. Cech, MUDr. Kryl a PhDr. Stacke-
ova. Zbylych 6 ¢lenii vyboru nebylo infor-
movano o vzniku DPP, ktery byl vydan
narychlo jako stanovisko celého vyboru,
ackoli neméli moznost navrh pripomin-
kovat nebo oponovat, coz vedlo k diskuzi,
ktera vyustila v odstoupeni vsech tii au-
tort DPP z vyboru. K narativu, Ze se vy-
bor nestara o ¢leny SPM ptibyla neprav-
diva pomluva, Ze ,,z vyboru odesli ti slusni
a schopni, a zdstali tam jen neschopni®.
Nasledujici jiz dvacata celostatni konfe-
rence v Liberci, na kterou byli pozvani
vsichni zajemci o psychosomatickou pro-
blematiku, svym prtibéhem a kvalitou do-
svédcila opak. Pocdetné oslabeného vy-
boru SPM se zastal primo na konferenci i
prezident CLS JEP prof. Svadina i pravni
oddéleni CLS JEP.

Fakt, Ze jediny kod dnes mohou vykazo-
vat atestovani i neatestovani, tedy 1ékari
s odlisnou investici do svého vzd€lani, je
certovym kopytkem vyjednaného vykonu
a zda se, ze se stal zdrojem dalSiho ne-
svaru uvnitt SPM CLS. Po odstoupeni ti1
¢lenti pokracuje vybor SPM CLS v prosa-
zovani plvodni koncepce vykazovani
psychosomatické péce, tedy v praci na
prosazeni dalsich kédi pro atestované 1é-
katre a podporuje myslenku vzniku no-
vého, kratsiho kurzu doplnéného osmde-
satihodinovou sebezkusenosti, jehoz ab-
solventi by nasledné mohli nasmlouvat
pro né ptivodné zamysleny kod Psychoso-
matickd intervence. Pro atestované lé-
kare je tfeba prosadit dalsi vykony a jasné

( Politika, koncepce
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tak diferencovat stupné vzdélavani pri V Liberci 29.4.2025
odmeénovani.

Zapisy z jednani vijboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny Ceské lékai-
ské spolecnosti J.E. Purkyné najdete na Zapisy z jednani viyboru — Spolec¢nost
psychosomatické mediciny CLS (www.psychosomatika-cls.cz/content/za-
pisy-z-jednani-vyboru/
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Diskuse

DISKUSE

“ R O

9. ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

KOLEM PRIPRAVOVANEHO KRATSIHO KURZU A JEDINEHO
KODU SE SPUSTILA BOURLIVA DISKUSE

Casopis Psychosom ,.Je médium uréené predevsim ke spolupraci vsech, kdo se podileji na
poznani a lécbé komplikovanych bio-psycho-socialné podminényjch poruch, at uz v me-
dicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnikii i klinikit a studentit téchto oboril,“
jak stoji v tirazi. Jak by mohla chybét rubrika ,Politika a koncepce® (pro kterou byla re-
dakce napadena zZalobou, kterou soud dosud neprojednal), anebo dokonce ,,Diskuse“? Bez
diskuse neni demokracie. Demokracie je ale jen, jak zndmo, pro dospélé osoby s dobrou
vili. Jen takovou diskusi svét sili a roste. O nasi psychosomatice to plati také. Proto prina-
$ime informaci o probéhlé diskusi, ktera snad méla dobré jadro i kdyZ navenek ne moc
stastnou formu. Posud’te sami.

OTEVRENY DOPIS KE ZMENAM VE SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Autori ,otevieného dopisu“ nedovolili protoZe nasledujici diskuse se to¢i prave
sviij text otisknout. Byl rozeslan na fadu kolem tohoto nyni utajeného textu.
mist mimo ¢éleny odbornou spoleénost, a Struéné receno, autori se ve svém dopise
také nékterym cleniim SPM. Je to Skoda, obnavaji o osud jediného kédu

133

( Diskuse
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psychosomaticka intervence, ke kterému
praktic¢ti 1ékari podali pozmeénujici na-
vrhy. Autofi se obavaji, aby nedoslo ke
snizeni naroki na vz€lavani

MUDR. JAROMIR KABAT, PHD.
Vazeni,

precetl jsem si Vas otevireny dopis a mél
bych k nemu nekolik poznamek.

Predevsim se domnivam, ze by bylo pii-
nosnéjsi zameérit se vice na vécnou argu-
mentaci a omezit expresivni vyrazy jako
»dehonestace®, ,,nekalé mocenské prak-
tiky“, ,vyrazeni ze hry“ nebo ,zneuziti
funkce® a ,,ohrozeni pacientii”. Nic tako-
vého se v SPM nedéje a podobné silna ré-
torika spise prohlubuje konflikty, nez ze
by pomohla k raciondlnimu resent situ-
ace. Navic se zda, Ze nékteré zavery vy-
chazeji z netiplnyjch nebo nepiesné inter-
pretovanych informaci, napriklad i o
uvazovanych zménach ve vzdeélavani.

Misto konfrontacniho piistupu by
bylo konstruktivnéjsi hledat spo-
leénou cestu a aktivné se ticastnit
diskuze se vsemi relevaninimi

MUDR. MARTIN SEIFERT
Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

dekuji doktoru Kabatovi za vyjadrent, se
kterym plné souznim. Necitim se dobre v
soucasné netransparentni situaci zahl-
cené emocemi.

Rad bych spolupracoval na spolecné ote-
virené diskusi, ktera by méla vést k opti-
malizaci vzdélavant lékari 1 nelékaiit a
ustanoveni pevného a zarovert dyna-
micky se rozvijejictho  postaveni

v psychosomatice. Soucasné projevuji
velké obavy o to, zda se vybor SPM dosta-
tené stara o vzdélavani v psychosoma-
tice. (Red.)

stranami. Nejsem st jist, Ze rozest-
lani Vaseho oteviceného dopisu mi-
nisterstvu, pojistovnam a médiim
povede k efektivnimu iesSeni —
spise naopak.

Je zirejmé, Ze na mezioborové povaze
psychosomatické mediciny se shodneme.
Posilovani mocenskych blokii ji vSak ni-
jak neprospéje. Misto vymezovani viici
zmeénam by bylo smysluplnéjsi soustie-
dit se na to, jak obor rozvijet, jak zkva-
litnit a modernizovat vzdélavani
tak, aby to odpovidalo realnyym po-
trebam lékairu 1 pacientii. Pirehnané
emotivni kritika a ostra polarizace neve-
dou ke konstruktivnimu reSent, ale spise
k dalsimu prohlubovdni rozdilii. A to
psychosomatické mediciné miize spise
uskodit nez prospet.

S pozdravem Jaromir Kabat

psychosomatické mediciny v ceském
zdravotnickém prostiedi.

Myslim, Ze je uplné piirozené a v souladu
s principy psychosomatické mediciny,
aby prakticti lékari byli v co nejvétsim
mnozstvi co nejlépe vzdeélani v psychoso-
matickém pristupu k pacientitm. Zaro-
vert nesmi mit lékari jinyjch oborii pocit,
Ze nemohou v systému uplatiiovat své
ziskané psychosomatické kompetence, a



psychosomatici, Ze se cela psychosoma-
ticka medicina devalvuje.

MUDR. VLADISLAV CHVALA

Deékuji Jaromire a Martine za rozumnou
a primérenou reakci.

Otevreny dopis pokladdm za projev z4-
Jjmu aktivnich kolegii o osud psychoso-
matické mediciny, coz je jisté dobré zna-
meni. Soucasné to chapu jako piiznak
skepse, obavu, zZe jejich hlas v SPM nent
slyset a ze by mohlo dojit bez jejich pii-
spéni k zbezvyznamnéni SPM ve slozité
organizaci zdravotni péce. Skoda, Ze se
nechali strhnout k déleni na ,my a oni®,
a utoci na stavajici vybor SPM, na ktery
¢lenové SPM delegovali ve volbach odpo-
védnost za rozhodovani do dalsich voleb.
A Skoda, Ze se nechtéli podilet na narocné
praci vyboru, v dobé, kdy bylo mozné
kooptovat nové ¢leny za ty, kteri odesli.
Vzajemna nediivéra neni dobré vycho-
disko pro jednani, ale nic jiného nepo-
miiZe posunout véci vpred. Jediny kod, o
ktery se nyni kolegové boji, byl kédem,
ktery jsme pri jednani s pojistovnami

MUDR. ONDREJ MASNER

Dobré rano,

trochu meé udivuje, Ze se k tématu nikdo
jiny nevyjadiuje-Cim to je? Mé se to zda
byt vyznamna véc, protoze zpiisob, ja-
kym se zpristupni kolegiim nds jediny
psychosomaticky kéd je klicovy.

Za me st dovedu predstavit nasledujici
scéndare:

Diskuse

Predevsim je vsak opravdu potieba ta-
hat za jeden provaz a neplytvat vzacnou
energii nas vsech.

S uctivym pozdravem Martin Seifert

prosazovali vedle podstatnych kédit pro
lékare atestované v psychosomatické
mediciné, a byl minén pravé jako koéd
pro praktické lékate s nizsim vzdélanim,
nez je atestace. Tim, Ze byl dohodnut jen
kéd jediny, a jesté navic je k dispozici
obéma skupinam, tedy atestovanym i
neatestovanym, vznikl problém, na
ktery kolegové vécné spravné upozor-
nuji, i kdyz nestastnou formou. To se ale
nevyresi jinak, nez dokoncenim jednani
o dalsich kédech a jasnym rozliSenim
rozsahu vzdélani a k tomu priméreného
bodového ohodnoceni prace.

Diskusi o problému radi uverejnime
v nejblizsim Psychosomu, pokud bude
zajem, aby k tomu meli pristup vsichni
zainteresovani.

Vnadeéji na porozumeni Vladislav
Chvdla

- lékaii budou délat psm intervence bez
dostatecnych dovednosti a miizou po-
skodit pacienta nebo zdiskreditovat nas
obor

- lékari budou vykazovat nas kod tak
hojneé, Ze pojistovnam rychle stoupnou
naklady bez ziskaného efektu a nas koéd
nam zase seberou

( Diskuse
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Navic madm nyni nejistotu v tom, kdo
vlastné zmeénu psychosomatického koédu
vyjednaval, jestli nase spolecnost, nebo
spolecnost vseobecnych lékai1i? Nebo
spolecné, k tomu bych rad védél vic.

Myslim, zZe toto je zdlezZitost, o které by
meli rozhodovat clenové nasi spolec-
nosti. Je to idealni prilezitost nasi za-
kladnu aktivovat, po ¢emz jsme v minu-
lém wvyboru casto volali. Chei tedy

poprosit, aby vybor na toto téma otevrel
sirokou diskusi. Nejlépe podrobnym za-
pisem z pristiho zasedani vyboru, ktery
by se pak idedlné rozeslal na vsechny
¢leny. Ale mozna vas napadne 1 postup

jing. Dékuji

Budu rad za reakce i ostatnich oslove-
nych, je to pirece nase spolec¢na starost.

Ondrej Masner

REAKCE VYBORU SPM CLS JEP NA OTEVRENY DOPIS KE ZMENAM VE SPOLEC-
NOSTI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY ZE DNE 10.2.2025

Vazeny pane/panti, dovolte nam v tuto
chvili vyjadrit rozhoiceni nad zpiisobem
komunikace nékolika lékaitt psychoso-
matikil s vyborem Spolecnosti psychoso-
matické mediciny CLS JEP. Diskuse o
vétsiné témat zminiovanych v otevireném
dopise aktudlné probitha. V tuto chvili
jsme ve fazi jednani a hledani shody ve
vyboru SPM a v komunikacit se zastup-
cem subkatedry psychosomatiky IPVZ
(MUDr. A. Vederova-Prochazkova). Je
pravdou, Ze se této diskuse autoii otevre-
ného dopisu netdcastni, prestoze tuto
moznost méli a maji. Po odchodu tii
¢élenit z vyboru SPM v tinoru 2024 (mimo
jiné MUDr. M. Kryl) byl osloven také
MUDr. J. Rehdk s nabidkou kooptace do
vyboru SPM, kterou odmitl. Prred kona-
nim Valné hromady v ¢ervnu 2024 byli
osloveni vsichni ¢lenové SPM s moznosti
podat navrh na projednavand témata.
Nikdo z lékafil, autoril otevifeného do-
pisu, tuto moznost nevyuzil ani se nezii-
¢astnil valné hromady. Tato valna hro-
mada podpoiila pokracovani prace vy-
boru i po odchodu 3 ¢lenii. Ujisténi o le-
gitimité a moznosti pokracovani perso-
nalné oslabeného vyboru poskytlo i
pravni oddéleni CLS JEP, se kterym jsme
celou situaci po necekaném odchodu 3
¢lenit konzultovali.

V prosinci 2024 se konala Védecka
schiize SPM CLS JEP na téma vyse uve-
deného kédu 09170, vyvoje jednani ko-
lem kédit a zkuSenosti s jeho vyuzitim v
praxi. Té se opét nikdo z vyse podepsa-
nych lékaiti nezucastnil. Clenové SPM
maji moznost tUcastnit se jednani vy-
boru. Tuto moznost, na rozdil od néko-
lika jinych kolegil, autori otevieného do-
pisu doposud nevyuzili. K bodiim v ote-
vireném dopise dale uvadime: V zadném
pripadé neprobthaji jednani, kterd by
vykon ,Psychosomaticka intervence®
(kéd: 09170 Seznamu zdravotnich vy-
konil) prevadeél do gesce odbornosti Vse-
obecny praktické lékar (0o1). Tento vy-
kon je mezioborovy, a tak i ziistane. V za-
jmu pacientit je, aby se okruh lékaru
vzdeélanych v psychosomatice rozsiril,
nyni jde o maly pocet lékaiii. SPM dlou-
hodobé piipravuje (jiz od minulych vo-
lebnich obdobi) néekolikastupriové vzde-
lavani v psychosomatice. Tomu odpo-
vida nyni planovany mezioborovy kurz,
ktery ma byt kratsi, jeho cilem neni do-
sazeni atestace, ale zakladni psychoso-
matické vzdélani. Kratsi kurz by mimo
Jjiné navazoval na Mimoradny kurz Psy-
chosomatika pro praktické lékare, ktery
na zadost katedry SVL, vyboru SPM a v
komunikaci se subkatedrou



psychosomatiky IPVZ pripravila a v le-
tech 2017-2019 vedla MUDr. M. Roc-
novd. Probéhlo celkem 9 dvoudennich
kurzii. V nich vyucovali piredevsim lékaii
napr. Roc¢nova, Holub, Chvdla, Branna,
Sroubkovd, Hronova a dalsi. Dalsi vy-
uku zastavil Covid-19. Druhym stupném
by mohlo byt vzdélanti, které je dnes defi-
novano jako podminka k vykazovani
kédu ,Psychosomaticka intervence® a
nejuyssim stupném pak ziskani kédu pro
lékare psychosomatiky s atestaci. Toto je
jeden z navrhi, které jsou predmétem
diskuse a soucasti dlouhodobé prace vy-
boru soucasného, ale i vyborit minulych
a pravdépodobné i budoucich. Vyjedna-
vanti s pojistovnami o tthradach je mozné
vzdy az po vytvoreném vzdelani.

Atestace z psychosomatiky je moznd od
roku 2015, prunt kod byl schvalen v roce
2024. Bohuzel ten s nejnizsim bodovym
ohodnocenim, nami - vyborem SPM -
ptivodné navrhovany pro tyto lékare —
bez atestace, se zakladnim psychosoma-
tickjm vzdélanim. Pojistovny ostatni,
lépe ohodnocené vykony zamitly a ates-
tovani lékari (véetné autoril otevireného
dopisu) byli radi, ze se podaiilo vyjednat
alespon jeden kod. Nyni pokracujeme v
ptivodnim planu — tvorbé onoho nizstho
psychosomatického vzdélani, které, ve-
Fime, bude absolvovat vice lékaril. Dle
naseho ndzoru neni cestou zablokovat
toto pro Sirokou lékai'skou obec koncipo-
vané vzdelani. Mame zajem na vytvo-
reni vsech stupnit psychosomatického
vzdelavani a na vyjednani odpovidaji-
ctho ohodnoceni pojistovnami.

Diskuse

Pracujeme na tom a doufame, Ze v tomto
usili bude pokracovat i dalsi vybor SPM.
Kolegové — autori oteviceného dopisu
Jjisté vedi, ze vytvareni kvalitniho, od-
stuptiovaného vzdélavani nent snadné, o
vyjednani odpovidajicich kédu s pojis-
tovnami ani nemluvé. ProtoZe povazu-
jeme téma vzdélavani v psychosomatice
za jednu z priorit, jsme v kontaktu se
subkatedrou psychosomatiky IPVZ.
MUDr. A. Vecerova-Prochazkova se
ucastnila jednani vyboru 11.2.2025. S ni
1 s vedoucim subkatedry psychosoma-
tiky IPVZ doc. MUDr. J. Beranem jsme
samozrejmé v pravidelném emailovém
kontaktu. Na zavér tedy ujistujeme [é-
kare psychosomatiky, ze si velmi vazime
Jjejich aktivity smérem k lékarum se za-
jmem o psychosomatiku (zejm. Setka-
vani v Sarce) Naddle je radi podpoiime
nejméné inzerci této akce na strankach
spolecnosti tak, jak jsme to ¢inili dosud.
Znovu lékare vyzyvame k primé komu-
nikaci s viyborem SPM CLS JEP, ktery je
legitimnim zastupcem vsech ¢lenit a je
opravnén vést jednani vedouci k vytvo-
rent vicestupniového modelu péce o psy-
chosomatické pacienty (vcéetné ohodno-
ceni této prdce zdravotnimi pojiStov-
nami). Apelujeme na to, aby sily vsech
¢lentt SPM CLS JEP a jejich zdjem o dob-
rou pozici psychosomatiky v radmci péce
o pacienty nebyly trisStéeny nestastnou
komunikaci vedenou smeérem ven bez ko-
munikace uvniti Spole¢nosti.

S pozdravem Vybor SPM CLS JEP V
Praze dne 12.2.202

MUDR. ALENA VECEROVA PROCHAZKOVA

Vazeni kolegové,

chci jen upozornit, Ze nic neni cernobilé,
Jjak se jevi tireba zpocatku.

A stejné jako v kazdé mandale yin- yang
se v nejvétsi intenzité jednoho skryva za-
rodek opacné polarity.
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To, Ze je vitbec podano na ministerstvu
zmeénové rizeni k "nasemu" psychosoma-
tickému kédu se vybor dozvédeél pravé az
tesné pred zasedanim 11.2.2025, pies-
toze zmeénové Fizeni bylo podano drive
pred koncem roku, uz pocatkem tinora
upravovano a zitstava k jednani, které
bude 6.3., je zde tedy ¢asova tisen.

Diky otevirenému dopisu, ktery, jakkoli
zvolily skandalni a pro spole¢nost ne
Stastnou formu whistleblowingu, se-
psaly kolegyné, kterym jde o odbornou
urovert psychosomatiky stejné jako ndm
vSem ostatnim, se nyni nad zménami,
které podany ndurh zmeénového rizeni
nabizi, zamysli s kalkulackou v ruce
dalsi lidé. Forma skanddlni, obsah pod-
statny. Slamastyka, ze které se nedosta-
neme dalsim stépenim na my a oni.

MUDR. ONDRA MASNER
Dobry den, vsem,

dekuji za vsechny prispévky a debatu.
Jako jeden z iniciatorii této mailové vy-
meny bych si nyni dovolil navrhnout
tuto linku po mailu ukoncit.

Moc rad bych, v mych odich nutné, dis-
kuzi konstruktivnim zptisobem

NA ZAVER A.VECEROVA PROCHAZKOVA:

1. Predatestacni curriculum dobihd a
bude se ménit-zjednodusovat v r. 2026,
tak aby bylo v souladu s komentairem
Mirka Kabata, ze je vzdélavani potieba
zkvalitnit a modernizovat, zatim jsme
vazani Vyhlaskou a publikovanym

Kdyby proslo zménové iizeni bez po-
vsimnuti, byli bychom postaveni pied
hotovou véc a psychosomatickému vzde-
lani, do kterého rada z nas nemalo inves-
tovala, by hrozila devalvace. Zatim se
Zina Hanova - diky Ti, Zino - ujala vy-
tvoreni pracovni skupiny pro vzdéla-
vanti, ktera se pusti do modernizace pre-
datestac¢niho vzdélavani jako piipravu k
reakreditaci vzdélavactho programu,
ktera probéhne v r 2027.

Pridavam se k apelu na vytvoreni bez-
pecné platformy pro konstruktivni dis-
kuzi.

S pranim vseho dobrého

Alena Vecerovd Prochazkova

pokracoval a véirim, ze vybor najde
cestu, jak pro tento ucel vSem zajemciim
z rad spolecnosti nabidnout vhodnou
platformu.

Dékuji a hezky den

Ondra Masner (19.2.2025)

curriculem, i kdyz se piedatestacni kurz
prubézné modernizuje a aktualizuje.

2. Ke sladéni obsahu kurzit minimalntho
vzdeélavani pod katedrou VPL " Zaklady
psychosomatiky" a kurzu subkatedry
"Zakladni  psychosomaticka  péce",



abychom neucili to samé, vznikla pra-
covni skupina pro vzdélavani, ktera pra-
cuje na diferenciaci vzdelavani podle
predpokladanych kompetenci ziskanijch
v tom kterém kurzu.

3. Dne 22.4. probéhlo jednani predsed-
kyné SPM, zastupce vyboru SVL, redi-
telky IPVZ a zastupce MZ- teditele od-
boru tthrad. Byla shoda na potiebé kodii
v minulosti opakované navrhované
verzi- kéd Psychosomatické intervence

Diskuse

pro nejnizsi vzdeélani a pro atestované
drive navrhované kédy s vyssim ohod-
nocenim, dohodou je, Ze mame za SPM
znovu podat ndvrhy kédu pro atesto-
vané.

Vse jeste projde znovu komisi.

Takze praktici dostanou, co chtéli a psy-
chosomatici s atestaci mame prislib a te-
Sime se.

S pozdravem Alena
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10. ILUSTRACNI FOTO L.DANKOVA Z KONFERENCE ETIKA V PSYCHOTERAPII (CAP)

JIRI PENAS: PSYCHIATRUV DEKALOG
RADKIN HONZAK A JEHO SPOLUPRACE S JEHOVOU

Vsechno vi jenom pdanbith — a hned
po ném psychiatii. Problém panaboha
v nasi dobé je, Zze mlci, coz je jaksi soucast
jeho moderni identity, proto to za néj
v ramci svych moznosti musi vzit oni,
psychiatii. Ty lze povaZovat za nasle-
dovniky starozakonnich mudrcit a pro-
rokii, coz ovsem kryji suym jakoby civil-
nim povolanim. Klasickym vtélenim
proroka byl Sigmund Freud, vlidnéjsi
a lidstéjsi podobou proroka nasi Ceské
soucasnosti se jevi Radkin Honzak, ktery
vedle toho zosobnuje archetypalni roli
moudrého starce (senex ¢imoderné:
wise old man).

Neni tedy vlastné aztak prekvapivé, ze
jeho nova kniha Desatero Radkina Hon-
zaka vznikla za spoluprace se samotnym

Jehovou, tedy starozdkonnim Hospodi-
nem, jehoZ nejznaméjsi a vlastné jediné
literarni dilo, o némz lze predpokladat, ze
ho napsal vlastni rukou, Radkin Hon-
zak vyklada a interpretuje. Tim dilem je
samozirejmé dekalog c¢ili desatero bozich
prikazani. Dle Starého zakona ho po se-
tkdni sautorem, tedy s Hospodinem,
snesl vyryté nadvou deskdch Mojzis
z hory Sinaj, ¢imz predal do uzivani za-
kladni moralni systém ,nasi“ civilizace.
Tyto tisice let staré postulaty samoziejmé
byly dodrzovany vzdy velmi nedikladné,
ale civilizaci zidovsko-kiestanskou de
facto vytvorily audrzely. Je ovSem
otazka, do jaké miry jde o pravidla uni-
verzalni a za vSech ¢asti platna. Jsou lidé,
kteti maji za to, Ze desatero zastaralo, po-
krok ho prekonal aje tfeba ho néjak



revidovat. NuZe, Radkin Honzak mezi ta-
kové reformatory nepatii, domniva se, ze
v generalnim smyslu je desatero platné,
nadcasové a aktualni stejné jako za cast
starych Izraelit. Jenom se musi ade-
kvatné vylozit.

A to je prave ukol knihy. Ta je sestavena
ze dvou prolinajicich se ¢asti. Prvni jsou
Honzakovy texty esejisticko-fejetonistic-
kého typu ke kazdému konkrétnimu pfi-
kazani. Tou druhou ¢asti jsou rozhovory,
jeZz s Honzakem vede editor knihy Jan
Drazan, které opét téma jednotlivych pri-
kazdni komentuji, glosuji a prevadi
do souvislosti dneska. Téma je to tedy za-
vazné, ale v zadném pripadé nejde o su-
choparné vyklady. Honzakova hravi, za-
létava a asociativni mysl co chvili saha
pon€jakém  historickém, kulturnim
¢i medicinsko-psychiatrickém prikladu.
Jeho styl je zivy a nekonvencni, otevieny
nadsézce, vtipu a ironii. V jadru ale jeho
vykladem prochazi velmi zretelna linie
skeptického, ¢i pfimo pesimistického po-
hledu nasoucasnost, jez se ,starému
muzi“ jevi jako znacné... problematicka
a nerozumna. Honzak je principialni ra-
cionalista a empirik, d4 na to, co vidi a co
odpovida jeho zkuSenosti a praxi, od-
borné iosobni, ba rodinné, coz se pro-
lin4. Clovék v jeho pojeti je zasazen do bi-
ologického ramce, miliony let evoluce ne-
jde poprit a prekonat néjakymi modnimi
aprirodé  odporujicimi tendencemi
(,transgenderové Silenstvi, které je nekdy
modou anékdy ryzi blbosti®). Danosti
muzské a Zenské jsou fundamentalni, ex-
perimenty biologické i spolecenské vedou
k tragickym vysledkiim, zaklad je dan

Recenze

vychovou a ta je nejlepsi v rodiné klasic-
kého typu. Na namitku, ze jeho nazory
jsou staromodni, odpovida s klidem, zZe
mozna ano, coz ale neznamena, zZe nejsou
pravdivé.

Tento esencialni pristup se pritom pro-
lina setikou amoralkou, ktera pravé
muze, ba asi musi mit nibozZenské ko-
feny, nebotji tak davaji pevnou ptidu a 7i-
viny: Honzak o sobé mluvi jako o katoli-
kovi, byt se ne vzdy ztotozinuje s cirkevni
praxi. Pro ¢esky (vétSinovy) ateismus ma
historické vysvétleni a snad i pochopent,
ale obava se, ze bez dotyku s virou se spo-
leénost ochuzuje o etické a duchovni zi-
viny, coZz mé pak neblahé nésledky: pfi-
nejmensim je bezradnd, zmatena a lehce
ovlivnitelna. Boha a nabozenstvi nahradil
konzum a hodnotovy relativismus, ktery
neni pravé dobrou zdkladnou pro stabilni
pokracovani spolec¢nosti ¢i piimo civili-
zace. O ni nem4 valné iluze a mluvi primo
o0 jejim zaniku: ten nastal 9. kvétna 1960,
kdy americky utad schvalil antikoncepéni
pilulku, tehdy zacala ,degenerativni
faze nasi civilizace®, nebot Zena piestala
byt Zenou a stala se sexuélni partnerkou.
Co si s tim pak pocne Sesté prikazani, jez
obvykle byva nejatraktivnéjsi, je otazka
pro samotného Hospodina.

Desatero Radkina Honzdka. Radkin
Honzak a Jan Drazan. Vydalo naklada-
telstvi Zed', Praha 2024, 260 stran.

Vyslo v Echo Prime
(https://prime.echo24.cz/a/HL8ac/psy
chiatruv-dekalog) Zde publikovano se
svolenim obou autorii
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ROZHOVORY

S RADKINEM HONZAKEM

Redakce: Jak ses ty jako psychiatr
dostal vlastné k psychosomatice?

Radkin Honzak: Mizu fict poctivé:
jako slepej k houslim. Mél jsem jakési po-
néti, nasi byli v néjakém spolku doktort,
co pasoval prvni penicilin od Fragnert do
koncentraki, a tak jsem mél medicinu na
talifi z jiné ruky nez na fakulté. Ta byla o
lidech, zatimco na fakulté o nemocech, a
to je zasadni rozdil. Byl jsem tedy cas-
te¢né nakazenej.

Po povinné mistenkou urcené praxi
v Kosmonosich jsem vyhral konkurs na
misto konziliarniho psychiatra v Ustavu
pro vyzkum vyzivy lidu v Kréi. Prede
mnou tam pusobil Milo§ Vojtéchovsky,
ktery narysoval v tom misté velice jasné
psychosomatickou drdhu (on byl jesté
psychoanalyticky naladén, ale z toho ca-
sem seslo).

Jak fekl jiz Franz Alexander, kdysi davno,
bricho je rezonanéni deska emoci, a tak
mé gastroenterologi¢ti pacienti i kole-
gové, pomalu zacali ucit. Byla to izasna
skola a byli tam Gzasné osobnosti, jako
tieba Vlada Brodan, ktery se jednou vy-
znamenal nezapomenutelnym vyrokem.
Po velké vizité, kdy jsme na chodbé dis-
kutovali nad jednim problematickym clo-
veékem, Vlad'a rekl: ,,Vim, co tenhle clovek
potiebuje...“. A po dramatické chvili ticha
doplnil: ... poradnyho doktora.“ Tam
jsem si uvédomil svou roli pti jeho emo-
cich, svou roli porozumét a nejmin ,byti
spolu®.

Red.: Pro¢ si myslis, Ze psychoso-
matika neni véci psychiatrie?

RH: Prestoze jsem psychiatr, a jsem rad,
Ze jsem si vybral tenhle obor, jsem si jist,
Zze psychosomatika nesmi KOTVIT



v psychiatrii, protoZe patfi predevsim do
terénu, lékarim prvni linie. Ona je to
otazka mysleni a prijeti clovéka, ktery za
doktorem se svymi problémy prichézi.
Kdyz to zkratim, psychiatr uz musi uva-
Zovat o jeho diagnoéze typu F.00 az F.9o,
zatimco praktik ho dostava syrového a
musi fesit jeho problémy, a ne jeho blaz-
néni. Psychiatri by praktiky uzurpovali
svym vidénim, pritom psychosomatika
NENT vé&ci psychiatrickych diagnoz.

Red.: Proc¢ se nestal psychosoma-
ticky koncept samoziejmym zpuso-
bem uvaZovani v nasi mediciné?

RH: Protoze komplikuje biologickou
cestu patogen---nemoc. Vnasi do toho
emoce, které doktori nezvladaji sami u
sebe, natoz u pacienta. A vycvik je drahej
a zdrzuje!

Red.: Vime, zZe jsi ,kazil“ mediky,
jak jen to slo. Bude nékdy vzdéla-
vani v psychosomatice na LF po-
vinné pro vSechny?

RH: Bohuzelva, nebude (bohuzelva je
z Morgensterna a kdo z psychosomatikt
toho basnika nezna, mezi nas nepatri!!!).
Bude to vzdycky vadit oficialni mediciné,
ktera je ¢im dal tim vic ve sluzbach far-
maceutickych firem. Zatim je medicina
stale uéenim o NEMOCECH, ne o LI-
DECH. To bude trvat dlouho, protoze
medicinu zivi firmy!!!

Red.: Oba vime, Ze je to slozité.
Téch teorii od Freuda po Dunbaro-
vou! Ale nakonec, zda se mi,
vzdycky pracujeme stim, co nam
pacient sam nabizi. Ja hodné dam
na rodinnou narativni terapii a sys-
témovou teorii, kam se da vzdycky
néjaké vysvétleni srozumitelné pro
pacienta zamontovat. Co pokladas
Ty za dobré koncepty a vyklady ne-
moci?

Rozhovory

RH: Jsem to, cemu rikaji eklektik. Nekdy
se hodi Freud jak vysitej, nékdy je to
uplné jinak. Co je podle mé nejpodstat-
néjsi, je pacient. A ten je nekdy viil. Nevy-
hybam se farmakoterapii. M4m jednoho
s drazdivym tra¢nikem, je dealer a byl za-
visly na benzinovych pumpach, kde byly
zachody. Kdyz se jeho stav zlepsil, jako
spravny A-typ nevédél nic lepsiho nez si
zvétsit okruh o dalsi dva okresy. Zatim
drzi na Amitriptylinu, a az prijde vypa-
dek... Levné 1éky se snazi firmy stdhnout
do nebyti, viz mtj oblibeny Prothiaden.
Ale zpatky: tenhle ¢lovek se stale vySsimi
naroky nakonec nékde selze a bude to
svadét na nemoc a na blbé doktory a ja
vim, Ze na to, jak malo moznosti spole¢né
prace mame (musi furt jezdit), Ze s tim
stejné nic, nez zaplatu neudélam. Kdyby-
chom se dohodli na tom, Ze jeho Pro-
métheovské touhy jsou sebeznicujici,
bylo by po problému. Le¢ on nechce, on
chce vydélavat, aby mél na hypotéku, na
drahou dovolenou, na studie pro déti...
Tam se Feud ani Dunbarova neuplatni!

Red.: V osmdesatych letech vysla
Psychosomaticka medicina tii au-
tori, Basteckého, Savlika a Simka.
Vime, Zes napsal Psychosomatic-
kou prvouku (kromé rady jinych
knih). MysliS, Ze je ¢as na dalsi pite-
hlednou ¢eskou ucéebnici?

RH: Myslim, Ze v§echny skoly a ucebnice
jsou pouze méné ¢i vice dobrym krytim
zad toho, kdo je tady najednou s Zivym
pacientem. Myslim, Ze nejlepsi ucéebnici
je sebepoznani ve vycviku, ktery je na to
zameéren vic nez na figle s pacientem. Na-
psal jsem toho spoustu a nemyslim, Ze by
to bylo tplné blbé, ale osahat si to musi
kazdy sam. Tak jako kdyz jsem se setkal
poprvé s dokonalou sebevrazdou své pa-
cientky a prozil si Sok a dalsi negativni
emoce, musi kazdy projit témito negativ-
nimi zkuSenostmi, dostat na hubu a zase
vstat! To je podstata, které se nékde rika
krestanska pokora. Bude nutnd nova
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ucebnice, ktera obsahne to, co my starici
mame pod kiizi a nema to nic spole¢ného
s jednim zakonem (s velkym Z).

Red.: Mas néjaky vzkaz pro nase
Ctenaie?

RH: Jo! Jak pravil autor textu Internaci-
ondly: Vy nejste ni¢im, bud'te v§im! Vy-
kaslete se na kariéru a zaméite se na sebe
a na pacienty! Jezdim po krajich ceskych
a pripadam si jako F.L.Vék. Nakazu psy-
chosomatiky roznasim zdarma a kdyz se
mé ptaji na honoraf, mluvim o adrese
kostela nebo psiho utulku. Nekecam. Na

druhé strané, kdyz po MNE tak touZ,
jako o zdbavném blbeckovi, nevdham fict
si 0 honorar. Psychosomatika pottebuje
staly prisun sil, jinak vyhyne. Ty sily
museji jit odspoda, nevzpominam si, Ze
kromé nasi zbésilosti, vénovala kterako-
liv fakulta takovou intenzitu péce o do-
rost. Vzdyt my jsme za¢inali se TREMI
semestry ve 3. a 4. roéniku. Pak to spolkly
pocitace, kdyz prisel novy dékan, skoncila
nase karta a bylo po srandé€. A tak to je
vSude. Jsme stale partyzani a musime to
uméni zvladat.

Red.: Dékujeme za rozhovor.



Rozhovory

PYYCHOTERAPIE

Recenzovany cCasopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalSi zajemce o psychoterapii.
Poslanim cCasopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a védecky podlozené Cinnosti a profese.

Casopis vytvaii prostor pro sdileni poznatkd z pra-

xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen

1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi

pod nazvem Psychoterapie na katedfe psychologie
FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévkiui:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcetné mezer); zaslat 1ze samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do maximal-
niho rozsahu 10 normostran (13 000 znakii) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znaki).

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

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce PsychoSomu ptijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, nez umoziuje textovy editor Word ve svych ,stylech”, a to ,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2 pro mezititu-
lek. Klavesu ,,Enter” pouZzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy odstavec.
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Pokyny pro autory

Mezera mezi slovem nebo za éarkou ¢i te¢kou pred dal$im slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkd po 60 tthozech, 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
normy CSN ISO 690: 2011. Piesnéj$i pokyny zde: htips://sites.google.com/site/no-
vaiso690/schema-a-priklady/Inky-v-asopisech
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