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AKTUALNI ZPRAVA:

Védecka rada NPCVV na svém
zaseddni 1. 12. 2009 dospéla
k rozhodnuti, Ze prdce
(publikovand v nasem Ccasopise
vtomto roce) V.  Chvdla:
,Dvacetiletd zkuSenost s lécbou
pacientti s psychosomatickou
poruchou ve Stredisku komplexni
terapie v Liberci” svym
zamérenim, charakterem,
zplisobem zpracovdni a prinosem
pro obor psychiatrie, odbornou
verejnost a potreby nemocnych
nejlépe spliiuje zvolend kritéria
vyhldsend pro tento rok Ndrodni
psychiatrickou cenou profesora
Vladimira Vondracka ,Vztah
duSevnich a télesnych poruch”
v kategorii praktické aplikace.
Tato prdce je odménéna financni
cenou ve vysi 25 000 K¢. Autor si
tohoto ocenéni vdzZi a tuto
financni  ¢dastku  vénuje  na
vyddvdni ¢asopisu PSYCHOSOM.

Psychiatrie
pro praxi

Vychazi s medialni podporou Psychiatrie pro praxi (SOLEN)
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EDITORIAL

DVACET LET POTE — PSYCHOSOMATIKA V CECHACH

V. Chvéla

Uzéavérka ¢tvrtého cisla Psychosomu na
konci roku 2009 se odehrava
v listopadovych dnech, kdy se na nas ze
vsech sdélovacich prostredki vali oslavy
dvacatého vyroci sametové revoluce. Bez
ohledu na to, zda je co slavit, nebo zda
byla sametov4, ¢i zda viibec revoluce. Ale
to zastaveni uzitecné je. V prehrsli vSech
téch vzpominek mé nejvice zaujaly dvé:
na Vltavé 18. listopadu potad ,UzZ je to
tady“, a tuvaha Stanislava Komarka
,Dvacet let poté — Portmann v Cechach®
vprvnim vydani Kulturnich novin
(www.kulturni-noviny.cz) (Komarek jen
v tisténé verzi). Komponovany porad na
Vltavé byl mimoraddné zdatilou
mystifikaci o fiktivnim prijezdu Michaila

Gorbacova do Prahy i spfimym
prenosem z jeho tiskovky s prezidentem
Véaclavem Havlem. Vni oba byvali
statnici s plnou vaznosti informovali
novinare o situaci. Gorbacov prohlasil:
»~Pred dvaceti lety jsme se v Moskvé
dohodli se vsemi vedoucimi
predstaviteli stati sovétského bloku, Ze
je tireba ovérit, jakym hodnotam davaji
nasi obcéané prednost. Proto jsme se
rozhodli kodvaznému experimentu
s demokracii. A dnesnim dnem tento
experiment konci.“ Dost Sokujici.
Nastésti VItavu posloucha necelé
procento posluchac¢li, takze zadna
odezva v ulicich. Kulturni noviny zatim
necte skoro nikdo, a sdéleni profesora
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Komarka tak zlstava zcela dvérné.
V ném se vyznava ze svého omylu. Kdyz
se kdysi vcele socialistického bloku
seznamil se samizdatovym prekladem
Portmannovy knihy Nové cesty biologie
(Praha, Jtza a Juzova, 1997), nabyl
dojmu, Ze toto je biologie, kterd ho
zajim4, a ta kvete na Zapadé za Zeleznou
oponou. Toto setkani spolu
s prednaskou okouzlujictho myslitele
Zdenka Neubauera zmeénily jeho zivotni
trajektorii. Netusil, Ze je to i tam venku
fenomén ,takika singularni“. Musel to
zjistit az po emigraci a studiu na
zapadnich  univerzitich. Ani nové
zalozenad Katedra filosofie a déjin
prirodnich véd na Prirodovédecké
fakulté Univerzity Karlovy se nestala
centrem, znéhoz by se toto tvorivé a
nadéjné mysleni v biologii sitilo, kdyz ne
celosvétové, tedy aspon celoevropsky.
Portmannovsky myslenkovy proud,
ktery v dobé svého vzniku budil zna¢nou
pozornost, a predstavoval fadu let
znamou a rozSifenou alternativu, byl
postupné s napojovanim spole¢nosti na
informaéné-postindustrialni zapadni
civilizaci zatlacen do pozice okrajového a
historizujictho proudu. Malokdo si
uvédomuje, Ze si zcelé té obrovské
samoobsluhy jevii vybira nase véda jen
to, co se ji hodi, a ostatni zameta pod
koberec. Ten, kdo nejde shlavnimi
proudy v informaénich médiich, ,,kdo na
tomto rejdeni neparticipuje, vlastné ani
neni, je mrtev uz zaziva“. Je to horsi,
nez Komarek popisuje: pokud to, co si
mizeme uvédomit, a tedy co ,svym
védomim vidime* — nikoli tedy jen to, co
je bezprostfedné percipovano nasimi
smysly, ale ¢emu rozumime, tedy umime
rozli§it rozumem - je fatalné zavislé na
diferenciaci, a tedy rozvoji nasi mysli.
Kdo nerozvinul svého ducha souznénim
s portmannovskymi pracemi, s tvahami
Zdenka Neubauera, nemuze vidét, co
vidi oni. To zni dost elitarsky. Ale neda
se nic délat, je to tak. Spolec¢nost, ktera

nepéstuje néjaky druh mysleni, zistava
k nékterym jevim slepd. Myslenkové
proudy, které treba proto, Ze nejdou
s komerc¢nim duchem doby, zanikaji; tim
ale spoletnost jako celek ztraci
schopnost vidét jevy, které ony byly
schopny zobrazit. Je to, jako bychom
diky mysli méli tisice oci, které se
diferenciaci mysli zmnozuji, nebo také
postupné zanikaji. Stac¢i si vzpomenout,
jak fatalné slepa k né€kterym jevim byla
totalitni  spole¢nost, postavena na
jediném spravném ,védeckém“ nézoru,
totiZz na nesmyslném ,védeckém®
komunismu. Nevzpominate? Ja ano.
Bolestné. Podobné jako Komarek jsem
se setkal s pracemi Gregoryho Batesona,
Humberta Maturany, Zdenka
Neubauera, Adolfa Portmanna, Ilyi
Prigogina s Isabellou Stengersovou,
Ruperta Sheldrakea, Niklase Luhmanna,
Fritjofa Capry a dalSich. Také jsem
s nadSenim vital tohoto nového ducha
fyziky i biologie snadé€ji, ze tam na
Zapadé je véda mnohem dal, nez tady
v temném kouté svéta. Nemohl to byt jen
sen! Dodnes tady jejich knihy mam,
mohu je kdykoli vzit do ruky a ¢ist je. A
kdyZ jsme po padu Zelezné opony vyjeli
za  hranice  heidelberskd  setkani
systemicky a systémové orientovanych
lidi z nejriznéjsich obort lidské ¢innosti
z celého svéta a fadu z téch autorid jsme
potkali osobné, dojem o nové védé se
zménil v jistotu. S tou jsme se pustili do
budovani nového zplisobu prace
s pacienty v nadéji, Zze toto bude hlavni
proud nové védy. Nikoli pohled
zaméfeny na jednotlivost, na detail, na
organ izolovany od vSeho ostatniho, ale
rozvijeni schopnosti vnimat celek
¢lovéka s jeho socidlnim okolim, to byla
nase nova nadéje. Nic jsem si nedélal ze
zutivého vypadu starnouciho primaéare
kdesi daleko na prazské klinice, ktery
pry ival na nebohého Honzu Spice,
mého uclitele rodinné terapie, poté, co
vySel mij nadSeny clanek ,Systemicka
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teorie a lékarska praxe“ v Praktickém
lékari. Pry, co jsem si to dovolil napsat!
Jestli do té doby zivoril psychosomaticky
diskurs v Cechach, protoZe se nehodil
ideologim totality do kramu, Zili jsme
v obrovské nadé€ji, ze ted, po padu
Zelezné opony, se vSe zméni. VSichni
pirece musi uvidét! Kolegové ze Zapadu
nas prece podpori, oni prece védi! Léta
dfiny na thoru psychosomatiky nez jsme
pochopili, Ze tady je nova medicina. Ale
ne ta naSe, ne ta lakava, subjektivni a
osobita, vlidnd a vstficna, tvoriva,
respektujici, dialogicka nybrz komer¢ni,
siln4 az nasilna, mocna, paternalisticka,
dvojité slepa a objektivisticka, bratru za
celych 220 miliard rocné. Pribyva
medikd, ktefi medicinu opoustéji,
protoze stim, co pak musi dé€lat,
nesouhlasi. Dvacet let jsme vydrzeli
pracovat po svém. Béhem téch let jsme
nelenili a vedle mnoha hodin stravenych
s pacienty jsme  ,kazili mladez®,
udrzovali zdroj okrajového
mySlenkového proudu zivy. Jako
naschval se soucasné spadem opony
nahrnulo do nasich kraji tplné vSechno,
nejen byznys a demokracie, ale i spousta
jinych zplisobi mysleni, kterymi lze
vidét jiné a dalsi jevy. Ten nas
systemicky a systémovy ztstal na okraji,
ale stale tady jesté je. Jesté stale skrze

néj lze nahlédnout do slozitych siti
lidského Zivota. Umoznuje nebyt slepy,
ale sotva jim lze slepé presvédcit. To lze
jediné nadsenim a osobni zkuSenosti, ale
ktomu nam starSim uz ubyva sil
Nastésti se za téch dvacet let ptfece jen
zvedlo vic zdjemct, jsou mladsi a snad se
nam je podarilo trochu nakazit, nez sami
slozime ruce v klin. Kdyz vsak uz jsem
zacal tim dvacetiletym vyro¢im padu
opony, napadd meé, jestli pred nami
nelezi jesté jeden neptijemny tkol, ktery
by umoznil, abychom se mohli podivat
jeden druhému do oéi, abychom se
mohli prestat stydét, ze jsme zili tak,
abychom prezili nejen my, ale i myslenky
psychosomatické mediciny. Abychom
koneéné opustili vS§echno to, co se ndm
stalo nebo co jsme si ud€lali. Néco jako
reflexe minulé doby. Anebo si to uz nase
generace nedovoli a vSechny ty kiivdy a
viny si odneseme do hrobu? Ti mladsi,
ktefi se narodili do nové doby, uz
nebudou vibec chapat, co to snami
bylo. Budou prosté a jednoduse zdravi,
sebevédomi, bez pociti viny, se
samoziejmosti rozvijet mezi sebou
bohaty dialog ve prospéch sebe, svych
pacientl a celé mediciny. Kéz by se tak
stalo.

V Liberci 2. 12. 2009
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GLOSY

T4: MOJE MALA PRIPOMINKA ZASTANCUM EUTANAZIE

Radkin Honzak

Sloni maji pamét; po dlouhych letech
rozpoznaji svého byvalého tryznitele a
ochotné ho udupaji. Sloni maji dusi a
védi, co je to smrt. Své umirajici druhy
doprovazeji a pohrbivaji a kjejich
hrobim se obcas ritudlné navraceji
(http://news.nationalgeographic.com/n
ews/2006/08/photogalleries/elephants
/index.html,

http://www.is.wayne.edu/mnissani/elep
hant/Image201.gif), nikdy vsSak ,z
milosrdenstvi® umirajici neudupaji.
Mam za to, Ze ,slonovina“ je vyS nez
humanita (viz obrazek slinéte, které
malym chobiitkem utéSuje umirajiciho
¢lena stada). Jsem = zasadnim
odptircem eutanazie. Na namitku

,vzdyt koné se také strileji® mam
jednoduchou az primitivni odpoveéd:
Nikdy jsem nevidél koné, ktery by si Sel
koupit brokovnici na to, aby zastrelil
druhého koné
(http://www.vesmir.cz/files/file/fid /83
3/aid/4483).

Mam dobfe cvicenou pamét se
schopnosti reprodukovat, co mi pacienti
pred par minutami tekli, ale nemam
pamét slona. Na druhé strané dost tézce
nesu ,ztratu paméti“, at uz se jedna o
zasadni historické udéalosti ¢i osobni
¢iny. Zastanci eutanazie radi zapominaji
na jeji zneuzitelnost a chtél bych proto
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uvést to, co se odehralo (davno?
nedavno?), abych jim to pfipomenul.

Vzaplavé vyro¢i nelze prehlédnout
(ackoli jsou mnozi toho dimnéni: proc
jitfit staré rany? Pro¢ vzpominat
nacistickych a komunistickych zloéinti?)
sedmdesaté narozeniny AKTION T4,
nazvané  podle sidla  nacistické
zdravotnické organizace
v Tiergardenstrasse 4. Zde totiz 1. fijna
1939 s antedatovanym tdajem o 1. zari
(protoZze vzabraném Polsku uz tyto
aktivity probihaly) podepsal Fiihrer und
Reichskanzler Adolf Hitler smrtici
verdikt nad témér 275 000
s~ménécennymi“ spoluobcany, kteii byli
v zajmu Cistoty rasy postupné utraceni. A
to némeckymi léka¥i. Zadnymi Kkaty!
Lékari!!! Jednim z nich byl i pan kolega
Grawitz — vynalezce plynovych komor.

Kazdy pribéh ma sviij zacatek a rasova
hygiena dostala konkrétni obrysy,
jakmile se nacisté zmocnili vlady. Jiz
vroce 1933 byl vydan zakon o povinné
sterilizaci osob, které by ,mohly nést
dédi¢nou zatéz do budoucich pokoleni®;
z diagnostického hlediska se jednalo o
nesourodou smeés schizofrenie, epilepsie,
Huntingtonovy choroby, ale také
simbecility“ a dalsich poruch. Podle
pomérné piresnych udaji takto prislo o
moznost plodit potomky 360 000 osob.

Krize moradlky ma jednu vyznamnou
charakteristiku: jakmile se jednou
dostane do pohybu, ma rychly spad.
Zéahy bylo mozné se souhlasem statnich
organi. mordovat déti s vrozenymi
vadami (Tarpejska skala), posléze se
vékova hranice zvedla nad 10 let (déti
byly vrazdény barbituraty ve vysokych
davkach se zavérecnou diagnézou zanétu
plic) a program T4 naplnil davnou
Hitlerovu touhu (vyjadienou pregnantné
jiz vMein Kampf) zabit lidi, jejichz
»Zivot byl ned@stojny“, ktefi byli
nanejvys schopni prijimat a

nekontrolované  vymeésovat, navic
v zacinajici valce zabirali lizka potfebn
pro valeéné hrdiny (to bylo také jedno
znacasovani, protoze ani vedeni si
nebylo jisto, jak obyvatelstvo tento
program prijme). Psychotici,
homosexualové, kombinované postizZeni,
pacienti s  progresivni paralyzou,
dementni, mentalné retardovani, jakoz i
télesné postizeni invalidé atd. byli
programem T4 odsouzeni k likvidaci. O
co méné se o tom informovalo, o to
intenzivnéji cela akce bézela.

Bylo to prosté: Pacienti prisluSnych
zafizeni byli prevezeni do zafizeni
jinych, kde byli zabiti. Jejich poziistalym
dochazely fingované tumrtni listy
(komplikace operace slepého stieva,
které bylo vyoperovano pted 20 roky
atd.) Byla mésta, kde kremacni pece jely
tak naostro, Ze do ulic dopadaly zbytky
vlasi obéti. Systém béZzel celkem
bezchybné vice nez jeden rok. Lékati ani
sestry vétSinou neprotestovali. Naslo se
jich jen nékolik. V Kielu profesor Hans
Gerhard Creutzfeldt uchranil pred touto
smrti vétSinu svych pacientdi, nicméné
vétSina 1ékafi stouto ,eugenickou
politikou“ souhlasila.

Jednim  zodvaznych byl soudce
z Brandenburgu nad Havelou Lothar
Kreyssig, ktery napsal oficidlni protest
ministru spravedlnosti Giirtnerovi, ze
cely program T4 je nelegalni, protoze
pro jeho provadéni nebyl vydan zadny
platny zakon. Giirtner odpovédél:
sJestlize nedokazete rozpoznat Vidcovu
vili jako zdroj zadkona, nemtzete zlstat
dal soudcem.”* A tak byl vzpurnik
odvolan.

Ti, kdo zastavili bezbiehé vyvrazdovani,
byli predstavitelé cirkvi, protestantsti i

katolicti — nejznadméjsi je aktivita
miinsterského biskupa Clemense

Augusta Graf von Galen, ktery ve svém
vefejném kazani tyto praktiky odsoudil,
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a navic v posléze rozeslaném Pastyrském
listu vyzval vérici ktomu, aby ho
nasledovali. Udajné v ijnu 1941 akce T4
skondila,  nicméné  néktera  jeji
spracovisté® (napfr-. v Rakousku)
fungovala az do roku 1944.

Jakkoli jsou Némci znami svou
preciznosti, nikde jsem nenasSel zadny
ekonomicky rozklad, kolik na tom
vydeélaly pojistovny. Za zminku stoji

nejsilnéji plsobici argument
miinsterského biskupa ,to budou délat i
se zranénymi vojaky z fronty“, po némz
se vzbourila i Siroka verejnost. Nevim,
jestli byl jezuita, ale tcel zde posvétil
prostiedky.

19. 9. 2009

RE: T4. MOJE MALA PRIPOMINKA ZASTANCUM EUTANAZIE.

(RADKIN HONZAK).

Jifi Simek

S malou pripominkou Radkina Honzéaka,
jak jinak, naprosto souhlasim, navic jsou
nékteré jeho argumenty, pirekvapivé po
tolika letech sporti a diskusi, jesté
neotrelé. Sloni skutecné nezabijeji své
umirajici a koné strilime my lidé, kdyz
jsme predtim zasadné prispéli k jejich
zranénim. V zajmu etické objektivity ale
musim upozornit na dvé problematicka
mista v takové argumentaci.

a) Sloni sice nezabijeji své umirajici, ale
na druhé strané nevyvinuli tolik
sofistikovanych metod jak prodlouzit
Zivot az do té miry, ze zivot uz témeér
neni zivotem. Nemyslim tim jenom
pristrojovou techniku, jeji vypnuti je jina

kapitola. Obrovskych pokroki dosahla i
osetfovatelski péce, diky které prezivaji
napt. lidé s kvadruplegii, které jesté
nedavno bylo témér nemozné udrzet pti
zivoté. Moje babicka zemrela tak, Ze
jednoho dne sdélila ptibuznym, ze
umird, a do tydne zemrela. Kdyz
premyslim o mechanizmu jeji smrti,
nejpravdépodobnéjsi je smrt zizni (a
hladem). Je dobré, ze témto vécem jiz
rozumime natolik, Ze lidé zbyte¢né takto
neumiraji (sam jsem par lidskych Zzivot
od této smrti uchranil), ale na druhé
strané jsme zbavili moznosti takové
klidné, prirozené a bezbolestné smrti
pacienty v pokrocilych stadiich rakoviny.

b) Dominovy efekt je oblibenou metodou
kritiky. M4 jednu slabinu. Ne vzdy se
takové hrozby naplni. Nebo ne vité
podobé, vjaké je mravokarci pouzili.
Podobné argumenty pouzivaji odpirci
potrati. Ne ze bych byl zastancem
potratd, ale jejich legalizace neptinesla
mnoho zhoubnych dasledki. Dnes
miizeme Fici, Ze kdyZ dne$ni Zeny rodi
malo déti a pozdé, kdyz se matky
neuméji chovat matersky, neni to
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disledek potratovych zakont. A se
zménou socialnich podminek dokonce
nékdy i pocty potratt klesaji.

Podivejme se nezaujaté na situaci
v Holandsku, kde je aktivni euthanasie
povolena uz patnact let. Pocty lékari

zabityjch  lidi  nestoupaji, jedinou
podivnou véci je, Ze stile casté€ji tim
shesnesitelnym utrpenim®, jehoz
pritomnost je podminkou legality

provedeni euthanasie, je védomi, Ze
umirdm. Holands$ti wumirajici netrpi
nesnesitelnymi bolestmi, ale
nesnesitelnym umiranim. Vlastné jesté
jedna podivnd véc se objevila. Po
zavedeni zdkona stouply nédklady na
paliativni péci. Zda se, ze zadkon meél
jeden neodekavany ucéinek. Kdyz

holandsky pacient pozada 1ékare o
ukonceni zivota, 1ékat mu sice nevyhovi,
ale poskytne mu radnou paliativni péci.

Uzékonéni euthanasie by v ceskych
podminkach prineslo jiné problémy.
Jisté by se nasli dobrodinci (myslim, zZe
spiSe vmediich a v politice nez mezi
lékari), kteri by nabizeli pacientim
dobrovolnou (dle zdkona ,vyzadanou®)
smrt, aby se uSetfilo. Mnozi pacienti by
volili radé€ji smrt neZz takové umirani,
jaké jim nabizi jejich spadové ltzkové
zafizeni. A tak by nés takovy zakon
svadél ktomu, abychom nékteré
problémy netesili racionalné (to je moc
sloZité) ale jednoduse, zabijenim lidi.

18.11.2009 Jii{ Simek

PFIZER ZVAL LEKARE NA GOLF, ZAPLATI REKORDNI POKUTU

(Prevzato ze serveru aktualné.cz)

New York - NejwtSi vyrobce Iék na
swté, spol€nost Pfizer, pepsal tabulky
rekordnich pokut pro farmaceutické
firmy, musi totiz zaplatit ath sankci ve
vySi 2,3 miliardy dolai (41,6 miliardy
korun). Jde o pokutu, kterou firma
dostala za urovnani sporu souvisejiciho s
nezakonnou propagaci lekFirma tak
zaplati vibec nejvySséastku, kterou kdy
nékterd z  farmaceutickych  firem
vynalozila za wurovnani obwni z
poruseni federalnich pravidel pro léky.

NEJVIC V HISTORIIT

,Castka podle ministerstva zahrnuje
kriminalni pokutu 1,2 miliardy dolér
coZ je nejvice v historii Spojenych
staf,“ napsala agentura AP.

Co spolénost Pfizer, kterA ma uz do
roku 1993 pobeku taky v Cesku,
udlala? Podle americké  vlady
inzerovala ¢tyii léky, a to wetrs

piipravku proti bolesti Bextra, pro jiné
lékaiské &ely, neZz schvalily americké
regulani Gkady.

Lék Bextra stahl Pzifer z trhu v roce
2005 poté, co bylo prokazano, ze lék
zvySuje riziko infarktu a mrtvice. Firma

nezakonsa podporovala také anti-

psychotické Iéky Geodon, antibiotikum
Zyvoxid a lék na epilepsii Lyrica.

Spole&nost podle tadi v ramci podpory
prodeje svych lék véetr Viagry zvala
lékare na poradenska setkani v
letoviscich, kde jim platila naklady a
nabizela golf, masadZze a jiné aktivity.
.Lékari mohli vyuzivat fizné pozitky,"
uvedl| prokurator Mike Loucks.

Podle dadi se p@&inanim firmy
vytvorila situace, kdy mohlo dojit k
ohrozZeni véejného zdravi.

REALNE OHROZENI PACIENTU
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~Jde o realné ohroZeni paciéntktei
nemaji k dispozici fesné a uplné udaje o
lécich. Boj s podvody ve zdravotnigpé
je jednou z hlavnich priorit této viady,“
uvedl podle CNN Thomas Perelli z
Uradu prokuratora.

Podle ministerstva spravedlnosti by
vySetovani nebylo mozné bez informaci
od lidi, kt&i byli uvnité firmy. Sest
informatoit si tak mezi sebe roztl 100
miliont dolar.

Firma navic podle dohody musi pro¥td
rocni audit, musi vytviit systém, ktery
umozni nahlasit problematické chovani
prodej@ léki a firma by také rla

vystavovat na svych webovych strankach
informace o platbach a darech |&ka.
Firma vydala prohlaSeni, Ze svého
pocinani v minulosti lituje.

Mluv¢i Pfizeru Chris Loder potvrdil, Ze
firma za®tovala ¢astku 2,3 miliardy
dolari do svych naklail jiz v poslednim
Ctvrtleti lonského roku. ,V souvislosti s
timto urovnanim nebudou zaznamenany
Zadné dalSi jednordzoveé naklady,“ dodal.

Citace www.aktualne.cz

GELOTOFOBIE — NOVA CHOROBA?

Radkin Honzik

Ohromny sociadlni vyznam humoru a
smichu pozname nejlépe, kdyz tyto
zdkladni komunikaéni prvky chybéji.
Clovék, kterého nedokaZeme rozesmat a
ktery nedokaze rozesmat nas, Clovek,
ktery s nami nesdili smich a humor, nam
nikdy nemuze byt blizky. Dlouho byly
tyto vzacné dary povazovany za vylucné
lidské, ale jak bezpeéné prokazuji nékteri
badatelé, sméji se s nami dalsi savci —
Simpanzi, psi, krysy (1). Nejvice kdyz
jsou mladaty, ale to uz védél Darwin,

kdyZz napsal: ,Zvirata, stejné jako clovek,
zjevné pocituji radost a bolest, Stésti i
uzkost. Nikdo nedokaze tak davat najevo
radost, jako mlad’ata zvirat, jako Sténata,
kotata atd., kdyZz spolu vyvadéji jako
nase déti... zvirata nejen miluji, ale také

touzi po lasce.“ Pankseppova krysi
mladdata vydavaji  Svitorivé  zvuky
(,chirping®) pri hrach ,ha

prrevalovanou®, dospélé krysy sice tuto
détinskou zabavu jiz neprovozuji, ale
sméji se, kdyz je jejich majitel lechta.

Neurologické korelaty smichu a asmévu
u clovéka maji dvé, na sobé nezavislé
struktury a cesty. Mimovolni, emocné
podminény smich vyvolany veselou nebo

komickou situaci se odehrava ve
strukturdch amygdaly, talamickych,
hypotalamickych a  subtalamickych

centrech a v dorzalnich a tegmentélnich
oblastech mozkového kmene, zatimco
volné vyvolany smich ¢i tismév vychézi
z premotorickych frontalnich
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operkularnich oblasti a je veden pfes
motorickou kiiru pyramidovou drahou
do ventralnich éasti mozkového kmene
(2). Pravé smich, nikoli depresi,
povazuje mnoho etologh za presny
socialni protip6l agrese. Obé emoce maji
mnohy spoleény substrat, zejména
amygdalu, talamus a hypotalamus.
Pokud jde o behavioralni projevy, jsou
vobou pripadech vidét Spicéaky,
v rozsahu jejich expozice je vSak patrny
rozdil, ktery signalizuje vjednom
pripadé ohrozeni, ve druhém pocit
sounalezitosti, jistoty a bezpe¢i. ReSeni
otazky: ,Utoéit... utéct... priblizit se?”
neni vzdy jednoznaéné a je problémem
predevSim pro socialni a emocni
inteligenci. Jsou lidé, ktefi nedokézou
ani svoje pocity, ani emoce druhych
dobte rozpoznat. Je mozné, Ze nékteri z
nich trpi gelotofobii.

Gelotofobie (z feckého gelos = smich)
je chorobny strach z posméchu, za ktery
postizeni mohou povazovat prakticky
kazdy smich. Od lomnska tato obtiz
aspiruje na povySeni mezi ,opravdové®
nemoci, zatim nebyly uvedeny jako
finanéni  zdroje  jejtho  zkouméani
farmaceutické firmy, nutno vsak fici, ze
pojem interests ve vSech publikacich
uvefejnénych na toto téma chybi.
V poslednich nékolika letech se touto
klinickou jednotkou zabyvaji  jak
z klinického, tak zobecnéjsiho pohledu
(jde o poruchu zrodiny fobii, nebo o
trvaly osobnostni rys?) predevsim védci
z némecky mluvicich evropskych zemi.

Studie reprezentativnich vzorkl
z dospélé populace v Némecku,
Svjcarsku a  Rakousku dochézeji

k zavéram, ze tuto novou chorobu mé 5-
10 % lidi. Vzhledem k tomu, ze Cesi byli
v psychologické expertize vypracované
pro TiSského protektora Reinharda
Heydricha, oznaceni za ,sméjici se
bestie“, predpokladam, zZe toto ¢islo u
néas tak vysoké nebude.

Byly uz také validizovany diagnostické
postupy k stanoveni pritomnosti a
intenzity gelotofobie (dotaznik GELOPH
46) a do mezinarodniho
multikulturalniho projektu byly ptizvany
vyzkumné tymy ze 45 zemi (a mné se
stale naléhavéji vnucuje sice neslusna,
le¢ legitimni ot4zka: kdo tohle vSechno
plati?). Cilem studie bude zjistit, zdali a
v jaké mire se tento fenomén vyskytuje
vriznych oblastech nasi planety a
zhodnoceni moznych pri¢in  fobie
zposméchu. ProtoZze humor, vtip a
posméch maji velice specifické etnicko-
regionalni dimenze, 1ze ptredpokladat, Ze
vyzkum hned tak ukonéen nebude.

Dosavadni znalosti jsou shrnuty do
nékolika zakladnich bodu: gelotofobie se
Casto pridruzuje kjingm psychickym
porucham, a to nejcastéji k trsu ,,poruch
osobnosti“. Poznamka pro nezasvécené:
drive se lidé stimto problémem
diagnostikovali jako psychopati (na
pocdatku minulého stoleti dokonce jako
,podivini, prasténi, vrtaci“ - viz
Myslive¢kovu ucebnici psychiatrie), ale
protoze by to mohlo byt pro nositele
urazlivé, a do této skupiny patii rada
prednich politikii, naslo se elegantnéjsi
oznaceni. PostiZzeni si Casto stézuji, ze
zazili posméch a ponizovani v détstvi,
fada studii vsak prokazuje, Zze Slo o
Spatnou interpretaci béZzné socialni
komunikace, Zze od détstvi neuméji
rozeznavat mezi socialné pozitivnhim a
agresivné nastavenym  charakterem
smichu a humoru. Ve spolecensky
vstficné naladénych kontextech vnimaji
kazdy smich jako ohrozujici, nebezpeény
nebo agresivni a také v neutralnich
situacich vystupuji jako neduavérivi
pesimisté. Na druhé strané vtbec
neuméji odhadnout, jak ,humorné”
vystupuji oni sami. Své emoce se snazi
potlac¢it a emocim jinych lidi rozuméji
velmi Spatné.
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Psychologické Gstavy univerzit v Grazu a
v Curychu patii ve vyzkumu gelotofobie
mezi nejhorlivéjsi a zjejich spoluprace
vzesla posledni publikace vénovana
emocnim schopnostem gelotofobicek a
jejich reakcim na emocdni stavy druhych
osob (3). Zeny byly vybrany zdimérné pro
svou obecné lepsi schopnost empatie.
Vyzkumny tym zjistoval, zda pritomnost
gelotofobie je ve vztahu kriznym
individualnim charakteristikam
tykajicim se jak intrapsychickych, tak
mezilidskych procesi a emocnich

schopnosti  pfiméfenych  k rtiznym
emocné naro¢néjsim situacim.

Probandkam byl téZ promitnut film bez
konkrétniho pribéhu, na némz byly
zachyceny jen vyrazné emocni projevy
herecky prezentované jako divacky
reagujici na dé€j, jenz pokusné osoby
nevidély. Osoby trpici gelotofobii
vykézaly v této studii, Ze maji problémy
se zvladanim vlastnich emoci, a Ze na
fadu neutrélnich i pozitivnich emo¢nich
situaci reaguji negativné. Spolu s tim,
maji  veétsi tendenci ztotoznit se
s negativnimi emocemi (tzkosti, agresi,
zhnusenim) a maji tendenci své skute¢né
emoce skryvat.

Gelotofobie se tak vplizuje mezi nové
choroby. Piibéh jeji vyroby az napadné
pripomind pribéh tvorby ,Zenské
sexudlni dysfunkce“ v rezii firmy Pfizer,
ktera zjistila, Ze neproda zdaleka tolik
Viagry, kolik si predstavovala, a proto se
rozhodla vytvorit novou chorobnou
jednotku, pro jejiz 1écbu bude preparat
indikovan (4). Bylo vtom angazovano
mnoho odbornikti, ktefi se sesSli na
prestiznich konferencich poradanych na
lukrativnich mistech a ,stvorili“ novou
chorobu, 1é¢itelnou pouze... hadejte ¢im?
Bohuzel se to proflaklo...

Paralelné = kuvedenym  poznatkiim
vyvstava dalsi dotaz: Co je nemoc? Je to
skuteéné vyrazné nepiiznivé zménény
stav ¢lovéka, ktery ho nuti hledat pomoc,

nebo spolecensky konsenzus? Za mého
mladi byla homosexualita trestnym
¢inem, za ktery hrozil az dvoulety trest.
Pak se stala chorobou a byla prirazena
mezi psychiatrické diagnozy. Nakonec
byla zoblasti regulované medicinou
vymetena mezi ,variety sexuélniho
chovani®. S tim souhlasim. Opa¢ny nazor
ale zaujimam ke skutecnosti, Ze se
zménil spoleéensky nazor na chovani,
které ja stale oznacuji za
nezodpovédné, ne vsak za projev
nemoci. Kdyz za mého détstvi nékdo
prohral statek v kartach, byl to karbanik
a lump! Dnes je to nemocny clovek
s diagnézou, pravem na lékaiskou péci
(snad by na to mél dostat i neschopenku
a do vybavy omluvu typu: ,tak jako
tuberkul6zni ¢lovek musi kaslat, tak ja se
svou diagno6zou zkratka musim hrat...“).

Humor, smich a vtip patfi
neoddiskutovatelné do socialni oblasti,
stejné jako rada dalsich nik, které si
touzi privlastnit medicina. Neni tfeba si
zastirat, Ze medicina neni jen
humanistickou sluzbou trpicim, ale také
mocnou politickou a mocenskou silou.
Medicinalizace socialnich jevii (abych to
prehnal: kdyz nékdo plive na chodnik,
tak je to projev nemoci a je to tieba
lé¢it...) prinasi zisky vSem na poli
mediciny, ale predev§im tém, ktefi drzi
v ruce penize: farmaceutickym firmam a
pojistovnam. Cim vic nemocnych, tim
vic ziskl. AZ nadm mezi pacienty s
infarkty a nadory priplavou zapskli
misantropové a sebeobdivni narcisti,
vysype se ze spolecné kasy dalsi balik
penéz na léceni! Nerad bych se mylil, ale
domnivam se, Ze kyZenym lékem bude
nékteré z antidepresiv typu SSRI. Jen si
nejsem jist, zda budeme také 1écit
urazené prredstavitele
fundamentalistickych hnuti.

Praha 20. 6. 2009
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KAZUISTIKA

R. HONZAK: DISSOCIATIVNI OBRNA PRAVE HORNI
KONCETINY

Ustav vSeobecného 1ékatstvi 1. LF UK v Praze. Pfednosta doc. MUDr. B. Seifert, PhD
Psychiatrick4d ambulance IKEM. Reditel doc. MUDr. J. Maly, CSc.
Psychiatricka 1écebna Bohnice, Praha 8, feditel MUDr. M. Holly

SUMMARY

Honzak R: The case of dissociative monoplegia of right upper limb.
Psychosom, 2009;7(4): 229-236

Clinical symptoms of hysteria have dramatically changed during the last four decades,
and incidence of typical ,great“ hysterical symptoms (seizures, motoric and sensoric
palsies) is sporadic nowadays. The author presents the case of dissociative monoplegia of
right upper limb in 43years old woman. Correct diagnosis was provided per exclusionem
after enormous amount of neurological, immunological, imaging and instrumental
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examinations approximatelly ten month after manifestation of the first symptom. The
author submits particular differential diagnostic steps and points to positive symptoms
and signs which can lead to earlier accurate diagnosis of dissociative disorder.
Treatment is only partially succesfull.

Key words: Dissociative disorder — diagnosis — differential diagnosis

SOUHRN
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Béhem poslednich 40 let se podstatné zménily priznaky hysterie; ,velké hysterické
projevy“, které jsme denné vidali pied 40 roky (senzorické ¢i motorické obrny, zejména
vSak velké hysterické zachvaty) se objevuji pouze sporadicky. Autor predklada kazuistiku
43leté pacientky sztratou hybnosti pravé horni koncetiny, kterd byla nakonec
diagnostikovana jako dissocia¢ni porucha. Tato diagnoza byla asi deset meésicti od vzniku
prvnich priznakli stanovena per exclusionem! poté, co bylo provedeno nesmirné
mnozstvi neurologickych, imunologickych, zobrazovacich a dalsich instrumentalnich
vySetieni. Autor predklada algoritmus diferencidlné diagnostickych tvah, soucasné
nabizi pozitivni priznaky a projevy, které mohou uc¢innéji odhalit diagnozu dissociac¢ni
poruchy. Diagnoza je obtizna a 1écba svizelna.

Klicova slova: hysterie, dissocia¢ni porucha, diferencialni diagn6za

tvylukou ostatnich moznosti
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UVOD

Hysterie prochézela déjinami mediciny
jako neprehlédnutelny tkaz po fadu
tisicileti, = poprvé  byla  popsana
v staroegyptském papyru Kahun z19.
stoleti pred Kristem jako choroba, pii niz
~Zena, a¢ zdravé udy ma, pohnouti jimi
nemiize, a¢ zdravé Civy ma, nevidi.”
V dne$nim prekladu senzorické a
motorické obrny. Nicméné vrcholem
produkce byl velky hystericky zachvat
s epileptiformnimi  paroxysmy  (bez
pokousani, pomoceni ¢i zranéni), koncici
vétSinou ,hystererickm obloukem“ —
opistotonem, pifi némz se pacientka
opirala o podlozku jen patami a
zatylkem a télo méla vypjaté jako luk.

Za pri¢inu obtizi byla povazovana
déloha, ktera se utrhla a putovala po
téle, kde zptisobovala problémy. Tento
koncept prevzala také feckd medicina a
z nazvu délohy (hysteron) dostala nemoc
i své jméno. Galenos upozornil také na
hysterii u muzi, jeji pric¢inu u nich videél
ve vymeéscich pohlavnich 7zlaz. Ve
stredovéku se do mediciny vratili
Hippokratem vyhnani démoni a hysterie
byla povazovana za posedlost d’ablem.
Osvicenstvi ji hodnotilo jako poruchu
moralky, ale teprve francouzsky
neurolog Charcot stanovil diferencialni
diagnézu mezi hysterii a epilepsii. Jeho
zak Sigmund Freud pak zatradil hysterii
mezi psychologické poruchy, pri¢emz
sexualita stale hrala hlavni roli, ale jeji
1é¢ba se na rozdil od vykurovani délohy,
do té doby uplatnovaného, dostala na
psychoanalytickou pohovku.

Co si pod pojmem  hysterie
predstavovala medicina nedavné

minulosti, a co vlastné prezivda v
obecném povédomi dodnes? Byla to
jednak hysterickdA povaha (nebo také
hysterickd psychopatie, dle platné
klasifikace v soucasnosti
diagnostikovana vétsinou jako emocné
nestabilni porucha osobnosti), dale

hysterie jako neur6za (kam dnes spada
predevsim Siroké spektrum tzkostnych
poruch a nepiehledny soubor poruch
somatizacnich) a jednotlivé hysterické
priznaky, kterymi mutize prechodné trpét
kterykoliv ¢lovék v naro¢né situaci (v
soucasnosti vétsSinou diagnostikovanych
jako reakce na stres az posttraumaticka
stresova porucha). Posledni klasifikace
MKN-10 zcelého bohatého Kklinického
obrazu ponechala ,nazivu“ vlastné pouze
dissociativni (konverzni) poruchy
s kodem F44, jejichz charakteristikou je
,Castecna nebo uplna ztrata integrace
mezi vzpominkami na  minulost,
védomim 1identity a bezprostrednich
pocitit a ovladanim pohybti téla..., ktera
ma pravdépodobny psychogenni
ptivod..., pricemz pacienti pirekvapivé
popiraji problémy nebo tézkosti, které
mohou byt zirejmé jingm*.

Za poslednich 35 let jsem se s klasickymi
svelkymi“ motorickymi ¢i senzorickymi
priznaky hysterie nesetkal, obcas jsem se
o jejich sporadickém vyskytu doslechl na
seminaiich s neurology a casto jsem si
kladl otdzku, kam se vlastné podély
vSechny ty velkolepé a dramatické
manifestace vnitini tenze. To, Ze nékteré
znich nas mohou vKklinické praxi

prekvapit, doklada néasledujici
kazuistika.
KAZUISTIKA

Pacientka, 43leta dfednice, vdana,
matka dvou dospélych déti, byla
odeslana do mé psychiatrické ambulance
po ptlroéni nedspésné 1écbé na
neurologii s diagnézou dissociativni
monoparéza pravé horni koncetiny. Pti
prvnim vySetteni byla dale
diagnostikovana depresivni porucha
stredni intenzity.

Rodinna anamnéza je
z neuropsychiatrického pohledu
negativni. V osobni anamnéze neuvadi
zadné zavaznéjsi somatické problémy az
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do vzniku neurologickych obtizi kromé
soucasnych gynekologickych pri
pocinajici menopauze, které jsou vsak
korigovany hormonélni terapii. Maly
adenom  hypofyzy sledovany na
endokrinologickém  pracovisti  bez
znamek aktivity, pouze mirny stupen
hemianopsie (vypadku poloviny zorného
pole) pravého oka, ktera byla zjiSténa pri
vySetfeni na oénim oddéleni pred Sesti
roky, kdy prodélala zanét o¢niho nervu.
Nekouri, alkohol nepije, drogy nikdy ani
nezkousela, 1éky zadné nebere, alergie
na nékterd antibiotika, acylpyrin,
sumamed.

Psychomotoricky vyvoj normalni, ve
dvanacti letech sexudlné zneuzita
starSim spoluzdkem, tuto skute¢nost
dlouhodobé vytésnila a vzpominka na ni
se vynorila s bolestnymi emocemi pred
nékolika lety v hypnoze a svérila se s ni
az v pribéhu hospitalizace
v psychiatrické 1ééebné (skuteény diivod,
pro¢ se tehdy nechala hypnotizovat,
nezjistén, nejspiSe Slo o hledani
zajimavého zazitku). Menses pravidelné,
dva porody, dva spontanni potraty, sex ji

yhijak nepritahuje®. Manzelstvi
v poslednich letech znacné
disharmonické, konflikty udajné

predevsim kvili manzelové alternativni
1é¢bé chronického onemocnéni, dokonce
dospéla dcera kvili tomu odesla
z domova, od vzniku pacientéinych obtizi
se vsak vztahy vyrazné zlepsily, manzelé
si navzajem pomahaji. Stredoskolské
vzdélani, pracovala vzdy jako trednice;
v poslednich dvou letech zménila tiikrat
zaméstnavatele, na vsSech pracovistich
méla konflikty. Je frekventantkou
dalkového studia specialni pedagogiky.
Béhem hospitalizace v psychiatrické
1ééebné s vybornym vysledkem slozila
posledni  dvé  zkousky  potfebné
k dosazeni magisterského titulu, ve
studiu déle pokracuje.

Nynéjsi onemocnéni zacalo jako lehka
periferni paréza sedmého hlavového
nervu vpravo (n), které si drive nez
pacientka vsimli spolupracovnici (¢asto
popisovana la belle indifférence -
lhostejnost k priznaku). Vysetfena
neurologicky se zavérem odeznivajici
Bellovy obrny. Deset dni poté se objevila
slabost v pravé horni kondetiné, ktera se
vyvinula az do chabé monoparézy.
Hospitalizovana na prednim
neurologickém pracovisti, kde
provedena vSechna potiebna vySetfeni
(viz dale) a propusténa po dvou tydnech
se zavérem:

Stav po periferni paréze licniho nervu
pii negativnim nalezu v mozkomisni
tekutiné. Netplna (frustni) monoparéza
pravé horni koncetiny pri nalezu
ojedinélého drobného lozZiska T vlevo —
nejspiSe  zplsobeného zanétem -
magnetickou rezonanci. Vypadek
zorného pole pravého oka nazalné pri
znamém adenomu hypofyzy.

Po propusténi pacientka dochazi na
rehabilitaci, pokus o aplikaci Vojtovy
metody netdspésny, protoze pacientku
rozbolela hlava a odmitla pokracovat.
Pét mésict po zacatku obtizi prodélala
virézu s horeckami pies 40 °C, pfi niz se
chabi paréza zménila ve spastickou. V
této dobé se zadind rozvijet depresivni
symptomatologie, kterou pacientka ex
post 1i¢i jako stav tézké pasivity, kdy jen
»sedéla a koukala, nezmohla se na nic,
myslela na smrt, rozmlouvala s mrtvym
tatinkem, viibec nespala“ a sebevrazedné
mysSlenky zvolna krystalizovaly do planu
zabit se skokem z mostu. V tomto stavu
prisla do mé ambulance.

Terapeuticky jsem nasadil sertralin
vrychle stoupajici davce (podle
tolerance ev. nezidoucich uéinkd) aZ na
200 mg denné a vzhledem k dramatické
zméné neurologického klinického obrazu
jsem pacientku poslal na
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superkonzilidrni vySetfeni do ambulance
emeritntho  prednosty = Neurologické
kliniky 1. LF profesora Tichého. Ten
indikoval okamzitou rehospitalizaci na
neurologii, ktera byla téz okamzité
realizovana. AvSak zavéry (s vyjimkou
diagno6zy deprese) se ani po radé dalsich
pomocnych vySetfeni nelisily od zaveéra
hospitalizace prredeslé.

Pacientka predana do péce
ambulantniho neurologa, ktery po dvou
mésicich nechal zopakovat CT vysettfeni
kréni  patere, jehoz  zavéer -
tiimilimetrovy vyhiez C5/C6 s tlakem na
predni sténu duralniho vaku, péateini
kanal zde na podkladé degenerativnich a
diskogennich zmén relativné ziZzen na
AP rozmér 11 mm — ho vedl
k urgentnimu odeslani pacientky na
oddéleni neurochirurgie Na Homolce,
odkud vSak byla obratem vracena
s verdiktem: ,Nevelky nalez na CT
nemuze byt pricinou klinického nalezu
na pravé horni koncetiné, operaéni
feSeni neni indikovano.“

V dal§$im pribéhu pacientka uzivala
sertralin 100 mg rano a trazodone 100
mg vecer, deprese zietelné ustupovala,
monoparéza  pretrvavala,  pri¢emz
koncetina ani vnaznaku neatrofuje.
Vynotil se vSak socidlni problém, a to
hrozici ukonceni vyplaceni davek
vnemoci. Pacientka méla konfliktni
situace nejen doma a na pracovistich, ale
také ve vztahu ke svému praktickému
1ékari, takze bylo nejisté, jak hladce
probéhne fizeni o priznani plného
invalidniho dtchodu. V této situaci, a
také stuvahou o moznosti vétsiho
terapeutického potencialu jsem nabidl
pacientce hospitalizaci na otevireném
oddéleni v Psychiatrické 1é¢ebné
Bohnice, kde na c¢asteény uvazek také
pracuji.

Pfi  prijeti zpozitivnich symptomi
pouze: nalada snizena, ale odklonitelna,

v popredi spiSe emo¢ni labilita, stézuje si
na nedostatek vile, sebevrazedné
tendence nemé. Na oddé€leni se rychle
adaptovala, po dobu celé hospitalizace
(pti nezménéné medikaci) bez vyraznéjsi
psychopatologie, kromé lability nalady,
stiidaly se stavy euforie s propady, obcas
projevy  interpersonilni tenze a
plactivosti pfi probirani citlivych témat.
Byla velmi aktivni v ¢innostech pracovni
terapie a, jak bylo jiz zminéno, slozila
dvé  zkousky vexternim  studiu.
Z psychoterapeutickych  sezeni, jak
skupinovych, tak individualnich, vyplyva
mimo jiné zavér, Ze onemocnéni vlastné
prineslo také sekundarni zisky (Gpravu
vztaht vrodiné, unik zkonfliktnich
pracovnich prostredi do dichodu, ktery
zde byl vyieSen a pacientce priznan).

Nad standardni program jsem nabidl
pacientce tfi mozZnosti:  hypndzu,
periferni  elektrostimulaci  pazniho
pletence pfi pouziti pristroje na
elektrokonvulzi (tuto metodu jsme
uspésné pouzivali v 60. letech), nebo
uvedeni do kratkodobého spanku
intravenézni aplikaci 10 mg diazepamu.
Hypnozu odmitla okamzité
s odiivodnénim, Ze se boji toho, co by se
jesté mohlo vynorit, kdyz pri takovéto
zkuSenosti pred léty vyplavalo trauma
z détstvi. Stejné negativni stanovisko
zaujala  kaplikaci elektrostimulace;
zazila nékolik vysetfeni, kde elektfina
sni nic neudé€lala. Takze nakonec
souhlasila s treti variantou. Anesteziolog
podal bolus diazepamu a pfi usinani
dostavala pacientka posthypnotickou
sugesci, Zze pohyblivost koncetiny se po
probuzeni navrati. To se skute¢né stalo a
jesté nez pacientka byla plné vzhtru,
zasunula postizenou koncetinu pod
prikryvku. Nicméné po plném probuzeni
se projevilo zlepSeni jen ¢astec¢né: Oproti
uplnému ochrnuti byla schopna mirné
abdukce vrameni a dastecné flexe
vlokti. Objevilo se také senzorické
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uvédoméni si  koncetiny, ne zcela
prijemné prozivané, ale pod hranici
bolesti. Kratce po tomto zakroku
pacientka pozddala o propusténi.
Pokradujeme  vambulantni  1écbé,
pacientka dochazi na rehabilitaci a
hybnost se velice pomalu v nevelkém
rozsahu zlepSuje. Deprese ustoupila
uplné, nicméné zajistujici antidepresivni
medikace trva.

VYSLEDKY VYSETRENI

Vysetfeni modi, krevniho obrazu a celé
biochemie vé. mineralogramu byly
opakované vnormé. TK 120/80 -
135/95. Rtg hrudniku normalni. EKG
normalni.

Neurologické vySetfeni opakované bez
topického nalezu s vyjimkou
intermitentni parézy n. facialis vpravo a
plegie pravé horni koncetiny.

VySetireni na poc¢atku onemocnéni:
mozkomi$ni mok normaéalni nalez, anti-
klistovd encefalitida imunoglobuliny
IgM, IgG negativni, anti-Borrelia Garinii
IgM, IgG negativni.

CT mozku statim (nativni a
postkontrastni vySetfeni na pocatku
onemocnéni): V oblasti zadni jdmy lebni
priméreny nalez, mostomozeckové kouty
volné, IV. komora nedilatovana, zevni
zvukovody nejsou rozsiteny. V oblasti
selly sytici se struktura 12 x 8 mm.
Komorovy systém bez dilatace a
deformace.  Stfedni rovina  neni
dislokovdna. = Mozkova tkan  bez
loziskovych zmén s priméfenymi
denzitami. subarachnoidalni prostory
zachovany, nejsou rozsifeny. Znamky
intrakranialniho krvaceni nejsou
pritomny.

EEG: lehce abnormni zaznam pro
intermitentni vyskyt pomalych
nepravidelnych theta vln stendenci
k synchronizaci s bifronto-temporalnim
maximem na pravidelném pozadi.

EMG: neprokazuji 1ézi n. facialis 1. dxt.,
ani lézi pyramidové drahy pro pravou
horni koncetinu.

MRI: ojedinélé drobné lozisko T vlevo
nejspise pozanétlivé (3—4 mm), drobné
loZisko v hypofyze nepatrné
retrahovano.

VySetieni pri rehospitalizaci:

EMG: neprokazujeme motorické

postizeni na horni koncetiné.

Duplexni sonografie mozkovych tepen:
hemodynamicky vyznamna sten6za na
magistralnich tepnach mozku nezjisténa.

EEG: plochy beta ziznam, varianta
normy.

Borrelia Garnii IgM, IgG — negativni.

Psychologické  vySetfeni:  aktuélné
kognitivni deficit v oblasti paméti, mirné
zpomalené psychomotorické tempo,
oslabeny exekutivni funkce. Vzhledem
k depresivnimu ladéni pacientky nelze
uréit, zda jde o reverzibilni stav.
Doporucuji  kontrolni vySetfeni po
zaléceni deprese.

Psychologické vySetireni pri
hospitalizaci v psychiatrické
lééebné: Akcentovand, neuroticky
strukturovanad osobnost se sklonem
k potlaceni, afektivni labilita,
ambivalentni prozivani. Zjisténé

osobnostni charakteristiky pripoustéji
moznost dissociativni poruchy. Aktualné
jiz bez znamek hlubsi deprese.
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DIFERENCIALNE
DIAGNOSTICKA ROZVAHA

Zé&kladni avaha pti podobném klinickém
obrazu sméruje k zjisténi poruchy
motorické drahy, tedy nejéastéji k cévni
mozkové prihodé, po niz mulze
prretrvavat malé reziduum i po odeznéni
vétSiny priznakd, vcetné drobnych 1ézi
mozkového kmene (1). Pokud je tato
bezpeéné vylouéena a jako jediny
symptom pretrvdvd monoparéza pravé
horni koncetiny, je nutné diferenciilné
diagnosticky uvazovat o celé radé dalsich
moznych pri¢in, pocinaje utlakem
v pribéhu periferni inervace
(spondyléza, spinalni sten6za, hernie
disku, kompresivni léze kréni michy,
neuritida n. brachialis, poruchy v oblasti
n. suprascapularis), o traumaticko-
ortopedické  problematice v oblasti
ramene a paze, poruSe prokrveni
vpovodi a. brachialis, infekénich
pri¢inach,  neoplastickém  procesu,
autoimunitnim onemocnéni, ale také o
tak malo pravdépodobnych jednotkéach
jakymi jsou amyotrofickd lateralni
skler6za, incipientni atypické projevy
myasthenia gravis, SLE, symptomy
Creutzfeldtovy-Jacobovy choroby (2), ¢i
roztrousené skler6zy na  pocatku
onemocnéni (to byla velmi dtrazni a
opakovana pripominka na prednaskach
akademika Hennera: ,Vidite-li typickou
hysterickou psychopatii, vySetfete ji
peclivé neurologicky, protoze vtadé
pripadi jde o pocinajici roztrousenou
skler6zu s vykyvy nalad a nevhodnym
nebrzdénym chovanim!®), Tak se tvaha
o mozné dissociac¢ni poruse dostava az
na zcela posledni misto cestou per
exclusionem (3), a to zejména v situaci,
kdy podobny klinicky obraz neni zdaleka
tak casty, jak byval pred pil stoletim

(tehdy také patrilo BWR?2 k rutinnimu
vySetieni pfi parézach, protoze u mnoha
znich byla pri¢inou ruptura luetického
aneurysmatu). Moje pochyby o
organicit¢ = pomohly rozptylit dvé
skuteénosti: koncetina ani po 16
mésicich nevykazovala zadné znamky
atrofie, a pak béhem terapeutického
experimentu — bez plné volni kontroly —
byla pacientka schopna postizenou
koncetinou provést plynuly a smysluplny
pohyb. Mozna mé méla upozornit i la
belle indifférence pri objevu prvnich
priznak.

DISKUSE

Na fakulté néas ucili, Ze hysterie je
proteus a pacienti i pacientky mohou
v pribéhu vykazovat nejraznéjsi
priznaky, coz dnes plati o obtizich, které
se ocitly ve sbérném kosi somatizac¢nich
poruch. Jak je vSak vidét, typickych
symptomi vyznamné ubylo, pii¢emz je
tézké uvérit, ze ubylo lidi s problémy,
které se pred piil stoletim prezentovaly
tak neprehlédnutelnym zplisobem. Jak
je mozné demonstrovat na predlozené
kazuistice, nékteré ,jadrové“ obtize,
znamé jiz ve  starovékém Egypté,
pretrvavaji dodnes. Jenom trva déle, nez
jsou vylustény. K jejich lepsi diagnostice
by mohlo poslouzit Sir§i vidéni
zdravotniho problému.

Je vhodné se zamérit nejen na negativni
néalezy dostupnych objektivnich
vySetfeni, ale také na indicie smérujici
k moznosti funkéni poruchy. Jako prvni
bych vidél sexualni zneuziti v détstvi.
Tuto hypotézu vyslovil jiz Freud (zcasti
inspirovany Janetovou uspésnou lé¢bou
hysterické obrny mladé zeny, ktera
v hypnoze rozkryla toto trauma, a pak se

2 Test na lues
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szazratné“ uzdravila) a jeji prijeti ¢i
zamitani podléhalo modnim i
ideologickym vlnam. Epidemie ,,multiple
personalities”, ktera vypukla v USA pied
20 roky, vedla k pausalnimu tvrzeni, Ze
jde vesmés o fabulace. Naproti tomu
seriozni ~ vyzkum  psychosocialnich
faktort u funkénich
gastroenterologickych poruch shrnuty
v Rimskych kriteriich (4) prokazal
presvédcive, Ze vice nez 30 % pacientek
trpicich témito problémy zminénou
bolestnou zkusenosti proslo. Zajimavé je
i subjektivni zpracovani problematiky.
Kdysi jsem  1é¢il  padesatiletou
znasilnénou Zenu, pro niz vétsi problém
neZz samotné znasilnéni predstavovala
skutecnost, zZe poprvé vzivoté tehdy
prozila skute¢ny a zavratny orgasmus.

Druhy okruh je reprezentovan doslova
traskavymi mezilidskymi vztahy v rodiné
1 vzaméstnani(ch). Navic v kritickém
obdobi pocinajictho klimakteria. Kdysi
se pouzival termin ,,aték do nemoci®, coz
vSak implikovalo urcity imysl. Nicméné
priznak, jako klasicky ,reaktivni vytvor®,
prindsi — byt neStastné - vyieSeni
problémi. To je pak oznacovano jako
sekundarni zisk (za primarni zisk oznadil
Freud samotny vznik piiznaku, ktery na
sebe  koncentruje do té doby
neuchopitelnou zmét casto
protichtidnych emoci). Jak je uvedeno
v kazuistice, pacientéina situace se
v mnoha ohledech zlepsila.

Treti indicii je vysledek psychologického
vySetieni ukazujici na neurotickou
strukturu osobnosti, ktery byl vsak
bohuzel kdispozici az po odeznéni
depresivni symptomatologie, ktera pri
prvni exploraci tyto drobnéjsi nuance
zcela prekryla.

Skutecnost, ze nebyl nalezen zadny
neurologicky korelat pacientcina
priznaku, neznamena, zZe jeji
symptomatologie neni realnd. Moderni

zobrazovaci metody zacdinaji ukazovat i
nékteré neurologické korelaty (5).
Prestoze nékteré starsi prace se snazily
prokazat, ze u téchto poruch se po letech
vyvine né€jaka neurologicka porucha (6),
pozdéjsi  studie  tuto  skutecnost
nepotvrdily (7).

Zatim neprili§ céetné a také ne zcela
konzistentni  studie naznacuji, Ze
mozkova struktura téchto pacientti se
nelisi od struktury zdravych osob, ale Ze
je naruseno funkéni spojeni mezi
volnimi, pohybovymi a percepénimi
centry (8). Autori zde uvedené studie
predpokladaji, Zze primarni percepce je
neporusena, ale nefunguje
senzomotoricky plan pfi narusSeni
funkénitho  spojeni mezi  predni
cingularni kiirou, orbitofrontalni kiirou a
limbickymi oblastmi mozku. Uvedené
skute¢nosti se odrazeji i ve zménéném
krevnim pritoku postizenymi oblastmi.
Vysledky je mozné zopakovat i v situaci,
kdy vhypnoze je sugerovana paralyza
jedné koncetiny (9). Tyto nalezy ukazuji,
zZe v CNS pacientli probihaji
senzomotorické déje jinak, nez u lidi bez
obtizi, Ze si tedy postiZeni ,,nevymysleji“,
nicméné neprinaseji dostatec¢né
informace o pri¢éinach a dalsich
mechanismech.

Data tykajici se soubéhu nemoci ukazuji,
Ze dissocia¢ni priznaky se mohou
objevovat soubézné s dalsimi
psychickymi ~ poruchami,  pocinaje
depresemi, pfes panickou poruchu,
posttraumatickou stresovou poruchu,

uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivni poruchy a dalsi.
Pochopitelné se mohou vyskytovat u
pacienti s kterymkoli = somatickym
onemocnénim. Neurologické
onemocnéni nevylucuje automaticky
pritomnost dissociativni

symptomatologie a vice versa.
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Léceni je zdlouhavé, casto neprilis
uspésné (parézy mohou trvat roky) a
frustrujici, coz se mlze negativné odrazit
ve vztahu lékare k pacientim, nértstu
pomocnych  vySetfeni  (viz  tato
kazuistika), tendenci pacienta
fragmentarizovat, tedy posilat za
nejriznéjsimi odborniky a v dobré wviili
vést i k polypragmazii. (10). Indikovana
je psychoterapie, vcetné hypnozy,
antidepresiva a malé davky
antipsychotik.  Anxiolytika se pro
moznost navyku a vzniku zavislosti
nedoporucuji.

Chtél jsem svym prispévkem upozornit
na skuteénost, ze navzdory tomu, Ze
,velka hysterie“ se rozpustila
v nepfehledném mnozstvi funkénich a
somatizac¢nich poruch (MUS = Medically
Unexplained Symptoms), mtze se i dnes
objevit jeji archaicky a zapominany
obraz, a je tedy tfeba pii diferencialni
diagno6ze pomyslet i na moznost klasické
hysterické symptomatologie popsané jiz
v papyru Kahun.
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VYZKUM

KLINICKA PSYCHOLOGIE A VYZKUM PSYCHOSOMATIKY VE

VELKE BRITANII

M.Phil. Kristyna Buskova

Tento ¢lanek predstavuje snahu naznacdit alespon obrysy zptisobli vzdélavani klinickych
psychologi a 1éceni psychosomatickych poruch v ramei rodinné terapie ve Velké Britanii.

Zatimco vCechich se absolventi
jednooborové psychologie, ktefi se chtéji
stat klinickymi psychology, se nemusi
zabyvat vyzkumem, v Britanii se dnes
budouci klinicky psycholog vyzkumné
praci nevyhne. Jeho prijeti do programu
uz vétSinou predchazi roc¢ni praxe
asistenta psychologie, pii které se podili
na aplikovaném vyzkumu. Jelikoz téchto
mist vSak ubyva, zadjemci o atestace voli i
jiné cesty. Snazi se zapojit do vyzkumu
na univerzitach jako vyzkumni asistenti,

uchyluji se  k psychoterapeutickym
tréninkim a pracuji dobrovolné pro
rizné neziskové organizace a charity
pusobici v oblasti socialni a
psychologické pomoci. Ze zoufalstvi se
nékdy uchyluji k praci pomocnych sester
na psychiatrii.

Ti, kterym se nakonec podari dostat do
triletého programu zakoncéeného
atestacemi a disertaci, dostanou trénink
zaloZeny prevazné na  kognitivné
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behavioralni a  rodinné terapii,
prohloubeni znalosti teoretické
psychologie a neurologie. Diiraz je také
kladen na obecné aplikovani
psychologické teorie u pacientii, na které
zadny druh terapie nefunguje, a na
pristupy podlozené védeckymi poznatky.
Pravé vtom je vidén nejvétsi prinos

klinického psychologa. Zatimco
vykonavani psychoterapie jako takové je
predano vySkolenym zdravotnim
sestram, hlavni role klinického

psychologa je pfi assessmentu a u 40
procent téch pacienti, na které
psychoterapie nefunguje. Proto se
povazuje za dilezité, aby psycholog byl
schopen aplikovat teorii v praxi. Mensi
dtraz je kladen na sebezkusenost.

Britska psychologicka asociace (BPS) je
dnes hlavnim inicidtorem sjednocovani
tréninkd v klinické psychologii v ramci
EU. Od roku 2007 udéluji absolventiim
klinické ¢i jiného oboru aplikované
psychologie (napfr-. zdravotni
psychologie) titul evropsky psycholog.
Tento titul by mél predstavovat urcity
jasné definovany standard kvalifikace a
usnadnit tak mobilitu psychologt
v ramci EU, prestoze klinicka
psychologie nadale ziistiava povolanim
regulovanym statem.

Vramci BPS existuji i vyzkumné sekce.
K dobtfe zavedené kvantitativni sekci
pribyla v 9o. letech sekce pro kvalitativni
vyzkum. Dnes patii k jedné z nejvétsich
sekei vramci této asociace. Jeji
ustanoveni vyrazné napomohlo ke
standardizaci metodologie kvalitativniho
vyzkumu v psychologii. Standardizace
prinesla jasnd pravidla. Ta prispéla
k definitivnimu  pteklenuti dlouhého
obdobi, kdy se kvalitativni metody
v psychologii snazily etablovat a byly
pouzivany spiSe jako doplnék ke
kvantitativnimu vyzkumu. Jejich
aplikace byvala casto nedostatecna. Pri
nahlédnuti do ¢lankd publikovanych

v odbornych recenzovanych ¢asopisech
starSiho data je na prvni pohled patrné,
Ze nejvétsi chyby, kterych se vyzkumnici
dopoustéli,  byly: i)  poskytnuti
nedostatecného odivodnéni pro zvoleni
pravé kvalitativni metody, ii) netplna
analyza dat a interpretace, ze které se
nedalo jasné dedukovat, jak na ni autor
priSel. Také jsme se mohli setkat
s nedostate¢nymi informacemi 0
participantech a relevantnimi
informacemi o autorovi tehdy, kdy hrozi,
Ze vyzkumnik mize byt prilis subjektivni
(napt. v pripadech, kdy ma podobnou
zkuSenost jako jeho participanti).
Kvalitativnim metoddam se podarilo
v Britdnii  etablovat hlavné  diky
iniciativdm a vyzkumi@im mensich, avSak
kvalitnich univerzit. Do téch nejstarsich
a nejprestiznéjSich instituci se tyto
metody dostavaji teprve ted. I tam si jiz
vydobyly své misto. Pfevazuje vSak stale
snaha, aby koneény vyzkum byl
kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho pristupu. Tentokrat s tou
kvalitativni ¢asti uz v§ak neni zachazeno
jako s pouhym privazkem. VétSinou se
svymi obecnéjsimi vyzkumnymi
otdzkami predchazi kvantitativnimu
vyzkumu, ktery uz si stanovuje jasné
hypotézy.

Kromé tradiéni kazuistiky v klinické
psychologii se kvalitativni metody ujaly
hlavné ve zdravotni psychologii a odsud
se teprve postupné prelévaji do klinické
psychologie. Jednou zprvnich metod
byla tzv. grounded theory, kterd se
pouzivala hlavné ve vyzkumu
v oSetfovatelstvi a také v sociologii. Tato
metoda je vSak dnes v psychologii uz na
ustupu, nebot se hodi vice na zkoumani
systémil nez na zkoumani jednotlivce.
Nejvice vkurzu jsou  nasledujici
idiografické metody: fenomenologicka
analyza, interpretativni fenomenologicka
analyza, diskurzni analyza a narativni
analyza (nékteré ztéchto metod jsou
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podrobnéji popsany v minulém (cisle
Psychosomu). Tyto analyzy vyuzivaji
tematického  pfistupu  kvlastnimu
zpracovani dat. Ten se stal diky
dostupnosti specidlnich softwari na
kvalitativni analyzu mnohem
uchopitelné€jsim. (Témi nejznaméjsimi
jsou Nvivo8 a ATLAS. Zmé vlastni
zkuSenosti a zkuSenosti mych kolegt
povazuji Nvivo za daleko
propracovanéj§i a uchopitelné€jsi nez
ATLAS.)

Co se tykd rodinné terapie a léceni
psychosomatickych poruch, Britanie se
potykala s nedostatky modelu
spsychosomatické rodiny“ tak, jak ho
navrhli Minuchin, Baker, Roman,
Liebman, Milman a Todd (1975). Jde o
model kombinujici schémata, podle
kterych rodina funguje, s projevy
somatickych nemoci u déti. Byt je tento
model témér intuitivni a ziskal si velkou
klinickou oblibu, jeho validita byla vazné
zpochybnéna (Coyne 1989).

Minuchin et. al. prisli spéti zptsoby
interakce vrodiné u déti vykazujicich
chronickou nemoc: i) zapleteni ditéte do
rodinného sporu (enmenshment), ii)

prilisné ochranovéani ditéte, iii) vyhybani
se konfliktu ¢i nedostadujici FeSeni
konfliktdi, iv) neschopnost Zadoucich
zmén a v) triangulace. Nejvétsi problém
stimto modelem byla snaha prokazat
kauzalitu, pficemz vyzkum jasné
ukazoval pouze korelaci (Wood 1993).
Dale chybély adekvatni kontrolni
skupiny, rozdéleni déti podle typu a
zavaznosti choroby a mapovani zmén
béhem samotného testovani. To, Ze
terminologie zvolena Minuchinem et. al.
konotovala patologii a tak napomahala
obviniovani rodin, se také nesetkalo
svelkym  ohlasem, stejné  jako
opomenuti mozného prinosu téchto
stylt interakce za uréitych podminek.

Woodova (1993; 1994) tento model
prepracovala a podlozila ho empirickym
vyzkumem vyuzivajici ,cross-sectional
design“. Diky dobré validité tohoto
modelu je dnes hojné vyuzivan
v aplikované  psychologii  (klinické
psychologii i praxi rodinné terapie).
Nasledujici tabulka porovnava model
Woodové s predeslym modelem podle
Minuchina.
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Minuchinuv model model Woodové

Enmeshment Proximita

Generac¢ni hierarichie

1
1
1
1
1
1
1
[]
1 7
: 1 Vnimavost
1 1
1 1
PrilisSné ochranovani ditéte ! !
1 1
Neschopnost Zadoucich zmén (rigidita) b
1 1
Vyhybéni se konfliktu ¢i jeho nedostateé¢né feSeni |
Vo
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Triangulace e Triangulace
1 1

Vztah rodi¢a

Vazba ditéte na rodicée3s

Obr. 1: Porovnani psychosomatického rodinného modelu s biobehavioralnim rodinnym
modelem (ptejato z Wood 1993).

3 Roli vazby ditéte na rodi¢e v rdmeci systému rodiny byla pozdéji prokazana empiricky a obohatila
tak tento model (viz Wood, Klebba a Miller 2000).
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Z porovnani téchto dvou modeli je vidét
odklon od vyrazii konotujicich patologii
k neutralnéjsi terminologii nenaznacujici
kauzalitu. Dale doslo kvynechani ti
rodinnych procesti, pro které model
Woodové nevygeneroval dostatecnou
empirickou evidenci. Byly vsak pridany
procesy tykajici se samotného ditéte,
jako je jeho reaktivita. M4 se za to, Ze
reaktivnéjsi déti vykazuji intenzivnéjsi
somatické symptomy. O jaky somaticky
symptom se jedna, zavisi na tom, k cemu
je dité fyziologicky nachylné (Carr
2006). Tim tedy doslo krozsifeni
modelu o aspekty tykajici se jednotlivce
a nejen systému rodiny.

Zajimavosti tohoto modelu také je, Ze byl
roz§ifen o Sir$i socidlni kontext
prresahujici rodinu. Jeho principy jsou
pii lécbé déti s psychosomatickymi
chorobami uplatiiovany pii interakeci
ditéte se Skolou a spoluzdky a se
zdravotnictvim (Wood 1994). Napriklad
rozpaky spoluzakii nad chronickou
nemoci ditéte mohou zptisobit prilisné
odcizeni (nedostatek proxitmiy), zatimco
prilisné zaujeti spoluzak nemoci ditéte
miize zpisobit priliSnou proximitu. Oba
tyto extrémy tak znamenaji nerovnovahu
systémi, kterd se vzdy povazuje za
rizikovou.

Tento multi-systemicky pristup se zajisté
moc nelisi od praxe systemické rodinné
terapie v Cechach. Spise nam nastitiuje
nejnoveési vyvoj vtéto oblasti a miize
nam byt inspiraci ke zdokonalovani
nasich vyzkumnych metod tak, abychom
dokéazali obstat pred kritiky, kterych je
ve védé popravu vzidy hodné.

Na zavér tedy nezbyva nez shrnout, Ze

Velkd  Britanie, jakozto  kolébka
empirického  vyzkumu, se  snazi
v psychologické praxi propojovat

vyzkum spraxi a na svych pacientech
uplatiiuje hlavné véci védecky dobte
podlozené. To s sebou ptinasi i odklon

napft. od psychodynamického pristupu,
ktery si neziskal dostate¢nou empirickou
validitu. O to vice se vénuji bio-psycho-
socialnimu modelu pomoci a déle ho
rozvijeji.
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praci na téma: Understanding the
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Interpretativni fenomenologické
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Chinese medicine practitioners’
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Souhrn

Osetrovatelstvi patii k povolanim bezprostfedné zameérenym na clovéka, jimZz nejde
pouze o néjaké jeho partikularni zajmy, ale pfimo o jeho dobro. Jako takové proto
vyzaduje nejen profesni zdatnost a dodrzovani béznych moralnich pravidel, ale také
vysokou uroven moralni citlivosti a pritomnost laskavého zajmu o pacienta. Ty se sice
nemohou stat pozadavky, jeZ by po oSetifovatelich mohly byt jednodusSe vyzadovany
néjakymi zadkony nebo pravidly, presto vSak kétosu oSetrovatelstvi patfi. Pravé to
(spolu)vytvari zvlastni distojnost a naro¢nost profese osetiovatelstvi.

Klicova slova: oSettovatelstvi, etika, povolani
Summary:

Kubénova V: Nursing as a profession, Psychosom, 2009;7(4): 252-261

Nursing is a profession immediately aimed at people who do not just concern their
sectional interests, but directly due to their good. As such, therefore it requires not only
professional abilities and the observance of common moral rules, but also the high level
of moral sensitivity and the presence of kind interest in the patient. Although these
cannot become requirements that could easily be required by some laws or rules,
however they belong to the ethos of nursing. That's what (co-) create a special dignity and
demandingness of the profession of nursing.

UvVOD

U nékterych profesi mame za to, ze k
jejich  vykonavani neni tfeba jen
specializovanych znalosti a dovednosti,
ale také urcité hluboké oddanosti véci,
mravni beztthonnosti a osobnostni
zralosti. Jsou to predev§im tzv. vztahova
povolani, bezprostiedné zaméifena na
Cloveka - 1ékarstvi, oSetfovatelstvi,
ucitelstvi, politika ¢i pravo4. Mezi nimi
prislusi zvlastni misto tzv. pomahajicim
profesims, jez se zaméruji na ¢lovéka v
néjaké nouzi, na ¢loveéka trpiciho. Pravé
o téchto poméhajicich zaméstnanich se
nékdy rika: "To neni zaméstnani, ale
povolani".  Slovo  povolani, diive
pouzivané v ryze nabozenském kontextu

4Viz Dorotikova, 2003
5 Definice pomahajicich profesi viz napf. na
http://www.rvp.cz/sekce/808, 5. 5. 2009

pro povolani k duchovnimu (knézskému
nebo feholnimu) stavu, jeSté obsahuje
stopu onoho imperativniho pozvani na
cestu, které znamena pozadavek hluboké
oddanosti, ztotoznéni se smyslem dané
¢innosti a pripravenost prinaset obéti.
Stale castéji se dnes ozyvaji hlasy, jez
pozaduji, aby vyjimecnost téchto
spovolani“ byla ,zruSena“ a abychom
ktém, kdo je vykonéavaji, pristupovali
stejné, jako  kzaméstnancim v
jakychkoli jinych zaméstnanich.

V myslence, Ze k pomahajicim profesim
je treba urcitého ,povolani“, zazniva
intuice, ze nékteré profese vyzaduji
rozvinuti specifickych charakterovych
ctnosti, na rozdil od (pouhych)
zaméstnani, kterd zadné zvlasini
pozadavky na  charakter  svych
vykonavatelti nemaji. Pokusim se ukazat,
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Ze tato intuice je ospravedlnéna zasadni
odli$nosti moralnich narokl
pomahajicich ~ vztahovych  profesi.
Nejprve prozkoumame rozdily mezi
vztahy pomahajicich profesionald k
trpicim  (pacientim) a vztahy ke
JKlientim“  vjinych  zaméstnanich.
Zamyslime se nad tim, co ve vztazich
pomahajicich  profesionali  kjejich
pacientim  vzdoruje zachyceni do

PACIENT NEBO KLIENT?

Motivy volani po dalsi ,sekularizaci®
pomahajicich profesi byvaji dvojiho
druhu. Jednak zde ma sviij vliv pocit
vyuzivani a zneuznani téch, kdo jsou
v téchto povolanich zameéstnani.
Poukazovani na charakter ,povolani®
pomahajicich profesi se nékdy skute¢né
miize stat prostredkem  jakéhosi
moralniho vydirani — ten, kdo protestuje
proti mizernym pracovnim podminkam,
platu a nedostatku uznéni za svou praci,
je odbyt jako nékdo, kdo ,nema
povolani“ a naroktim své profese prosté
nedostacuje. Pritom zaroven miize byt
svym okolim vniman jako neschopny,
protoZze se drzi prace, ve které si
~nevydéla“, ktera je tudiz jen pro ty, co si
Jnetroufnou na vic* atd.. Muze mit
pocit, Ze je po ném pozadovano urcité
sebeobétovani, jez je vhiméano jako jeho
moralni povinnost, za které ale neni
priliS ocenén. Hodnota obétavosti
nepatii k tém spolecensky
nejatraktivnéjsim a ti, kdo ji ziji,
vyvolavaji ¢asto spiSe podezieni. Uctu
k povolanim vyzadujicim vysokou miru
nezistnosti, obétavosti a nasazeni pro
druhé ale nelze zachranit tim, Ze se je
pokusime popsat zplisobem, ktery tyto
hodnoty ,vypousti“. Cestou k docenéni
téchto profesi je naopak pravé reflexe
toho, zZe k jejich kvalitnimu vykonéavani
nutné patii také specifické ctnosti,

systému pravidel moralniho jednani a
presto  zlstava dulezitou soucasti
profesionalni péce o trpici. Poté se
pokusime promyslet zvlastnost setkani
s trpicim ¢lovékem a specifické naroky,
které na pomahajici profesionaly klade.
Takto vyzbrojeni se obratime k otazce,
¢im jsou wvic¢i oSetrovatelim povinni
jejich zaméstnavatelé a nakonec i cela
spolecnost.

jejichz rozvoj vyzaduje distojné pracovni
prostiedi.

Jinym divodem obecného pozadavku
sodkouzleni® pomaéhajicich povolani,
byva ohled na autonomii téch, s nimiz je
pracovano. Jako model pro vztahy ve
vztahovych povolanich pak byvaji
nabizeny vztahy obchodni, mezi
zaméstnanci a klienty” se wuzaviraji
skontrakty“, klade se diraz na
oboustrannou vyhodnost a prospésnost.
Postaveni  klienta, zda se, je
rovnopravnéjsi a aktivnéjsi nez ,pasivni®
role pacienta. Klient si sdm vybira
sluzby, o néZ ma zajem, a neni-li s jejich
naplnénim spokojen, odchézi a obraci se
ke konkurenci. Konkurenc¢ni prostiedi
mezi ,,poskytovateli sluzeb® vede k tomu,
Ze se profesiondlové snazi co nejlépe
naplnit potieby klienta, aby si jej udrzeli.
Takovy ,trzni model® vztahovych
povolani, mohou argumentovat jeho
zastanci, také 1épe umoziuje napliovat
princip respektu k autonomii, jenz byl
jako eticky princip zdravotnické etiky
rozpoznan teprve ve 20. stoleti® a jemuz
proto nemuseji dostatecné odpovidat
star§i pojeti vztahu pomaéhajiciho
profesionala a nemocného.

6 Srov. Beauchamp, Childress, 2001
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Princip respektu k autonomii pacienta je
skute¢né vyznamnym objevem moderni
zdravotnické etiky. Je tieba si vSak byt
védom toho, co tento princip nepopisuje.
Princip respektu k autonomii pacienta je
negativnim vymezenim. Jako takovy
ukazuje, co profesional nesmi — nesmi
(kromé vyjimeénych ospravedlnénych
pripadi) ¢init spacientem a na
pacientovi nic proti jeho vili a bez jeho
souhlasu. Autonomie pacienta je
hodnotou, ktera je nejdilezitéjsim
zdrojem jeho ochrany v institucionalnim
systému, v némz se zdravotnickid péce
odehrava. Pro pozitivni popis vztahu
profesiondla ktrpicimu vSak tento
princip sdm o sobé nestaci.

»Sluzby“, které ,poskytovatelé” poskytuji
svym  klientim“ vramci pomahajicich
povolani ve vétsi nebo mensi mite
zahrnuji vzajemny mezilidsky vztah. To,
o¢ jim v takovém vztahu jde, je vSak sam
sklient“ a jeho dobro, nejen néjaké jeho
partikularni  zajmy. Soustiedi-li se
obchodnik, ke kterému jsem prisla
koupit néjaky pristroj, na poctivé a ne
primo nezdvorilé vytizeni mé
pohledavky, ale jinak je k mému dobru
zcela lhostejny, nebudu nejspi§ nic
namitat. Nicméné uz v pripadé, kdy
bude obchodovat se sluzbami, které se
vice dotykaji mé osoby, napf. jako
realitni maklér nebo architekt, mi néjaky
pozitivni zajem o mé bude schazet.
Bude-li ke mné zcela lhostejny 1ékar, za
nimz pfijdu s nemocnym zluc¢nikem, je
velmi pravdépodobné, Ze se — tfeba jako
ten povéstny ,zlucénik na étyice - budu
jeho lhostejnosti citit zranéna.

Obratit se na odborniky povolané ke
vztahovym  pomahajicim  profesim
znamena vydat do jejich rukou nejen
néjaky sviij partikularni zajem, ale ptimo
sebe sama. Etické naroky takovych
vztahl jsou proto jiného charakteru nez
naroky vztahti obchodnich. Ke vSem
zaméstnanim patii uréity pozadavek

poctivosti, ale po svém uciteli, 1ékari,
psychologovi nebo oSetfovateli navic
chci, aby ve mné vidél svého blizniho,
aby mu Slo o mne a o mé dobro, a
povazuji to za soucast jeho profese. I po
automechanikovi jist¢ mohu chtit, aby
mu $lo o mé dobro, ale pak tento
pozadavek nesouvisi s jeho
zaméstnanim, tj. chci to po ném jako po
clovéku, ne jako po automechanikovi.
Jeho tkolem coby automechanika je
vyhradné péce o dobro mého vozu
(s ohledem na to, Ze je to muj viiz).

Etické naroky vztahu profesionala
k trpicimu v ramci jeho profese se tedy
od jinych pracovnich vztahti, napf.
obchodnich, 1i$i zejména pozadavkem
urc¢ité angazovanosti a nelhostejnosti.
Lisi se vSak také od prirozenych vztahi
jako je laska nebo pratelstvi — a to
pozadavkem prijeti jednostranné
odpovédnosti za tento vztah a partnera
v ném, a také pozadavkem urcité podoby
nestrannosti, dané zejména nemoznosti
volby, skym profesionidl vstoupi do
vztahu.

Naroky nezaujatosti se u riznych
pomahajicich profesi mohou ponékud
lisit. Pro nékteré profese je typické, zZe
pritomnost osobniho zajmu a existence
silné prirozené vazby muze negativné
ovlivnit ~ spéSnost  profesionalniho
vykonu. Prikladem je lékarstvi -
schopnost presné posoudit situaci a
ucinit rychle zadvazné rozhodnuti muize
byt vyznamné oslabena, je-li pacientem
napt. vlastni dité nebo Zivotni partner.
Patii ke specifikiim oSetrovatelstvi, ze
pozitivni osobni vztahy schopnost péce
obvykle ovliviiuji spiSe kladné (a¢ u
specifickych odbornych wkond mize
platit totéz jako pro lékarstvi a vzdy také
zdlezi na povaze zaclastnénych).
Pozadavek nestrannosti zde bude
znamenat spiSe nutnost zvladnout
vztahy negativni, nesympatii, osobni
aversi nebo nazorovou rozdilnost.
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PRAVIDLA A CITLIVOST K DRUHEMU

Profesni etika je zasadni a integralni
soucasti vztahovych povolani. Dlivéra, se
kterou se vydavam, jejich konkrétnim
vykonavatelim se opird o diavéru v
profesi jako takovou, vto, Ze vni jde
v prvé adé o dobro pacientii.”

K tkoltim odbornych instituci patii také
promysleni etickych zasad dané profese,
stanoveni jejich aplikaci v konkrétnich
podminkdch a dohled nad jejich
dodrzovanim. Patii-li etika v danych
povoléanich k profesni vybavé
pracovnikli, vyvstavd problém, jak
profesni etické chovani vyzadovat,
kontrolovat a jak to, co je vyzadovano,
formulovat tak, aby formulace mohly
slouzit jako voditko pro chovani a
hodnoceni. Rozsah etiky v poméhajicich
profesi vS§ak nevycerpava jednani, jez je
mozné vyzadovat zdkonem a pravidly.

Odborna pécée se odehrava ve vztahu
konkrétnich lidskych bytosti, a je od néj
neoddélitelné. Profesional se nevztahuje
primarné k néjakému problému svého
sklienta“, ale knému samotnému, jde
mu o Cclovéka, ktery trpi néjakym
problémem, ne o problém, se kterym
prichazi néjaky clovék. Do takto
vymezeného vztahu vstupuji konkrétni
lidé, pacienti a profesionalové, se svymi
povahami, charaktery a zkuSenostmi.
Kazd4 jednotlivd situace, vekteré se
pecujici s pacientem ocitne, se odehrava
ve slozitém a proménlivém kontextu.
Jeho vyznamnou slozkou je to, jak danou
situaci vnima pacient, ¢eho se boji, co
ocekava atd. Dostat moralnim néarokdm,
které péce o pacienty na profesionaly

7 Srov. Beauchamp, Childress, 2001

klade, predpoklada urcitou miru
citlivosti k témto kontextims3.

Mira citlivosti patii k vybavé, se kterou
profesional do jednotlivych situaci péce
uz vstupuje. Souvisi s tim, jaky je, s jeho
charakterem. Jak Ttikd Aristoteles,
dusevni dispozice vznikaji podobné jako
zdatnost v né€jakém zapase - neustalym
vykonavanim jednotlivych ¢innosti.? To,
jaci v dtisledku nasich opakovanych ¢int
jsme, ovSem ovliviluje také naSe
porozumeéni tomu, co vilbec mame cinit.
Zmeénit sviij charakter je proto mnohem
obtiznéjsi nez zménit jednani, k jeho
zméné nestac¢i jen ,napieni vile“ jako
k vykonani néjakého skutku. Citlivost k
pacientim nelze proto jednoduse
naridit néjakym souborem pravidel.
Naopak, pravé ona sama uz je do zna¢né
miry predpokladem schopnosti obecna
pravidla spravné aplikovat.

Dilezitost citlivosti k potiebam druhého
vyvstava zretelné€ v narocich prirozenych
vztahi, jaké mame s prateli, znaAmymi,
pribuznymi a partnery. A¢ i tady
samozrejmé plati zakladni pravidla jako
mantinely vymezujici mozné chovani
(jez jsou obvykle zakotveny v pravnim
systému zemé), byt dobrou matkou,
sestrou nebo pritelkyni po mé vyzaduje
jesté néco navic. Osobni vztahy byvaji
obvykle chipany jako lezici mimo sféru
moralky, pro nas jsou vsSak dobrym
prikladem, protoZze jsou prostiedim,
v nichZ se odehrava podobny typ péce

8 Ztohoto thlu pohledu provadéji kritiku
sprincipialistické” etiky teorie tzv. etiky péce,
struéné viz napf. Beauchamp, Childress,
2001 (kapitola 8 — Moralni teorie)

9 Srov. Aristoteles, 1996
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jako (profesionalni) péce o trpici.
V osobnich vztazich jde také primo o
druhého a jeho dobro a také vyzaduji
citlivost k jeho potiebam.

Vztahy rodi¢i k nezletilym détem maji
z prirozenych vztahl nejsilnéjsi slozku
jasné definovanych povinnosti, na
jejichz vykonavani dohlizi stat. Za svou
yrodicovskou povinnost® vsak obvykle
povaZzujeme mnohem vic nez jen dostani
povinnostem, jez nam ukladaji zakony.
K pozadavkim osobnich vztahli patii
schopnost laskyplného zajmu a citlivosti
k druhym, jejich potfebam i strachtim,
radostem a strastem.

Laskyplny zajem se neda prikézat, ale
jeho nepritomnost v nékterych
pripadech vede k tomu, ze ¢lovéka, jenz
jej postrada a tento nedostatek viibec
nevidi jako problém, budeme soudit jako
moralné nedostate¢ného. Napiiklad
takového rodice, ktery by pecoval o své
dité bez lasky, ackoli by vzorné plnil své

zakonné povinnosti k ditéti. K tomu byt
dobrou matkou, sestrou nebo ptitelkyni
ale na druhou stranu nesta¢i ani
bezmezna laska, pokud neni provazena
citlivou pozornosti k druhému. Matku
drtici své déti laskou slepou k jejich
potfebam a pranim snad ani neni tfeba
uvadeét jako priklad.

V situacich, kde se spolu lidé setkavaji v
blizkych, osobnich vztazich, bézna
moralni pravidla nebo principy jako
spolehlivy navod kdobrému jednani
nestaci. Tyto vztahy totiz nad dodrZovani
zakladnich pravidel respektu k pravim
ostatnich osob vyzaduji laskyplny zajem
a citlivost k potfebam a ptranim druhého.
Dilezitou roli zde sehrava charakter
jednotlivych acéastniki tim, Ze ovliviiuje
jejich schopnost orientace ve slozitém
predivu kontextli rdznych situaci a
vztaht, ktery nelze dostate¢né efektivné
zachytit systémem pravidel. Podivame
se, jak je tomu ve vztazich profesionald
k trpicim.

ULEVA A UTECHA. PROFESIONALNI PECE O TRPICI

K étosul® pomahajicich profesi citlivé
chovani k trpicim bezpochyby patii. Je
vSak vhodné tuto citlivost srovnavat
s citlivosti, kterou potiebujeme a
obdivujeme v prirozenych vztazich?
Nevyzaduje profesionalita
v poméhajicich profesich spise citlivost
ve smyslu dodrzovani urcitych pravidel,
jak spacientem jednat? Nestaéi pro
orientaci na obecné;jsi roviné
identifikovat nékteré moralni principy,
znichz jsou tato pravidla odvozena a
neni proto zbytecné ¢ dokonce
zavadéjici  hovorit o charakteru, byt
miizeme pripustit, Ze lidem s pevnym

10 Vymezeni “étosu” viz napi. v Dorotikova,
2003

charakterem, oplyvajicim nékterymi
ctnostmi, se budou dani pravidla
snadnéji dodrzovat?

Je pravda, ze pravé soubor pravidel pro
rizné situace castené napoméaha
zmirnit disledky toho, Ze néktery
pracovnik dostate¢né citlivy neni. Je-li
situace, ve které ma profesional tak a tak
jednat, jasné popsana, nedodrzeni
pravidla prozrazuje bud zly Gmysl nebo
nedbalost (at uZ zavinénou vlastnim
pricinénim nebo zcela netmyslnym
selhdnim typu prehlédnuti, prepsani
apod..). Peclivost a dobra vile patii
ktomu, co od svych zaméstnanci
pozaduje kazdy zaméstnavatel.
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Prestoupeni  jasné  formulovanych
pravidel mlize snadno identifikovat jak
okoli, tak sam jednajici, proto jsou
pravidla vyhodna napf. tam, kde se maji
stat ,oporou internich disciplinarnich
opatteni“!’, Nikdy sice nelze popsat
vSechny situace, protoze kazdé pravidlo
uZ je urcitou generalizaci, ale je mozné
zamérit se na situace a problémy, jez
pokladddme  za  nejdilezitéjsi  ci
nejcastéjsi. Argumentaci  vychazejici
z promysleni principi miizeme doplnit
také prehledem precedentnich spori a
ssvedectvi“, jez budou ,navadét” ke
komplexnimu posuzovani jednotlivych
rozdilnych situaci. AvSak i v situacich,
pro néz jasné formulovani pravidla
nalezneme, stale ztistava néco, co lze
systémem pravidel tézko zachytit a jesté
obtiznéji na jejich zakladé vyzadovat. Je
to ona Spetka lidskosti, jez je vyrazem
zajmu o druhého, laskyplné pozornosti,
soucitu a nelhostejnosti. To je Gtécha, po
niz ¢lovék v nemoci a existencialni nouzi
tak prahne.

V poméhajicich profesich se
profesionalové setkavaji s lidmi v nouzi.
Ve zdravotnictvi se staraji o ty, ktefi trpi
predevsim télesné, mivaji velké bolesti a
na své nemoci mnohdy umiraji. Tato
skutec¢nost je zcela zasadni pro vSechny
uvahy 0 moralnich narocich
zdravotnickych profesi. Je pravda, ze ne
vzdy se zdravotnik a pacient setkavaji
vsituaci takto dramatické -lékafim a
oSetfovatelim se svéfujeme takés
men$imi bolistkami a problémy. Cim
dramatictéjsi okolnosti vSak nastéavaji,
tim vyraznéji se ony specifické naroky
budou hléasit ke slovu a tim vice bude
platit to, o ¢em se zde pokousim mluvit.

11 Dle Campbellové je ,opora internich
disciplinarnich opatieni“ jednim z davodi
pro vytvoreni profesniho etického kodexu.

(Campbell, 2000).

Nemoc a utrpeni zbavuji ¢lovéka sily a
moci sam jednat ve svété, takze se stava
zavislym na pomoci druhych, vydanym
jejich  milosrdenstvi. Ne-mocny, na
kterého doléhd vsechna tiha lidského
osudu, télesnosti a smrtelnosti, hleda
nejen ulevu, ale také utéchu. Milosrdna
pomoc a soucitny ¢in prinaseji oboji.
Ulevuji a utésuji nelhostejnosti, zaijmem,
ktery ujistuje nemocného, Ze neni
opustén, odvrzen a bez uzitku.

Predstavuji dokonce jesté hlubsi atéchu,
protoZze jsou ztélesnénim hodnot, které
davaji lidskému osudu jeho krasu a
vznesSenost a tak se mohou stat ,,svétlem*
v Case temnoty a beznadéje.’> Nejen
trpicimu, ale i vSem ,ptihlizejicim®, a
dokonce i samotnému pomaéhajicimu.
Setkani s utrpenim a bolesti, vlastnim i
cizim, muZze ¢lovéka zlomit, také ale ma
moc privadét ktomu, co je skutecné
dtlezité, k hodnotam, které davaji zivotu
dtstojnost a smysl. Setkanim s trpicimi
»,se Clovek ditkladné nauc¢i, co je
nejuyssi“ 13, setkani s clovekem, ktery
dlstojné snasi své utrpeni, mize
pohnout k velkorysejSimu pohledu na
zivot, k nahlédnuti malichernosti
béznych trabli.

Vmoderni dobé se pomoc trpicim
masivné profesionalizovala. To umoznilo
obrovsky nartst toho, s ¢im lze pomoci, i
toho, komu lze pomoci. Urc¢ita troven
profesionalni zdravotni péce patii
k zdkladnim lidskym praviim, a tak i k
praviim obcanii zemi, jez se je zavazaly
respektovat. Tato skutecnost je vyrazem
prihlaseni se lidského spolecenstvi
k hodnotam solidarity a soucitu. Jazyk
prav, kterym je vyjadrena, je velice
sprakticky“ v politické oblasti, ponékud
ale zastird onu ,existencialni“ dimenzi

12 Weil, 1962
13 Kierkegaard, 19809, s. 139
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pomoci trpicim, ve které nejde o ,,pravo“,
ale o dobro.14

Hodnoty jako je soucit sdruhym
clovékem a laska kbliznimu ztstavaji
v pozadi profesionalizované péce o trpici
i motivaci mnohych zdravotnikd. Do hry
vSak vstupuji také instituce a vztahy
mezi profesionaly a témito institucemi,
jez jsou zakotveny vzakonech a maji
podobu smluv o vykonané praci a
odméné za ni. Profesionalni zdravotni
péCe je pravem obcana a povinnosti
statu ,vyménou“ za jiné povinnosti
obfana vu¢i statu (napf. placeni
zdravotniho pojisténi). Zdravotnik je
zaméstnancem jisté instituce a pacient
zase do jisté miry klientem, ktery si plati
péci, na niz ma ,pravo“. To vSak nijak
neumensuje existencialni nouzi a
potteby trpiciho.

ZkuSenost utrpeni ¢asto, a zejména tvari
v tvar smrti, probouzi takovou touhu po
utése, kterou mohou utiSit pouze
nejvyssi hodnoty.’> Laskava, nezistna,
soucitna, trpé€liva a pokorna blizkost
druhého ¢lovéka ma tim, Ze tyto hodnoty
zptitomnuje, moc takovou 1utéchu
poskytnout. Aby tyto hodnoty byly vidét
v situaci, kdy pomahajici ¢lovek je za
svou pomoc placen a trpicimu je tato
pomoc garantovani statem jako jeho
pravo a poskytovana prinejmensim
Castecné za jeho penize, jsou naroky na
charakter pomahajiciho jesté
naléhavéjsi, nez kdyby tuto pomoc
vykonaval zdarma a zcela spontanné,
zlasky ¢i pratelstvi ¢i dokonce jako
pouhy kolemjdouci milosrdny
Samaritan?®.

Pravé sestry a oSetfovatelé jsou
v nemocnicich a tustavech - zejména pri
dlouhodobych pobytech — témi, kdo

14 Weil, 1962
15 tamtéz
101k, 10, 25-37

snemocnymi a trpicimi lidmi travi
nejvice casu v ,kazdodennim provozu“.
A¢ i do jejich prace patfi zvladnuti
specifickych odbornych procedur, jesté
vice nez lékafi pecuji také o to, aby se
pacienti vdaném prostredi citili dobfte
nebo co nejlépe. Jsou prvnimi, kterym si
pacient miize postézovat nebo vyjadrit
néjakou prosbu ¢i prani, jsou prvnimi
sna rané“, kdyz se pacient zlobi, kdyz je
mu smutno, kdyz je zoufaly. Ze
zdravotnického personalu se obvykle
pravé oSetfovatelé nejdivérnéji seznami
s povahovymi zvlastnostmi jednotlivych
pacientli, prijemnymi i obtiznymi. V
jejich praci se tak ostfe stretavaji ,,dva
svety® - svét vykonu, Kkariéry a
zaméstnani v néjaké instituci a svét
trpictho ¢lovéka, touziciho po lidské
spoluticasti a zajmu a zaroven
odhaleného vcelé své zranitelnosti a
nedokonalosti.

Tvari vtvar utrpeni neni nikdo jen
profesiondlem a odbornikem, ale vzdy
také clovekem, ,bliznim“. Pomahajici
profese, pro néz je pomoc trpicimu
zavazkem profesnim, vSak v sobé tento
pozadavek po postoji ,,blizniho“ obsahuji
implicitné  jakozto  zaroven  1kol
pracovni. Neni ,tvrdou“ pracovni
povinnosti, kterou lze naridit a na
zakladé smlouvy vyzadovat, presto vsak
patfi kétosu povolani pecujicich o
nemocné. Zdravotnikli se dovolava ne
jako zaméstnancli, obcant, ,o0sob“
vazanych pravy a povinnostmi, ale -
kazdého jednotlivé - jako lidskych
bytosti.17

Vztahy = pomaéhajicich  profesionalt
k trpicim, o néz se vramci své prace
staraji, vyzaduji skloubeni obou téchto
rovin —  roviny vztahu  mezi
~poskytovatelem® a ,uZivatelem“ pécée a

17 Viz Weil, 1962
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roviny vztahu mezi lidmi jako ,,bliznimi“.
K obéma témto rovinam se vztahuji jiné
typy hodnot. Zatimco na prvni rovineé jde
o korektni dodrzovani moralnich
pravidel a zavazkii ke vSem stranam
zacastnénym v procesu péce, na druhé
roviné jde o schopnost zajmu o pacienta
a citlivost k tomu, co pottebuje, po ¢em
touzi a co ho trapi. Zatimco na prvni
roviné jde o ddstojnost pacienta
plynouci zjeho autonomie a vyzadujici
jeji respektovani, na roviné druhé jde o
zvlastni ddastojnost téch, kdo trpi.
Zvladnuti  ,druhé roviny“ vztahu
predpoklad4 urcity charakter a rozvoj

nékterych ctnosti, vtom se néaroky
profesionalnich vztahi pomaéhajicich
blizi narokéim vztaht pfirozenych. Od
téch se vsak lisi specifickymi omezenimi
ze strany oné ,prvni roviny“ a
pozadavkem umét obé ,roviny“ skloubit.

Schopnost laskavého zajmu o pacienta
jako o blizniho a rozvoj citlivosti k nému
a jeho potfebam povazuji za hlavni ikoly
na ,druhé roviné“. Na rozdil od ukolu
»,prvni roviny“ nejsou sice ,tvrdou“
povinnosti sestry ¢i oSetiovatele, nejsou
ale ani néc¢im, co by zaméstnavatel viibec
nemohl ovlivnit. A to je téma zavérecné
Casti této uvahy.

IV. PECE O CHARAKTER A PRACOVNI PROSTREDI

Zajem a citlivd pozornost k pacientim a
jejich potfebam spolu se schopnosti
udrzet si takové postoje v dlouhodobé
psychicky i fyzicky naro¢ném pracovnim
prostfedi patii knasi predstavé o
dobrém profesionalovi, jehoZz profesi je
pomahat trpicim. Zaroven vsak tyto
pozadavky kazdou formulovatelnou
predstavu o profesionalité piekracuji.
Staéi si vzpomenout na vyrazy jako
sprofesionalni dsmeév®, které zachycuji
zkuSenost a obavu zinflace projevi
zajmu o druhého, které se ukazaly byt
nespontannimi, vychézejicimi
z néjakého skrytého zameéru nebo rutiny.

Péce o trpici vyzaduje urcitou udroven
citlivosti k pacientim a jejich potiebam
a pranim. Rekli jsme, Ze rozvoj takové
citlivosti nelze naridit jako pracovni
povinnost. V nékterych podminkach je
vSak snazsi, v jinych obtizné€jsi nebo
témér nemozna. Trvalé pretézovani
zameéstnanci, Spatné pracovni
podminky, nedocenéni atd. rozvijeni
citlivosti jednoznacné narusuji. Syndrom
vyhoreni  postihujici  pravé  lidi

szapalené“ a nadsené, kteri vnimaji svou
praci jako ,povolani“, ma své kofeny
nejen v osobnostnich rysech, ale také ve
faktorech organiza¢nich!®. KdyZ sestra
nema c¢as ani s pacientem prohodit par
slov, stézi miize rozvijet pozornost k jeho
potiebam. V pracovnim prostiedi plném
neustalych konfliktd, znevazovani a
nedocenéni’® se naroky na charakter
clovéka, ktery by natakovém misté
dokazal ziistat laskavy, trpélivy a citlivy,
zvy$uji az na hranici nemoznosti. I kdyz
tedy nemuzeme pacientim
institucionalné garantovat, ze je budou
oSetrovat lidé, ktefi se o né budou
zajimat a budou k nim laskavi, soucitni a
trpélivi nad ramec bézné zdvorilosti,
miizeme zajistit, aby pracovni podminky
téch, kdo je oSetfuji, takové postoje a
vztahy umoznovaly a podporovaly. Proto
je zcela zasadni, abychom se pokouseli
hledat zpisoby, jak o pritomnosti oné

18 viz napt. Kfivohlavy, 1998
19 K¥ivohlavy, 1998
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sposvatné“ dimenze v oSetfovatelstvi

ZAVER

Zatimco k tomu byt dobrym
obchodnikem, automechanikem nebo
inZenyrem neni tfeba zadné zvlastni
urovné citlivosti a zajmu o druhé, u
vztahovych a zejména poméhajicich
profesi jako je 1ékafstvi nebo
oSetfovatelstvi  je tomu  jinak.
Profesionalové v poméahajicich profesich
se setkavaji s lidmi v nouzi, nemocnymi,
trpicimi, umirajicimi. ZkuSenost utrpeni
Casto otevira touhu po lidské blizkosti a
pochopeni, kdy pacient u zdravotnika
nehleda jen tlevu od nemoci, ale obraci
se k nému také jako ke svému bliznimu,
u néjz hleda atéchu tvari v tvar bolesti a
smrti. Dostat narokiim takové situace
vyzaduje rozvinutou schopnost citlivé
pozornosti  k pacientim a  jejich
potfebam.

Etika téchto povolani proto o mnoho
presahuje etiku ,poctivého dodrzovani
kontrakti“ v jinych zaméstnanich, ktera
je nicméné v oblasti profesionalizované
péce o trpici také pritomna. OSettfovatel
je jak zameéstnancem urcité instituce
spresné  definovanymi  pravy a
povinnostmi ~ vi¢i = zaméstnavateli,
kolegiim i  klientim*®, za jejichz plnéni
nese odpovédnost, tak clovékem, ktery
se ve své praci setkdvd (n€kdy
kazdodenné) se svymi trpicimi bliznimi.
Obé tyto roviny vztahu k pacientovi patii
k jeho profesi.

NemiiZzeme po sestrach a oSetfovatelich
vyzadovat, aby mezi své pracovni
zavazky prijali ,povinnost laskavého
zajmu o kazdého pacienta“ stejné, jako
prijali  napf. povinnost ,chranit
informace o osobnich pomérech
pacienta“ nebo povinnost ,poskytovat

mluvit.

zdravotni péci bez ohledu na narodnost,
rasu, viru, barvu kuZe, vék, pohlavi,
politické  presvédéeni a  socialni
postaveni“20.  Vtom maji  kritici
konceptu osettovatelstvi jako ,,povolani®
pravdu. Presto vSak jsou tyto naroky
v oSetfovatelstvi  pfitomné, zejména
vSude tam, kde oSetrovatelé stoji tvari v
tvar dlouhodobé trpicim a bezmocnym.

Podobné nemizZeme po
zameéstnavatelich sester a oSetfovatell
chtit, aby garantovali jejich pozornost
k pacientim tak, jako garantuji jejich
vzdélani, dodrZzovani zakont a béznych
moralnich pravidel. Mizeme a musime
po nich ale chtit, aby jim zajistili takové
pracovni podminky, které péci o rozvoj
laskyplné,  citlivé  pozornosti  a
souvisejicich moralnich ctnosti umoznuji
a podporuji.

Pretrvavajici védomi, Ze néktera
zaméstnani jsou nécim vic nez jen
zaméstnanim, a Ze kjejich dobrému,
poctivému vykonavani je tieba urcitého
~povolani“, obsahuje hlubokou intuici.
Osettovatelstvi ktakovym povolanim
patii a jako takové je prodchnuto
zvlastni distojnosti. Byla by skoda toto
povédomi ztratit.

20 Eticky kodex pro zdravotni sestry in

http://capz-

esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/kodex
zdravotnisestry.html, 3. 5. 2009

PSYCHOSOM, 2009;7(4)

Stranka 261



Literatura:

1. ARISTOTELES. Etika
Nikomachova. Praha: Petr Rezek,
1996

2. BEAUCHAMP, T. L.,
CHILDRESS, J. F. Principles o
biomedical ethics. Oxford

University Press, 2001

3. BIBLE. Ekumenicky preklad.
Ceska biblicka spole¢nost, 1995

4. CAMPBELL, E. Professional
etihcs in Teaching: towards the
development of a code of practice
in Cambridge Journal of
Education, 2000, vol. 30, n. 2,
ISSN (electronic) 1469-3577

5. DOROTIKOVA, S. Teorie a praxe
etiky. In. Profesni etika uéitelstvi.
Praha: Univerzita Karlova v
Praze, 2003

6. KIERKEGAARD, S. Cistota srdce,
Praha: Kalich, 1989

7. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit
nadseni. Praha: Grada, 1998
WEIL, S. Human Personality in
Selected  essays  1934-1943,

London: Oxford, University

Press, 1962
a. Internet:

8. http://capz-
esprit.sweb.cz/prispevky/dokum
enty/kodex zdravotnisestry.htm
1,3.5.2009

9. http://www.rvp.cz/sekce/808,

5.5. 2009

Kontakt:

Vanda Kubénova

Ustav pro humanitni studia v 1ékat'stvi
Centrum pro bioetiku

Karlovo nameésti 40

Praha 2, 120 00

Email: vadna@centrum.cz

Mozny stfet zajmu a etickych principii:
neni

Doslo do redakce: 1. dubna 2009
Upraveno a doplnéno: 20. ¢ervna 2009
Ptijato k tisku: 31. srpna 2009

PSYCHOSOM, 2009;7(4)

Stranka 262



R S 28 SRR j}‘
T ’T‘”ﬁw"k

.',__". . £ i I "**"‘
e b e ST Y *13*.7"- '
Fe ' v v‘ N’
-4 | o i -.‘I;.L FTEs.

TEORIE

OBJECTIVE AND SUBJECTIVE SIGNS OF HUMAN CONSCIOUSNESS.

Stanislav Reinis,

Department of Psychology,
University of Waterloo,
Waterloo, ON, Canada

ABSTRACT

Human mind and consciousness are a function of the whole brain as a whole, although
some brain areas may play a more important role than the others. The existing quantum
theories are unable to explain all the aspects of the mind and consciousness. Our theory
is based on free electrons released during the electrophysiological changes such as
postsynaptic potentials, depolarization and hyperpolarization of the neuronal membrane
and action potentials moving along the axons. The quantum systems form a quantum
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electron field in which the electrons are able to communicate one with another by means
of the Pauli force. This communication force may be a carrier of the subjective
consciousness which integrates and unifies functions of various parts of the brain. The
input producing the content of consciousness comes from the neuronal activity in various
parts of the cerebral cortex and other brain areas.

SOUHRN

Lidska mysl a lidské védomi jsou jedna funkce mozku jako celku, ac¢koli nékteré oblasti
vysvétlit vSechny aspekty lidské mysli a védomi. NasSe teorie je zalozena na volnych
elektronech, které se uvolnuji béhem elektrofyziologickych zmén, jako jsou napft.
postsynaptické potencialy, depolarizace a hyperpolarizace neuronové membrany a
akénich potencial pohybujicich se podél axond. Kvantové systémy formuji kvantové
elektronové pole, ve kterém jsou elektrony schopny spolu komunikovat prostirednictvim
Pauliho sily. Tento zpiisob spojeni muze byt nosi¢em subjektivniho védomi, které
integruje a unifikuje funkce rtznych ¢asti mozku. Dana vstupni veli¢ina produkujici
obsah védomi pochazi z aktivity neuroni v riiznych ¢astech mozkové kiry a dalsich
oblastech mozku.

potentials, nerve impulses and their
INTRODUCTION propagation along the nerve fibers are
accompanied by a generation of
quantum particles, mainly electrons,
that are translocated throughout the
brain and elsewhere and are responsible
for mutual binding of the parts of the
brain into a unified functional system
(binding problem), for the creation of
human mind and consciousness
(mind/brain problem) and for the
creation of EEG. A question that I did
not touch in detail in the past is the
subjectivity of consciousness.

In recent years, I published a series of
papers describing various aspects of
human consciousness (Reinis 1996,
2002, 2005, 2007, 2008). When
working on them, I gradually developed
a theory of human mind and
consciousness based on quantum
relations in the brain. In short, it seems
acceptable that any neuronal membrane
activities, pre- and postsynaptic

STATEMENT OF THE PROBLEM

The hard problem of consciousness even the most basic subjective
refers to the fact that the function of the sensations, such as those called qualia,
brain considered to be a great feeling of colors, sounds and shapes.

information processor may eventually be
explored and analyzed to the slightest
detail, but we are still unable to explain

Subjective  consciousness itself is
sometimes characterized as our most
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elementary internal experience.
Everything in the wuniverse was
considered to be made up of atoms,
molecules, photons, fields etc., but it
seemed that the components of the mind
and consciousness do not belong into
any of these categories. It is believed that
the consciousness is real, but utterly
unexplainable in any terms familiar to
science. Thus, consciousness stands as
an extra fact that demands a special
explanation.

To approach this problem means first to
find and explore the simplest

BRAIN QUANTUM FIELDS

The human mind and consciousness has
to be considered, wunder normal
circumstances, as a unified phenomenon
involving probably the whole brain or at
least a major part of it. For this reason,
we have to draw on a general knowledge
on quantum fields, if and how they
function in the brain. As stated by Stapp
(2004, p. 250), the problem of
consciousness cannot be solved without
considering quantum mechanics. The
question is how to use it and what kind
of dynamics is suitable for this task.

There are at least three advantages to
this quantum approach: First, the
temporary connection of various
systems might be sufficiently fast;
second, connections may be quickly
initiated and terminated; and third,
quantum interactions may also help to
explain subjective consciousness.

From the very beginning of quantum
physics, the quantum field theory has
been considered a connection of
quantum  mechanics and special
relativity (Dirac, 1925). For us, the

phenomena which may be involved and
assembled into a fully developed human
mind and consciousness. Perhaps, we
might find, in these simple phenomena,
the clue for the assembly of the more
complex events.

Therefore, we searched for events taking
place at the most basic biological and
physical level, common both to the brain
and to the entire universe. Such events
must stand as a fundamental building
block of the universe, and at the same
time they must be able to aggregate into
full-blown human consciousness.

problem is that quantum systems are
incomprehensible from the viewpoint of
our everyday perception and we actually
do not know how they look like (Auyang,

1995).

In our previous papers, we listed several
electrical phenomena in the brain which
generate free electrons. This is a basis of
our idea that the quantum field of the
brain is formed by the electrons and
quantum electron particles. They are
generated  continuously by  all
functioning neurons. The brain function
is therefore represented by a state of the
system of electrons. The electron system
field has, of course, its own Hilbert state.

A field is a continuous system of
interactions. This field has an infinite
degrees of freedom, and also the
physical effects which may be
continuous. A field system 1is a
continuous whole that can be
characterized by several field variables
and their interactions. It is a continuous
but not amorphous entity (Auyang,

1995).
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PAULI EXCLUSION PRINCIPLE

Another component of the quantum
mechanics, the Pauli Exclusion
Principle, has to be considered as well.
Each electron has four quantum
numbers  which  characterize it
sufficiently. When two of the electrons
differ in one number, e.g. in spin, they
communicate this fact one to another
and they may exist as closest
neighbours. If they have the same spin
number, they repulse each other. This is
the Pauli principle and depends on Pauli
force, a rather weak force of
communication between the particles.
This repulsive force is more than just an
electrostatic repulsion between the
electrons. It has a quantum mechanical
character rooted in the Pauli exclusion
principle, and is often called the
"exclusion principle repulsion”.

Although this rule is primarily valid in
the atoms, it is no doubt that this is a
general rule controlling the free
electrons as well. This Pauli exclusive
force is not very strong. It influences
only electrons close to each other. This
limitation might be important.

Pauli observed that relativistic quantum
field theory requires that particles with
half-integer spin (s=1/2, 3/2, . . .) must
have antisymmetric wave functions and

articles with integer spin (s=o0, 1, . . .)
must have symmetric wave functions.
Such observation is usually introduced
as an additional postulate of quantum
mechanics: The wave function of a
system  of electrons must be
antisymmetric ~ with  respect to
interchange of any two electrons. As a
consequence of such principle is that two
electrons with the same spin can not
have the same coordinates.

The free electrons in the brain therefore
communicate one with another its
quantum state by means of "Pauli
force”, which is always repulsive and
becomes very important at small
distances, but is negligible at large
distances. This Pauli force is quantum
mechanical in origin, and keeps the
charges from collapsing into a point (i.e.,
it keeps a negative particle and a positive
particle from sitting exactly on top of
one another). Some authors () believe
that the Pauli force has a statistical
character.

PLAYGROUND FOR MIND AND CONSCIOUSNESS

In the brain, the particles form, all of
them together, an enormously complex
system of interactions which is one of
the unifying principles of the brain, the
human “mind”. This communication is
the basic fact of the Pauli principle. The
electrons “feel” the presence of other
electrons at a distance and respond to it.

This basic function of electrons is
therefore closest to the feeling of
“consciousness”. We propose that this
communication ability is also the most
basic unit of consciousness, a basic
“protoconsciousness”. Intuitively, we
might believe that the “spin-up” and
“spin-down” units may form some kind
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of binary code, but probably it is not so
because the neighboring units cannot
have the same spin.

To describe completely the quantum
mechanical behavior of electrons in
solids or semisolids, it is strictly
necessary to calculate the many-electron
wavefunction for the system. In
principle this may be obtained from the
time-independent Schrodinger equation,
but in practice the potential experienced
by each electron is dictated by the
behavior of all the other electrons in the
solid. The motion of any one electron is
strongly coupled to the motion of the
other electrons in the system. To solve
the Schrodinger equation directly for all
these electrons would thus require us to
solve a system of around at least 1023
simultaneous differential equations.

Such a calculation is beyond the
capabilities of present-day computers,
and is likely to remain so for the
foreseeable future.

We have to stress that this model of
mind and consciousness is composed of
two components. One is the mass
activity of neurons, responsible for the
informational content of the brain
activity, and the second is the massive
action of electron field. The neurons
send electrons in the quantum state all
over the brain. The neurons and
electrons make together the highest
controlling system in the brain, the
human mind, associated also with the
consciousness.

BOUNDARY BETWEEN PHYSICAL AND PSYCHICAL

We propose that the transition betwen
physical and psychical lies just here, in
the Pauli force interacting between
electrons. Pauli force of one electron
transmits a very simple information
only, but a mass of electrons may store a
massive amount of information
sufficient to construct images contained
in a human mind. The real model of
such system cannot be constructed at
the moment because it contains a
neuronal complex and quantum complex
as well, dipoles and others.

Although we must admit that the
concept such as the one offered here is
purely hypothetical and may be
completely wrong, it is the only one that
may describe sufficiently the subjectivity
of human consciousness. It was
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UVAHY, NAZORY

KAM NAS DOVEDLA AUTONOMIE ZENY V PORODNICTVI

Pavel Cepicky
LEVRET, s.r. 0., Praha

Porodnik — jako kazdy lékar — byval
v byvalém paternalistickém
zdravotnictvi néco mezi bohem a
expertem. Zena mu véfila a divérovala,
jeho nazory, pokyny a prikazy
respektovala a akceptovala, vétSinou bez
fe¢i. Ano, vztah odpovidajici vztahu
rodice a  ditéte v socialistickém
zdravotnictvi ¢asem zdegeneroval a Zzena
se neziidka stavala mladsim ditétem, nez
bylo nutné. A¢ i tehdy méla byt
informovana o smyslu toho ¢i onoho
vySetfeni, o smyslu takového nebo
jiného postupu, casto byla postavena
pired hotovou véc. Ba i jeji dotazy byly
odmitany a pocitovany jako zbytecné
obtézovani. V mediciné€ se tajily diagnozy

z obav, Ze by pacientovo dusevni zdravi
utrpélo. Byly Zeny bez délohy, které
nevédély, pro¢ jim byla déloha
odstranéna. Tady ovSem nemluvime o
porodnictvi, v porodnictvi nakonec vzdy
pravda vyplyne na povrch a nelze celé
t€hotenstvi tvrdit, Ze vSe je v poradku,
kdyz vime, Ze neni.

Prisla nova doba a s ni formalizace prav
pacientti (a rodicek, pravni véda, ostatné
stejné jako verejnost, chape kazdého,
kdo vyhleda zatizeni 1é¢ebné-preventivni
péce, jako pacienta, i kdyz spravné
bychom zde méli mluvit o Kklientech).
Pacient ma byt tplné informovéan, a pak
se ma, na zakladé této informace,
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rozhodnout, zda postup navrzeny
lékarem akceptuje ¢ili nic. Tento princip
je dospély, vzneSeny a na prvni pohled
nenapadnutelny. Dovedl nés vSak do
slepé ulicky, a dovedl nas do ni na
prvnim misté pravé v porodnictvi, snad
proto, Ze zde jsou Zeny skutec¢né spise
klientkami nez pacientkami.

Cim je tento princip uplatiiovin
dtslednéji, tim vic ve svych dtsledcich
poskozuje t€hotnou zenu, rodic¢ku, plod.
A nemusime se omezovat na
fetomaternalni jednotku, poskozuje i
ostatni v jejim psychosocialnim poli.

Ukazme nékolik problémi a ukazme
nékolik dusledktd, ke kterym jsme se
dopracovali.

Pacient (potazmo téhotna, rodicka) ma
pravo na uplné informace. V davné
minulosti svému 1ékafi pacientka vérila.
Rekl-li: ,Méte myom, je vhodné délohu
odstranit, tedy si nechala délohu
odstranit. Rekl-li, je nutny cisaisky fez,
tedy byl. Rekl-li, Ze nutny neni, tedy
nebyl. Dnes je stale vice takovych, které
vyslovené doporuceni a  priori
zpochybni. Chtéji si ho ovérit zjinych
zdroj.

Maji troji moznost:

Predné se obrati na laické informace, at
v hromadnych sdélovacich prostiedcich,
at v popularni literatute, pokud existuje,
at vinternetovych diskusnich férech.
Nejcasté€ji bohuzel na diskusni foéra.
Dluzno Ttici, Ze neexistuje druhy
informacni zdroj, kde by byla tak vysoka
koncentrace naprostych nesmysli a
absurdit. Inu, zde nezbyva nez fici, Ze
kazdy je svého stésti striijcem, nechat si
podepsat revers a doporucit pacientce,
aby si vyhledala jiného lékare. I své
dusevni zdravi musime chréanit.

Za druhé se obrati na odborné informace
uréené lékariim. Dnes to neni problém,

na internetu je jich plno. Je zcela
srozumitelné, Ze se vtom ztrati.
Nedokaze odlisit, co je dobfe minéna
odborna provokace a co je vSeobecné
prijaty doporuceny postup. Nedokaze
odlisit c¢as, nechépe, Ze vyvoj lékarské
védy je rychly, leckdy prekotny. Co
platilo pred péti roky, nemusi platit
dnes. Nedokaze dokonce odlisit, co je
skutecné odborny text a co je
pseudoodborny  (fakticky 1écitelsky)
¢lanek, nad kterym se odbornik zasméje
(nebo zaplace, podle stupné svého
vyhoreni). A — pfedev§im — neumi to, co
si precetla, zaradit do souvislosti.
Nemtize to umét. Pfesto je mnoho Zen
prresvédceno, Ze kdyZ si naslo pét, deset
¢i dvacet ¢lankd na internetu, problému
rozumi nejméné tak dobte, jako jejich
lékar. Kdyby to tak bylo, byla by
medicina snadné a prijemné povolani.
Sest let studia, nékolik let specializa¢ni
pripravy, specializacni zkousky, dalsi
praxe, to vSe by se fakticky stalo
zbyte¢nym. Staéilo by podivat se na
internet.

V porodnictvi to madme modifikovano a
zostfeno. Mame zde extremistické
smeéry, u nas reprezentované predevsim
nékterymi porodnimi asistentkami, ale
v zahrani¢i se najdou i takovi lékafi.
Vsichni dokaZou napsat clanek, ktery
skutecné vypada védecky a uvadi
argumenty, které by se zdaly
nezpochybnitelnymi,  kdyby  ¢lovék
neznal jejich pozadi, motivaci a kdyby
nevédél, jak vyselektovana data jsou zde
uvadéna, zatimco o jinych datech se
mléi; konec¢né kdyby nevédél, co pisi
¢lanky jiné. Neustéale opakované tvrzeni,
ze vHolandsku neni wu porodi
v domacnosti vyssi perinatalni tmrtnost
nez u porodd v tstavech, je snad spravné
(i kdyz publikovana data nejsou z celého
Holandska, ale pouze z okoli
Amsterodamu). Ctendf ovSem musi
védét, zZe Holandsko je vcelém
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vyvinutém svété jedinou vyjimkou. Zde
maji porody v doméacnosti velkou tradici,
stoji za nimi silné oborové organizace
porodnich asistentek, vedeni porodu
v domacnosti odpovida vzdélani
porodnich asistentek a organizace
akutniho transportu do nemocnice — a
vzdaleka neposledni tadé pravé
Holandsko se nema ¢im chlubit ani ve
vysledcich perinatalni umrtnosti
v Gstavech, kterd je ve srovnani sCR
dvojnasobna (takze zde spi$ plati, zZe
v nemocnicich jsou vysledky Spatné, nez
Zze pri porodech doma jsou vysledky
dobré). To, co snad plati pro Holandsko,
neplati uz pro Némecko, jako to ostatné
neplati nikde jinde. Nikde jinde a uz
vitbec ne v Cesku, kde si vucpanych
prazskych ulicich lze transport akutni
porodnické komplikace stézi predstavit i
pri velmi rozbujelé fantazii.

Konecné treti zdroj informaci je ,druhy
nazor“ (minéno nézor dalSiho lékare).
Diskutuje se, zda pacient méa pravo na to,
aby druhy nazor hradila zdravotni
pojistovna. Pro mne za mne. Nerozumim
ovSem, co pacientka chce druhym
nazorem ziskat. Bud' je stejny jako ten
prvni, pak byl zbyte¢ny. Nebo je jiny. A
je-li jiny — co s tim? Kdyz pak vyslechnu
tyto Zeny, tak je mi srozumitelné, jak
uvazoval tento kolega a jak uvazoval
kolega onen. Ve vétSiné pripadd bych
koneckoncli obé moznosti uznal jako
postup lege artis. Ale co si stim ma
proboha pocit nestastna pacientka,
pochopitelné ztzkostnéna a znejisténa
rozporem, nékdy  dokonce  jen
zdanlivym? A co s tim ma pocit jeji 1ékar,
kdyZ za nim prijde, Ze kolega ma nazor
jiny a pro ni spravnéjsi. Nu, lékar ji mtze
(a mél by) odeslat konomu jinému
1ékari, aby 1écbu vedl sim a sam za ni i
nesl plnou odpovédnost (je podstatné
snazs$i plkat, jak by to Slo udélat jinak a
Ze ta operace vlastné nutna neni, kdyz by
se to peclivé sledovalo, nez ji neudélat a

za to peclivé sledovani prevzit osobni
odpovédnost).

Af uz to dopadne jakkoli, at uz Zena
prijme nazor svého pivodniho lékare
nebo si vymiize postup jiny, vZdy to vede
k zvySeni jeji tzkosti, k vzestupu jejiho
psychosocialniho  dyskomfortu a -
chceme-li - k vzestupu rizika
psychosomatickych komplikaci. To jsou
rizika na strané Zeny. Rizika na strané
lékare nejsou mensi, naopak. Prijme-li
nakonec Zena jeho nazor, a nastane-li
komplikace ¢i dokonce netspéch, je,
alespon v porodnictvi, pravidlem zaloba
bud trestni, nebo o nahradu skody, popt-.
oboji, v niz je onen ,druhy nazor® pouzit
jako diikaz. Protoze vysledky téchto
soudnich sporti jsou vCR
nepredvidatelné, protoze se soudy
vletou obvykle mnoho let, protoze i
vyhrany soud stoji spoustu nervi a
penéz, rozumny lékar sviij nazor a své
doporuceni neprosazuje viibec; je lepsi a
je bezpecné€jsi, kdyz si pacientka zvoli
lékare s nazorem jinym. M4 to i logiku,
je-li ten jiny lékatr v dané oblasti vétsim
expertem neZz ja. Ale zhusta neni,
neziidka dokonce vim, Ze jeho nazor
1ékarské véda uz opustila, Ze je to prosté
jinak, dokonce vim, Ze akceptace onoho
druhého nézoru je pro ni vétsi riziko, ze
ve svych dutsledcich ji to poskozuje.
Prosté, ze vtéto dvojici jsem expertem
ja. Ale i tak je 1épe, kdyZ se ji ujme ten
druhy. Tedy pro mne lépe, az tak daleko
jsme se dostali.

Stranou jsem nechal, Ze opusti 1ékate a
obrati se na lécitele, v porodnictvi
piipadné na soukromou porodni
asistentku. To jsou smutné pripady,
které se bohuzel vyskytuji, nezridka
s tragickymi konci.

Rada situaci je vmedicingé skute¢né
nerozhodna. Piinos a riziko jednoho a
druhého postupu je vyvazeno — nebo
neni vodborné verejnosti vyjasnéno,
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ktery postup je obecné ,lepsi“. Nebo, coz
je zajimavéjsi situace, jeden z moznych
postupit se da, zdivodid viceméné
mimomedicinskych, pri vzniku
komplikaci obhéjit snaze nez druhy.
Nebo, coz je varianta téhoz: pri jednom
zmoznych postupt jsou komplikace
zavaznéjsi, ale vzacnéjsi, pri druhém
méné zavazné, ale Castéjsi.

Tak je  vSeobecné (,soucasnym
dostupnym nazorem lékaiské védy“, viz
par. 11, zak. ¢. 20/1966 Sb., v platném
znéni) prijato, zZe prodélany
nekomplikovany cisarsky fez neni sim o
sobé niéim, co by zdvodnovalo
ukonceni dal$iho téhotenstvi rovnéz
cisaiskym fezem. Je rovnéz jasné, Ze
porod, jakykoli porod, jakkoli vedeny
porod, prost¢ porod an sich po
prodélaném cisafském fezu nese vyssi
riziko nez porod Zeny, kterd predtim
rodila spontdnné. To se tyka i porodu
vedeného spontanné, i porodu vedeného
primarnim cisafskym fezem. OvSem
v praxi, vede-li se porod spontanné a
nastane-li komplikace, musi 1ékat velmi
obtizné zdivodnovat, pro¢ cisarsky rez
neudélal. Provede-li cisarsky ftez a
nastane-li komplikace, zdtivodni divod
k operaci mnohem snaze a kromé toho
disponuje pozitivnim reversem,
souhlasem pacientky soperaci. Lépe
tedy operovat (a tim dal zvysit riziko
v piipadném dalsim téhotenstvi) nez
neoperovat.

Pfi porodu koncem panevnim —
predpoklad, Ze jsou splnény podminky
k tomu, aby porod byl veden spontanné,
je zde samoziegjmy - muze dojit
k akutnim komplikacim v zavéru
porodu, které neni snadné zvladnout,
které fakticky lze zvladnout pouze pti
jisté davce Stésti a které mohou vést
k poskozeni nebo smrti plodu. Je to
vzacné, stat se to muze. Lékar pak velmi
obtizné zdavodnuje, pro¢ neprovedl
cisarsky rez. Pti cisarském fezu je ovSem

vys$$i riziko zavaznych komplikaci a
smrti rodicky. Je to jesté vzacnéjsi, jisté
rovnéz jesté zavaznéjsi. Paradoxné i zde
se mu snaze zduvodnuje, pro¢ cisarsky
fez provedl a Ze komplikace byla
neodvratna. V nejhorsim se odpovédnost
rozprostife mezi vice lékar (jeden
indikoval, druhy operoval, roli hraje
anesteziolog atd.) a i zde je k dispozici
pozitivni revers.

Porodnik se tak ve své praxi zhusta ocita
vsituaci znamé zpohadek: ,Phjdes-li
vlevo, zemieS, ptjdes-li  vpravo,
nezemftes, ale také nebudes ziv.“

ReSeni je nabiledni a mnozi uZ na ngj
piisli. Zena prosté dostane reversy dva.
Prvni, Ze souhlasi se spontdnnim
porodem, kon¢i, po vyctu vSech moznych
komplikaci, tim, Ze mize zemfit plod.
Druhy, Ze souhlasi s cisarskym fezem,
konéi, po vyétu vSech moznych
komplikaci, tim, Ze mize zemiit ona.
s~Jeden nam podepiste a vratte.” Je snad
jasné, ze zvazit pomeér konkrétnich rizik
a prinost toho ¢i onoho postupu u této
konkrétni téhotné je schopen lépe
posoudit porodnik nez
sebeinformované€jsi laik, zde navic
pochopitelné absolutné emocné zaujaty.
Stejné tak nabiledni je, Ze tento postup
poskytuje 1ékati nejvyssi moznou pravni
ochranu, byt ani zde =zdaleka ne
absolutni. Diislednid autonomie Zeny ji
fakticky = poskozuje,  somaticky i

psychicky.

Dnes se situace dostiva do absurdit.
Zcela vaziné se diskutuje otazka, zda
pacient ma pravo i na to, aby byl
seznamen s moznymi postupy non lege
artis, kde ,soucasny dostupny néazor
lékarské védy“ jednoznaéné 1ika, Ze
riziko je nepfimérené prinosu. A zda méa
pravo na to, aby se pro takovy postup
rozhodl. Uz nékolik let se tdhne soud v
pripadu, kde 1ékar nezminil téhotné Zené
moznost amniocentézy (odbéru plodové
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vody), kterou lze prokéazat postiZeni
plodu Downovym syndromem, protoZe
serologické testy, které se vSem
téhotnym provadéji, ukazaly tak nizké
riziko, Ze lékaiskd véda poklada
amniocentézu  za  neodivodnénou
(vzhledem k riziku potratu), fakticky non
lege artis. Vtomto pripad€ ovSem i pti
nizkém riziku plod Downovu nemoc mél.
Zatizeni je zalovano a pravni zastupce
Zalujici strany, jeden znejznameéjsich
Ceskych zdravotnickych pravnika, je
presvédéen, Ze nakonec téch cca 10
milion vyhraje, protoZe Zena nebyla
informovana ,,aplné®“.

Je jasné, Zze vznikld situace Zzenam
nepomah4, fakticky jim Skodi. Je rovnéz
jasné, k jak hlubokému naruseni vztahu
mezi pacientkou (klientkou) a lékarem
dochazi. Pacientka neni partnerka, je to
potencialni zalujici strana — a tak se k ni
je nutno chovat. Jakykoli dstupek od
zcela formalniho jednani, jakykoli pokus
o Zert, je provazen rizikem, Ze se tento
Zert ocitne vsoudnim protokolu.
(Rodic¢ka, ktera dvakrat spontanné
porodila, nyni pii tfetim porodu nebyl
zadny davod, pro¢ by opét nemohla rodit
spontanné, se — udajné — zeptala, proc¢
se neprovede cisarsky rez. Lékarka —
udajné — odpovédéla, ,prece Dbyste
nechtéla mit v plavkach jizvu na brise®.
Porod ovsem skoncil neptredvidatelnou a
vzacnou komplikaci, zavaznou dystokii
ramének, a plod zemftel. Vyrok 1ékarky je
soucasti zaloby. Pristé si nejspis da velky
pozor, aby vkomunikaci neptekrocila
zcela formalni ramec.)

Specifickou porodnickou problematikou
jsou nahlé piihody porodnické. Obvykle
tedy akutni hypoxie plodu. Po 10
minutich preruseni pritoku krve
pupecnikem klesa pH plodu pod 7,0 a
plod je bezprostiredné ohrozen. Pri
akutni hypoxii je nutno plod vybavit do
20 minut od vzniku indikace.
Neporodnik si stézi predstavi, co to

znameni. Musi se stanovit diagnoza,
svolat personél, stanovit indikace, Zena
oholit, zacévkovat, prevézt na operacni
sél, uvést do narkozy, provést prvni faze
operace. To se stane ve sluzbé, dnes
persondlné vétSinou zajisténé ,na
doraz”“. Zde viibec neni ¢as na né€jakou
informaci pacientce (a ostatné ani neni
svolny Clovék“, ktery by ji mohl
poskytnout). Protoze to byt musi, tak se
ji, zatimco je stéhovana z jednoho lizka
na vozik, z voziku na jiné lazko, zatimco
je holena a je ji zavadéna cévka, zatimco
z jedné strany se ji pta anesteziolog, kdy
naposledy jedla a personal na sebe
poktikuje prikazy typu: ,Jak to, ze jesté
nekape ten Gynipral“, zatimco se toto
vSechno déje, nékdo ji stréi nékolik
lejster a tekne: ,Tady podepiste, Ze
scisaiskym fezem souhlasite. U
cisaiského fezu to vétSinou na Stésti
podepise.

Komplikovanéjsi je to u porodnickych
klesti. Tady uz viibec neni ¢as na diskuse
a vemocni tenzi je i porodnik, pred
kterym  stoji  tkol  zhostit  se
nejednoduché operace, kterou uz
nedélal, ani nepamatuje (v CR konéi
klestémi asi 1 % porodii — primérna
frekvence klestové operace na jednoho
porodnika je hluboko pod jednou za
rok). Zeny se navic klesti boji (ne zcela
opravnéné, klesté nejsou, alespon ne
vrukou kvalifikovaného porodnika,
nastroj nebezpeény pro plod,
nebezpecné je, kdyZ se snimi vaha).
Lépe nic nefikat a ¢init. OvSem zde do
toho miize vstoupit manzel, pfitomny u
porodu. Jsou zaznamendany pripady, kdy
manzel provedeni klesti aktivné branil,
s naslednymi tragickymi nasledky pro
plod (a néslednou Zalobou na porodnika,
to uz je bézné).

Pravnici vymysleli, Ze v akutnich
situacich je mozné se informovanému
souhlasu vyhnout a oprit se o princip
jednani vkrajni nouzi. Skoda, ktera
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hrozi (smrt plodu) jisté prevysuje Skodu,
ktera nastala (Zena nebyla informovana).
Ovsem, jak se k tomuto vykladu postavi

soud (zatim takovy neprobéhl), tot

predvidatelné neni.

Zacali jsme pozadavky na plnou
informovanost naSich pacientek a
klientek, tedy tak i skonéime. Je to
upraveno pravnimi normami, tedy plné
informujeme. JUDr. Motejl se na jedné
konferenci pozastavil nad tim, zZe pred
jakousi  banalni  operaci  dostal
nékolikastrankovy revers, ktery
nedokazal ani dodist. OvsSem, pane
doktore, ten revers taky neslouzi tomu,
abyste byl informovan, ten slouzi
vyhradné k naplnéni pravniho
pozadavku  ,aplné informace®, a
predevsim k pravni ochrané 1ékare, ktery
vas bude operovat. Kdyz takové reversy
nebyly, citil 1ékar povinnost pacienta
skuteéné informovat a mluvit snim.
Dnes mu da nékolikastrankovy text — a
vic radé€ji nemluvi, je to bezpelnéjsi.
K zavérec¢né vété reversu ,rozumeéla jsem
a méla jsem moznost polozit dopliujici
otazky“ to docte maéalokdo. A ztéch si

malokdo troufne, zahlcen
polosrozumitelnymi  informacemi a
nekonec¢nym vyctem moznych

komplikaci, na néco zeptat. Neni to
ostatné dulezité — dtlezité je, aby to
podepsal.

Tak to shrnu:

Dostali jsme se do situace, kdy jsme
konfrontovani s neziidka militantné
vyjadirovanymi pozadavky Kklientek a
pacientek, vychazejicimi ze zkreslenych a
Casto nespravné pochopenych informaci.

Dostali jsme se do situace, kdy
sinformovani pacientek® nema za cil
informovat, ale v prvni fadé chranit nas
samé.

Dostali jsme se do situace, kdy jsme
konfrontovani, ¢asto ve velmi emocné
vypjatych a odborné obtiznych situacich
a vkrajni casové tisni, sagresi nejen
rodi¢ek samych, ale i jejich partnert, coz
ne vzdy zlistava na osobni trovni (stalo
se, Ze otec privolal mobilem policii
primo na porodni sal).

Dostali jsme se do situace, kdy
rozhodnuti, kterd bychom méli provést
my, prenasime na pacientky, protoze jen
tak jsme alesponn néjak, jakkoli
nedokonale, chranéni pri soudnich
sporech.

Dostali jsme se az tam, Ze nase téhotné
klientky a pacientky nevnimame jako
partnery, snimiz sdilime shodny «cil,
totiz porod zakonéeny zdravym ditétem
a zdravou matkou, ale jako potencidlni
protivniky v soudni sini. Nepremyslime
o tom, co je vdané situaci nejlepsi
postup, ale pti kterém postupu je pro
néas nejnizsi riziko pravniho postihu.

To vSe mé zjevné dopady somatické
(napf. nartist poctu cisarskych fez) i
psychologické (napf. vzestup uzkosti).
Pro téhotné Zeny, i pro nas samé.

Tak, sem jsme se dostali. Nelibi se mi to
— avim, Ze s tim nemohu nic délat. Bude
jesté hur. Prinejmensim v porodnictvi
urdité.
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POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS Z JEDNANI VYBORU PSYCHOSOMATICKE SEKCE
2.9.2009

P¥itomni: Chvala, Kone¢ny, Pankova, Simek, omluven Ponésicky
Program:

1. Vyhlaseni ceny MUDr. Ponésického, kterou vyhlasil na 12. celostatni konferenci
psychosomatické mediciny v Liberci 24-26. dubna 2008 u ptilezitosti svého
zZivotniho jubilea. Cena za rozvoj psychosomatiky, dotovana dr.PonéSickym
¢astkou 1000 Euro, méa byt udélena ve spolupraci s vyborem psychosomatické
sekce Psychiatrické spole¢nosti JEP kazdy druhy rok u prilezitosti konani
psychosomatickych konferenci. Do dnesniho dne se sesly dva navrhy, z nichz
vybor ve spolupraci s dr.Ponésickym rozhodl udélit cenu Sdruzeni pro
psychosomatiku o.s. Cena bude predana osobné na 13. celostatni konferenci
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7.

13. celostatni konference psychosomatické mediciny s mezinarodni ucasti

v Liberci usporadame ve dnech 8.-10.4.2010. Tématem konference bude Zakladni
psychosomaticka péce. Vyzvat prednasejici k vyjasnovani toho, co by mél
somaticky 1ékar ptidat ke své praxi, aby jeho praci bylo mozno oznacit za zakladni
psychosomatickou péci, a co by délat nemél, aby nesuploval praci
psychoterapeutii. Zorganizovat v ramci konference diskusi na téma vzdélavani

v zékladni psychosomatické pééi. Pozvat némecké kolegy, ktefi maji s touto
problematickou delsi zkuSenosti. Vénovat se praci tymi, zamérenych na
psychosomatickou praxi a mezioborové spolupraci. Otevtit prostor pro prispévky
reflektujici situaci nasi spole¢nosti a mediciny, politiky a zdravi rodiny a
jednotlivce.
Vzdélavani: rozbiha se kurz Zakladni psychosomaticka péce, v kurzu psychiatrické
katedry IPVZ je nyni 30 1ékai a psychologti. Program pokracujiciho kurzu ma na
starost dr.Chvala.

Projekt 2010 o zavedeni segmentu zakladni psychosomatické péce byl v tomto
roce diskutovan, predstaven na psychiatrické konferenci, seznamen s nim byl
vybor PS, diskutovala o ném pracovni skupina. Zadny priilom na tomto poli
neprobéhl, jde spise o vytvareni podminek, vzdélavani a propagaci této myslenky
tak, aby v ptipadé, Ze se objevi vhodné podminky pro jeho prosazeni, byl
pripraven.

Casopis Psychosom: pFipraveno je ¢. 4/2009, spoluprace s Psychiatrii pro praxi
(SOLEN). Casopis spliiuje kritéria pro recenzované ¢asopisy, znovu pozadame o
zatazeni do seznamu recenzovanych ¢asopist v CR.

Riizné: diskutujeme moznost svolat tym lektort kurzu zakladni psychosomatické
péce k diskusi a jednani o obsahu a metodice vyuky. V koneéné podobé nejspis
probéhne diskuse az na konferenci nebo na ptidé Sdruzeni pro psychosomatiku.
Dalsi setkani 2.12.2009

Zapsal Chvala 30.11.2009

Zapis z vyboru Sdruzeni pro psychosomatiku, o. s.,
7.10. 09

ucast: MUDr. Masner, MUDr. Rys, PhDr. Vondrichova, Mgr. Kac¢enova, MUDr.
Stépanova, Mgr. Kravarovd, PhDr. Roubal

Logo — maji na starosti PhDr. Z. Vondrichova a Mgr. S. Kadenova. Vybérové rizeni
na logo pokracuje, za zaslané navrhy dékujeme. Kolegyneé oslovi graficky, maximalné
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na tvorbu loga 2500,- K¢ (po schvaleni ¢lenskou schiizi). Navrh musi mit nalezity
elektronicky forméat. O podminkéach a priibéhu vybérového tizeni budou kolegyné
informovat ¢leny sdruzeni.

Volba piredsedy: jeden kandidat: MUDr. E. Rys, zvolen jednomyslné. Predstava
dalsich setkani: setkani vSedni den po-¢t, élenska schiize pa, diskuse — vic se lidi

poznaji, vytvori se jadro, cetnéjsi setkani, v jeden termin vybor a setkani.
Pokladnik: zvolena Mgr. Eva Kravarova.
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Dalsi terminy setkani sdruzeni: 22. 1. 2009 (p4, ¢lenska schtize) od 15 h misto
konani opét kaple ve vinohradské nemocnici (MUDr. Hanova zjisti?) Dalsi setkani v
jiné v§edni dny, PhDr. Roubal zjisti, jestli mozno na psychosomatické klinice.

17.2.v18:00 / st/

19.4.v 18:00 / po /

10.6.v18:00 / ¢t/

21.9.v18:00 / ut /

11.11.v18:00 / ¢t /

A. Spoluprace s psychosomatickou sekci PS CLS ve véci Psychosomatické
konferenci (8.—-10. 4. 2010). Navrhneme diskusni workshop na téma
»Spoluprace na poli psychosomatiky”. Dale podpofime akci: uveiejnéni na webu,
obeslani na nasi databazi.

B. PhDr. Vondrtichova dokon¢i evidenci ¢lenti do formulére.
C. MUDr. Masner bude spravovat web a mail sdruzeni.
D. Pokladnik bude hlasit nové ¢leny PhDr. Vondfichové do databaze. Kdo

nezaplatil ¢lensky prispévek za rok 2009, musi zaplatit do Gnora 2010. Jinak bude
néasledovat projednani ve vyboru a ptipadné vylouceni.

E. Prezentace SPPS odbornym spole¢nostem a pracovistim: Dvojice
lékar-psycholog predstavi SPPS: v Asociaci manzelskych a rodinnych poradcti (zajisti
PhDr. Vondtichova), v Psychosomatické klinice a na 2. LF (PhDr. Roubal a MUDr.
Masner), na katedre psychologie (Mgr. Kacenova, Mgr. Kravarova, predstavi MUDr.
Masner a PhDr. Roubal).

F. obsah setkani 27. 11. od 16:00!!! v kapli ve vinohradské
nemocnici

»Spoluprace na poli psychosomatiky“ generalka pred Psychosomatickou konferenci
(bfezen 2010).

Zapsal: PhDr. Pavel Roubal

ZAPIS Z CLENSKE SCHUZE SDRUZENI PRO
PSYCHOSOMATIKU — 18. 9. 2009,

Nemocnicni kaple Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ucast: 16 ¢lendi.

Clenskou schiizi ¥idil pfedseda sdruzeni MUDr. Masner.
Program schtize byl jednohlasné prijat.

1/ Volby vyboru sdruzZeni.

Ucastnici jednohlasné schvalili zptisob volby (tajna volba v priibéhu schiize) a zvolili
volebni komisi ve slozeni MUDr. Ivan Vondrich a MUDr. Zuzana Vlac¢ihova. Hlasovalo 16
¢lentt SPPS. Zvoleni byli: Mgr. Danuse Jandourkova, Ing. Mgr. Sevila Kacenova, Mgr.
Eva Kravarova, MUDr. Ondfej Masner, PhDr. Pavel Roubal, MUDr. Eduard Rys a PhDr.
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Zuzana Vondrichova. Funkéni obdobi trva do ledna 2011. Schiize nového vyboru se
uskutecni ve stfedu 7. 10. 2009 v 18 hodin.

2/ Ucdastnici byli informovani o povinnosti sdruZeni evidovat své ¢leny. Vybor pifipravuje
eviden¢ni formular, ktery bude ¢lentim rozeslan v nejblizsich tydnech.

3/ MUDr. Masner informoval o psychosomatické konferenci v Bad Nauheimu
(takzvané ,Wartburger Gespraeche®) na téma ,, das Unausgesprochene fuehlbar
machen® (ve volném piekladu ,, pokus o vniméani toho, co nebylo vysloveno®), ktera se
uskutecni 31. ledna az 2. tinora 2010. Konference se zicastni MUDr. Masner. Dalsi (2—3)
zajemci z Tad ¢lent SPPS se mohou hlésit na adrese: info@sp-ps.eu. Vyhodou je znalost
némeckého jazyka. Konferencni poplatek ¢ini 130 eur, MUDr. Masner vyjednava slevu.
Ucastnici schiize navrhli moZnost finanéniho p¥ispévku z rozpo¢tu SPPS. Piispévek a
jeho vyse budou navrZzeny na lednové schtizi SPPS v diskusi o rozpoc¢tu na rok 2010.

4/ Diskusni skupina na téma: , Kompetence psychosomatika*“ (MUDr. Hanova
a MUDr. Rys). Cca 9gominutova diskuse byla Zziva a podnétna. Obsah se vam pokusi
priblizit v p¥ipravovaném ¢lanku MUDr. Hanova a MUDr. Rys. Clanek bude uveiejnén na

webu www.sp-ps.eu.

5/ Témata a forma dalSich setkani.

Ucastniky byla pozitivné pfijata forma diskusni skupiny. Na dalsi setkani byla navrZena
napt. tato témata: identita psychosomatika, psychoterapie a psychosomatika, moje
psychosomatika, jak klienti naklddaji s psychosomatikou, rozdilna vychodiska k
psychosomatickému piistupu — psychologie a medicina, kazuistiky atd.

A4

6/ Pristi setkani SPPS se kona v patek 27. 11. 2009 od 16!!! h opét v nemocnic¢ni
kapli Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Béhem setkani
budou naplanovany terminy setkani na rok 2010.

Zapsali PhDr. Pavel Roubal a MUDr. Eduard Rys
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POSTA, DISKUSE

SEBEREFLEXE PSYCHOSOMATIKY?

Tuto diskusi vyprovokovala jedna drobna poznamka pod osobnim dopisem mladsiho
kolegy neurologa, ktery se vénuje psychosomatice a psychoterapii o tom, jak se citi ve
spolecenstvi lékari, zabyvajicich se psychosomatikou. Ponékud neukdznéné jsem ji
poslal nékolika starsim kolegiim, protoze mé zajimalo, jak se na to divaji oni. Mné se
totiz libila a rvikal jsem si, Ze by na tom mohlo néco byt. P¥i celkovém nedostatku ochoty
k reflexi v nasi spolecnosti by nam mohlo uniknout, Ze ani nase mald velmi volna
komunita nema dost odvahy se podivat sama na sebe. Se souhlasem vSech ucastnikii

s/ VO

korespondencni diskuse, piredkladam ji nasim ¢tenaiiim. Treba se pridaji.

V.Chvdla
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EDUARDA RYSE NAPADA....

Opakované mé v Ceskych
psychosomatickych kruzich napada, ze
deprivovani Lrodice” (starsi

psychosomatici  frustrovani letitymi
tézkostmi na poli Ceské psychosomatiky
) deprivuji  své ,deti“ (mozné
nasledovniky ) a spise nez ke
spolupraci, predavani a  sdileni
zkusSenosti je vyuzivaji / zneuzivaji ke
své potrebé. ,,Déti” jsou vice k dispozici
,rodictim“ nez naopak. Soucasné mé
napada, Ze v malém psychosomatickém
spolecenstvi, jehoz c¢lenové zazivaji
frustraci, ohrozeni, osamélost,
nejistotu..., se ,pestuji“ pouze pozitivni
emoce ( miizeme se mit jenom radi ) a ty
negativni (nepratelské, zlostné pocity a
projevy ) jako by sem nepatiily,
branime se jim. Mohou v takovém
prostiredi vyrist zdravi, kreativni,
sebevédomi nasledovnici? Dle mého
nemohou. Jak to vidite vy?

MUDr. Eduard Rys

eduard.rys@volny.cz

JIRI BERAN PISE:

...Neznam kontext zminéného mailu.
Mohu si vSak pomyslet, Ze ten, kdo je v
psychoanalyticky zaméreném vycviku,
mivd tendenci vSe kolem sebe
sinterpretovat® dle jisttho modeluy,
opakované se s tim po léta setkavam a
vidy si pomyslim, Ze aplikace prvki
metod psychoanalytickych by mély byt
vyhrazeny  pro  psychoterapeuticka
sezeni.

Pokud jde o generaéni vyménu
spsychosomatikii u nas“, pak myslim, ze
mladsi ,klepou na oteviené dvere“, to

znamena, Ze vrozletu jim nic (a nikdo
z nas starsich) nebrani.

RADKIN HONZAK NAPSAL:

Asociace jsouraiskave entity, to uzeddl
tatik Freud. Ja uz jsem rozum bral, kdyz
probihal proces se spikleneckym centrem
sionisty Rudolfa Slanského, kde (tusim)
Artur London, kterému i tom kapal
skopolamin z 6i, doznaval: ,Jakiekl
soudruh Stalin, spisovatelé byginbyt
inZenyry lidskych dusi. Co ja jsem to byl
za inZzenyra, kdyZz jsem tyto duSe
zanmerne otravoval...”

Priznavam, bez skopolaminu a bez
brainwashingu, Zze sodomisticky a
gomoristicky (to je je$t horSi)
zneuzivdm mladé psychosomatiky |
PSYCHOSOMATCKY, urdzim se,
kdyZz komentuji, a tim vic, kdyz kritizuji
mé vyrony (pardon: vyroky), které by
meély byt tesany v kamennych deskéch
(pamatuju, jak Moses¢hel z ty hory a
ival: ,Mam pro vas d¥& zpravy — dobrou

a Spatnou. Ta dobra je, Ze se mi to
poddilo ukecat na deset, ta Spatna, Ze
tam Zistalo NESESMILNIS.") V3echny
odpadliky od své viry, které jsem
nest&il popravit, timto proklindm a
nikdy se nepotkaji s Franzem
Alexanderem.

Z tohoto pohledu nahlizeno se musi jevit
jako  zésluzné, Ze docent Beran
nerealizoval kurs psychosomatiky v
IPVZ v ohlaSeném terminu, protoZze by
tam mohly zaznit i kazuistiky s

dlouhodobym sledovanim (,follow-up*

je modni dnes), které by svymi vysledky
mohly rekteré nadSené mladé adepty
podksit.

Na rekolika setkanich, kterych jsem se
z&astnil v poslednich letech, jsem si
nevsSiml, Ze by se u mladSich kolégs
kolegi projevoval w®jaky ostych
(motivovany dejme tomu i obavou, aby
nas — stiky — nekleplo). SpiS naopak —
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dokud jsem byl (13 let) Séfredaktorem
Praktického |éki&e, obracejiciho se k
Siroké lek#ské veejnosti, a pedevsim k
praktikim, jen obtiza se mi déilo
shart prispivky z této oblasti. Obavy
oslovenych autdr nevychazely z toho,
Ze bychom je jako sti rejak ,sevali,
ale z mnohem pragmatéjSich divodi,
které zde nehodlam prozrazovat.

Vz4jemnou kolegialitu a Gctu k nazoru
druhého nepovaZuji ani omylem za
Jpozitivni prenos”, ale za atmosféru
nezbytnou k otaené diskusi. Byl bych
vdéeny autorovi publikovaného nazoru
za bliz8i upesréni pociti svého utlaku,
mozna ve smyslu LacinoveTENI O
PSANI, kde naginy basnik zako#il své
vyznani slovy: ,A tak jsem na ten papir
vloZil, co tizilo mé utroby.”

JIRI SIMEK NAPSAL:

Milé kolegyné, mili kolegové, s vyrokem
kolegy Eduarda Ryse bez obtizi a bez
vyhrad souhlasim. Klidné jej podepisi.

Ale:

a) emoce, které pekné popsal kolega Rys,
nejsou az tak sektaiské jako spise
srozumitelné v kontextu, ve kterém se
pohybujeme. Sdilen4 tzkost svadi lidi do
houfu, brani agresivnim pocitim i
akcim.

Prirozena tucta k lidem, kteii bez nadéje
na velky prospéch mi proslapavali cestu,
také brani agresivnim impulziim. Na
druhé strané se snazime o dnes u nas
nebyvalou otevienost, a to neni
sektaiské.

b) Jesté jsem nezazil, aby rodice zaridili
détem jejich vzboufeni a generacni
vyménu, naopak se tomu vzdy aspon
trochu instinktivné brani. Pokud jsem o
tomto problému hovotil s ostatnimi
sstarci“, jako je Chvala, uvitali jsme

vytvoreni Sdruzeni pro psychosomatiku
a s tichym uspokojenim jsme sledovali,
jak se mladi maji k svétu.

Ale revoltu za né skuteéné délat

nebudeme.

A kolegovi Rysovi bych doporucil, aby si
nepletl psychoterapeutickou a pracovni
alianci. Pokud ma na mne z néjakych
dtvodi vztek, nebude to ani tak pienos,
jako normalni reakce na aktualni situaci.
A protoze mu nemohu existen¢né ublizit,
neni rozumny divod o tom nehovorit
nahlas. A hlavné nema smysl mné jako
prislusniku starsi generace fikat, co
mam udélat jinak ja, ale je nejvyssi cas,
aby poté, co mne zkritizuje, zacal on
délat néco jinak, po svém.

(Drzet se taty za Sos a kfticet, Ze mne
vede Spatnym smérem, se normalné déla
tak do deseti let véku. Pak uz se na to
must jit jinak.)

Srdeéné vsechny zdravim.

Jifi Simek

JAN HNIZDIL NAPSAL:

Milé kolegyné a kolegové, prisel mi mail
od Vladi Chvaly se zadosti o nazor na
generacéni vyménu protagonist
psychosomatiky, zminénou kolegou
Rysem. O takové vyméné a emocich s ni
spojenych nemam zadné informace.
Mohu se vyjadrit jen z odstupu.

Prosazovani a praktikovani
psychosomatiky prinasi pocit uspokojeni
ze smysluplné prace, za soucasného
stavu zdravotnictvi je vSak spojené se
znaénym sebeobétovanim. Nelze
ocekavat, ze se protagonisté
psychosomatiky v dohledné dobé dockaji
moralniho, statutarniho, nebo dokonce
finan¢niho ocenéni. Podle mého nazoru
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komplexni pristup do soucasného
systému ani implementovat nelze. Jeho
Cas prijde, az se systém, podobné jako
tupy komunisticky rezim, vlastni vahou
zhrouti. To miZe jesté néjaky cas trvat.
Pocinajici diskuse o generacni vymeéné,
deprivovanych otcich deprivujicich syny,
podle mého nazoru vypovidd o
nepochopeni reality a prehnanych
ambicich ucastnikii. Povazoval bych za
velmi nestastné, aby sklouzavala z roviny
vécné do roviny osobni. Véfim, zZe se tak
nestane.

Srdecéné Honza
Dobrichovice

Hnizdil, CKP

PHDR.LUDMILA TRAPKOVA PISE:

Jak to vidite vy? Edo, piekvapilo
meé to. V psychosomatice mam spi$
pocit, ze tu jsou samé déti bez rodicu.
Pocitim se k nim. A jak to byva u
bezprizornych, nékdo z té détské party (v
tomto ptipadé bez ohledu na kalendarni
vék) se rodi¢ovskych funkei ujima,
prestoZe to miZe byt nad jeho vyvojové
sily. Generace, ke které patiim,
studovala VS na zacitku sedmdesétych
let, tedy vdobé, kdy nam vSechny jen
trochu kvalitni ucitele az na vzacné
vyjimky, které jsme si museli vyhledavat
mimo katedry, poschovavali diiv, nez
jsme se s nimi mohli sezndmit. Nepises
kterou generaci (kalendaini) mas na
mysli, jestli tu nasi nebo tu jesté starsi,
ktera vyucovala, nebo mozna presnéji
meéla vyucovat, nas. Aby se véci daly do
poradku, je tukolem néis a dalsich
generaci, tedy i té Tvé, abychom
vyprazdnéné ucitelské, chces-li
srodicovské“ funkce obnovili a znovu
naplnili obsahem. Mozna sis
v psychosomatice vybral za rodice -
ucitele nékoho, kdo jim neni, jestlize jsi
svic k dispozici jim nez oni Tobé“. Na
rozdil od skuteénych rodict, kterym
jsme se vSichni neoddliskutovatelné

narodili do naruce, mame v ptipadé
uciteld svobodnou volbu. To je prvni
poznamka.

Ta druha se tyka klimatu, ve
kterém by se mélo ,psychosomatickému
spolecenstvi“ darit. Péstovat pozitivni
emoce a ty negativni davat do zavorky,
pripadné je externalizovat v duchu
narativni terapie (termin nema nic

spole¢ného s externalizaci podle
psychoanalytické teorie), to je vlastni
podstatou péstovani svobodného

projevu v jakémkoli spolecenstvi. Je to
péce o spoleény prostor, aby byl pro
ucastniky bezpeény. Teprve vném se
miize dafit svobodnému vyjadfovani
rozdild.

Pohybujeme se tu totiz na dvou
logickych trovnich. Tvé pochopeni
zachéizeni s emocemi pochazi
z psychoanalytické individualni
psychoterapie. Jde o jiné paradigma nez
tam, kde se pecuje o spolecenstvi. Jako
nelze michat hrusky se Svestkami, nelze
smésovat mezilidské vztahy a péstovani
spoluprace s intrapsychickymi fenomény
jednotlivei véetné prenosu a
protipfenosu. Ba dokonce, i Kkdyz
ovladam oboji, musim mit stile na
mysli, na které logické trovni se
pohybuji, i kdyZ dobfe vim a sleduji, Ze
ta druhé je v zavorce, ptisobi a ma vliv.

Konkrétné, jestlize se sejde tak
heterogenni spolecéenstvi, jakym
psychosomatickd obec zakonité musi
byt, protoze je =ze své podstaty
interdisciplinarni, negativni emoce jsou
nabiledni a stéle po ruce, protoze rozdily
budi vZdycky psychické napéti a
nepohodli, jestliZe ne primo uzkost.
Pokud bychom nepéstovali a
neumoznovali védomé a nékdy i velmi
pracné prozivani emoci opacnych, ty
negativni by nas zaplavily a likvidovaly
moznosti svobodného diskurzu, jako
operacni pole krev. Tu musi dobry
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chirurgicky tym odsavat, aby se vSichni
mohli  viibec trochu orientovat.
Projevovani pozitivnich emoci
merzilidské vztahy oteviraji, negativni je
Skrti. Tim nem&m na mysli mazani medu
kolem huby. Ona prace srealnymi

K MINULEMU CiSLU:

emocemi musi byt z gruntu pravdiva a
dtvéryhodna. A tak, Edo, jestli dochazis
do spolecenstvi, kde si mazou med
kolem dst, fandim Ti vtom, abys Sel
jinam.

LT v Liberci 17.11.09

DISKUSE KE KAZUISTICE DO ROKA A DO DNE (PSYCHOSOM

3/2009)

Martin Koneény

Vlad'u obdivuju jako genidlniho praktika
presné tak, jak ho vnim4 ziejmé kolega
Cepicky, ale nesdilim jeho teoreticka
vychodiska (ale jinak neZ Cepicky: nejde
mi o EBM, ale o to, jak s pacientem
hovorit, jak s nim VEST rozhovor a také
jak indikovat jednotlivé terapeutické
pristupy; a hlavné: jaky s pacientem
vytvafet vztah; rodinnou, obecné
systétmovou ¢i systemickou terapii
indikuji u dospélych pouze tam, kde
chybi  predpoklad pro facilitaci
individualniho procesu: ten u Vladovy
pacientky evidentné probihal, dokonce si
terapii na individualni setting sama
postupné  prevedla, velmi rychle
rozvinula prenosovy vztah; jiz =z
pripravného sezeni (mapovani
rodinného systému) byla zfejméa témata
typicka pro individualni proces; otazkou
proto je, zda byl rodinny systémovy
pristup spravné indikovan; pak totiz ve
zmatku doslo s nejvetsi
pravdépodobnosti k tomu, Ze v ramci
pro rodinnou terapii (setkani cca 1x

ODPOVED AUTORA:

Souhlasim s namitkami k publikované
kazuistice. Je to néco, na co budeme
muset vzdy znovu narazet pri

meésicné, omezeny pocet sezeni, vétSinou
kolem 10) probihala ve skutecnosti
NEDOKONCENA individuélni terapie,
béhem niz zlstala zcela nereflektovana
neschopnost pacientky utvaret vztah
(terapeut byl idealizovan, protoze
nevédomé vyhovél nenaro¢nym
settingem snizené schopnosti klientky
utvaret intenzivni vztahy s muzi; kdyby
terapie probihala minimalné 1x tydné a s
dlouhodobym vyhledem, dfive nebo
pozdéji by doslo k obrovskému konfliktu
s terapeutem, ktery by teprve mohl byt
podatkem skuteéné uzdravy);  takto
chaoticky usporadany setting muze vést
sice ke zméné prosté tim, ze uvede vse
do pohybu, ale tézko mtize napomoci k
hlubokému uvédomovéni sebe sama a
tim k zasadnimu posunu v rozvoji
osobnosti; nejde totiZz pouze o to
psychosomatické symptomy odstranit
(M), ale wvyuzit jejich "terapeuticky"
potencial k osobnimu riistu.)

M.K. Ostrov n.O.
(konecnym@gmail.com)

15.11.2009

vzajemnych diskusich mezi 1ékafti
pracujicimi s psychosomatickymi
pacienty a mezi psychoterapeuty
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psychodynamickych smeér. Jako
praktik, zaméfeny na chronické pribéhy
somaticky se projevujicich poruch, jsem
uvykl odporu pacientii k psychoterapii.
Jejich pozornost je zamérena primarné
na télesny priznak. Opravnéné zadaji po
lékari dlevu od potizi, nikoli pokrok
v osobnim riistu. Ten nemaji zpravidla
viilbec vzorném poli. Pokud pacientovi
lékat nemiize nabidnout tlevu, jen
obtizné ho ziskd pro hlubsi sebezpyt.
Psychoterapeut ma ponékud snazsi
praci. Prichazi knému pacient jiz
ziskany pro psychoterapii. A pokud ne,
nezabyva se jim. V pripadech, jako byl
tento, kdy operatér jiz cekd na
pacientku, neni moc casu na zménu.
Pacientka si  nechtéla  ponechat
symptom. Byla ale natolik vystraseni a
zoufala, Ze byla ochotnia absolvovat
alesponn nékolik sezeni i s partnerem-
gynekologicky symptom celkem jasné
ukazoval na potize vsexudlnim Zivoté.

AD DISKUSE II: CEPICKY —

PSYCHOSOMATICE

O. Masner

Dékuji v§em tirem tcastnikim diskuse za
jejich otevienost a za vynaloZenou
energii. Je to velmi zivd a podnétna
debata a domnivam se, Ze je tomu prave
proto, Ze se to¢i kolem prastarého a stale
zivého sporu, ktery doprovazi medicinu
jiz nékolik staleti. Je to spor o tom, zda
do moderni mediciny patfii, ¢i nepatii
pacientovy ryze subjektivni a casto
protichiidné pocity, které se vzdy objevi
pii vaZném  (nebo za  vazné
povazovaném) onemocnéni: strach, vira,
nadéje, skli¢enost, kletba, pokora, skryty
smysl nemoci atd. Jedna se o pocity
vyvérajici z otazek typu: jaky bude

Od této reflexe se zacala odvijet zména,
spolu s télovou, na symptom zameérenou
terapii pak vedla nejen kulevé, ale
kcelému  fetézu  udéalosti, které
nepiedstavovaly sice hlubokou proménu
pacientky, ale vprvni fadé zabranily
pripadné  jatrogenizaci  rozsahlym
opera¢nim zisahem vmalé panvi, a
obratily pozornost k prozivani vztahii
pacientky. To neni maélo. Rodinna
terapie takovy potencidl ma a podle
mych zkuSenosti se dobfe hodi k prvni
zméné v orientaci pacienta od télesnych
ke vztahovym fenoméniim a to i jinde,
nez jen u déti a neseparovanych clent
rodiny. Pak muze prijit ¢as na hlubsi
individualni praci
v psychoterapeutickém procesu jinak
orientovaném, ktery ovSem neni mym
nastrojem a tak predavam pacientku
prislusnému odbornikovi.

V Liberci 30.12.2009

CHVALA — HONZAK O

nemoc mit pribéh? Jaky bude muj Zivot
po prekonani nemoci? Cim jsem si tu
nemoc tfeba sam ptivodil?

V predlozené diskusi dvou gynekologii se
jeji acastnici zjevné shoduji na tom, ze se
jedna o dulezité faktory, které je nutné
do lé¢ebného procesu zahrnout. Je to
proto, Ze jsou oba psychosomaticky
vzdélani. Vyhranéni neshoda se ale
presunula pouze o jednu troven vyse a
odehrava se na pozadi otazky, jak maji
byt tyto subjektivni pocity zpracovany a
hodnoceny.
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V minulych dnech jsem nihodou opét
narazil na zajimavou knizku od Stefana
Zweiga, ktera se jmenuje ,Léceni
duchem® (1930). Autor se v ni zabyva
pravé timto dilematem mediciny. V
uvodu knihy popisuje vySe zminény spor
tak plisobivé, Ze jsem si nemohl
vzpomenout na diskusi dvou
gynekologli. Zweigiiv pohled, vychézejici
z pozice vzdélaného laika, tedy cloveka,
ktery stoji mimo lékarskou obec, nam
zprostiedkovava  vérohodné  postoj
pacienti, ktefi se musi s timto
dilematem mediciny vyporadat také.
Proto si dovoluji ¢ast textu z tvodu
knihy citovat, protoze si myslim, ze ndm
umozni podivat se na tento spor z
odlisného dhlu:

» Boj 0 zdravi znamen4 tedy v pravékych
dobach lidstva nikoliv boj proti
jednotlivé nemoci nybrz zapas o Boha.
Vsechna lékarska véda svéta zacina jako
teologie, jako kult, ritudl a magie, jako
spor lidské duse ve zkousce, seslané
Bohem. ...Zde jesté plisobi naprosta
jednota citu proti jednoté skutec¢nosti. Je
jen jediné zdravi a jen jedina nemoc a ta
ma zase jen jedinou pri¢inu a jedinou
lé¢bu: Boha. A mezi Bohem a utrpenim
je jen jeden a tyz prostiednik: knéz,
ochrance duse a téla zaroven. Svét jesté
neni rozstépen, jesté neni rozpilen, vira
a védéni tvori v posvatné svatyni jedinou
instanci.“

»~lato pocatecni jednota se vSak brzy
rozpadne. Aby se mnauka mohla
osamostatnit a prevzit v  praxi
prostiedkujici sluzbu mezi nemoci a
nemocnym, musi zbavit nemoc jejiho
bozského pivodu a vyradit jako zcela
zbyteéné to, co ji zarazuje do nabozenstvi
— obét, kult, motlitbu. ...Knéz se omezi
na sluzbu Bozi a upusti od léceni
nemocnych, lékar se zase vzda vseho
ptisobeni na dusi, vseho kultu a magie:
napristé oba tyto proudy plynou
oddélené kazdy svym feciStém. S timto

zasadnim rozpadem prvotni jednoty
nabudou vSechny nauky o 1é¢eni hned
zcela nového, prevratného smyslu.
Predevsim se rozpadne uceleny dusevni
jev ,nemoc v nescetné jednotlivé,
piresné popsané nemoci. A tim se jejich
existence jaksi odpoutd od duSevni
osobnosti ¢lovéka.”

»LéCeni uz neprobiha jako akt duse, vzdy
znovu jako zazracna udalost, nybrz jako
prizraéné a témeér poctaisky piresné,
rozumné jednini lékate. Spontannost
nahradily znalosti, logos — ten tajuplny
tviiréi vyrok knéze — nahradila ucebnice.
Kde stary magicky pribéh 1écby
vyzadoval nejvyssi dusevni napéti, tam
dosahuje nova klinicko-diagnosticka
metoda lékare opaku, totiz jasného
ducha bez nervozity pri dokonalém,
naprosto vécném dusevnim klidu.”

»Stejné tak jako pred tisiciletimi vzhlizi
dnes primitivni, dosud nedostate¢né
wvzdélany* ¢lovék k nemoci v bazni jako k
nétemu nadprirozenému, stale jesté
proti ni stavi dusevni akt nadéje, obav,
modleni a piislib,... Zadna udebnice,
zadny ucitel jej nikdy nebude moci
presvéddit, zZe nemoc vzniki
sprirozenou“  cestou, tedy zcela
nesmyslné a nezavinéné. A proto
predem nedavéruje kazdé praxi, ktera
slibuje, Ze nemoc odstrani sttizlivou,
technickou, chladnou - to znamena
bezduchou - cestou. Odmita-li lid
akademicky vyskoleného lékate, vyvéra
jeho chovani z hlubiny prani - =z
dédicného davového instinktu - po
univerzalni jednoté ,pfirodniho’ 1ékare”.

~Spolecny  protiklad  vSech  téch
prirodnich 1é¢ebnych procest,
zazraénych kar a ,léceni duchem“proti
Skolometské lokalni patologii se da
vyjadrit jedinou stru¢nou formuli:
védeckd medicina povazuje nemocného
a jeho nemoc za objekt a prisuzuje mu
témér s opovrzenim ulohu naprosté
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pasivity. Pacient se nema na nic tazat a
do ni¢eho mluvit, nema délat nic jiného
nez plnit nafizeni l1ékare, poslusné, ba
dokonce bezmyslenkovité a sebe sama
pokud mozno z léceni vyloudit. V tomto
slové ,léceni“ je kli¢ k problému.
Zatimco ve védecké mediciné je
nemocny ,lécen“ jako objekt, poZaduje
dusevni lé¢ebna kiira na nemocném, aby
se predevsim sam duSevné na ni podilel,
aby rozvijel jako subjekt, jako nositel a
hlavni uskutecnovatel kuary nejvyssi
moznou aktivitu, namifenou proti
nemoci.“

,Zadny z téchto staronovych systémi
(postavené na  duSevnim  1éceni)
samoziejmé neotfasl ani na okamzik
nadhernou, ve své promysSlenosti a
vSestrannosti neprekonatelnou
organizaci moderni mediciny. Vitézstvi
jednotlivych ~ dusevnich  1ééebnych
postupti a systému naprosto nedokazuje,
Ze védecka medicina sama o sobé neni v
pravu, nybrZz popirdA jen onen
dogmatismus, ktery trva vzdy vyhradné
na posledni lécebné metodé jako na
vSeplatné a jediné mozné.“

Autor zde formuluje dvé myslenky, které
se dle mého minéni dotykaji samého
stredu nasi diskuse: prvni je, jak si v§ima
rozdilu v tom, jestli nahlizime na
pacienta jako subjekt nebo objekt. To je
samoziejmé znama véc, ale Zweig ji zde
vyzdvihuje  jako  rozdil  klicovy.
Dr.Cepicky v diskusi opakované vola po
tom, aby ta ,dusSevni strana“ mediciny
dokazala svoji ucinnost v jasnych

psychosomatického pristupu je ale
vnimani pacienta jako subjektu. Tim
paddem nemulze moc prekvapit, Ze
podobné pokusy o dokazovani Gc¢innosti
dopadaji pro duSevni medicinu
neuspokojive. Jakmile se totiz pokusi o
objektivni zachyceni svého plisobeni dle
standardi  védecké mediciny, tak
zaroven  opousti svoji  vlastni a

VeV,

nejniternéjsi podstatu.

Druha pozoruhodnd myslenka se tyka
rozdilu ve vnimani nemoci mezi
pacientem a lékafem. Co kdyz se nasi
pacienti psychologicky opravdu tolik
nelisi od svych praprapredkii a maji
potfebu svoje onemocnéni vnimat nejen
na racionalni drovni, ale zaroven
dusevné/spiritualné? Jako lékafi jsme
se naucili tyto dvé modality perfektné
oddélovat a nase predstava o nemoci se
tim padem nemtze kryt s tou
pacientovou. A tak se ptam, jestli to pak
vlastné neni tak, Ze v tomto ,psycho-
somatickém® sporu, ktery se promita do
vysSe zminéné diskuse, nemutizeme ani pti
nejlepsi viili dospét ke shodé? Mozna je
tfeba smirit se s tim, ze v kazdém z nas
dale trva podivna jednota s dvéma
protikladnymi poly, které jsou v neustalé
a rovnocenné vyméné. Paklize tomu tak
je, tak nelze trvat na tom, aby se jeden z
téch pola prizptsobil tomu druhému.
Naopak, pak je potieba naucit se
vzajemnému respektovani té druhé
modality a hlavné respektovani potieby
pacienta na uplatiiovani obou pola v
1é¢ebném procesu.

podminkach védecké mediciny. Ta stavi Listopad/09

svoje klinické studie na principu -

objektivniho ~ pozorovani.  Jadrem MUDr. Ondfej Masner,
masnerovi@quick.cz
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AKCE, AKTUALITY

% 13. CELOSTATNI KONFERENCE
#22% PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI
~ ' SMEZINARODNI UCASTI. PLANOVANY

TERMIN 8.-10.4.2010

(pozor, zména terminu!)

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE

Organizatoii: Psychosomaticka sekce PS CLS J.E.P., Sdru’eni pro
psychosomatiku o.s., Ceska psychoterapeuticka spolecénost

PROGRAM:
1. Zakladni psychosomaticka péce, co je a co neni? Prostor pro diskusi o praxi
somatickych lékaii obohacenou o psycho-socidlni aspekty stonani, o identité
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psychosomaticky orientovaného 1ékare, odliSeni od psychoterapie i od bézného
informaéniho poradenstvi. Techniky zakladni psychosomatické péce, kazuistiky,
priklady praktického vyuziti psychosomatického pristupu. Pozvani jsou také
kolegové z Némecka, kde segment zakladni psychosomatické péce existuje jiz
dvacet let. Jejich prednasky s prekladem. (dr.Rothe, dr.Niedzilski, prof. Sheuffel)

2. Tymova spoluprace v oblasti psychosomatiky, moznosti organizace tymd,
vymeéna zkusenosti, moznosti a meze tymové spoluprace, vyznam supervize tymu.
(Dr.B.Bastecka) Tymova spoluprace pri feSeni poruch pfijmu potravy (prof. H.
Papezov4, dr. L. Trapkova, dr. V. Chvéala). Prvni zkuSenosti s organizaci ltizkového
psychosomatického pracovisté v Ostroveé nad Ohii (prim. dr. M. Kone¢ny), prvni
zkuSenosti se stacionafem zaméfenym na psychosomatické pacienty v Ceské Lipé
(dr. I. Vinduskova), tymovéa spoluprace na Psychosomatické klinice Praha, nové
oddéleni psychosomatiky a psychoterapie v nemocnici v Rychnové n.K. a dalsi.

3. Zdravi spoleénosti jako vysledek pruniku politiky, etiky a filosofie aneb reflexe
soucasného stavu nasi spolecnosti s ohledem na zdravi rodiny a jednotlivce a
postaveni 1ékatfe v ni. Je 1ékar nastrojem komerc¢nich a politickych zajmi nebo
obcanem se svobodnym povolanim? (dr. H. Klimov4, doc. I. Strobachova, prof.
Komarek a dalsi)

4. Vyuka zikladni psychosomatické pécée. Obsah, forma, zkusenosti. Diskuse.

PRIHLASKY, TERMINY A KONFERENCNI POPLATKY:
Prihlasky posilejte na adresu technického sekretariatu konference

Do 31. prosince 2009 Do 27. tinora 2010
Registracéni poplatek 1200 K¢ 1600 K¢
Reg. poplatek studenti 600 K¢ 1200 K¢
Reg. poplatek 1 den - 600 K¢
Vyzvani prednasejici a o K¢ o K¢

¢lenové organ.vyboru

AKTIVNI UCAST:
Termin pro zaslani abstrakt / uzavérka: 31.12. 2009

VEDECKY SEKRETARIAT KONFERENCE

MUDr. Vladislav Chvéala

Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci, o.p.s.
Jachymovska 385, 460 10, LIBEREC 10, Ceska republika

Tel:  +420 485151398

E-mail: chvala@skilib.cz

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE
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Sekretarka pani Menclova

Tel.:  +420 485151398

E-mail: menclova@lirtaps.cz

Informacni server: www.lirtaps.cz/konference.htm

Poznamenejte si do svych kalendai, prosim, tento termin. Vice informaci na
www.lirtaps.cz.

6.1.—7.1. 2010 v Brné, Udolni 39
DVOUDENNI SEMINAR PRO ODBORNOU VEREJNOST

OBRODA LIDSKOSTIV RODINE: ,VYCHOVA LASKOU*

Motto:

Vychova ditéte by byla idealni, kdyby se obesla bez fyzickych trestti a trestti odnéti lasky
izolaci ditéte.

Nabizime vam readlnou moznost, jak vychovavat dité v lasce a radosti, a ne ve strachu a
pod tlakem.

» Dité je vychovavano v bezvyhradné lasce

 Emoc¢ni konfrontace konfliktt

« RA&d v systému rodiny (rodi¢e maji prvni misto)

» Diisledna vychova (co délat s ditétem v urcitém véku — pubertak, batole,
predskolni atd.)

PROGRAM:

1. Jifinka — z&kladni / vychozi pfednaska — 2 hodiny (o tom, co dité
a manzelstvi potfebuje)

2. Prace ve skupinkach — cviceni empatie, zrcadleni, konfrontace, smiieni —
zpétna vazba:
Skupiny: pro zdravotnictvi (1ékari, sestry, duly)

* Socialni pracovnici
» Pedagogové
* Rodice

3. Diskuse a dotvareni koncepce pro jednotlivé skupiny — rodice, pedagogy,
doktory a zdravotniky, socialni pracovniky (jakym zptisobem to v téchto
skupinach predavat dal)

Doporucéena literatura:
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- Pevné objeti — brana k vnittni svobodé€, J. Prekopovéa
- Déti jsou hosté, kteti hledaji cestu, J. Prekopova
- Rodic¢e mohou délat chyby, J. Prekopova, (vyjde r. 2010)

Upresnujici informace na www.prekopova-pevneobjeti.cz

cena 700,- K¢

Aktualné je mozné se piihlasovat na madla@post.cz

OTEVRENY SEMINAR PRO RODINNE TERAPEUTY

Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny (www.lirtaps.cz) nabizi v
roce 2010 otevireny seminarl pro kolegy, ktefi pracuji jako rodinni terapeuti. Prednost
maji absolventi a frekventanti akreditovanych vycvikii vrodinné terapii, pripadné
absolventi a frekventanti kurzt rodinného poradenstvi. Uéelem a smyslem seminaie je
kultivovat rodinné terapeutické mysleni a propojovat zastupce vSech institutti rodinné
terapie na na$em tzemi. Udastnici povedou diskusi nad predem vyzadanou kazuistikou.

Seminat se bude konat na ptdé Prevcentra, o.s., MeziSkolskd 2, Praha 6
(www.prevcentrum.cz) jednou za dva meésice, vzdy posledni ¢tvrtek v mésici v 17.30 —
20.30 hodin: 25.2., 29.4., 24.6., 30.9. a 25.11.2010.

Prihlagky na jednotlivé terminy posilejte pfedem na mail: trapkova@mybox.cz. Uéastnit
se mizete jak celého cyklu, tak jednotlivych setkani. Poplatek 200 K¢ bude vybiran na
misté. Garantem seminéare je PhDr. Ludmila Trapkova.
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RECENZE

RECENZE KNIHY O MODERNI PSYCHOSOMATICE

Ad informandum (ve zkratce informace o tom, o ¢em v knize jde).

ASBJOERN O. FALEIDE A LILLEBA B. LIAN: SYMPTOM OG MEINING. MODEME
PSYKOSOMATISK TANKEGANG.

(Symptomy a jejich vyznam. Moderni psychosomatika) Fagbokforlaget, Oslo, 2004 (218
stran).

Na Skandinavii se divame jako oblast Evropy, kde je ve vSech tamnich statech relativné
nejdelsi primérnid dobé zivota, jak muzl, tak zen. Ti, ktefi se zabyvaji prevenci
(pfedchazenim) nemoci a otdzkami zdravého zptisobu Zivota, se na severské staty v
Evropé divaji téZ jako na oblast, kde se otdzkam psychologie a sociologie zdravi vénuje
mimoradna pozornost, a to jak ve vyzkumu, tak v praxi. Plati to i o odbornicich na tseku
klinické psychologie, psychologie zdravi, psychosomatiky a behavioralni psychologie.
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Kniha Asbjoerna O. Faleide a Lilleba B. Lianoté (Symptomy a jejich vyznam) je
prehledem soudobé psychosomatiky. Podava v Gvodni ¢éasti prehled toho, co se v
poslednich padesati letech na tomto védnim tseku udélalo, kterymi cestami se
nejvyznacnéjsi predstavitelé oboru pokouseli feSit relativné ,staronové“ otazky vlivu
psychickych faktori na naSe zdravi, a to v preriznych forméach empirickych a
experimentéalnich praci.

Ve druhé casti se autori soustfeduji na celou fadu velice konkrétnich témat v oblasti
psychosomatiky — jako napf. na otazku bolesti a boje s ni, na problematiku piijmu
potravy (bulimii a anorexii), trénovani schopnosti udrzet mo¢ (enuresa a enkopresa) atp.

Treti ¢ast je vénovana ,klasickym tématim psychosomatiky“ — nejvaznéjsim somatickym
situacim: viedovitému zanétu tlustého stfeva (ulcerézni kolitidé), problematice
dychacich obtizi (astmatu) a rakoviné. Setkdvdme se zde nejen s psychologickymi
problémy pacientt, ale i s témi otdzkami, které si kladou ti, ktefi se o né staraji. Treti ¢ast
knihy kon¢i vlastnim jadrem této otazky — pohledem do hloubi psychosomatické péce.

Ctvrta ¢ast knihy otevira relativné nové psychosomatické téma — problematiku starnuti a
stari, jak se jevi z psychosomatického hlediska.

Pata Cast se soustavné zabyva otazkami psychologickych forem pomoci psychosomaticky
nemocnym pacientiim. Setkavidme se zde s prertiznymi — béznymi i pro mnohé zcela
novymi metodami psychoterapie od Gestalt psychoterapie, psychoanalyzy, skupinové
psychoterapie, az po charaktero-analytickou psychoterapii a vegetoterapii. O tom, o jak
gruntovné studovanou oblast se zde jedna, néco prozrazuje i to, ze obsah citované
literatury v této knize obsahuje pres 270 tdaji.

Kdo je autorem této publikace? Univerzitni profesor Asbjoern Faleide je vedouci skupiny
klinické psychologie na univerzité v Blindern v Oslo, hlavnim mésté Norska. Profesor
Faleide je po desetileti ¢lenem International College of Psychosomatic Medicine. Od r.
1993 je ¢lenem vyboru této organizace pro otazky vyzkumu a vyuky psychosomatiky. Je
drzitelem psychoterapeutického profesiondlniho certifikditu =z Esalen Institutu
v kalifornské Santa Barbare. Pracoval i na National Asthma Center v Denveru (Colorado).

V r. 1984 zalozil v Oslo se svymi kolegy soukromy Psychosomaticky dstav, v némz dosud
pracuje. Znamé jsou vyzkumné prace tykajici se psychosomatiky tuzkosti, fibromyalgie,
rakoviny prsu, astmatu atp. Vedle psychosomatiky — svého ustfedniho vyzkumného
tématu — se zabyva otazkami psychoterapie, kterou praktikuje i uéi a funguje jako
supervizor a terapeut. Ma bohaté zkuSenosti v Gestalt-terapii, skupinové a rodinné
psychoterapii a charakteroanalytické psychoterapii. Znamé jsou jeho knihy o astmatu a
jeho longitudinalni, 19 let trvajici studie psychosomatickych rodin, kde byl v osobnim
kontaktu se 160 rodinami a pisemnou formou s dal$imi 1300 rodinami (Norsky PRAD-
Project).

Lilleba B. Lian je specialistou v klinické psychologii. V soucasné dobé pracuje jako
vedouci Oddéleni klinické psychologie na psychiatrické klinice v Oslo. Je doktorkou
prirodnich véd, specializovala se na biologické otazky psychosomatiky a mé blizko
k problematice psychoneuroimunologie.

V ¢em je nejvétsi klad této knihy? Zminim tfi z nich: Jde o fundovany piehled moderniho
stavu psychosomatiky. I kdyz lze v knize najit kapitolu o psychosomatické problematice
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starnuti a stari, prece jen je dobré upozornit, Zze velkd vétSina praci, na nichz autoii
buduji své pojeti a obraz soudobé psychosomatiky, se tyka déti, poptipadé rodin s
psychosomaticky nemocnymi détmi. Tretim kladem je bohata Zen kazuistik, které velice
nazorné ukazuji praktické vyuziti psychosomatickych poznatkt. Pravé z tohoto divodu
by sezndmeni s textem o konkrétnich psychosomatickych klinickych tématech mélo pattit
k zakladni vybavé nejen klinickych psychologli. Nadéjné je, Ze kniha ma vyjit v ceském
pirekladu v nakladatelstvi Grada Publishing.

Jaro Ktivohlavy
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejme i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce ptijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7 500 znaki).

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

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé nejlépe ve formatu WORD, ptipadné rtf, bud elektronickou postou na adresu
redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na pfiméireném datovém nosic¢i (CD). Prosime,
neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to
»~Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2 pro
mezititulek. Klavesu ,, Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dals$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkt po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
néasledujiciho vzoru. Seznam literatury je uspoiradan abecedné podle ptijmeni autora.

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

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Piimd citace autora (v ptfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachéazi): ...Je tfeba zdiiraznit, Ze ,,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné serazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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Pouzita grafika je dédi¢ny dar psychosomatikt. Vyjadiuje sice heroickou tradici evropské
mediciny, kterou bychom radi prekonali, to v§ak nebrani tomu se k obrazu odvolavat
alesponi tak, jako to ucinil Honzak: TAKTO NE!!!
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