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V. sympozium vénované vyuce humanitnich
predmeétu na lékarskych fakultach

(Praha, 16. tiinora 2005)

Letos se konalo ve Faustové domé v Praze jiz paté(!),
a tedy i trochu jubilejni, setkani udéitela lékarskych
fakult vénované vyuce humanitnich predméta. Sympo-
zium uspoiadal Ustav pro humanitni studia v lékaistvi
1. lékaiské fakulty UK v Praze (pfednosta
prof. PhDr. Jan Vymeétal) ve spolupraci s Psychiatrickou
klinikou lékatské fakulty UK a FN Plzen (piednosta
doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.). Nad sympoziem pievzal
z4stitu prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA, dékan
1. LF UK v Praze.

Cilem pravidelnych setkani v inspirujicim prostiedi
Akademického klubu ve Faustové domé je vedle prezen-
tace odbornych sdéleni téz rozvijeni osobnich kontaktt
mezi pedagogy fakult.

Leto$ni setkani bylo vénovano dvéma témattm:

1. Psychologicky ptistup k pacientovi a jeho rodiné.

2. Vyuka humanitnich pifedméta na lékatrskych
fakultach v CR.

Souhrny prednesenych sdéleni predkladame nize v té
podobé, v jaké je odevzdali jejich autori.

Vadcovstvi dnes (Sebek M., Ustav lékarské etiky
a humanitnich zdkladu mediciny, 2. LF UK, Praha).
Krize autority v sou¢asném zapadnim svété probiha pli-
zivé jiz nékolik stoleti a méni kvalitativné vztah mezi
vadei a vedenymi. Oslabeni autority zasahuje vadcov-
stvi jako socialné psychologicky fenomén, ktery se proje-
vuje nejen oslabenim moci, ale také ve forméach vidcov-
stvi, které se vynofuji z kofenu kolektivniho
i individualniho nevédomi. Vedle archaickych forem
totalitniho vadcovstvi se objevuji erotizujici, klamajici
nebo ,sourozenecké“ formy vudcovstvi. V soucasné
mediciné vrcholi krize paternalismu jako totalitni formy
y,vudcovstvi“ a nastupuje tzv. partnersky model vztahu
mezi lékaiem a pacientem, ktery ma v sobé erotizujici
a sourozenecké elementy a je soucasné reakci na ,kla-
majici“ roli lIékaie, ktera existuje do jisté miry nezavisle
na dosluhujicim paternalismu.

Vztah lékai-pacient ve svétle psychosomatic-
kych projevii (Bob P., Ustav pro humanitni studia
v lékarstvi a Psychiatrickd klinika 1. LF UK v Praze).
Informace o psychosomatickych jevech vyvstavaji ve
dvojim ohledu z hlediska piistupu k pacientovi. V prvém
pripadé jde o psychologicky vliv na pacientovu beznadéj,
¢i na strané druhé v podpoie netinavné vytrvalosti v boji
s nemoci, které maji sviij psychoneuroimunologicky
a endokrinologicky korelat. Ve druhém piipadé jde
o podrobné;jsi informaci pacienta o tom, zZe jeho psychic-
ky stav neni ,pouze psychicky“, ale ma vliv zejména
v piipadech zvladani ¢ nezvladani stresové situace na
jeho imunitni a endokrinni funkce.

Zprava o organizaci psychosocialni pomoci pri
postizeni éeskych turista v oblasti zasazené vinou
Tsunami (prosinec 2004 - leden 2005) (Cepicka B.,
Vymétal S., Bastecka B., Sotolaiova M., Ustav pro
humanitni studia v lékarstvi 1. LF UK v Praze, OPS Ope

MV CR, Katedra psychologie FFUP Olomouc, MV-GR
HZS CR). Piispévek informuje o tom, jak probihala
a jak byla organizovana konkrétni psychosocialni pomoc
pro obany zasazené velkou pFirodni katastrofou v Asii.
Na této pomoci se sesly psychologické slozky MV CR,
Asociace klinickych psychologi CR a psychosocialni
intervenéni tymy. Koordinaci provadélo odd. psycholo-
gickych sluzeb MV CR. Na zakladé této spoluprace byla
vytvoiena ptirucka pro ¢eské obcany a jejich blizké, kte-
ré katastrofa postihla.

Moznosti, meze a zvlastnosti psychoterapie
u onkologicky nemocnych (Bendova M., Honzak
R., FN Brno — pracovisté reprodukéni mediciny, Katedra
psychiatrie IPVZ Praha). Autoii prinasSeji svou zkusSe-
nost (vysledky Grantového tikolu) se zatfazenim psycho-
terapeutické 1é¢by u pacientek s ca ovaria. Souéasné je
sledovana turoven kvality zivota lécenych pacientek
v jednotlivych stadiich onemocnéni. Jsou také vymezo-
vany indikace pro jednotlivé postupy. Ze zavéru 4letého
sledovani autoii piedkladaji dalsi, nové mozZnosti psy-
choterapie, které vychazeji z vysledka vyzkumného tko-
lu. Bylo prokazano, Ze psychoterapeutické ptisobeni je
skutecné efektivni, je-li poskytovano stale systematicky
od okamziku sdéleni diagnoézy az po stadia terminalni.
Bylo prokazano, Ze déinnost psychoterapie poskytovana
v nemocniénich zatizenich vyznamné klesa po propusté-
ni pacientek domt do béznych Zivotnich podminek. Pro-
to autofi navrhuji novy typ psychoterapeutické péce
pomoci telefonu, ktery podle autort muze pieklenout
klinicky vyznamné uskali a odstranit jednu z hlavnich
priéin psychického a nasledné i fyzického dyskomfortu
nejen u pacientky samotné, ale i jeji rodiny.

Auto¥i pripojuji navod ,Doporudeni pro partnery
onkologicky nemocnych®, aby byli svym blizkym skuteé-
né prospésni. Soucasti prace je i videokazeta ,Vile
k zivotu®.

Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA) - jaky
rozsah psychologickych aspekti ma byt imple-
mentovan do klinické praxe? (Kalvach Z., 3. inter-
ni klintka 1. LF UK a VFN v Praze). Komplexni geria-
trické hodnoceni (comprehensive geriatric assessment,
CGA) je oznaceni multidisciplinarniho p#istupu ke geri-
atrickym pacientam. Tento piistup muze byt realizovan
erudovanym geriatrem ¢i geriatrickym tymem a umoz-
niuje bio-psycho-socidlni pochopeni pacienta, nejen jeho
nozologickych diagnéz, ale predevsim jeho prognéz, limi-
taci, rizik, prani a potieb. Soucasné umoznuje individu-
alizovany, zduvodnény a ucelny pristup ke stale pocet-
néjsim kirehkym pacientim/klientim zdravotnickych
a zdravotné-socialnich sluzeb.

Metoda CGA vychazi z tradice britské geriatrické
Skoly (M. Warrenova, 40. 1éta 20. stoleti) byla zpracova-
na predevsim v USA v 70. letech 20. stoleti (L. Ruben-
stein) a v soucCasnosti je vyuzivana v rtzné podobé
a v ruzném rozsahu v mezinarodni geriatrické praxi,
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zvlasté v USA, Kanadég, Velké Britanii, Italii, Skandina-
vii ¢i v Nizozemsku. V¥znamné ptispéla k restrukturali-
zaci geriatrickych sluzeb s rozvojem oddéleni GEM
(geriatric evaluation and management).

Implementace CGA do klinické mediciny v CR vyza-
duje kromé jiného ujasnéni a ovéfeni tcelného rozsahu
tzv. perigndzy, tedy informaci o pacientovi a okolnostech
jeho stonani nad ramec rozpoznavani diagnézy jako
viceméné heterochtonni nozologické jednotky. Tyto otaz-
ky se vyznamné tykaji i psychologickych a psychosoma-
tickych aspektu, které by mély byt predmétem meziobo-
rové diskuse. Piikladem je jiz samo vymezovani
typického geriatrického pacienta, respektive kritérii
tohoto vymezovani (vék?, sobéstacnost?, kiehkost?).
Zvlasté kliéovy pojem kiehkost (fragility) muze nabyvat
vyrazné psychosocialni povahy a odkryvat az necekany
vyznam geriatrické psychoterapie.

Promény ceské lékaiské kultury (Krizova E.,
Ustav lékaiské etiky a osetrovatelstvi, 3. LF UK v Pra-
ze). Lékaiska profese je vazana vysokymi moralnimi
pozadavky a normami. Mezi né patii piedevS§im pri-
marni ohled na potifeby nemocného a kolegialita.
Duaraz na vefejnou prospéSnost lékatské ¢innosti je
podle Goodea a Freidsona kompenzovan vysokou
mirou profesni autonomie a seberegulace. V poslednich
desetiletich se lékaiska role proménuje. Na zakladé
rozhovoru s 1ékati a lékarkami jsou popsany t¥i mode-
ly lékarské kultury v Ceském prostiedi. Z hlediska
intergenera¢éniho se projevuje snizeni pocitu oddanosti
a obétavosti vaci profesi a nemocnym a zesiluje akcent
na uspokojovani vlastnich potieb a prani. Jisté oslabe-
ni altruistického postoje je nutno vnimat v souvislosti
s dal$imi proménami spole¢nosti a predevSim v souvis-
losti s omezovanim autonomie 1ékait a 1ékaiek ve sta-
zdravotnickych provozu. JestliZe je orientace na obec-
nou prospésnost a potieby druhych tradi¢ni hodnotou
lékatské profese a je vyvazena vysokou mirou korpora-
tivni autonomie, pak muzZeme piedpokladat i opacné,
Ze omezovani této profesni autonomie a narust externi
kontroly ze strany platct zdravotni péée, organizatora
zdravotnictvi i masmédii muze vést k oslabeni této alt-
ruistické identity a posileni snahy o prosazeni vlast-
nich zajmau.

Nékteré otazky vyuky lékaiské etiky v zemich
Evropské unie (Lajkep, T. a Vacha M., Ustav lékai-
ské etiky LF MU v Brné). Zakladni cile vyuky lékaiské
etiky jsou tri:

(1) kognitivni cile — zlepSovat teoretické znalosti
v oblasti etickych teorii, poukazat na zakladni bioetické
problémy (genomika, eutanazie apod.),

(2) praktické cile — rozvijet profesiondlni obratnost
vykonavatelu 1ékatské pécée (schopnost empatie, komu-
nikace),

(3) zaujeti postoje a vztahu k 1ékarské praxi (akcepta-
ce ruznorodosti minéni i vzhledem k medicinské racio-
nalité). V Evropé existuje titul European Master in Bio-
ethics — patii do systému postgradualniho vzdélavani,
jedna se o dvoulety kurz, zdkladem je tydenni seminat,
celkovy pocet seminatt je 30. Je zduraznéna evropska
filozoficka a nabozenska tradice, interdisciplinarni cha-
rakter, podporuje se ucast zajemcu z ruznych zemi Evro-
py (financovano Evropskou komisi — QLG6-CT-2002-
30571). Akreditace doktorandského studia lékatské
etiky na LF MU v Brné odpovida evropskému kontextu
vyuky bioetiky.

Jak zjistovat promény kvality Zivota u téhoz
jedince (Mares, J., Ustav socidglniho léka¥stvi, LF UK,
Hradec Krdlové). Prehledovy referat pripomnél, Ze mno-
hé dosavadni vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota
vychéazely ze zjednoduSeného piedpokladu: zmény
v jedincem vnimané kvalité Zivota (a odbornikim sdélo-
vané prostfednictvim dotazniku & rozhovoru) souviseji
prevazné se zménami v jedincové zdravotnim stavu.
Proto se u jedince tytéz proménné meéiily opakované
stejnou metodou. Piibyva vSak vyzkumu, které upozor-
nuji, Ze pod vlivem rtaznych Zivotnich udéalosti i cilenych
intervenci se méni také jedinec sam. Nelze tedy mecha-
nicky poéitat rozdil mezi posttestem a prestestem, nebot
se mezitim mohly zménit jedincovy preference, standar-
dy hodnoceni a podobné.

Ptehledovy referat piiblizil dvé teorie, které se snazi
tyto mozné zmény vysvétlit: implicitni teorii stability
a zmény — implicit theory of stability and change (Ross,
1989) a teorii posunu v jedincové odezvé — response shift
theory (Sprangers, Schwartz, 1999, 2000). Detailnéji
pak rozebral druhou teorii. Teorie posunu v jedincové
odezvé predpoklada, Ze dochazi ke zménam ve tiech
oblastech: v jedincovych vnitinich standardech (rekalib-
race hodnotici Skaly), v hierarchii jedincovych hodnot
(reevaluace priorit) a kone¢né dochazi i ke zméné
pojmu, kli¢ovych oblasti charakterizujicich kvalitu zivo-
ta (rekonceptualizace). Referat prezentoval teoreticky
model vztahti mezi zdkladnimi proménnymi. Referujici
uvedl Sest typt metod, které umoznuji posun v jedinco-
vé odezvé diagnostikovat. Jsou to individualizované
metody, preferenéni metody, metody sekvencéniho srov-
nani, metody opirajici se vyzkumny projekt, statistické
metody a kone¢né skupina kvalitativnich metod. V zavé-
ru prednasky byly diskutovany moZnosti a meze této
teorie a byl pfipomenut jeji inspirativni potencial pro
longitudinalni vyzkumy obecné.

MozZnosti vyuky psychosomatiky u mediku
a lékaiu (Beran J., Psychiatrickd klinika LF UK,
Plzerni). V r. 1975 byla zaloZena sekce pro studium psy-
chosomatické mediciny Psychiatrické spoleénosti CLS.
Sekce stimulovala lékaie a klinické psychology
k vyzkumné, terapeutické a vyukové ¢innosti v oblasti
psychosomatické mediciny. Postupné se vytvoril tym
lektoru, ktery byl v podstaté identicky s tymem autora
prvni ¢eské monografie ,Psychosomatickd medicina®
(1983). Prvni mimo#adnou odbornou staz uspoiadala na
jate 1982 Katedra psychiatrie IPVZ v Praze. Tato staz
dala podnét k organizovani pravidelné vyuky, kterou
dosud realizuji J. Bastecky a J. Beran s tymem lektoru.
Bylo realizovano 23 stazi, jichz se zucastnilo vice nez
140 lékaru ruznych klinickych i teoretickych obora a 3
klini¢ti psychologové. Katedra psychiatrie IPVZ
v r. 2002 rozsitila svoji nabidku o kurz Uvod do psycho-
somatiky, na jehoz programu se vyrazné podili psycho-
somaticka sekce PS CLS JEP. Vedle toho autor sdéleni
soustavné spolupracuje s katedrou vSeobecného lékat-
stvi IPVZ. Od roku 1984 organizuje kurzy pro praktické
lékate, v nichz se problematika psychosomatickych one-
mocnéni probira. V posledni dobé poradaji jednodenni
kurzy vénované psychosomatice J. Savlik s J. Hnizdi-
lem. Na lékaiskych fakultach v CR vyuka samostatného
predmétu vénovaného psychosomatice neni zavedena.
Ur¢itou alternativou vSak je predmét lékaiska psycholo-
gie, ktery se stal povinnou souéésti studijnich progra-
mu. S psychosomatickou specializa¢ni atestaci u nas ani
do budoucna nelze poéitat. Perspektivni moznosti se jevi
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ziskani osvédéeni IPVZ o psychosomatickém vzdélani
pro absolventy uceleného vzdélavaciho programu pora-
daného IPVZ.

O sympozium je mezi odborniky zajem. Bohata disku-
se k referattim je zde pravidlem. Sympozium navstévuji
také postgradudlni studenti studijniho oboru Lékatska
psychologie a psychopatologie na 1. lékatské fakulté

Doddno redakci: 21. 3. 2005

Univerzity Karlovy v Praze. Sympozium se kona bez
jakékoli sponzorské podpory. Neni pochyb o tom, ze
sympozium si naslo u odborné vefejnosti své misto. Za
rok bude dalsi.

MuzZeme se t&Sit na to, Ze nas po roce opét oslovi geni-
us loci Faustova domu. Zd4 se, Ze Faustovské usili o co

Doc. MUDr. Jiri Beran, CSc.
Prof. PhDr. Jan Vymétal

RECENZE KNIHY

Schnider A.: Verhaltensneurologie

Georg Thieme Verlag, 2004, druhé, rozsirené vydani, 200 stran, 20 stran literarnich udajt, 73 obr.,

41 tabulek.

Autor definuje neurologii chovani jako specialni usek
neurologie, ktery se zabyva mentalnimi poruchami, tedy
poruchami mySsleni, chovani a emoéniho proZivani.
Jejim ukolem je posoudit z neurologického hlediska neu-
ropsychologické a psychiatrické poruchy. Kniha se sna-
71 ujasnit prifiny, anatomicky podklad, symptomy,
postup klinického vySetfovani, prabéh a prognézu men-
talnich poruch.

Rozvinuly se radiologické a elektrofyziologické meto-
dy. Mozkova aktivita se da piimo méfit. Kognitivni pro-
cesy se mohou ujasniovat v rozsahu milisekund, spoje
barevné zobrazovat a hlavné mozkové léze zachycovat
v jejich ¢asnych stadiich. Nic v8ak nemuze nahradit kli-
nické vySetfovani mentalnich poruch.

Neurologie chovani (behavioral neurology) se snazi
klinicky ujasnit poruchy mentalnich funkeci, jejich ana-
tomické podklady, patogenezi, etiologii, podavat navrhy
terapie, zabyvat se prubéhem a prognézou. Piitom je
¢asto nezbytné pouzit standardizované neuropsycholo-
gické postupy.

Lékai se ma zabyvat stiznostmi pacienta na Spatnou
pamét, poruchy vidéni a feci, pravé tak jako parézami.
Neni mozné piesné objektivizovat vSechny mentalni
poruchy, piesto poruchy z pohrani¢i neurologie a psychi-
atrie patii také do oblasti neuropsychologie.

Vysettovaci metody neurologie chovani jsou shodné
s metodami neuropsychologie. Tak tedy neurologie cho-
vani reprezentuje neurologickou stranku neuropsycho-
logie a psychiatrie, respektive neurologickou a psychi-
atrickou stranku neurologie.

Kniha je ¢lenéna na kapitoly: anatomické podklady,
poruchy pozornosti a stav zmatenosti, syndromy piedni-

ho mozku, afazie a asociativni poruchy, poruchy zpraco-
vani prostoru, vizualni a taktilni agnézie, poruchy
paméti, syndrom corporis callosi a syndromy demenci.
vyznamné pro chovani, to jest zndmé primarni motoric-
ké a senzorické kortikalni arealy, jak je rozpracoval
kdysi Brodmann. Podrobné jsou ptibliZeny ¢tyii zaklad-
ni arealy: prefrontalni mozek (areél 1), leva hemisféra
(areal 2), prava hemisféra (areél 2), zadni useky hemi-
sfér (areal 3) a medialni struktury (areal 4).

Podrobné jsou popsany poruchy pozornosti a stav
zmatenosti. Ukazuje se na anatomicky terén, postup
vySetfeni, etiologii.

Stejny postup se pouZiva i p¥i poruchach predniho
mozku, kde jsou dokladadny zmény pii CT-vySetieni
a typické poruchy grafickych schopnosti.

Velmi podrobné je probirana afazie a asociované
poruchy (spontanni fe¢, porozuméni tefi, opakovani
slov, pojmenovani, produkce slov, ¢teni a psani).

Podrobné jsou zpracovany poruchy v prostoru, dale
vizualni a taktilni agnézie s nékterymi piesné zpracova-
nymi a pojmenovanymi syndromy.

Podrobné jsou dale zachyceny poruchy paméti, syn-
dromy demenci se zevrubné zachycenymi p¥i¢inami.

P#inos publikace spocivd v popisu neurologickych
i psychiatrickych poruch, lokalizaci p¥i¢in, vysledka
elektrofyziologickych metod a v propojeni s grafickymi
poruchami.

Zevrubné vySettovaci schéma, pokud je sledovano,
zvy$i znalosti neurologa i psychiatra.

Prof. MUDr. Jan Mecir, DrSc.
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