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EDITORIAL

Editorial

VLADISLAV CHVALA: PSYCHOSOM VYCHAZI VZDYCKY VCAS

Zjevny paradox nazvu editorialu na tivod
dvojitého cisla by se dal snadno smaznout
tim, Ze vdobé postpravdivé a postfak-
tické by to tak mohlo byt. Faktem ale zii-
stava, Ze prvni ¢islo roku 2019 vyjit ne-
mohlo pro nedostatek textii. V téze dobé
ovSem vyslo celé ¢islo Vox Pediatriae vé-
nované psychosomatice, s vybornym pre-
hledem psychosomatické problematiky
u déti z pera Jiftho Kudirka:. Mél jsem
z toho radost. Neni nahodou prave to da-
kazem, ze po dlouhé dobé nezijmu si

t PhDr.et PhDr. Jifi Kudirek, Dr.: Psychoso-
matika u déti a dospivajicich, Vox Pediatriae,
bfrezen/2019 ¢.3, ro¢.19

zacinaji kolegové jednotlivych obort uveé-
domovat vyznam bio-psycho-socidlnich
souvislosti? Dlouhou dobu zamérujeme
znacné usili pravé k tomuto cili. Psycho-
som tady byl predev§im pro to, aby bylo
mozné publikovat o Sirokych souvislos-
tech lidského stonéni, kterym se dlouho
nase medicina vénovala jen velmi malo.
Stala se tak naprosto bezmocnou tvari
v tvar chronicky a atypicky stonajicim pa-
cientim. Zvlast nepriznivé deficit zna-
losti z oblasti psychosocialni pocitovali

Editorial
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prakticti 1ékati a je moc dobie, Ze si ho uz
uvédomuji i pediatii. Jak jinak myslet na
souvislosti détského stonani nez skrze
znalosti o fungovani rodiny a diky znalos-
tem zvyvojové psychologie? Pri stale
vétsi  slozitosti rozvinuté spolec¢nosti
nelze vystacit jen se znalostmi laborator-
nich hodnot, kdyZ posuzujeme zdravi
a nemoc ditéte. Psychosomatice vénovala
pozornost také redakce Vesmiru v jed-
nom ¢isle minulého roku (11/2018), coz
neuniklo bdélé pozornosti soucasného
$éfa klubu skeptikii Sisyfos, dr.Sramkovi.
Vesmir si pro jistotu odhlasil, ale ¢asopis
proto nezkrachoval. Konfrontovan s ptiz-
nivou zménou v publikaéni strategii né-
kterych odbornych médii jsem si dokonce
pomyslel, Ze nastal ¢as skondit s vydava-
nim Psychosomu. Skute¢né, pokud by se
odborné texty orientované na bio-psy-
chosocialni a duchovni oblasti zdravi
anemoci prosadily v seridznich odbor-
nych ¢asopisech, byl by to vyborny vysle-
dek nasi prace.

Zatim tedy jesté vydavame, byt spojena,
prvni dvé ¢isla tohoto roku. A doufam, ze
pravidelného ¢étenéate potési, nahodného
inspiruje k cetbé starsich cisel. Jednim
z dlouhodobych zamért je uvefejnovat
kazuistiky, které se zpracovavaji k ates-
taci z nastavbového oboru psychosoma-
tika. Jednu takovou si lze v tomto ¢isle
precist z pera praktického lékare Martina
Seiferta. V téze rubrice se tentokrat ocitly
dalsi dvé prace. Jedna z oblasti hospicové
péce od kolegyné Vahalové, dalsi je kazu-
istickm sdélenim tii autori. Bylo by
skvélé, kdyby se k publikovani svych po-
zorovani a zkuSenosti rozhoupali dalsi
kolegové!

Na bouflivou diskusi, kterou vyvolalo
téma transgenderu v minulém cisle (do-
konce nas proto opustil jeden vazeny re-
cenzent), navazuje prace Renaty Doleza-
lové na stejné téma, tentokrat z pozic
analytickych po peclivém studiu zdrojt.
Neptehlédnéte prohlaseni vyboru CSPAP

k1é¢ébé genderové dysforie. Tento text
jsme prevzali ze zminéného ¢isla Vox Pe-
diatriae, protoZze bychom byli velmi radi,
kdyby ho neptehlédli dalsi kolegové. Kde
jinde, nez v psychosomatice je téma ne-
prijatelné télesnosti doma? Ano, v sexuo-
logii. Ale tam je dnes uz jasno. Tak jasno,
Ze to s nejasnosti tématu nejde dohro-
mady.

Pravidelné v Psychosomu publikuji své
vyzkumné prace slovensti kolegové, kteii
se vénuji nejriznéj$im aspektim mater-
stvi aporodnictvi. Tentokrat si délaji
jasno v tom, jak je to se strachem matek
v souvislosti s t€hotenstvim. Mozna vas

trochu prekvapi.

Prekvapenim miize byt také diskuse,
ktera se v poslednich dnech vede nad ob-
sahem vzdélavani v psychosomatice. Je
to tak proto, ze uz mame k dispozici prvni
zkuSenosti s tim, jak je vzdélavani organi-
zovano, zda vyhovuje ptvodnimu za-
meéru, nebo je tfeba na ném néco zmeénit.
Je to tak pravé véas, protoze bézi proces
novelizace vyhlasky o vzdélavani v na-
stavbovych oborech. Na skodu neni moz-
nost, podivat se, jak to délaji jinde, tieba
v sousednim Rakousku. V textech v rub-
rice Reflexe se ocitla také Cerstva vyzva
jednoho z koryfejii nasi psychosomatiky
Radkina Honzika, adresovana vedeni 1é-
karskych fakult a viibec establishmentu,
jenz zatim nejevi prili§ chuti zadit udit 1é-
kate celé mediciné, tedy i aspektim psy-
chosocialnim.

Véhali jsme s uvefejnénim tvahy psycho-
loga Petra Novotného, ktery se zabyva
onkologickymi pacienty avidi to hodné
cerné. Nakonec jsme tento text vyvazili
recenzi pripravované priruc¢ky pro paci-
enty se zhoubnymi nemocemi a pro jejich
rodiny od kolektivku autorti. Jedna véc
je, uvazovat Siroce o celém spektru vlivii
pri vzniku nemoci véetrné malignit z hle-
diska bio-psycho-socialniho pojeti zdravi
a nemoci, varovat tak nasi populaci pied



nepriznivymi vlivy chemickych latek,
zhoubnych navykd a celého Zzivotniho
stylu, a jin4 je pak pomoc konkrétnim li-
dem v pripadé, Ze onemocni. Tam, podle
mého nazoru, neni ¢as pro vycitky, co kdo
udélal Spatné a ¢emu vSemu se mél vyva-
rovat, aby neonemocnél. Obvinovat paci-
enta, Ze si za svou nemoc sdm miuze, neni
ani etické, ani dost terapeutické.

V.Ch., kvéten 2019

Editorial

( Editorial
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PRO PRAXI

MARTIN SEIFERT: KDYZ POLYKANI NENI SAMOZREJMOSTI.
PRIBEH MARTY.

Psychosomatickd kazuistika s komplexnim rozborem pod supervizi PhDr.
Yvonny Lucké

Jen jeden div je vétsi nez more, a tim je nebe. Jen jeden div je vétsi nez nebe, a tim je
nitro lidské duse.

Victor Hugo

SOUHRN: SEIFERT M.: KDYZ POLYKANI NENI SMAOZREJMOSTi. PRIPAD MARTY. PSYCHOSOM
2019 17;(1-2),5.6-23

Tato prace je zéasti kazuistikou s rozborem pokusu o psychosomatickou péci a zéasti zamyslenim

nad souc¢asnym stavem psychosomatické mediciny v Ceské republice z perspektivy prazského

praktického lékare se zajmem o psychosomatiku. (V této praci zkracuji spravné oznacent ,,vseo-
A1 Vi s V7

becny prakticky lékai“ na prosté ,,prakticky lékar, ev. PL). Prindsi spiSe otazky nezli odpovédi. Je
to zaroveri i osobni reflexe mé prace, kterou délam s chuti a nadsenim, ktera mi vsak stavi do cesty




Pro praxi

mnohé nejistoty a otazky, na néz usilovné hledam odpovédi. Ukazuje se, Ze jasné odpovédi na tyto
otazky a nejasnosti, spise etické a moralni nezli odborné, zirejmé neexistuji. Nezbyva nez byt stale
ve stirehu a zkoumat a reflektovat. VSechna jména osob i mést v této praci byla zménéna.

KLiCOVA sLovA: Psychosomaticka péce, ¢eské praktické lékarstvi, bio-psycho-socialni, prezentace
pripadu, dysfagie, psychosomaticky symptom

SUMMARY: SEIFERT M.: A STORY OF MARTA: WHEN SWALLOWING IS NOT GUARANTEED OR A PSYCHOSO-
MATICALLY WORKING GENERAL PRACTITIONER AS “A DOCTOR WITH BENEFIT®. PSYCHOSOM 2019; 17(1-
2), PP. 6-23

The author presents a case from his own practice as an example of psychosomatic care in Czech
general practice. It is a final thesis for a specialization exam in psychosomatic medicine written
under supervision. In the next parts of the paper, the actual state of psychosomatic medicine in
the Czech Republic from the perspective of a capital-based general practitioner will be discussed.
All the names of the people and of the places were changed.

KEYWORDS: Psychosomatic care; Czech general practice; bio-psycho-social; case presentation;
dysphagia; psychosomatic symptom

TROCHU O ME PRACI LEKARE NA POMEZI VICE ODBORNOSTI K POCHOPENI ME

POZICE

Od studia mediciny (zaroven s ttiletou
Skolou shiatsu s teorii ¢inské mediciny)
meé zajimala prace s télem a dusi. Fasci-
novaly mé viscerosomatické vztahy, zté-
lesnéné emoce, anaopak vliv téla na
emoce, fascinovaly mé Géinky meditace,
jogy a dalsich télovych technik na stav
téla iduSe. Pravé shiatsu a dlouholeta
praxe jogy pod vedenim svétové kapacity
PhDr. Jifiho Cumpelika, Ph.D. mé& hodné
naucily. Nasledoval nespocet kurzi prace
s télem a emocemi, prace na interné pod
vedenim skvélych Skoliteld, ktefi emoce
v mediciné neopomijeli, a také nékolika-
leta prace na pozici rehabilita¢niho 1ékate
v Cechach i Némecku.

Pravé v Némecku, kde pracuji na cas-
tecny tvazek dodnes, jsem mél moznost
poznat, Ze psychosomatickd medicina
muze byt nedilnou, respektovanou c¢asti
zdravotniho systému. Od zacatku jsem
védeél, ze chci pracovat s pacienty ve vsi
jejich celistvosti. Jen mi chvili trvalo, nez
jsem si ujasnil, kde je mé misto v naSem

rigidnim zdravotnim systému. Praci s té-
lem jsem na cas odlozil a vydal jsem se
cestou vS§eobecného praktického 1ékatstvi
po vzoru otce, kterého nesmirné respek-
tuji a uznavam jako mistra svého oboru.
Préce praktického 1ékate mé ihned zacala
naplnovat, ale tusil jsem, Ze tady ma cesta
nekondi. Jesté v predatestacni piipravé
jsem vstoupil do psychoterapeutického
psychodynamického vycviku se zamére-
nim na psychosomatiku pod vedenim
Mgr. Jana Knopa a dalSich skvélych lek-
tord. Ucinil jsem tak jaksi intuitivné s na-
prostou samoziejmosti. Tak se mi ote-
viela nova perspektiva mého piisobeni
v ramci zdravotni péce — psychoterapie.

Uprostied vycviku jsem se navic seznamil
se svou budouci zenou, zacinajici, avS§ak
velice nadanou a zapalenou psychotera-
peutkou, ktera mi byla a stéle je velkou
inspiraci. Kpraci stélem jsem se vratil
¢asteénym tvazkem v Centru komplexni
péce, které zahy ziskalo akreditaci jako
Skolici psychosomatické pracovisté se

Pro praxi
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zkusenou citlivou skolitelkou MUDr. Bar-
borou Danielovou. I zde jsem tedy mohl
rozvijet své psychosomatické predstavy
a nabirat zkuSenosti v tymové spolupraci
s fyzioterapeuty, psychology, arteterape-
uty, tane¢nimi terapeuty a muzikoterape-
uty. Dalsi inspiraci mi je mij dalsi pro-
fesni vzor — Dr. med. Schwindl, venkov-
sky prakticky lékat vbavorském Ober-
viechtachu, u néhoz uz pies dva roky ¢as-
tecné pracuji. Je to pro meé ohromné zku-
Senost. V Némecku musi kazdy prakticky
lékar povinné absolvovat Sestitydenni
kurz zakladni psychosomatické péce. Na
zakladé toho poté muze vykazovat pojis-
fovné kod psychosomatické péce u svych
pacientt. Dr. med. Schwindl ma mimo to
jako nemalo némeckych praktickych 1é-
katt psychoterapeutické vzdélani a v péci
o své pacienty ho uplatiuje.

O psychosomatiku jsem se zajimal ina
zahranic¢nich stazich a svétovych konfe-
rencich, kde jsem ziskal mnohé cenné
kontakty. Cerpaje ze zavedenych doporu-
¢enych postupti psychosomatickych po-
ruch v nékterych zapadoevropskych ze-
mich, mohl jsem se aktivné podilet na
tvorbé prvniho doporuceného postupu
pro diagnostiku a lécbu psychosomatic-
kych poruch a medicinsky nevysvétlitel-
nych priznaki pro praktické lékare
v Ceské republice. Tento doporuéeny po-
stup je nyni soucasti vyzadovanych ota-
zek prfi atestaci z vSeobecného praktic-
kého 1ékarstvi. Spoleéné s MUDr. Ondre-
jem Masnerem jsme zacali organizovat
pravidelna kazuisticka setkani pro prak-
tické 1ékare nad psychosomatickymi pii-
pady zpraxe, na které jsme postupné
zvali i lékate specialisty rtznych obort,

ktefi se o psychosomatiku dlouhodobé
zajimaji.

Jakmile vznikla néstavbova atestace
z psychosomatiky, bylo mi jasné, Ze tento
obor byl stvoren pro mé. Jak se muj péti-
lety vycvik blizil ke konci a j4 si prosel de-
sitkami hodin individualni iskupinové
sebezkusenosti, po¢inal jsem citit, Ze na-
biram odvahu nabidnout pacientim néco
vic nez béznou péci praktického 1ékare (i
kdyZz to neni maélo!). Zprvu jsem tém,
ktefi to pottebovali, vyhradil vice pro-
storu vramci bézné ordinace, a pozdéji
jsem se s nékterymi zacal schazet v no-
vém terapeutickém prostoru vedle ordi-
nace. Zde Slo hlavné o pacienty ptepo-
slané jinymi 1ékari. Vyjimecné jsem tuto
formu nabidl nasemu registrovanému
pacientovi. V nasi ordinaci si to mohu do-
volit, jelikoz se na péci o registrované po-
dileji tti atestovani 1ékari. Pacient si tedy
muze vybrat, ke komu se objedna. S kazu-
istikami svych psychosomatickych, tz-
kostnych a depresivnich pacienti (¢i
snad uz spise klienti — tot otidzka) jsem
zacal dochazet na individualni supervize
k PhDr. Yvonné Lucké, coZ je pro mé do-
ted obrovsky dar. Atak se dostavame
k ptibéhu pani Marty, oniz se dozvite
vice, budete-li pokracovat ve ¢teni na na-
sledujicich strankach.

Zamysleni nad moznostmi praktickych
1ékart a nékterymi otazkami, jez vyvsta-
vaji v praxi lékate pokousejiciho se sladit
dohromady béznou péc¢i o pacienty
v ramci svého zakladniho oboru a inten-
zivnéjsi individudlni péc¢i psychosoma-
tickou, nasleduje v zavéreéné casti této
prace, po kazuistice s jejim rozborem.
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MARTA — KDYZ POLYKANI NENI SAMOZREJMOSTI ANEB PRAKTICKY LEKAR PSY-
CHOSOMATIK JAKO ,,DOKTOR S BENEFITEM“

Marta se v nasi prazské ordinaci praktic-
kého 1ékate zaregistrovala 23. 5. 2017.
Byloji 32 let, méla 2 mésice po narocném
porodu své prvni dcery Johanky a nedav-
no se prestéhovala zmensiho mésta,
z domu rodi¢t svého muze Jirky, zpét do
Prahy, do bytu po dédeckovi. Vytéeny dii-
vod prvni navstévy byl kromé registrace
unava. Chtéla vySetrit krev. V ordinaci ji
tehdy registrovala a vySettila nase rezi-
dentka, ktera také sepsala béZnou anam-
nézu:

RA: matka — arterialni hypertenze, uziva
diuretika, otec zdravy, sourozence nema,
1 dité zdravé. OA: Hypotyre6za na substi-
tuci. Nezhoubné nadory a cysty prsou bi-
lat. planovana biopsie. Operace: détstvi
appendektomie Urazy: 7adné. Alergie:
pyly, ofechy. Abusus: nekouri, alkohol
témér nepije. Medikace: Letrox 75 ug Ve-
0-0, vit. D v tabletach. SPA: na materské
dovolené, vystudovana specialni pe-
dagozka, pracovala s autisty, poté faktu-
race v tchanové firme.

Celkové vysetieni: vyska 166 cm, vaha
50 kg, BMI 18,14, tlak 115/80 mm Hg,
puls prav. 75/min. Astenicky vzhled, zrak
korigovany brylemi, jinak fyzikalni nalez
bez odchylek od normalu. Zakladni labo-
ratorni vysetfeni krve a moci provedené
12. 6. 2017 bylo zcela v normé.

Podruhé navstivila Marta nasi ordinaci az
5. 2. 2018, kdy ji tentokrat vySetfovala
mé kolegyné, ktera pracuje vnasi ordi-
naci na plny tvazek jako atestovana prak-
tickd 1ékarka. Stézovala si na bolesti
v bedrech s propagaci do bricha. Vysvét-
lovala si to neustalym zvedanim své desi-
timésicni dcery, ale zaroven se bala, ze by
to mohlo byt od ledvin. Pfed porodem ji
pry diagnostikovali hydronefrozu, ktera
byla TeSena konzervativné aneméla
zadné komplikace. Kolegyné ji odeslala

k urologickému vySetfeni, kam pacientka
odjela ihned.

Druhy den, 6. 2. 2018, uz jsem se setkal
s pacientkou poprvé vordinaci ja sam.
Prinesla vysledky z urologie, kde nic pa-
tologického nenasli. Marta si stéZovala na
difuzni bolesti v bedrech az ke kostréi,
které se trochu zlepsily, co prestala po-
sledni dny tahat svou dceru. Kostr¢ uz ji
boli od porodu. Pfi zbézném vySetieni
jsem konstatoval celkové hypotrofické
svalstvo, zvlasté slaba bedra s vyraznéjsi
bederni hyperlordézou a celkové slaby
hluboky stabiliza¢ni systém. Pacientka se
chovala velice slusné, a a¢ svymi potizemi
pusobila pomérné naléhavé, nezapomi-
nala se casto usmivat. Po vySetieni jesté
dodala, Ze ji trapi rizné Gzkosti a strachy
a Ze by to rada fesila. Docetla se na nasich
webovych strankach, ze se zabyvam psy-
chosomatikou a ze bych ji tedy snad mohl
pomoci. Vystavil jsem ji poukaz na reha-
bilitaci a doporucil ji Centrum komplexni
péce (CKP), které se kromé bézné, velice
kvalitni rehabilitace zabyva i psychoso-
matikou. Informoval jsem pacientku, ze
v CKP i pracuji, avS§ak ona miize navsté-
vovat jinou pobocku, coz také s povdé-
kem ucdinila. Dale jsem ji nabidl, zZe ji
mohu doporucit psychoterapeuty a dalsi
odborniky zabyvajici se psychosomatic-
kou problematikou. Jako alternativu
jsem predlozil navrh, ze bychom se mohli
setkat vnasem terapeutickém prostoru
vedle ordinace mimo ordinac¢ni hodiny
a vSe spolu v klidu prohovofit. Takové se-
tkani si vSak bude muset zaplatit ze
svého, nebot zdravotni pojistovna zatim
takovou zdravotni péc¢i nehradi. Setkani
miiZze stacit jedno, dveé, tfi, pripadné se
posléze mtzeme domluvit na dlouhodo-
béjsi praci. Marta se bez vahani rozhodla

VIV

pro setkdni se mnou pristi tyden.
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1. setkani 12. 2. 2018 — Marta se po-
tirebuje vypovidat

Marta ¢ekala v prichodu pted pracovnou
nckolik minut pfed domluvenym ¢asem
setkdni, a to pro ni bylo charakteristické 1
pii vSech dalSich setkanich. Kdyz jednou
prisla asi o 5 minut pozd¢ji kvili preda-
vani dcerky, moc se za to omlouvala.
Hned jak jsme dosedli, pocCala ze sebe sy-
pat podrobnosti vSech svych obtizi a
vlastnich uvah s nimi spojenych. Bylo vi-
dét, Ze o vécech hodné premysli. Jako by
se bala prerusit proud feci, Ze by tim snad
mohla nastat trapnd situace. Nebo Ze by
mé tim snad mohla zklamat? Tento rys
chovani se postupné béhem dalSich se-
tkani ukazoval jako vyrazny. Hlavné at
jsem s ni spokojeny, nebo spiSe snad at’
mi nepusobi Zadné komplikace. Je dobrou
pacientkou? Nebudu se na ni zlobit, kdyz
mi fekne, Ze navstivila jiného 1ékatfe bez
predchozi porady se mnou?

Vrat'me se ale do pracovny. Marta ptsobi
inteligentné, ale vyCerpané, pohuble a 1iz-
kostn€. Mluvi o sobé, jako kdyz stiili
z kulometu, ale zkulometu szkou
hlavni, ktery by potteboval promazat. Jeji
hlas je napjaty, zfejm¢ vyS$si, neZ by mu
bylo milé, slova se musi drat skrze staze-
nou dechovou trubici. Dechové pohyby
omezené, svaly na krku pfi mluveni pra-
cuji bez moZnosti uvolnéni.

Pry je stadle nervozni, vSechno si bere
osobn¢ a hodné se pozoruje. Povazuje se
za hypochondra. Doufala, ze ji dité po-
mizZe, ale nestalo se tak. SpiSe naopak,
jeji uzkosti se strachem o dceru zhorSily.
Ihned sdé€luje, Ze je jedinacek, coz ji jisté
hodné ovlivnilo. Jeji narozeni bylo pry
komplikované, po porodu byla kiiSena.
Domniva se, Ze by z toho mohlo pramenit

sV 2

mnoho jejich celoZivotnich potizi. Cely

Zivot pry bojuje se strachem z vody a
z duseni. O svém porodu mluvi, jako by
ho proZila vcera. Jeji ,,vzpominky* se pti
tom zakladaji jen na vypraveni jeji matky.
~Mama“ je vilbec veledllezitd osoba
v Martin€ ptibéhu. Zminky o ni se nesou
celym vypravénim. ZjednoduSené by se
dalo fici, Ze ji dGvétuje, ma ji rdda a bere
ji jako svij velky vzor. Pravé matka hrdla
v Martin€ détstvi zjevné€ zasadni roli pfi
formovani charakteru a Zivotnich pfe-
svédéeni. Na ZS se z ni mermomoci sna-
zila délat ,,zajimavého cClovéka®. Oblé-
kala ji do dospélych Sati, stithala ji (Ci ne-
chala strihat, to nevim) nakratko. V inter-
akci se spoluzédky ji to moc nepomédhalo.
Své détstvi popisuje jako idylické, plné
lasky, s pocitem bezpeci az do té doby,
neZ nastoupila do $koly. Na ZS méla pro-
blémy s nachdzenim svého mista v kolek-
tivu. Mluvi dokonce o Sikané¢.

V 7. tiid¢ ptestala jist, protoZe ji neslo po-
lykat. Marta pry byla odjakziva hubena,
ale tehdy zhubla aZ na 39 kg. Sama za-
sadn¢ odmitd mluvit o této epizodé€ jako
o mentalni anorexii. Pry nikdy nechtéla
byt tak hubena, ale prosté nemohla poly-
kat, snad kvuli strachu z duSeni, jenZ
miZe souviset s dramatickym porodem.
Zachranila ji pry jeji détska doktorka spo-
le¢n€ s mdmou. Zaméfily se tenkrat na Si-
kanu ve skole a s vyfeSenim situace po-
tize postupné vymizely. Na stfedni od-
borné Skole pedagogické a pfti studiu spe-
cidlni pedagogiky na Univerzité¢ Karlové
se citila vesmés v pohodé, jen obcCas se
objevovaly ndznaky problému se spolu-
zackami. Po studiu hlidala déti, chvili
1 v Anglii, ucila autistické déti, coZ ji na-
pliovalo.

Z Prahy se pak piestéhovala za manZelem
Jirkou k jeho rodiné do menSiho mésta.



Dva roky byla &asteéné na Utadu price,
¢astecné pracovala jako ucetni pro firmu
Jirkova otce. Sam Jirka je u svého otce
zaméstndn. Bydleni v jednom domé, ac
v samostatném byté, s ,,tchdny* bylo pro
ni velmi néro¢né. Posledni dva roky byly
pro ni celkové velmi zatézujici. Otéhot-
néla, t€hotnd se vdavala, umfel ji déda, or-
cuav otec, v Praze. Celé téhotenstvi rekon-
struovala byt, ktery po dédovi zdédila,
coZz bylo pro ni velmi stresujici. Do rekon-
struovaného bytu se s manzelem nastc¢ho-
vali v den jejiho porodu, ktery sdm o sobé
byl t€Zky s nutnosti transfuze. Nakupeny
stres poslednich dvou let se na téle proje-
vil ekzémem na loktech, ¢astym buSenim
srdce a bolesti a tuhnutim svalt krku. Tr-
vale se boji potizi s polykdnim, které se
objevuji vzdy s veétsi zatézi, ale u nichz
stile nevylucuje somatickou pfi€inu. Ji
rad¢ji ve spole¢nosti, pomalu a mélo (pry
po tatovi, ktery je na rozdil od matky hu-
beny).

Marta sama sebe hodnoti jako ptehnané
uzkostnou. Ma ,,stale strach ze vSeho®,
o blizké, o sebe. Vytvaii si katastrofické
scénafe. Nedokaze se uklidnit, je ,,furt na
dratech®, coZ vede k obCasnym vyleviim
vzteku, za které se pak posléze obvinuje.
Je zvykl4 cely Zivot poslouchat a z kon-
flikth spiSe odchdzet. S ditétem je pry Clo-
vEk bojovnéjsi, coZ se u ni nejspise proje-
vuje ve vztahu s ,,tchany*, se kterymi od
narozeni dcery nemluvi. Vztah snimi
vnimd jako svij nejvetsi aktudlni inter-
persondlni problém. Pro manzela je to
komplikované bitevni pole, ale v zdsadé
je na jeji stran¢.

Na konci sezeni plsobi Marta trochu
uklidnéné, Ze v podobé naSeho setkdani
nasla n¢jakou kotvu v mofi stracht a ne-
jistot. Zadavam ji domdci ukol pfipravit si

Pro praxi

casovou osu svého Zivota. Kromé& kla-
sické fyzioterapie doporucuji jesté terape-
utickou jogu, kterou v nasi rozSitené ordi-
naci nabizime. Pacientka pfivitd moZnost
individuélniho cviceni.

2. setkani 19. 2. 2018 — Casova osa

Marta se zhosti domaciho tkolu s pecli-
vosti ji vlastni, ikdyZ se samoziejmé
hned omlouvé, Ze Casovéd osa nevypada
hezky a urcité ne tak, jak jsem si to ja
predstavoval. VZdy plni zodpovédné
vSechny ukoly, odjakZiva byla ,hodnd
holka“. Na Casové ose m¢ nejvice zaujme
systematické rozdé¢leni vyvojovych ob-
dobi:

»Prenatalni‘‘ — v poradku*

* ,,Perinatalni* — ,rizikovy porod —
kiiSeni*

* ,,Postnatalni* — ,cviceni Vojtovy

metody — opozdény pohybovy vy-

13

VOj

* ,,Piredskolni vék* — , bez problému‘

* ,,Mladsi skolni vék* — , zacinajici
problémy, Casté nemoci, nachlazeni*

e ,,Starsi Skolni vék* - , Sikana ve
Skole, apendix, 14zn¢, hubnuti — psy-
chické problémy*

* ,,Stiedni Skola* — ,,zlepSeni stavu, 2
roky vegetaridnstvi, hledani sebe

sama‘

Vysoka Skola a prvni dvé zaméstnani ve
specidlni MS a ZS znamenaly spiSe Zi-
votni rozlet anové vztahy pratelské
i partnerské. Uz od ZS ji provizely ob-
casné uzkostné a lehké depresivni stavy,
trpcla na akné, objevila se sniZzend funkce
Stitné zlazy. Do odstavce ,,Nyni* napsala:
,Uzkosti, strach, tnava, podrazdénost,
bolesti zad akrku, ekzém, sucha kuze,
utvary v prsou, hypotyre6za (nutnost na-
vySeni davky Letroxu), buSeni srdce, tfes
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(vecer, v klidu, vnoci), nékdy potize
s polykdnim*.

Prace s Casovou osou pfinesla mnoho te-
rapeutického materidlu. Zaujalo mé, jak
se soustfedi na svij zdravotni stav, resp.
spiSe na jeho poruchy. Sama k tomu fika,
Ze potize nevnimd, kdyZz néco vécného
fesi; netrapily ji napiiklad b€hem té€hoten-
stvi. Mohli jsme pfenést pozornost také
na jeji rodice a prarodice. Zde shrnu in-
formace, které se pak postupné doplio-
valy v prubé&hu dalSich sezeni.

Otec je pry citlivy ataké tzkostny, ale
nedokdze o svych pocitech mluvit. Jeho
ptistup, kdy v sobé nespokojenost dusi,
pro nineni inspiraci. Je Stihly, neuroticky,
neprakticky, pracovity, ale nechce brat na
sebe odpovédnost. Vyrlstal s matkou
a jeji tetou, jeho vlastni otec moc nebyl
doma a péci o dit¢ a vibec o mezilidské
vztahy zanedbdval. Pfesto se Martinin
otec o starého dédu pted smrti hodné sta-
ral. Marta zdédila pravé po ném byt, ktery
na ni napsala diive babicka. KdyZ po dé-
dov¢ smrti objevila v byté ,,neskutecny
bordel“, byl to moment, kdy §la poprvé do
konfliktu se svym titou. AvSak pravé pii
vyklizeni bytu k sobé pak s tatou naSh
cestu. Ma od né& vzdy materidlni pod-
poru; tu emociondlni najde jen u mamy.

Matka je kulat&jsi, v projevu piim4, spra-
vuje rodinné finance, pfipravuje tatovi
»svacinky jako ditéti. Pro Martu je urcité
celozivotnim vzorem, zaroven na ni vSak
bude jisté¢ do jisté miry zdvisld. Mini-
malné tim, Ze matka ji Casto vati, hlida ji
Johanku, a kdyZ manzel cely tyden pra-
cuje mimo Prahu, pfespava u ni. Babicka
z matCiny strany byla pry ,hysterickd“
a pachala demonstrativni sebevrazdy.
S dédou, ktery byl uspé€Sny v prici
a doma moc nebyl, se rozvedli. Martina

matka pak zila se svou matkou sama.
Marta si mysli, Ze je po své mameé svou
razantnosti a po své babiCce Ze zdédila
,hysterické® sklony a psychickou nevy-
rovnanost.

Marta sama poznamendva, Ze se hodné
pozoruje. Zaddvam ji tedy ukol, aby zku-
sila vnimat, kdy se citi dobfe.

Vidim, Ze pfed sebou mam tizkostnou pa-
cientkou s typickymi  doprovodnymi
symptomy a zaroven dalSimi specific-
kymi, velice nepifjemnymi t€lesnymi pii-
znaky s vyznamnou psychosocidlni sloz-
kou. Daly by se vystopovat i znamky de-
prese, ale diagnostickd kritéria nespliuje,
anavic sama pacientka se za depresivni
nepovazuje. Nabizim ji psychofarmaka
nebo odeslani k psychiatrovi. Pacientka
zatim psychiatrii 1 léky odmitd. Oba ro-
dice maji pry odméfeny vztah k 1ékiim
a ona se jim také radé€ji vyhne. Shodujeme
se, Ze naSe setkavani touto formou je pro
ni aktudlné potfebné a zdroven Ze muze
kdykoli konzultovat jakéhokoli 1ékaie
v nasi ordinaci.

3. setkani 26.2.2018 — Zivot v Cistotd
s potlacenym vztekem

Marta hned hlasi, Ze si domluvila indivi-
dudlni jégu s vybornou jégovou terapeut-
kou, se kterou dlouhodobé spolupracuji.
Piisobi stdle pohuble, napjat¢ a jakoby
vystraSené, pfeci jen je vSak v nasi komu-

Vev s

Resi stdle vztah a komunikaci s manZe-
lovymi rodi¢i. Citi bezmoc, frustraci,
vztek, ,,cvi¢i to s ni“. Ma chut’ nadavat,
ale nechce se nikoho dotknout. ,,Mam po-
tiebu bojovat za lepsi svét. Jsem prejici
cloveék. Mam rada Zivot v Cistoté.” Po po-
pisu svého harmonického utlého détstvi



s pocitem bezpeci a ldsky se zaCne zne-
hodnocovat: ,Jsem ve vSem negativni,
v§imam si jen negativnich véci...“ A co
vas v Zivoté bavi? ,,...Price s autisty mé
bavi... mdm z toho dobry pocit... ¢loveék
se pfi tom nemuZe soustfedit na nic ji-
ného.*

4. setkani 5. 3. 2018 — Rozriznout télo
napil a vyndat ty negativni emoce

Marta hned vyjadiuje spokojenost z prv-
niho setkéni s jégovou terapeutkou. V po-
piedi somatickych obtiZi nyni stoji bolesti
hlavy ze stresu doma. Vztah s manzelem
je nyni ponékud napjaty. Pacientka vyja-
dfuje obavu, Ze se v budoucnu zméni si-
tuace, kdy je muz vétSinu tydne mimo do-
mov. Je zvykld na sviij reZim, kdy se sama
s vydatnou pomoci své matky stard
o dceru. Na manzela se vzdy teSi 1 netesi
zéroven. Je to pry dobrdk, ale zdroven
nervézni cholerik, ktery déla nékdy
dusno, ve kterém ona nemiiZe byt. Roz-
hodné& pro ni neni uklidiiujici element, po
jakém by touZzila. Jeji télesny stav se pry
nelepsi, ,,o¢ekdvany klid po porodu nena-
stava®. ,,T¢lo je jak na pérach.” Boli ji
hlava a Zaludek, zhorSil se ji ekzém na
loktech a kolenou.

Pracujeme trochu se zklidiiujicimi techni-
kami pomoci dechu a uzemnéni. Nabizim
ji malou télesnou proZzitkovou zkuSenost.
MuzZe zaujmout jakoukoli télesnou po-
lohu kdekoli v mistnosti podle aktudlni
potieby. Schouli se na zem, aac ji vy-
bizim, aby si to zkusila proZit sama pro
sebe, v§e hned po chvilce komentuje.
Svadi vnitini boj — chce se schoulit do
sebe azdroven ztéla vyskocit... jako
kdyz taha ftepu... ,do délky a stres
pry¢“... ,,Rozfiznout télo naptl a nékdo
aby mi vyndal vSechny negativni
emoce... vSechno Spatné... vcetné téch
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cyst! A kdyZ to vSechno z téla vyhazi,
tak se objevuje ,Cistota, vice energie,
teplo, jasnéjS$i krev, barvy...“ Potom
ovSem potiebuje ,hrosi kiizi a brnéni*
jako ochranu. Do jejiho Cistého uzivéani
Zivota stale vstupuje néjaky ,,narusitel* —
»vyhnat ho... pry¢!* ,Je snazs$i pomahat
druhym nez sobg&,* konstatuje na konci.

Jisté zde jde o téma hranic. Co si muzZe
dovolit pustit k t€lu? Neni uZ zahlcena né-
roky a emocemi svymi 1 lidi ve své bliz-
kosti a také naroky, které si klade na sebe
a na dobry svét a Zivot v Cistoté?

5. setkani 12. 3. 2018 — Vzdy pripra-
vena na vSechno

Marta se konecné citi 1épe. Podil na tom
md joga, rehabilitace a urcité vcerejsi pro-
chazka. S manZzelem ,,pfijali situaci“ a citi
dlevu. Stale vSak fesi strachy z katastro-
fickych scéndii. Rano se napft. boji, aby
nemusela kvili neocekdvané situaci na
pohotovost v pyZamu. Jak by to bylo
trapné! Vzpomind, jak méla v puberté
tézké akné a bala se, aby ji n€kdo nevidél
bez make-upu. Martina sebedlivéra stoji
zjevné cely jeji Zivot na vratkych nohach.
Opakované ddvd najevo své perfekcionis-
tické sklony. Musi byt stéle ,,stoprocentné
pfipravena na viechno®. Rikam ji, Ze ta-
kova neustéld pfipravenost spolu se stra-
chem musi nutné vést k zvySenému sva-
lovému napéti, staZeni a celkové vycerpa-
nosti, s ¢imz souhlasi. M4 rdda trvaly, do-
konaly stav. Vadi ji véci, které ji ,,nedo-
voli zit plnohodnotny Zivot*“. A¢ by na
tom mohla byt mnohem Iépe, ma vSak po-
cit jisté stabilizace a na konci sezeni se
omlouvavé pta, jestli bychom mohli nase
setkavani prerusit. Citi, Ze nyni je pro ni
nejpiinosnéjsi individudlni jégova terapie
ana vice aktivit uZ nema ¢as ani penize.
Ubezpec¢im ji, Ze jeji rozhodnuti je
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v naprostém pofadku, a Ze se mize kdy-
koli ozvat.

Medicinské intermezzo — psychosoma-
ticky piiznak v plné sile

Dalsi naSe setkdni se odehraje aZ o pét
meésici pozd¢ji, 27.8.2018, tentokrat
v ordinaci. Dozvidam se, Ze po dovolené
na zacatku léta navStivila naSi ordinaci
pro pocity tlaku a nafouknuti v nadbfiSku.
Kolegyné pacientce nasadila inhibitor
protonové pumpy a Algifen pfii bolestech,
vySetiila krev 1 mo¢ a odeslala pacientku
na ultrazvuk bficha. VSe bylo v normé¢.
O tf1 dny pozdéji piiSla do ordinace opét.
Drzi dietu, bficho se uklidnilo, avSak od
v¢era md pocit knedliku v krku a nemtze
polykat. Nic ji vyloZené neboli, ale nejde
ji spolknout sousto. Kolegyné ji bez bliZs{
znalosti bio-psycho-socidlnich souvislos-
ti a jisté pod vlivem dramatického podani
potiZi pacientky odesilda na ORL. Kdyz
piichdzi o mésic pozdé€ji na lékafskou
konzultaci do mych ordina¢nich hodin,
dozviddm se, Ze na ORL byl proveden
stér z hltanu, z kterého byl vykultivovén
Haemophilus. Pacientka byla 1éCena Siro-
kospektrym antibiotikem, 4 tydny uZivala
inhibitor protonové pumpy, zkusila 11ék
proti alergii, nic z toho nepfineslo oceka-
vané zlepSeni. Z ORL byla poslédna jesté
naneurologii a vySetieni polykaciho aktu.
Polykaci akt v podstaté neukézal Zddnou
patologii, avSak pro naklon hlavy doleva
andslednému stékdni kontrastni latky
pouze levou stranou hypofaryngu, bylo
doporuceno provedeni magnetické rezo-
nance (MR) krku.

Pacientka si pfi konzultaci natik4, Ze stale
nemuiZe polykat, v krku ji neboli, popisuje
jen tlak pfi polykani, tekutiny polyka bez

potizi. Celkové¢ se citi hrozné, Spatné€ spi,
rychle hubne (zatim z 50 na 43 kg). Je

objedndna na MR, na neurologii a endo-
krinologii. Od dosud neuskutecnénych
vySetfeni oc¢ekava, Ze pteci jen odhali jas-
nou pii€inu jejich obtiZi, kterd pak piijde
jednodus$e odstranit. Zaroven ale ¢im dal
vice souzni s mym piesvédcenim, Ze jde
o psychosomatické pti€iny potizi. Nasa-
zuji Mirtazapin v malé davce na noc, od
nchoz ocekavdm zklidnéni, zlepSeni
spanku a také jeho vedlejSi ucinek zvy-
Seni chuti k jidlu, o némZ pacientce fi-
kam. Ddle predepisuji miniddvku Alpra-
zolamu pfi stavech netinosné tizkosti. Do-
porucuji jogu a psychoterapii. Pacientka
vSechny névrhy s povdékem piijimd. Ob-
novi pravidelné jégové lekce, které pres
1éto prerusila, a poprosi o nase dalsi tera-
peutické setkdvani.

Zde si dovolim dvé kratka zamysSleni:

Volba lékaie — nemohu s jistotou fici,
jestli pacientka konzultovala své potize
s kolegyni proto, Ze ja byl v té dobé nado-
volené, anebo si imysIné vybrala ji, pro-
toze ode mé ocekavala ,,psychosoma-
ticky pfistup*a ona v t€ dob¢ potfebovala
pristup cist¢ biologicky. Nechtéla, aby
s ni nékdo rozebiral jeji stresy, ale aby ji
prosté potfadné vySetiil? Jak usuzuji podle
dal$iho sdileni s pacientkou, bude pravda
n¢kde uprostied. V dal§im pribéhu uz mi
zcela divéfovala jako svému ,,somatic-
kému* 1 ,,psychosomatickému‘* 1ékafi.

Diislednd biologicky orientovand lékar-
skd péce — Své kolegyné si jako praktické
lékarky nesmirn¢ vazim. AC se o psycho-
somatiku pfimo nijak zv1aSt nezajima, ur-
Cit¢ ve své praxi zohlednuje Engelovo
,bio-psycho-socidlni*“ a empatii bezpo-
chyby disponuje. Pfesto pro duslednost
svou i dalSich 1ékatti, ke kterym se do-
stala, musela pacientka projit mnoha vy-

Settenimi 1 1écbami, které jsou nejen



ekonomicky, casov€ a persondlné né-
ro¢né, ale s relativné vysokou pravdépo-
dobnosti mohou pacienta i poSkodit. Zii-
stane asi otevienou otdzka, jestli je takové
pocind 1ékait ,lege artis* (jsem piesvéd-
cen, Ze ano) ajestli je spravné (zde uz
zdaleka presvédCen nejsem). Kolegyni
a dalS$im zidcastnénym lékaitim jiste nelze
nic vytykat. Ja bych na jejich mist¢€ nej-
spiSe postupoval stejné€, kdybych se psy-
chosomatikou uz déle nezabyval akdy-
bych nebyl vice sezndmen s ,,bio-psycho-
socialné* pojatym piibéhem pacientky.
A tim se poprvé dostdvame k samotnému
ndzvu celé kazuistiky. Co miiZe znamenat
pro pacienta ,doktor s benefitem?
K tomu se vSak teprve dostaneme.

6. setkani2.9.2018 — KdyzZ polykani
neni samozi‘ejmosti

Marta hned vyjadfuje tlevu, Ze miiZeme
jeji potize v klidu prodiskutovat. Ma ten-
denci se omlouvat, Ze nechodila na terapii
pravidelné od toho bfezna. Hned vypravi
okolnosti zhorSeni potizi, které s Zddnym
jinym lékafem sdilet nemohla. Na jare se
citila dobfte, kdyZ méla pocit, Ze ji m4 né-
kdo pod kontrolou, Ze ta odpovédnost ne-
lezi jen na ni. M¢la tim na mysli hlavné
mé. M¢la snad predstavu, Ze budu plnit
roli jakéhosi celnika na hranicich jejiho
emocniho teritoria, Ze budu jakymsi regu-
latorem vymény energie ainformaci
s okolnim svétem?

Na zacatku 1éta byli 3 tydny na chaté
manZelovy babicky tajné, aniz to tchéin
s tchyni védéli, coz se u Marty neobeslo
bez stidlého strachu, co by se mohlo stt.
Martinina matka tam byla s nimi a ,,vykr-
movala® je té¢Zkou mastnou stravou.
Marta méla nejprve bfiSni potiZe a po je-
jich ustupu se nahle objevil pocit zizeni
atlaku v krku pfi polykani. I matka ji
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fikala, Ze to bude ze stresu. Marta svou
matku potiebuje, kdyZ je sama s Johan-
kou. Je Johanka jen zdstupny argument?
Je sama Marta na péci své matky stéle z4-
visla? S mamou vSechno konzultuje, ale
zéaroven ji Stve, kdyZ ji ,,do néceho kecd*.
Z4vidi své vlastni dcefi pohodu a pozor-
nost. Jako jedinacek byla na pozomost
zvykla. Popira, Ze by ji v détstvi doma nu-
tili do jidla, nepocitaje epizodu zhubnuti
na druhém stupni, ve Skolni jidelné€ vSak
ano. S odporem vzpomind, jak musela zii-
stdvat sedét, dokud vSe nedojedla.

Uvaha o poruse polykdni jako
o psychosomatickém piiznaku

(Zde dekuji za znacny prinos své supervi-
zorce.)

Je zjevné, Ze krk se svym otvorem do dy-
chacich cest a travicitho systému byl pro
pacientku uZ od narozeni locus resisten-
tiae minoris. Alespon podle jejiho licent.
Ddle je zjevné, Ze téma prijimdni potravy
(syceni) ji také provdzi cely Zivot. A zde uz
miiZeme hypotetizovat, Ze nejde jen o pri-
Jjimdni potravy ve formé jidla, ale také ci-
zich ndzori, informaci a emoci. V Mar-
tiné pribéhu dominuje svym vlivem jeji
matka. Mohlo matcino intruzivni aZ inva-
zivni chovdni narusit svym tlakem nor-
madlni funkci ,,horniho Spuntu‘ a vést tak
k nekontrolovatelné propustnosti  pro
(i emociondlné) toxickou stravu a zdro-
ven pak prehnané obranné reakci
(spasmu), pokud se kapacita ,,trdviciho
systemu“ naplni? Hrdlo snad v jejim vy-
voji néjakou roli presyceni podnétoveé,
byla nucena ,,pozrit“ néco nestravitel-
ného, nechutného? Musime uvaZovat
i moznost neadekvdtniho lékarského zd-
kroku ¢i vySetrovdni v detstvi. Téma sexu-
ality se v nasich hovorech nijak explicitne
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neobjevovalo, ale pri dlouhodobéjsi prdci
by jisté stdlo za prozkoumdni. Za pozor-
nost také stoji Martina potieba mit vse
pod kontrolou. Zrejmé proto stdle mluvi,
omlouvd se drive, nez bych ji mohl néco
vytknout, je vidy pripravena na prijezd
zdchranky, boji se, Ze manZzel bude v bu-
doucnu vice vstupovat do jejiho soukromi.
Pod kontrolou také musi mit sviij zjev, to,
jak pisobi na lidi kolem sebe ito, co
pozre a co to sni udeld. Mans (Zdkladni
psychosomatickd péce, kap. 14.6) uvaZuje
syndrom sevieného hrdla (Globus-syn-
drom) jako disledek depresivni situace
zklamdni pri pretrvdvajicich prdanich oh-
ledné péce ci ndklonnosti a pri vyraznych
agresivnich impulzech, popr. jako soma-
tizaci vytésnujici erotické ci sexudlni
snahy a fantazie, jeZ jsou spojovdny s po-
kusenim nebo selhdnim, doprovdzenym
pocity viny. Z pohledu mé zkusenosti re-
habilitacniho lékare s vlivem vdzZeného
prof. Lewita, doc. Véleho a dalsich
funkcné zameérenych badatelii se rovnez
nabizi zrejmd souvislost mezi polykacim
procesem a napetim krcniho svalstva pri
stresu a uzkostne-obranném nastaveni.
Ndpadny je priskrceny hlas. Jako by mlu-
vila vystraSend pred zkuSebni komisi. To
vsak jen doplnuje predchozi ivahy.

Je jisté, Ze je potreba ddle pracovat jak na
telesném napeti, tak na zachdzeni s emo-
cemi a jejich pochopeni, ale stejné tak na
orientaci ve vztazich a jejich vyznamu pro
zdravi  pacientky.
V tomto smyslu jsem také nabidl terapeu-
ticky kontrakt, ktery pacientka s povde-
kem prijala. Kromé tistupu somatickych
potizi formuluje cil terapie takto: ,,Chci
se naucit byt silnéjsi, nebyt takovy po-

emocni a télesné

sera.

Co se tyce telovych technik, ucim paci-
entku, jak uvolnovat Celisti, nabizim ji
zpev, krik, nekteré abreaktivni techniky,
pracujeme ina uzemnovani. To vse re-
flektuje jako velmi prijemné.

7. setkani 16.9. 2018 — Konecné ,,je
to vic ona‘

Na prvni pohled je patrné celkové zlep-
Seni stavu. Marta pfibrala 2 kg, coZ je vi-
dét na jejim obliceji, je uvolnénéjsi, hlas
je na poslech pfijemnéjsi. Piipad4 si, Ze
,Je to vic ona*. Neurologické vySetieni
neodhalilo Zadny relevantni problém,
bylo ji doporuceno uZivat Magne B6
(b€Zna neurologicka praxe pii nespeci-
fickych potizich). Alprazolam ani jednou
nepotiebovala, ale je rdda, Ze ho m4 pro
piipad krize. Mirtazapin uZziv4, spi dobre,
jen rano se t€Zko probouzi a pres den je
unaven¢jsi. Ujist'uji ji, Ze jde o prechodny
nezadouci ucinek. Zpcv atélesné tech-
niky ji d€laji dobte. Po dohodé¢ s pacient-
kou navysSuji Mirtazapin na niz$i antide-
presivni davku.

8. setkani 30.9. 2018 — Jaké emoce se
skryvaji v hlubsich vrstvach

Dobrala Magne B6 a inhibitor protonové
pumpy. Konecné¢ se dockala vySetieni
MR krku, které je zcela v normé. ORL z4-
veér: Dysfagie vs. psychické etiologie, bez
zjevné organické ptfiCiny. Pomalu pfibira
na vaze, citi se 1épe. Jen obcas pocit'uje
navaly podrazdénosti, které v dalSich se-
zenich vice rozebirame. Vyjadiuje obavy,
jestli ji Mirtazapin neméni, jestli je to
stile ona. Nabizim ji vysvétleni, zZe kdyz
postupné miz{ vrstva strachu a chaosu,
mohou se vice projevit hlubsi vrstvy jeji
osobnosti, které jist¢ mohou obsahovat i
negativni emoce jako vztek aj. S tako-
vymi (tzv. egodystonnimi) emocemi



nemusi byt vzdy v souladu. Tematizu-
jeme snahu o kontrolu nad v§im.

9. setkani 30.9. 2018 — Nevyc¢nivat,
,»,hikoho nesrat‘, nelézt na nervy

Vraci se ke vztahu s matkou. ZvySuje se
jeji potfeba samostatnosti. Matku popi-
suje jako perfekcionistku s potfebou kon-
troly nad situaci 1 nad lidmi. Pfizndva, Ze
na ni mize prenaset své strachy (snad uz
od ,,psychiatrické babic¢ky‘ a mozna i od
Zzen z dfivEjSich generaci), které Marta
nyni pienési na svou dceru, cehoZz se dési.
Svétuje se, Ze pod vlivem matky se nau-
¢ila nevycnivat, ,,nikoho nesrat®, nelézt
na nervy, vzdy se snaZzila pfizptisobit. Po
tatovi ji pry neni pifjemné, kdyZ si o ni
nékdo mysli néco Spatného. Vidy pry
byla ona i celd jeji rodina terCem zdvisti
pro svou spravnost.

10. setkani 22. 10. 2018 — Narust kom-
petence

Marta uz plsobi mnohem uvolnénéji,
plny jisty hlas se drzi v hlubsi poloze. Pti-
nasi sice své nespokojenosti, ale nejde uz
o to, jestli dnes néco pozfe, jestli se ji roz-
létne srdce, jestli bude volat zdchranku.
Zacina s rostouci kompetenci fesit své in-
trapersondlni i interpersondlni konflikty.
I j4 citim pfi terapii t€lesnou ulevu.

11. setkani 5. 11. 2018 - Vzala si Marta
svého otce?

Pfinds$i nové téma — vztah s manZelem.
Hadaji se, je z toho vy&erpand. Stve ji, Ze
»jsou backory*. ,Zbyli na sebe.“ Prena-
Seji na sebe své strachy a nejistoty. Co je
s Jirkou, tak ,,vSechno drhne*. M4 pocit,
Ze je na vSechno sama. Ptd se na parovou
terapii, mysli si, Ze manzel by potieboval
terapii vice neZ ona. Se svou mamou to
nechce fesit, i kdyZ ta ,,to z ni taha*.

Pro praxi

Vnimam dalsi posun, co se tyce posilo-
vani sebejistoty, kompetence a samostat-
nosti. Pacientka sice mluvi o tom, jak je
vyCerpand, ale zaroven v sobé nachdzi
silu a odvahu samostatné feSit své pro-
blémy a konflikty. Vnimam pozitivnég, ze
dokdze vyjadfit svij vztek a dalsi jem-
n¢jsi distingované pocity, které se vazou
k jednotlivym osobam v jejim Zivoté.
Spole¢né probirdme, jak si mohou s mu-
Zem vyjasiovat své emoce vyvérajici
z nastalych situaci a jak mohou fesit kon-
flikty. Davam doporuceni na pdrovou te-
rapii a radim, jak by mohla Jirku pfe-
sv&dcit o jeji potrebé. Na supervizi pak
uvazujeme, jestli si Marta v Jirkovi vlast-
n¢ vzala svého otce. Prevzala po své mat-
ce roli feditele domécnosti? MiiZe tento
model fungovat i v jejim manzelstvi?

12. setkani 12. 11. 2018 — Ma hodna
holka pravo na vztek?

V tomto sezeni se Marta vice rozpovida
o svych rodicich ajejich pfedcich. Vét-
Sinu informaci o jeji rodiné uz jsem shr-
nul vySe. S muzem si mnohé vyftikali, zda
se, Zze parova terapie alespon pro ted’ ne-
bude potieba. Marta od zacdtku naSeho
setkdavani, vZdy kdyZ si na svého muze
ana jejich souZiti st€Zuje, nakonec neo-
pomene podotknout, Ze ho ma rdda. Na-
padd mé: Mluvi stejn€ o vztahu se svym
manZelem jeji matka? Je na Martiné refe-
rovani o vztahu ke svému muZi néco po-
dobného s jejim chovanim vaéi mné?
Musi byt hodnd holka, dobré pacientka i
manzelka? Asi to bude vzorec jejtho cho-
vani. Hlavn€ nevycnivat, nikoho nena-
Stvat, no jo, ale co pak stim vztekem
a dalSimi vécné potlacovanymi emocemi,
které se do jejiho vystupovani nehodi?

13. setkani 3. 12. 2018 — Doktor s be-
nefitem
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Marta vyjadiuje spokojenost a pocit jis-
toty z toho, Ze ji uz dobfe zndm, a rozpo-
znam tedy, kdyz ji ,,néco bude*. Pfedava
mi tak ziejmé& kus své zodpovédnosti za
své télesné 1 duSevni zdravi. Jsem pry jeji
»doktor s benefitem*. Ujist'uji ji, Ze jsem
ji opravdu k dispozici, ale Ze zodpoveéd-
nost za svou pohodu m4 jen ona sama. Po-
tize s polykanim ustoupily zcela do po-
zadi, se svou vahou je spokojena, ale je
stile unavend aslaba. Vlastné uZ roky
vzdy vecer citiva, Ze ,,na ni néco leze®.
Neni nemocnéd? V tomto smyslu poklada
feCnickou otdzku, ale nepotiebuje, abych
ji dlouho uklidiioval, nebo dokonce zahé-
jil vySetfovaci fetézec. Znepokojuji ji ko-
lisajici emoce, predevS§im ndvaly vzteku.
,INemohou za to ty 1éky?* ptd se. Hypote-
tizuji, jestli se nyni nedokoncuje stary za-
pocaty proces transformace. Prozila si
v puberté, co si prozit méla? Postupné
sblizovani s rodi¢i a ndslednou separaci
se vSemi emocemi, které k tomu patii.
Komu vlastné ten vztek nélezi? Nejsnaze
se hnéva na nékoho, ke komu si to mohu
dovolit, coZ byva partner. TuSim, Ze nas
vztah je jeSt€¢ moc mlady na to, aby si do-
volila projevit své potlacované negativni
emocei vii¢i mné. Se mnou potiebuje nej-
spiSe proZit pocit bezpeci a aktivniho pfi-
jeti auzndni bez jakéhokoli hodnocenti,
néco, ¢eho se ji od slabého uzavieného
otce a perfekcionistické matky asi v do-
stateCné mife nedostalo.

14. setkani 14. 1. 2019 - Optimisticky
pohled do budoucna

ROZBOR PRIPADU:

Osobnost pacientky — stru¢ny pokus
o0 dojmovou diagnostiku

Celkové se citi dobfte, jen ji trochu Skra-
balo v krku, to nejspis ,,z toho vdno¢niho
piejidani®, obcas citi buSeni srdce, neopo-
mind poznamenat, Ze v dospivani byla
pro Selesty na srdci sledovana. J6ga ji po-
mahd ,,byt v klidu a v realité¢*. UZ nemd
potiebu individudlnich lekci a dochédzi na
skupinové cviceni. Obc¢as se objevuje pre-
tlak divnych nélad. KdyZ sviij vztek doma
projevi, nejcastéji vici muzi nebo matce,
byvaji to vycCitano a ona se citi ukfivdéna.
Rozt4¢i se mechanismus sebeobviiovani
a sebehodnoceni. Toto vSe uz si ale na
rozdil od minulosti dobfe uvédomuje. Za-
¢ind chépat, jak v ni emoce vznikaji, a Ze
ne vZdy ndlezi aktudlni situaci. Je ji jasné,
Zze odpovédnost za svou ndladu stejné
jako za atmosféru celé domacnosti nese
ona. Té€lesné pfiznaky uzkosti, obrany,
stazeni sldbnou. Vnimdm ji jako flexibil-
n¢j$i emoc¢n¢ i télesné, sedi klidné, neboji
se podivat do o¢i, nevaha si fici o deku,
kdyZ je ji zima. Zda se mi, Ze za téch né-
kolik mésict se z ustrasené holcicky stala
Zena, kterd objevuje, co to znamend nést
odpovédnost za Zivot svilj a své rodiny.
A zjistuje, Ze na to md. Domlouvame se,
Ze pokud nenastane necekané zhorsSeni je-
jiho stavu, Mirtazapin za 3 mésice po-
stupné¢ vysadime a frekvenci setkdvani
vyrazné¢ omezime. Citi se stabilizovang,
vi, Ze dal musi na sobé& pracovat sama,
a navic nas obvykly Cas koliduje se cvice-
nim s jeji dcerou. DlleZity pocit jistoty ji
dava moznost m¢& kdykoli kontaktovat —
jako svého doktora s benefitem.

ZkusSeni diagnostici by jisté zvaZovali po-
ruchu syceni jako dominantni pfiznak,
drobny astenicky habitus pacientky



a pottebu péce druhych jako znaky ordlni
struktury osobnosti. (Lowen A., a pfede-
v§im Johnson S. M.: Charakterové typy
cloveka). Jisté by se daly snadno vystopo-
vat i ukazatele masochistické struktury,
zv]asté zvazujeme-li dominantni matku
ajeji silny tlak na chovani dcery jako
zdroj potizi pacientky. Zdaleka nejvice
odpovidajicich charakteristik vSak nalé-
zadm v Johnsonov¢ popisu osobnosti sym-
biotické. Symptomy vyvéraji znejisté
identity anedostatetného sebevédomi,
odpové&dnost byva cCasto piendSena na
druhé. Pacientka vlastn¢ po cely pribch
terapie feSila svou zdvislost na lidech
okolo ni, pfedev§im na své matce, kterd je
ji velkym vzorem. Jist¢ miiZeme zvaZovat
nedokonceny proces separace se vSemi
svymi dusledky i zdrojem potencidlu pro
terapii. Zcela odpovida Johnsonlv popis
afektivni charakteristiky (str. 35), kdy se
podle né&j ,afektivni nestabilita projevuje
panikou a rozhoi¢enim z opusténi ¢i po-
hlceni. Vyskytuji se pocity viny spojené
s nadmérnou zodpovédnosti za druhé.
Cokoliv, co vede k separaci, miiZe vyvo-
lavat uzkost (napf. rGznost nézor,
uspéch, osvobozeni od pfiznakt atd.)*.
Nutno dodat, Ze u na$i pacientky nejsou
patrny Zadné vyznamné znaky poruchy
osobnosti a Ze se pacientce daii uvedené
charakteristiky pomoci terapie i jinych
zdroj béhem jejtho Zivotniho vyvoje ko-
gnitivn€ zpracovavat a zmirnovat jejich
patologicky vliv.

ZakazKka a jeji vyvoj

Pro¢ vlastné Marta vyhledala moji péci?
Co ode mé cekala? Mohlo by se zddt, ze
ode mé, jako vSevédouciho omnipotent-
niho lékare, ¢ekala, Ze ji poddm jednodu-
ché vysvétleni vSech jejich potizi, a po-
sléze ji spasim. Zpocitku to byla jisté
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velkd ¢ast pravdy, ale nutno fici, Ze paci-
entka si od zacatku dovedla pfiznat
mozny ,,psychosomaticky‘ ptivod svych
potizi (vSech svych neopodstatnénych
strachi, t€lesnych projevii anxiety i domi-
nujictho pfiznaku poruchy polykdni).
Martina formulace zakazky v jednom se-
zeni ,,Chci se naucit byt silnéjsi, nebyt ta-
kovy posera®, jasné ukazuje jeji odhod-
lani pracovat na sobé hloubé&;ji. Ptijala 1é-
¢ebny potencidl psychosomatické terapie
formou individudlnich setkdvéani v nelé-
kafském prostoru a od zacdtku se snazila
se mnou spolupracovat. Jednim z mych
hlavnich tkolil tak bylo zkorigovat oce-
kavani spasy u pacientky vzhliZejici
k vSemocné autorité¢ do terapeutického
vztahu.

Vztah klientky a terapeuta

Marta ve mné vyvoldvala pocit, Ze jsem
pro ni hodné dilezity. A to nejen jako 1é-
kat, ale ijako nc¢kdo, kdo ji vyslechne
a nebude hodnotit. Kdo ji pfijme takovou,
jaka je, a bude ji neustdle potvrzovat, Ze
je ,,normdlni“. SnaZila se také podle toho
chovat. Byt poslu$nd pacientka, hodna
holka, kterd je pfipravena bez mrknuti
oka spolknout kazdé moje selhani. Snad
jsem pro ni ztélestoval 1 jakysi idedl spo-
kojeného Zivota — vrstevnik v podobné
rodinné situaci, ktery zvlada vSedni pro-
blémy levou zadni. Musim tedy védét, co
je ,,normdln{ a spravné* a jak by ona méla
postupovat. Po celou dobu terapie jsem ji
vedl od této idealizace cizich ndzori
a prendSeni odpovédnosti k vlastni auto-
nomii, coZ se dafilo pomérné dobfe, a vni-
mam to jako jeden z nejvétSich dspéchii
naSeho setkavani.

Marta si do m& mohla projikovat svého
star§tho rozumného a chraniciho bratra,
kterého nikdy neméla. Také ve mné
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mohla podvédomé vidét svého potencial-
nitho partnera, coZ by nabizelo uvahy
o moznych sexudlnich fantaziich, touze
po symbiotickém splynuti a energii, kterd
mezi nami proudila. J4 se vSak spolecné
se svou supervizorkou pfiklanim k nej-
pravdépodobnéjSimu pienosu: pro Martu
jsem pfedstavoval idealizovany obraz
otce, kterého dostatené nezazila. Bylo na
mné&, abych ji vénoval svou nekritickou
pozomost, abych ji naslouchal se zdjmem
bez interpretaci, akceptoval ji se vSim
vSudy, potvrzoval ji, Ze je zrala Zena,
ktera se mize spolehnout na sviij dsudek.
Zaroven jsem musel dbat na to, abych se
nepotvrzoval jako jeji idedlni otec, abych
se nechoval pfiili§ protektivné, abych ji
neinfantilizoval. Pravé toto je pro terape-
uta lékate vyzvou. Dalo by se fici, Ze 1é-
kat rozhoduje (napft. o terapeutickém po-
stupu) po dostatecném objasnéni moz-
nosti spole¢né s pacientem, zatimco tera-
peut zjistuje, co klient jeSté¢ potiebuje,
aby se mohl sdim autonomné& rozhodovat,
a k této kompetentni autonomii ho vede.

Utinné faktory terapie

Vztah a diivéra — jistota, pfijeti, pocit nor-
mality (popsdno vySe). Pro pacientku
bylo jisté velice dulezité, Ze mohla ves-
keré své potiZe a strachy feSit na jednom
misté s jednim ¢lovékem, kterému dvé-
fovala.

Edukace — pochopeni vlivu svych nevé-
domych pudi, emoci a nejistot na télesné
prozivéani.

MoZnost abreakce — terapeutovo zrcad-
leni, terapeutova neutralita, kognitivni
1 prozitkové propojeni emoci a téla (prace
s télem s ndslednou reflexi, jogova tera-
pie s moznosti diskutovani efektu v tera-
pii).

Na rychlém zlepSeni stavu pacientky nese
jisté svlj velky podil Mirtazapin. Jsem
vSak presvédcen, Ze forma, jakou je 1ék
nemocnému nabidnut, a zasazeni farma-
koterapie do kontextu celkové péce o pa-
cienta zdsadn¢ ovliviiuji compliance paci-
enta acelkovy vysledek 1écby. Marta
nejdiive psychofarmaka odmitala, nejspi-
Se pod vlivem introjekce svych rodica
aze strachu zhodnoceni spolecnosti,
1 kdyZ tuSila, Ze by ji pomohly. Posléze
1€k s povdékem piijala, vlastnéi jako sou-
¢ast postupu ke své autonomii. Po vyraz-
ném zlepSeni potizi se mé opakované
ptala, jestli je jeSté nutné ho brat, coZ jsem
povazoval jako zndmku toho, Ze se citi
opravdu lépe.

Terapeuticky vztah apevnou pracovni
alianci jsme s pacientkou béhem onéch 14
sezeni teprve navdzali. AvSak tim se asi
bude lisit zdkladni psychosomaticka tera-
pie 1ékafem od dlouhodobé systematické
psychoterapie.

MOZNOSTI PRAKTICKEHO LEKARE V LECBE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

Tato kazuistika by mohla byt ptikladem,
jak mize vypadat psychosomatickd péce
praktického lékafe se zdkladnim nastav-
bovym psychosomatickym vzdélanim
(idedln¢ psychoterapeutickym vycvikem
a specializaci v psychosomatice) o své
vlastni pacienty. Je samozfejmé¢ na

zvazenou a neustalou (idealn¢ supervido-
vanou) sebereflexi kaZzdého Iékare, do
jaké miry mtiZe byt i terapeutem ,,svych*
pacientt, které vySetfuje a 1é¢i somaticky.
Odpoveéd’ nenalezneme ani v Hippokra-
tov¢ pfisaze ani v Zddném etickém ko-

dexu ani v doporu¢eném postupu.



Vlastné jsme jen vSude vybizeni, at’ své
pacienty pojimame jako komplexni entity
a pecujeme o né bio-psycho-socidlng€. Do
jaké miry se vSak mliZeme angazZovat?

Engelovo pojeti zdravi (Engel, Science,
1977) m¢lo zasadni vliv na formulaci de-
klarace na konferenci primarni péce
v Alma-Até v roce 1978. V péci o paci-
enty bychom neméli opomijet Zadny
z bio-psycho-socidlnich aspektl jejich Zi-
vota. Zdravi neni jen nepfitomnost ne-
moci. Tato deklarace byla posvécena
WHO aje vniména jako zdsadni pfedél
v pojeti primdrni péce. Nicméné o psy-
chosomatické péci se tam vyslovné ne-
piSe. MlzZeme se jist¢ hodn¢ inspirovat
a poucit v zahranic¢i. MiiZeme se napf. za-
jimat, jak se staraji o své psychosoma-
tické pacienty PL v Némecku, kde maji
v ramci piedatestacni piipravy povinny
kurz Zdkladni psychosomatickd péce
a kde pak hradi psychosomatické konzul-
tace praktikiim pojistovna. Navic nemélo
némeckych PL md zaroven absolvovany
psychoterapeuticky vycvik a poskytuje
mimo své ordina¢ni hodiny psychotera-
pii.

V popisovaném piibéhu doslo k momen-
tu, kdy byla pacientka konfrontovédna se
dvéma piistupy lékaili téZe praxe zdro-
ven; sdobrovoln€ zvolenym psychoso-
matickym piistupem, poskytovanym psy-
chosomaticky orientovanym lékafem
mimo béZnou ordinaci, a tradiénim pfi-
stupem, zahrnujicim postup ,,per exclusi-
onem*, poskytovanym v ordinaci bézné.
To pfedstavuje spiSe vyjimecnou situaci
v systému nasi primdrni péce, kde domi-
nuji praxe s jednim lékafem. Samostatné

o 24

pusobici prakticky lékar je ve slozitéjsi
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situaci. V bézné praxi musi bio-psycho-
socialni dimenze svého piistupu k pacien-
tim s pravdépodobnou psychosomatic-
kou zaté€zi balancovat v Case tak, aby na
jedné stran¢ nepropdsl moZnou organic-
kou pficinu obtiZi, na druhé strané je zby-
teCnym vySetfovanim nezatiZil a nesoma-
tizoval, a v obou piipadech s nimi zacho-
val dobrou konzulta¢ni atmosféru i konti-
nudln¢ udrZitelny vztah, v rdmci kterého
1ze tesit psychosomatické obtiZe.

Do budoucna bude zajimavé sledovat, ja-
kym zptisobem budou prakti¢ti 1ékafi,
ktefi ziskaji osvédceni v certifikovaném
kurzu Psychosomatika, uplatiiovat naby-
tou kvalifikaci ve vSeobecné praxi.
Osobné bych se rdd na tomto sledovéni
podilel.

Dnes maji CeSti prakticti 1ékafi moznost
odeslat pacienty na psychoterapii rizného
zaméfeni, na psychiatrii, a dokonce i na
specializované psychosomatické praco-
visté. Na této kazuistice je vSak dobie vi-
dét, Ze pro mnohé pacienty je jednoznac-
nou volbou jeden lékat, ktery je dobte
znd, kterému zcela duveétuji aktery se
o né postard komplexné. Nemusi pak vy-
pravét své mtimni piibc¢hy na vice mis-
tech a od kazdého odbornika oc¢ekdvat je-
den dil své uzdravy.

V CR se miiZe nyni i prakticky lékat bez
dodate¢ného vzdélani fidit doporu¢enym
postupem pro diagnostiku alécbu psy-
chosomatickych poruch a medicinsky ne-
vysvétlitelnych piiznaki, ktery je praktic-
kym voditkem do béZné praxe. Lékarim
1ze urcité doporucit (nejlépe pravidelnou)
ucast na bélintovskych skupinédch ¢i ji-
nych individudlnich ¢i skupinovych su-
pervizich.
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SOUHRN: VAHALOVA H.: REAKCE NA ZTRATU BLIZKE OSOBY Z POHLEDU PSYCHOSO-
MATIKY, PSYCHOSOM 2019; 17 (1-2), S. 24-31. Autorka prdce se ve svém ¢lanku zabyva
reakct na ztratu blizké osoby z pohledu psychosomatiky. Zameéruje se na specifika pora-
denstvui pro poziistalé, priznaky a projevy truchlicich. Soucasti prace je vlastni pohled
poradce. V praci jsou popsany télesné i emocionalni projevy po ztraté blizké osoby.

KLICOVA SLOVA: Poradenstvi, psychosomatika, emoce, komplikované truchleni

SUMMARY: VAHALOVA H.: REACTION TO THE LOSS OF A LOVED ONE FROM THE PER-
SPECTIVE OF PSYCHOSOMATICE. PSYCHOSOM 2019; 17(1-2), PP. 24-31. The author of
the paper deals with the reaction to bereavement from the perspective of psychosomatics.
It focuses on the specifics of counseling for survivors, symptoms and manifestations of
mourners. The part of the thesis is the own view of the counselor. The thesis describes the
physical and emotional symptoms after bereavement.

KEY wORDS: Counseling, psychosomatics, emotions, complicated mourning
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Pracuji jako poradce pro doprovazejici
a poztstalé v hospici. Doprovazim také
klienty hospice ve fazi pre finem, in finem
a post finem. Hospic je zdravotné-soci-
alni zatizeni, které je urceno lidem v ter-
minalnim stadiu onemocnéni, u kterych
neni mozna lécba vedouci k uzdraveni,
ale paliativni pé¢i je mozno zmirnit di-
sledky nemoci. Hlavnim tcelem hospicti
je maximalné zlepsit kvalitu Zivota v jeho
zavéreéné fazi a umoznit distojné umi-
rani. Déje se tak predevS§im tiSenim

PORADENSTVI PRO POZUSTALE

Poradenstvi pro poztstalé neni mozna
ten nejvystiznéjsi nazev. Co miiZete pora-
dit nékomu, kdo ztratil milovaného clo-
véka? Doprovazet — to je mozni to
spravné slovo, které nejvice vystihuje, o
co vlastné v poradenstvi pro pozistalé
jde. Piedevsim jde o to, aby poziistali ne-
byli ve svém zdrmutku osamoceni. Aby se
na své cesté truchleni neztratili a dosli ke
kyzenému cili. Co je ale onim cilem?
Pravdépodobné to, aby se poztstali citili
mnohem lépe nezna pocatku, Ze na svého
zemielého dokaZou vzpominat, aniz by se
zalykali slzami. Pomoci pozlstalym, aby
lépe porozuméli tomu, co se s nimi déje a
pro¢, a aby v tom nebyli sami a bezmocni.
Cilem poradenstvi pro poztstalé je vratit
jedince, pary, rodiny nebo skupiny na
surcitou” uroven fungovani. Nékdy muze
smrt milované osoby poztstalé zasah-
nout natolik, Ze nejsou schopni fungovat
témér viibec.

Do poradny se poziistali objednaji vetsi-
nou proto, Ze nemaji nikoho, kdo by je
v obdobi truchleni podpoftil, podrzel, do-
provazel. Pomoc a podporu muze poskyt-
nout prakticky kdokoli — zdravotni perso-
nal, socialni pracovnik, duchovni, pratelé
a znami, zaméstnanci pohiebni sluzby,

1Srov. SPATENKOVA, N., Poradenstvi pro
poziistalé: Principy, proces, metody. 2. aktul.
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bolesti a jinych nepfijemnych fyzickych
projevii nemoci (paliativni 1é¢ba), dale
i duchovnich, psychickych a socialnich
problémt spojenych s umiranim. Hospic
umoznuje intenzivni a neruseny kontakt
s partnerem nebo rodinou. Podpora bliz-
kym nemocného a doprovazeni v dobé po
umrti jejich blizké osoby probiha pro-
stifednictvim poradenského vztahu. Po-
kusim se zde priblizit specifika poraden-
stvi pro poztstalé a také reakce na ztratu
blizké osoby z pohledu psychosomatiky.

jini poztstali. Ne kazdy je toho vSak scho-
pen, nebo k tomu ochoten. Byt profesio-
nalem v pomahajicich profesich jesté ne-
znamena byt automaticky dobrym porad-
cem pro pozistalé. Jde predevsim o pod-
poru a pomoc v oblasti psychické, prag-
matické, informacni i ekonomické. Tady
je na misté propojit svou teoretickou
kompetenci o zakladnich principech po-
radenstvi s empatickou a etickou schop-
nosti, jak poskytnout soucitnou podporu,
a v pripadé potieby i krizovou intervenci.
Poradce pro pozistalé rozhodné neni
radcem, jak urychlené truchleni ukonéit;
je privodcem pozustalych v jejich pro-
cesu truchleni, vytvari jim bezpeény pro-
stor, ve kterém mohou oteviené ventilo-
vat své emoce, hovorit o svych problé-
mech. (Spaténkova, 2013)1

Pomaham poziistalym vyrovnat se s Siro-
kym spektrem reakci, jez se po ztraté mi-
lovaného ¢lovéka objevi na nejriznéjsich
urovnich, naptiklad na somatické, emoci-
onalni a kognitivni rovni, ale i na trovni
chovani. Musim byt také schopna posou-
dit, zda jde o nekomplikované truchleni,
a vopacném pripadé jim doporucit jiné
formy pomoci. To ale samoziejmé pred-
poklada orientovat se v problematice

a dopl. vyd. PRAHA: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-3736-2
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truchleni a respektovat hodnotovy kon-
text poradenstvi pro poziistalé. Spatén-
kova (2013) hodnotovy kontext formu-
luje takto: Citlivost vii¢i kulturni a osobni
odlis$nosti pri truchleni; sdileni; zdkoni-
tost; duchovni rozmér smrti; priméfenost
pietniho chovani; distojnost umirani i
truchleni, ale i navaznost sluzeb.

Je zcela prirozené prozivat zarmutek,
kdyz se lidé snazi smifit se smrti milova-
ného clovéka. Prirozenou soucasti

SPECIFIKA PORADENSTVI PRO POZUSTALE

Podle Spaténkové (2013) je nutné znat:!

* Symptomatologii nekomplikovaného
truchleni,

» faktory, které mohou proces zarmut-
ku ovliviiovat,

e prava a potieby poziistalych,

» rizikové indikatory komplikovaného
truchleni,

e symptomy komplikovaného truchle-
ni,

» efektivni a neefektivni strategie vy-
rovnavani se s truchlenim,

e poradensky proces,

» specifika, moznosti (a limity) pomoci
pozistalym.

Kdyz vam zemie nékdo blizky, je to, jako
by se vam zhroutil cely svét, jako by vas
Zivot najednou ztratil smysl. Milovaného
clovéka ztracime navzdy, definitivné. Je
tedy pochopitelné, Ze poziistali prozivaji
silné emocni reakce. Je nabouran pocit

procesu smifeni se, je zal. Zal miZe byt
slozity a ovlivnén mnoha faktory. Muze
byt ovlivnén vztahem k zemielému, cha-
rakterem a casem smrti samé, jedinecnou
osobnosti poztstalého, zptisobem, jak se
vyrovnava s tézkostmi, duchovnim a néa-
bozenskym piesvédcenim ale také fak-
tory minulych zkusenosti s osobni ztra-
tou. Casto se dostavuji pocity viny, smu-
tek, osameéni, hnév, frustrace, pocit bez-
moci. (Macmillan, 2014)

vlastni identity (napt. manzelka/vdova),
pocit vlastni integrity (,néco ve mné ze-
mielo), vztahy s jinymi lidmi, presvéd-
¢eni o bezpecnosti a stabilité svéta (,Jak
to Bih mohl dopustit®). (Spaténkova,
2013)

Nepodléhejme nepravdivému, ale rozsi-
Fenému presvédceni, ze mluvit o smrti a
o zemielém je samo o sobé bolestivé, pro-
toze to odkryva problémy a obnovuje
rany. J& mam z poradny jinou zkusenost.
Mluveni o smrti naopak vede k tomu, ze
se toto téma zaktualizuje a pozistaly kli-
ent ma moznost projevit své emoce. Jen
diky t¢inné komunikaci je mozné vytvo-
it dobry vztah (klient/poradce). ,Vétsi-
nou se v této souvislosti hovori o aktiv-
nim naslouchani, které za¢ina uz auten-
tickjm projevem soustrasti a uménim
mlcet, kdyz  poziistaly mluvi®
(Spaténkova, 2013, s. 120)

REAKCE NA ZTRATU BLIZKE OSOBY Z POHLEDU PSYCHOSOMATIKY

Vymezeni pojmu
Honzak (2017) ve své knize ,,Psychoso-
matickd prvouka“ uvadi, Ze psycho-

1Srov. SPATENKOVA, N., Poradenstvi pro poziistalé:
Principy, proces, metody. 2. aktul. a dopl. vyd. PRAHA:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3736-2. s. 38

somaticky pohled vzadném pripad€ ne-
predstavuje néjakou alternativni medi-
cinu, ale je doplnénim mediciny sou-



casné. Poukazuje na to, Ze: ,,Svymi poza-
davky brat v twahu stejné vazné jako
faktory biologické také velmi obtizné
meritelné faktory socialni a psycholo-
gické, eventudlné uz témér neuchopi-
telné faktory duchouvni neboli spiritu-
alni, je doplnénim redukcionistického
pohledu mediciny na ¢loveka jako na bi-
ologicky preparat.” (Honzak, 2017, s. 11)
Dale pise, Ze se cile tohoto pohledu nelisi
od cild, ,které by si mela stanovit také
medicina zalozend na ditkazech”
(Honzak, 2017, s. 11). V psychosomatické
mediciné patfi psychosomaticka péce
k celostné-medicinskym  (holistickym)
pristupiim, vramci komplexniho bio-
psycho-socialniho procesu. Cilem za-
kladni psychosomatické péce: ,je nutné
rozpozndavat etiologicka propojeni mezi
psychickymi a somatickymi faktory ne-
moct a prisuzovat jim vahu v jejich pato-
gennim vyznamu, a to vramci kom-
plexni  bio-psycho-socialni diagnozy.
K orgdnové-medicinské diagnéze se tak
pridava diagnoéza vztahii.“ (Tress, 2008,
S. 30)

Jak nas zarmutek miize ovliv-
nit fyzicky

Jak jiz bylo zminéno vySe, smutek
(truchleni) se mnohdy projevuje na so-
matické (télesné) Grovni. Je mozné za-
znamenat tak Sirokou skalu fyzickych
symptomd, Ze si ¢clovek mlize myslet, Ze je
nemocny. Tyto priznaky jsou fyzickou re-
akci na zal. Mohou se projevovat jako
(Macmillan, 2014):

* nedostatek energie nebo slabost;
» tlakna prsou a buseni srdce;

* plac¢ a vzdychani;

e zavraté, tfes nebo malatnost;

e dusSnost;

e neklid;

1Srov. Spaténkova, N., Poradenstvi pro pozistalé:
Principy, proces, metody. 2. aktul. a dopl. vyd. PRAHA:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3736-2.s. 21
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e prijem, zacpa nebo zvraceni;

e ztrata chuti k jidlu nebo piejidani se;

» poruchy spanku nebo prilis ¢asty spa-
nek

* snizenéa sexualni touha;

e podobné symptomy, kterymi trpél ze-
miely.

Jak nas zarmutek muze ovliv-
nit emocionalné

Emoce se v obdobi zarmutku mohou mé-
nit z hodiny na hodinu. Bézné emocio-
nalni reakce vtakové situaci uvadi
Spaténkova (2013) takto:

» 30k, otupélost a pocit prazdnoty;
« smutek nebo zoufalstvi;

e zlost, hnév a zufivost;

e pocity viny, litost a vycitky;

e Uzkost a strach;

» osameélost;

*  bezmocnost;

o tleva aj.

»Emoce jsou jevy, které se nam déji, da-
leko spise nez jevy, které bychom vytva-
reli“ (Honzak, 2017, s. 123). Zazila jsem
ve své praxi poradce také projev smichu
bezprosttedné po amrti blizké osoby. Na-
sledovaly vycitky typu: ,Jak se miizu
smat, kdyzZ mi pravé zemfrela mama?“
»Asi jsem se zblaznila.“ ,To neni nor-
malni...“ Vyrovnavani se ztratou blizké
osoby je velmi individuélni a osobity pro-
ces. Ale pristup poradce musi byt vzdy
stejny: empaticky a trpélivy pii vysvétlo-
vani, ze reakce na ztratu mize byt i pro
samotné poztstalé prekvapiva. Presto i u
téchto projevli hovoiime o takzvaném
snekomplikovaném truchle-ni“
(Spaténkova, 2013, s. 21) a poradce je
musi byt schopen posoudit. Honzak
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(2017) uvadi, zZe definici smutku je
emocni bolest spojené s pocity beznadéje,
ztraty, litosti, bezmoci, tesknoty, zalu aj.
Clovék citi tbytek energie, nezdjem o
drive pozitivné prozivané aktivity, svalo-
vou slabost, tendence k izolaci. Neni vy-
jimkou, jestlize se vyhyba jidlu a béZznym
¢innostem. ,Mohou se projevit i dalsi
priznaky parasympatické prevahy, pre-
devsim zacpa“ (Honzak, 2017, s. 105).
Autor dale pise, Ze bychom se neméli sna-
Zit na smutek zapomenout, prehlusovat
jej chemii nebo kiecovitou snahou ho se-
trast, uz Freud objevil, Ze deprese je dani
za neodzity smutek. Pfi pouziti moderni
zobrazovaci techniky zjistime, ze dusevni
bolest se v mozku promita stejné jako bo-
lest télesna.2

Komplikované truchleni

V pripadé zjisténi symptomt kompliko-
vaného truchleni je namisté doporudit
napi. vyhledani terapeutické, psychia-
trické nebo jiné 1ékaiské pomoci a péce.
Spaténkova (2013) uvadi napf. tyto
symptomy komplikovaného truchleni:
fobie, projevy dusevni poruchy, zavislost
na alkoholu nebo jinych drogach, za-
chvaty paniky, deprese, myslenky na se-
bevrazdu aj.

Spaténkova (2014) podotyka, Ze bez oh-
ledu na individualni rozdily v truchleni
mohou mit Gcinky této zatéze primy do-
pad na imunitni, nervovy a endokrinni
systém. Vazné zdravotni disledky véetné
zvySené miry umrtnosti se mohou tykat
velké ¢asti poziistalych. ,,U ovdovelych je
vétsi pravdépodobnost, Ze zemiou v prv-
nich Sesti mésicich po partnerové smrti
nez vjinou dobu® (Spaténkova, 2014, s.
153). Nejvice ohrozeni jsou ti, kteii zili jen
vztahem k partnerovi a nerozvijeli dal

2Zhruba pred 10 lety probéhla prvni série pokusd,
které dokazuji identitu télesné a psychické bolesti.
(srov. Honzak, Radkin. 2017. Psychosomatickd

svou osobnost. Po timrti partnera reaguji
rezignaci. V dobé od piil roku do dvou let
se u nich miize objevit onkologické one-
mocnéni (Mohapl, 1992). Prodlouzena
reakce smutku po ztratach muze byt také
pri¢inou zvySeného rizika infarktu (Tress
et al., 2008). V této souvislosti se zminuje
dalsi autor o osobnostnim vzorci chovani
A-typu (manazerské typy). Tito lidé malo
dbaji na symptomy a potieby svého téla.
Podstatnou roli u infarktu vsak kromé
toho hraje psychosocialni stres. U muzi
zvySuje nebezpeéi infarktu ztrata part-
nera v manzelstvi. Viibec nedostatek zi-
votniho obsahu a osamélost skodi srdec-
nim funkeim (Danzer, 2001). Také bo-
lesti zad se mizou objevit u pretrvavajici
reakce na ztratu a smutek. Jak uvadi
Tress (2008, str. 151) napft. ,,u neprizna-
ného rozporuplného vztahu k zemielému
partnerovi.”

V tomto ohledu hraji svou roli i jiné fak-
tory, jak je jiz popsano vysSe. Na druhou
stranu jsou lidé (pacienti), jak uvadi
Tress, ,kteri nejsou schopni pojmenovat
emocionalni reakce, které prisluseji k za-
tezujicim Zivotnim uddalostem, nybrz je
vyjadruji prostiednictvim télesnych ob-
tizi (2008, s. 89). Vyskytuji se poruchy,
které se vztahuji k jednotlivym organtm.
Obtize, které pacienti popisuji ,jsou kon-
trolovany autonomnim nervovym systé-
mem (kardiovaskularni, respiracni,
gastroenteralni a urogenitalni systém)*“
(Tress, 2008, s. 88). Naptiklad Danzer
(2001) referuje o dvacetiletém muzi, kte-
rému v raném veku zemfel otec. Ten se
v tu dobu silné upnul na svého starsiho
bratra. Bratr vSak zemfel pfi nehodé na
motorce, tuto informaci mu matka ozna-
mila vnoci poté, co ho vzbudila. Muz se
rano divil, pro¢ jsou vSichni tak zdrceni.

prvouka. Praha: Vysehrad, spol. sr.o.,2017. ISBN 978-
80-7429-912-4.5.106)



Zcela potlacil sd€leni o smrti bratra, ktery
mu nahrazoval otce. Chodil dale do prace,
na pohtbu ani neplakal. Tézky viedovy
zanét stfevni stény (colitis ulcerosa) u
ného zacal paty den po bratroveé smrti, po
¢tyrech mésicich musel byt hospitalizo-
van. Jak uvadi Tress et al. (2008)
u funkénich Zaludecénich obtizi neexistuje
jednotna struktura osobnosti, ale vice nez
50 % téchto pacientli trpi dzkostnym
onemocnénim nebo depresi na pozadi
traumatizujicich zazitk z détstvi, mj. i
umrti jednoho nebo obou rodiét.

Pokud se soustiedime na takzvané vyvo-
lavajici situace, v tomto pfipadé€ na ztratu
milované osoby, mizeme se setkat
s vy¢tem onemocnéni a poruch, kterd
tato nelehka a stresujici Zivotni situace
miiZze vyvolat. Véetné jiz vySe jmenova-
nych to miize dale byt naptiklad: srdec¢ni
neurdza, astma, bulimie, obezita, artri-
tida, funkéni ztrata sluchu, omezeni hla-
sové vykonnosti, bolesti hlavy, poruchy
spanku, bolesti zad a jiné (Tress et al.
2008).

Jedna ma klientka, zijici po smrti man-
Zela sama v byté, mi vypravéla, Ze pti prv-
nim ,vyroci“ (jeden rok od imrti) si zapa-
lila svicku, aby tak vzdala hold pamatce
zesnulého manzela. Sedla si do kiesla a
vduchu premitala o vSem moZném...
s~Najednou jsem si uvédomila, Ze se ne-
miizu vitbec pohnout, citila jsem, jako by
mi nohy, ruce i cely trup zdrevénély. Ci-
tila jsem strasnou bezmoc a strach, netu-
sila jsem, co se to semnou deje! Hlavou
mi slo, Ze nejsem schopna si ani zavolat
o pomoc. Viltbec nevim, jak dlouho ten
stav trval... zacala jsem hrozné plakat a

ZAVER
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vzlykat... pak ten stav pomalu odeznél...
Kdyz mi tento prozitek li¢ila, neplakala,
dodavala: ,,Byla jsem si jista, Ze uz nemu-
sim pro manzela plakat, ale mylila jsem
se. Myslim, Ze jsem si poprvé priznala
definitivni odloucenti a dovolila si s man-
zelem se rozloucit!“Manzel zemiel na on-
kologické onemocnéni v jejim doprovodu
v hospici. Dle mého nézoru si vdova pro-
Sla podobnymi symptomy jako jeji man-
zZel v poslednich chvilich zivota.

Jesté bych se chtéla podrobnéji zastavit u
astmatickych zachvati (astma bronchi-
ale), protoze s touto nemoci vyvolanou po
ztraté klicové osoby, jsem se jiz v poradné
setkala. Klinicky obraz nemoci je Tres-
sem (2008) popisovan nasledovné: Pocit
tlaku na prsou, paleni a svédéni na po-
koZce, Casto ospalost a unava. Pii za-
chvatu nedostatek vzduchu, dychani do-
provazeno piskotem a sipotem. Z dopro-
vodnych symptomi jsou to pocity bez-
mocnosti, opusténosti, tizkost miize byt
vytlacena az ke strachu ze smrti. Vysky-
tuje se ale také podrazdénost az oteviena
agresivita. Ke zhorseni stavu dychacich
cest mohou prispivat fyzikalni podnéty,
alergeny a infekcee, ,,ale na pocdtku one-
mocnénti, popr. zachvatu, je mozné u pri-
blizné 50 % vsech pacientil zjistit ztratu
klicové osoby“ (Tress et al., 2008, str.
110). Ke zhorseni stavajiciho astmatu do-
chazi pravé z divodu odlouceni od diile-
zitych vztahovych osob. K dalsim psycho-
socialnim spoustécim faktortim patii: po-
city bezmocné zloby bez moznosti se bra-
nit; afekty zloby a hnévu pii soucasné ne-
schopnosti tyto pocity vyjadfovat; situace
zoufalstvi, opusténost a jiné (Tress et al.,
2008).
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Ne kazdy c¢lovék, ktery priSel o blizkou
osobu a je vystaven zatézujici Zivotni uda-
losti, musi zacit trpét néjakou nemoci.
Z vlastni praxe muzu fici, Ze to, jak bude
pozustaly reagovat na ztratu blizké osoby,
zavisi kromé jiného hlavné na tom, zda
byl sim schopen dojit ke smifeni s ne-
moci svého blizkého pii jeho doprovazeni
(v hospici, rozhodné se to netyka lidi,
ktefi o své blizké prisli neocekavané).
Jednim dechem vsak také poukazuji na
to, Ze pripravit se na chvili, kdy vAm mi-
lovany ¢lovék zemre, nelze! Usuzuji tak z

Do redakee prislo 9. 4. 2019
Do tisku zafazeno 21. 5. 2019
Konflikt zajmii neni zndm
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STRUNZOVA V.1.2:4, JANOUSKOVA L.1, HONZAK R.1:2:3;: NE-
OBVYKLE SPOUSTECE EPIZOD EMOCNICH PORUCH (KAZUIS-
TICKA SDELENT)

SOUHRN: STRUNZOVA V., JANOUSKOVA L., HONZAK R.: NEOBVYKLE SPOUSTECE EPIZOD
EMOCNICH PORUCH (KAZUISTICKA SDELENI). PSYCHOSOM 2019; 17(1-2), S.32-35

Autorky a spoluautor uvadeji dva pripady spustenti klinicky zavazné epizody emocni po-
ruchy u predisponovanyjch osob cestou somatického inzultu. V pronim pripadé slo o mla-
dou Zenu s diagnézou bipolarni poruchy, u které vypukla depresivni epizoda bezpro-
stiredné po tetovazi cca 40x40 cm na zadech, zirejmé jako diisledek piisobent prozanetli-
vych cytokinit na CNS. Druhy je muz s dobre zalécenou panickou poruchou a diabetem
I1. typu, kterému prakticky lékar bez zjevného ditvodu zdvojnasobil davku metforminu,
a tim po péti letech klidu provokoval do nékolika dnit panickou ataku. Mechanismus
spusténi panik vidime ve vzestupu sérové koncentrace kyseliny mlééné — znamého pani-
kogenu — jako c¢astého nezadouctho uc¢inku metforminu.

Klicova slova: spousté¢ — deprese — panika — tetovaz — metformin - laktat



SUMMARY: STRUNZOVA V, JANOUSKOVA L, HONZAK R: UNUSUAL TRIGGERS OF THE DE-
PRESSION AND ANXIETY EPISODES (CASE REPORTS). PSYCHOSOM 2019; 17(1-2)

PP.32-35

The authors present two cases of sparking the episodes od mental disorders by the events,
which may be preventable. In the first case the cause of immediatelly relaps of depression
was the extensive tattoo, in the second the panic attac was triggered by elevation of pe-

roral antidiabetic metformine dose.

Key words: depression — panic disorder — triggers — tatoo — metformine — lactic acid

UvoD

Etiologie vétsiny psychickych poruch je
neznama, pripisovana mnohocetnym vli-
viim od genetickych po stresové, vétsina
ma chronicky priibéh, pti Gspésné 1éché
pribéh intermitentni s epizodami, které
vazné narusuji bézny chod a bézny zivot
postizenych. Remise jsou ¢aste¢né spon-
tAnni, castecné dosazené cilenou 1é¢bou
poruch, epizody mohou byt spustény ia-
dou situaci, z nichz nékterym lze predejit
(o tom jsou naSe kazuistiky). Zname-li
potencialni spoustéce, miizeme vést paci-
enty k tomu, aby se jim vyhnuli’2.

Spoustéct (triggers) je rada, pocinaje
témi, jimz se vyhnout nelze, jako je napri-
klad jarni a podzimni rovnodennost
s moznosti rozkolisani vnitinich cirkadi-
annich rytmi, aZz po psychosocialné na-
ro¢né situace zachycené Holmes-Raheho

POPIS PRIPADU

25leta Zena, svobodna, které byla
pired dvéma roky diagnostikovana bipo-
larni afektivni porucha se sttidanim epi-
zod depresivnich a hypomanickych,
nicméné v poslednim pilroce v dobte

t Gibson LE, Alloy LB, Eliman LM.: Trauma
and the psychosis spectrum: A review of
symptom specificity and explanatory mecha-
nisms. Clin Psychol Rev, 2016;49:93-105

dotaznikem Zivotnich udalosti, abuzus
psychotropnich latek, poranéni, nedosta-
tek spanku, télesné choroby a jejich 1é-
¢eni nékterymi farmaky, zejména ale za-
nétlivé produkty — cytokiny — ovliviiujici
ridici systémy.

Sva pozorovani publikujeme s Gmyslem
upozornit na mozné spoustéce epizod
emocnich poruch, kterym je mozné se vy-
hnout. Tyto informace je mozné pacien-
tim zaradit do edukacnich programt.
Zejména rozsahlé tetovani, které se stava
modou nejen v okrajové subkultuie, ma
v sobé kromé zohavujiciho efektu skryty i
dalsi potencial — riizné velkou zanétlivou
reakci. A tak, jak se rozsifuji nase po-
znatky, vstupuji mechanismy systémo-
vého zanétu velmi vyznamneé i do psycho-
patologickych déju.

stabilizované remisi pii 2x100 mg lamo-
triginu, plné fungujici v osobnim zivoté,
jakoz v primérné naro¢ném zameéstnani
ufednického typu snevelkou mirou
osobni odpovédnosti. Zasla odpoledne do

2 Keshavan MS, Kaneko Y: Secondary psycho-
sis: an update. World Psychiatry, 2013;12:4-
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tetovaciho salonu, aby si nechala vyteto-
vat na zada jakysi maly ornament, ne-
chala se ale majitelem presvéddit, ze ji
udéla ,velké dilo“. Vysledkem byla roz-
sahla tetovaz o rozmeérech cca 40x40 cen-
timetra.

Po neklidném a neosvézujicim spanku
méla rano subfebrilie, rozrazely ji pocity
chladu, citila se podrazdéna, unavena,
v praci se omluvila. Dal$i den uz méla
problémy se sebepédi, tézko vstavala a
velmi rozumné zamifila k ambulantnimu
psychiatrovi.

Zde byla plactiva, nevypravna, zpoma-
lena, méla problémy se soustredénim,
byla pesimisticka, vypravéla o ztraté per-
spektivy, podceriovala se nejen nyni, ale i
do minulosti, ackoliv k tomu skute¢né
objektivni diivody nebyly. Bolesti na ilu-
strovanych zadech a bolesti v kloubech.
Anhedonick, bez suicidalnich myslenek.

Doporuceni k hospitalizaci na otevieném
oddéleni prijala, zde nastala bezpro-
stiedni tleva, coz hodnotime jako vliv
chranéného prostredi. Nasazen citalo-
pram 20 mg denné. Na oddéleni stravila
nékolik dni, zazadala o propusténi piede-
v§im proto, Ze jako silna kuracka méla
problémy s rezimem. Doma ztstala jesté
tri tydny v pracovni neschopnosti, peco-
vala o ni matka, ktera ji zpocatku vzala
k sobé. Antidepresivum bylo mozné vysa-
dit za dalsi tfi mésice, pacientka zlstala
nastavena na 2x100 mg lamotriginu.

65lety muz, diichodce, diive velmi ¢ily
obchodnik zijici ve stylu ,hard working,

DISKUSE

Co se tyka prvniho popsaného piipadu,
vztahy mezi prozanétlivymi cytokiny a
depresi se kromé badatelského zajmu uz
stavaji i objektem cilené 1é¢by podlozené
uvahou, Ze nékteré typy depresi zdaleka
nejsou jen zalezitosti poruchy CNS a

hard drinking®, ktery putoval dva az tfi-
krat mési¢né mezi Prahou a Sanghaji
s ¢ajem, zastavil tuto svou turbulentni ak-
tivitu pred péti roky, kdy ho prepadly pa-
nické ataky a nijak zavazna, le¢ upozor-
nujici DM II. typu. Jak tak strach ze smrti
doprovazejici panickou ataku ,ukazni“
své obéti, stalo se tak tomuto muzi, ktery
zacal Zit polepSenym stylem Jeana Valje-
ana. Ukondil ksefty, prestal pit (bez vét-
Sich abstinen¢nich priznak{i) a snad si
ponechal jen zpév.

Panicka porucha se zvladla po nékolika
mésicich s ad hoc alprazolamem do vysky
2 mg denné, postupné zcela vysazenym a
se sestupnymi davkami citalopramu do
udrzovaci davky 10 mg/den a alprazola-
mem ad hoc. V roce 2017 jsme uskutec-
nili ,ékové prazdniny“ na témér devét
meésicli, pak jsme se vratili k udrzovaci
davce citalopramu. Diabetes byl dobie
kontrolovan.

V dubnu 2018 se pacient dostal do péce
nového praktického lékare, ktery zne-
znamych divodt zvysil davku metfor-
minu na dvojnasobek. Béhem tii dnti se
objevily ,nalety” tizkosti a ¢tvrty den kla-
sickd panicka ataka. Navrat k ptivodnim
davkdm metforminu bez ohledu na nazor
praktika a z psychiatrického hlediska pti-
vodnim davkam citalopramu a alprazo-
lamu béhem dvou tydnti zcela zabranil
dal$im panickym atakdm a dosud pokra-
cuje davkovani citalopramu 20 mg/den
s ivahou sniZeni eventudlné vysazeni
v horizontu dvou az tii mésica.

dal$ich ridicich systémi, ale je tfeba na
né pohlizet jako na poruchu postihujici



vice organovych systémii..2 Nejsme tak
extrémnich nazort, Ze by deprese byla za-
nétlivym onemocnénim ,per se“, nelze
vSak opominout poznatky posledni de-
kady o existenci osy enteralni nervovy
systém vcetné mikrobiomu — centralni
nervovy systéms3 a nesporny vliv cytokini
na signalni cesty, zmény v glutamatovém,
monoaminovém a neuropeptidovych sys-
témech az po pokles BDNF vyvolany té-
mito mechanismy. Imunologickd zatéz
vyvoland poskozenim kiize v rozsahu
40x40 cm predstavovala patrné dost
silny podnét, ktery rozkolisal stabilitu
vulnerabilniho nervového systému.

Praha —12.3.2019

Ve druhém ptipadé pric¢itame kauzalni
tlohu vlivu vzestupu sérového laktatu,
ktery byl vyvolan zdvojnasobenou dav-
kou metforminu bez zjevného dtvodu,
protoze diabetes byl dobie kontrolovan a
hodnoty cukru i glykovaného hemoglo-
binu byly dlouhodobé v normé. Vztahy
mezi vy$$imi koncentracemi laktatu a pa-
nickymi atakami je znamy od pocatku vy-
¢lenéni této diagnozy.456 Po predavko-
vani metforminem nedochazi k poklesu
glykemie, ale nékdy i k vzestupu laktatu
ohrozujicimu zivot7. Uvaha o této souvis-
losti je tedy naprosto logicka.

MUDr. Véra Strunzova, Klinika ambulantni psychiatrie a psychoterapiie, Tychonova 44/3,

16000 Praha 6
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RENATA DOLEZALOVA: K LECBE PORUCH POHLAVNI IDEN-
TIFIKACE V DETSTVI A ADOLESCENCI

SOUHRN: DOLEZALOVA R.: K LECBE PORUCH POHLAVNI IDENTIFIKACE V DETSTVI
A ADOLESCENCI. PSYCHOSOM 2019; 17(1-2), S. 36-44

Autorka se zamysli nad souc¢asnym spolecenskyym klimatem a s nim souvisejicim vnima-
nim potizi s pohlavni identifikaci. Upozoriiuje na to, ze dosazeni dospélé pohlavni identity
Jje dlouhodoby vijvojovy proces, na kterém se podili mnoho faktorii, jak biologickych, tak
psychologickych ¢i socialnich. Text strucéné uvadi, jak se v této oblasti vyviji odborna ter-
minologie i piistup a metody léceni. Dolezalova uvadi rizika invazivnich metod a zamysli
se nad moznostmi dlouhodobé intenzivni psychoterapie, metody dosud malo vyuzité, pri-
tom k jeste se vyvijejicimu organismu déti a adolescentil Setrné a s cennyym potencialem.

Dodatek: Prohlaseni Ceské spoleénosti pro psychoanalytickou psychoterapii k lé¢bé ge-
nerové dysforie v détstvi a dospivani

KLICOVA SLOVA: pohlavni identita, bio-psycho-socialni pohled, rizka invazivnich metod
1é¢by transsexuality



Teorie

SUMMARY: DOLEZALOVA R.: TO TREATMENT FAILURE SEXUAL IDENTIFICATION IN
CHILDREN AND ADOLESCENCE. PSYCHOSOM 2019; 17(1-2), PP. 36-44

Author reflects the contemporary social climate relating to perception of difficulties with
gender identity. She points out, that receiving adult gender identity is a long and develo-
pmental process, in which many factors participate - biological, psychological and social
as well. Text shortly show the development of the terminology in this area, as well as
methods of treatment. Dolezalova warns about potencial risk of pervasive methods and
thinks about possibilities of a long-term intensive psychotherapy, used little so far, but
being careful to a growing body of children and adoslescents and having a great poten-
cial for them, too.

Apendix: Statement of the Czech Society for Psychoanalytical Psychotherapy toward a
treatment of gender dysphoria in children and adolescents

KEY WORDS: sexual identity, bio-psycho-social view, the risk of invasive methods of trea-

ting transsexuality

VOLBA POHLAVI?

Na jafe 2018 jsem v détské sekci Ceské
spolecnosti pro psychoanalytickou psy-
choterapii (CSPAP), jejiz jsem ¢lenkou,
iniciovala diskusi na téma transsexuality
v détstvi a adolescenci a soucasnym pri-
stuptim k 1é¢bé. Vnimam stale silici trend
dnesni doby ve smyslu zdtraznovani vse-
moznych prav riznych skupin lidi s nej-
rozmanit€jsimi ndzory. Méli bychom mit
také pravo na ,zcela svobodnou a neza-
vislou®“ volbu, pifipadné zménu svého po-
hlavi?

V Rakousku byl loni do legislativy zave-
den dokonce pojem tietiho pohlavi, v Né-
mecku dnes neni tfeba vyplnovat ko-
lonku pohlavi v ifednich dokumentech —
ma to byt ochrana pied moznou diskrimi-
naci. Celospolecensky diraz na toleranci
k riznym mensinam a jejich pravim,
rostouci obavy z mozné diskriminace, ¢i
néslednych soudnich obvinéni s sebou
prinasi také stale vétsi strach a nejistotu
z konkrétniho pojmenovani jednotlivych
jevil.

Vytvarime si iluzi, které nékdy velmi radi
podléhdme, Ze mizeme zit zcela svo-
bodné a nezavisle bez ohledu na fyzikalni
a spolecenské zakonitosti i mnoho dal-
Sich limitujicich faktor naseho zivota.
Jednim z nich je naptiklad i to, Ze se v dr-
tivé vétsiné pripadi narodime bud’ jako
divka, nebo jako chlapec, tedy s organy
zenského nebo muzského pohlavi. A tak
jako se tyto organy a celé lidské télo jak
pred, tak i po narozeni jesté dale vyvijeji,
tak se také postupné formuje a vyviji nase
psychika, véetné nasi pohlavni identity,
tedy nasi védomé i nevédomé identifikace
s danym pohlavim a nasi Zenskou ¢i muz-
skou roli ve svété i v nasem osobnim Zzi-
voté.

Diskuse v nasi odborné spolecnosti, ktera
sdruzuje prevazné psychiatry a psycho-
logy, praktikujici psychoanalytickou psy-
choterapii a poskytujici psychoterapeu-
tické vycviky a vzdélavani, se rozsitilaido
jejich ostatnich odbornych sekci. Byla
jsem povéfrena poradanim seminafe na
toto téma, o ktery byl velky zajem. Détska
sekce CSPAP byla také povéfena cleny

Teorie
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celé spolecnosti vypracovanim Prohla-
Seni CSPAP k1é¢bé genderové dysforie
vdétstvi a dospivani, které v téchto

dnech umistujeme na nase webové
stranky (viz Dodatek).

DOSAZENI POHLAVNI IDENTITY JE VYVOJOVY PROCES

Jsme znepokojeni situaci, kdy pii proje-
vech nespokojenosti s vrozenym pohla-
vim a potizich spohlavni identifikaci
v détstvi a adolescenci byvaji tito nedo-
spéli jedinci nékdy pomeérné rychle (bé-
hem nékolika malo navstév) nékterymi
1ékari a sexuology smérovani k priprave
na ,zménu“ pohlavi, véetné nasazeni hor-
monalni 1é¢by a vice ¢i méné nezvratnych
zasaht do jesté se vyvijejiciho, tedy neho-
tového organismu, coz povazujeme za
predcasné a neetické v dobé, kdy jesté
psychosexualni vyvoj ditéte ¢i dospivaji-
ciho neni dokoncen.

Dalsi otazky vzbuzuje v poslednich letech
velky narust poctu jedincu, zvlasté
déti a dospivajicich, se znamkami
diskomfortu tykajiciho se pohlavni
identifikace. Détska oddéleni psychia-
trickych a sexuologickych klinik zazna-
menavaji nartst téchto pripadi zjednot-
livei na desitky az stovky roéné (v zemich
zapadniho civilizovaného svéta).

Jaké jsou pri¢iny, zatim nikomu neni
zcela zndmo a je to predmétem odbor-
nych diskusi.

Britské psychoanalyticky Barbara Gaff-
neyova a Paulina Reyesova (1999) popi-
suji vystizné genderovou dysforii témito
slovy; ,setkGvame se zde s nejzakladnéj-
sim a nejbolestivéjsim z moznych odci-
zenti, totiz s odcizenim téla a duse... Tito
mladi lidé jsou rozpolceni do té miry, ze

ADOLESCENCE

Léta dospivani s sebou pro daného clo-
véka i jeho rodinu prinaseji velké zmény

nedokazou spojit prozitek vlastni iden-
tity se svym télem, a tento pocit jim zne-
moznuje spolecenské styky s okolim. Telo
jako by neustdle popiralo, kym se dité
citi byt, a nastup pubertalnich télesnych
zmeén je prozivan jako tiitok na samu pod-
statu vlastni totoznosti. “

Na rozdil od nékterych sexuologii (u nas
napiiklad Hana Fifkova, Dita Eichlerova)
vSak nepovazujeme pohlavni identifikaci
clovéka pouze za biologicky vrozenou a
dale jiz neménnou zalezitost, ale za vyvo-
jovy proces, ktery je kromé biologickych
predpokladii téz zavisly na zkuSenostech
jedince s péci a socialni interakei s jeho
nejbliz§imi v ranych i dalsich fazich jeho
Zivota, také na traumatickych udalostech
a ztratach, kterymi jedinec v zivoté pro-
chéazi. Genderova identita je i forma ko-
munikace daného jedince s jeho ptivodni
rodinou a svym zptisobem i vysledek ro-
dicovského piisobeni na dité. Nespokoje-
nost s vrozenym pohlavim a touhu po pfi-
jeti pohlavi opa¢ného vidime jako vyjad-
feni snahy o feseni velikého psychického
diskomfortu a utrpeni. Je to ovSem feseni
obranného charakteru (obrana pied
masivni tzkosti), zamérené na télesnou
stranku c¢lovéka bez moznosti zkouméani
psychologickych souvislosti, divodi a
pricin, které k tomuto vedly. MiiZeme se
na toto feseni divat také jako na specialni
pripad obtizi psychosomatického charak-
teru.

jak psychického, tak fyzického charak-
teru, se kterymi se vSichni zdcastnéni



vyrovnavaji s riiznou rychlosti. Vyjimkou
nejsou i del$i obdobi chaosu a pocitl
zmateni, které prinaseji ztraty dosavad-
nich jistot. Nezanedbatelna je zde i po-
tireba dospivajicich nebo frustrovanych
jedinci provokovat, konfrontovat do-
spélé a autority obecné se svymi odlis-
nymi nazory.

Po pravni strance se ¢lovék v nasi zemi
stava plnoletym, tedy dospélym a zodpo-
védnym sdm za sebe dovrSenim osmnacti
let. OvSem psychofyziologicky ¢lovek do-
spély (tedy na konci vyvoje k dospélosti)
v tomto véku neni. Vyvoj ¢loveka, jak po
psychologické, tak fyziologické strance
(véetné vyvoje mozku!) dale pokracuje
jesté  nékolik dalSich let. Konec

PRAVA VERSUS POVINNOSTI

Uplatiiovani lidskych prav by meélo jit
vzdy ruku vruce svédomim odpovéd-
nosti a prijimanim odpovédnosti za pri-
jata rozhodnuti. JelikoZ tato druhé strana
mince uz neni tak popularni a oblibena,
tedy i medidlné ve spoleénosti

LECENI

Lécba poruch pohlavni identifikace za-
¢ina podrobnou psychosexuologickou di-
ferencialni diagnostikou obtizi, mtze po-
kracovat vySetfenim endokrinologem,
psychologickym poradenstvim nebo psy-
choterapeutickym procesem, hormo-
nalni a chirurgickou 1écbou.

Pomitize psychoterapie?

Co se nachéazi pod pojmem psychotera-
pie, se miZze u jednotlivych odborniki
velmi lisit. Néktefi sexuologové maji ten-
denci oznadit za psychoterapii i nékolik
maélo setkani s klientem, ktera by nejspis

Teorie

adolescence (dospivani) psychologové
veelku shodné umistuji kolem dvacatého
Sestého roku ¢lovéka, nékdy to korespon-
duje i s délkou jeho vzdélavani. Po pravni
strance rodice studujicich maji také vyzi-
vovou povinnost ke svym jiz plnoletym
potomkiim do 26 let. Celospolecensky
trend poslednich let ukazuje spise na po-
malejsi dozravani mladé generace a posu-
nuti zacatku dospélého zivota se zahaje-
nim pracovni ¢innosti, tedy sobéstac¢nosti
a zakladanim rodiny do stale vyssiho
véku. Neda se tedy obecné piredpokladat,
Ze by dnes vétsina osmnéctiletych byla po
vSech strankach schopna dospélého zi-
vota a byla na konci svého psychofyziolo-
gického vyvoje.

zdlraznovana, domnivam se, zZe bychom
ji my, odbornici, zabyvajici se psychic-
kym zdravim, prevenci i 1écbou nemoci,
méli pfipomenout a upozornit na rizika a
uskali, kterd moderni medicinské postu-
py provazeji.

mnozi psychologové oznadili spise za psy-
chologické poradenstvi. Pod pojmem in-
tenzivni psychoterapie mdme my psycho-
terapeuti na mysli pravidelné dlouho-
dobé setkavani s klientem s frekvenci mi-
nimalné 1x tydné i vys$si u zavaznéjsich
pripadd, kdy dochézi k sebeposkozovani
nebo jsou pritomny suicidalni tendence.
Jen intenzivni a dlouhodoba préce s kli-
entem miiZe pfinést vysledky s déletrvaji-
cim efektem. I pres ¢asovou néarocnost
psychoterapie vSak tento zptisob 1écby
muze byt finanéné méné narocny ve srov-
nani s chirurgickym lékaiskym zakrokem
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a méné rizikovy z hlediska moznych ne-
zadoucich vedlejsich ucinkd, které prova-
zeji invazivni metody.

Domenico Di Ceglie, spoluzakladatel
Gender Identity Development Service
(GIDS) vr. 1989 v Londyné (nejprve v St.
George Hospital a od r. 1996 vThe Ta-
vistock + Portman Trust), ktery toto stie-
disko po celou dobu az do soucasnosti
vede, se priklani k uziti slova ,terapie a
terapeuticky“ ve smyslu zlepseni auto-
nomie a subjektivni kvality Zivota jedince
v protikladu ktzv. konverzni terapii,
ktera ma za cil zménit prani a cile daného
jedince.

Mnozi psychoanalytici, pracujici s témito
lidmi, povazuji za jednu z nejvétsich vy-
zev jejich psychoterapeutické prace vzbu-
zeni zvédavosti u téchto klienti na jejich
vlastni historii, psychické prozivani a
souvislosti jejich dosavadniho vyvoje.
V nékterych ptripadech to zfejmé neni ani
mozné a nedafi se to. I pfes tyto nesnaze
doporucujeme vyuzit s vétsi dtslednosti
nejprve moznosti individualni, pripadné
rodinné psychoterapie jako neinvaziv-
nich 1é¢ebnych metod, které se obejdou
bez nezadoucich vedlejsich tc¢inkt. A na-
opak pomohou k vétsi exploraci a uvédo-
méni sijak minulé a soucasné situace, tak
dalstho smérovani ¢lovéka v Zivoté a vétsi
stabilizaci jeho psychiky. Psychoterapie
dava také moznost, aby se tito lidé pri-
padné smifili se svou transsexualitou i
bez chirurgického zasahu do jejich téla.

Hormonalni a chirurgicka lécba

Dalsi mozné intervence moderni medi-
ciny ve prospéch zmény pohlavi jedince
se oznacuji v

1. fazi za vratny proces — nasazeni
hormoni, které blokuji nastup pu-
berty, tedy hormonélnich procesti v do-
spivani a néasledujici rozvinuti druhot-
nych pohlavnich znakd.

Kompletni vratnost tohoto procesu zi-
stavd ovSem ve skutecnosti otazkou.
Jakmile jsme jiz hormonélné zasahli do
vyvoje ¢loveéka, dalsi vyvoj uz nemuze byt
nikdy timto zasahem neovlivnén. Tato
faze 1écby byva tedy aplikovana u déti
s vyraznou pohlavni dysforii jesté pied
nastupem puberty.

2, faze 1é¢by je jiZ oznacena jako ne-
vratna a jde o nasazeni hormonu
opac¢ného pohlavi s naslednym rozvi-
nutim druhotnych pohlavnich znaki
opa¢ného pohlavi. Aplikuje se obvykle
v obdobi kolem Sestnactého roku daného
jedince (Di Ceglie, 2018).

U hormonalni 1é¢by se pied jejim zapoce-
tim vyzaduje od déti a jejich rodici infor-
movany souhlas. Opét zde klademe
otazku, do jaké miry jsou déti schopny
porozumét problému a ucinit tak zavazné
a nevratné rozhodnuti o jejich budoucim
Zivoté, a jestli je mozné nakladat na déti
takovou odpoveédnost??? Dokumentarni
film ,Kids on the Edge”, ktery v roce 2016
natodilo Gender Identity Development
Service (GB), vénujici se problémum
téchto déti i jejich rodicd, ilustruje tuto
problematiku zblizka.

3. faze 1éc¢by, kterou se rozhodne pod-
stoupit zatim pouze mala ¢ast jiz dospé-
Iych, tedy minimalné osmnactiletych
transsexudlnich jedincl, je operativni
zména pohlavi, ktera je také nevrat-
nym procesem. Je nutno upozornit na
fakt, Ze a¢ moderni plasticka chirurgie
dokaze az neuvéritelné doko-nale vymo-
delovat pohlavni organy, tyto
ovSem nejsou po zbytek Zivota plné
funkéni ani po strance repro-du-
kéni, ani po strance sexualniho
uspokojeni (absence receptori).
Tedy nejde o dokonalou zménu pohlavi,
ale o co nejvérné€jsi napodobeni premény
clovéka v clovéka opacéného pohlavi, nez
se kterym se narodil. Zejména tento fakt
byva casto v médiich, piSicich o této



problematice, zcela opomijen. Dal$im
faktem je, ze ne vSichni klienti (paci-
enti?), ktefi tyto operativni zakroky pod-
stoupili, jsou spokojeni a ziji subjektivné
kvalitnéjsim zivotem. Jsou zaznamenany

VYVOJ ODBORNE TERMINOLOGIE

Podivejme se na to, k jakym zménam do-
chazi béhem let v pojmenovani potizi
s pohlavni identitou;

Vr. 1955 uvadi John Money poprvé
koncept ,,pohlavni identity“, oddé-
lené od pohlavi jedince. Mluvi o relativni
nezavislosti gender-role (souboru pocit,
zptsobii prosazovani a chovani, urcuji-
cich muzstvi a Zenstvi) na jeho biolo-
gicky daném pohlavi.

Vr. 1968 a pozdéji i vr. 1992 definoval
Robert Stoller pohlavni identitu
jako ,,...slozity systém presvédceni o sobé
samém; pocit svého muzstvi, nebo Zen-
stvi. Vitbec nebere v uwvahu pitivodni
vznik tohoto pocitu, tj. je-li osoba biolo-
gicky muzského nebo Zenského pohlavi.
Ma pouze psychologické konotace, jde o
subjektivni stav. “

Stoller ve svych vyzkumech (1968, 1974)
dospél k zavérim, ze pro vytvoieni po-
hlavni identity déti mé urcujici vliv pre-
svédéeni jejich rodic¢i o jejich pohlavi, a
to i v pripadech, kdy nékteré pohlavni or-
gany téchto déti chybi nebo vykazuji né-
jaké abnormality ¢i deficity.

Miru vlivu role rodi¢ti na Stollerovo ,pte-
svédceni o sobé samém® podtrhuje i
ceska studie faktort zivotni spokojenosti
adolescentli; ,...statisticky vyznamné
jsou celkové efekty emociondalni opory a
rodinné koheze na Zivotni spokojenost
(adolescentit); mira vnimané emocio-
nalni opory ma vyraznéjsi vliv na pocit
Zivotni spokojenosti divek. “ (KoZeny,
Csémy, TiSanska, 2007)

Teorie

i pripady zhrouceni a sebevrazednych
tendenci po operativnich zakrocich. Sou-
Casna situace neni moc piehledna a dobie
prozkoumana.

Vroce 1980, 1994 vDSMIII a
DSM IV najdeme diagnézu Porucha
pohlavni identity (Gender Identity Di-
sorder).

V DSM V (2013) najdeme misto tohoto
oznaceni termin Pohlavni dysforie
(Gender Dysphoria). Kontroverzi tohoto
pojeti je, Ze nejde o specifickou psycho-
patologii, ale o atypicky vyvoj pohlavni
identity, nicméné zlistava v manualu psy-
chiatrickych nemoci pro potiebu oSetieni
a lécby vneékterych pripadech, ktera je
hrazena z verejnych zdrojt, zdravotnich
pojistoven, jak uvadi Domenico Di Ceglie
(2018).

V roce 2018 je celé ¢islo britského Jour-
nal of Child Psychotherapy (vol. 44, no. 1)
vénovano problematice pohlavni identity
— working with gender identity in
the consulting room — vyvoji a zkuse-
nostem slécebnymi pristupy ve Velké
Britanii — prevazné psychoterapeutic-
kymi, struéné je zminéna i hormonélni a
chirurchicka 1écba — pii poruchach po-
hlavni identifikace (¢i pohlavni dysforii),
které byvaji casto zdrojem velkého dis-
komfortu, distresu a trapeni vedoucimu
nékdy k sebeposkozovani, v krajnich pti-
padech i k suicidalnim tendencim.

Zaujalo mne, Ze vtomto Cisle v nékolika
¢lancich uz se nedocteme, ze ,dité se na-
rodilo jako chlapec ¢i dévce®, ale ,,pii na-
rozeni bylo ditéti pripsano pohlavi zenské
nebo muzské“. Jako kdyby to bylo roz-
hodnuti 1ékarte, jaké pohlavi danému je-
dinci pripiSe, a ne biologickou danosti! A
to neslo o jedince se vzacnym
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androgenitilnim syndromem, u kterych
se jejich pohlavi po narozeni opravdu
nedd urdéit sjednoznacnosti (vykazuji
znamky obou).

Tento posun ve vyjadiovani je, domni-
vam se, jednim z faktord, které také pfi-
spivaji k myslenkam a pocitim, Ze po-
hlavi jedince je otazkou volby.

POTREBUJE SPOLECNOST UNISEX NEBO MUZE A ZENY?

Co je Zenské a co muzské? To je otazka,
na kterou odpovédeét je ¢im dal slozitéjsi.
Muzské a zenské role a stereotypy se pro-
meénuji, mnohde velmi ptiblizuji a proli-
naji. Mame vsSichni stile vice moznosti.
Prinasi to s sebou slozit€jsi rozhodovani a
vybér. Asi i diky tomu se nam stéle obtiz-
néji hleda zenska i muzska identita a na-
plnéni muzské a zenské role. Za extrémni
a nebezpecné, tedy spolec¢nost ohrozujici
FeSeni povazuji trendy unisex. Nezamé-
nujme rovnopravnost obou pohlavi
(stejna lidska prava, pro ktera samozie-
jmé jsem) za rovnost pohlavi. Jak muz-
ské, tak Zenské pohlavi maji urcita speci-
fika, uré¢ité moznosti i limity. Myslim, ze
je tfeba premyslet, diskutovat a hledat
moznosti identifikace jak s muzstvim, tak
s Zenstvim. Pro soucasnost i budoucnost
lidské spolecnosti je zZivotné dtlezit exis-
tence a polarita muzii a zen, jejich spojeni
a spolupréce.

Mnoho paradoxt a kontroverzi

Na jedné strané se 1ékarska terminologie
stale vice brani pojmenovat potiZze s po-
hlavni identitou za poruchu ¢i nemoc. Na
druhé strané u dysforie pohlavni identity
(= nespokojenost s danym pohlavim) je
¢im dale castéji pozadovana 1écba s pou-
Zitim nejmodernéjsich 1ékarskych po-
znatkd, dovednosti, technologii a 1éciv.
Dalsi otazkou pak je i financovani takové
1é¢by, zvlasté pokud by tito lidé neméli
byt oznaceni za pacienty s uréitymi zdra-
votnimi obtiZemi.

Odbornici jsou ve vyjadfovani svych néa-
zort stale opatrnéjsi. Domenico Di Ceglie

(feditel GIDS) ve svém clanku ve vysSe
zminovaném cisle Journal of Child Psy-
chotherapy rika, ze jsme dosud nedoséhli
uspokojujiciho porozuméni vyvoji po-
hlavni identity a interakeci mezi fungova-
nim mozku, hormonti a zkusSenosti bé-
hem Zivota.

At chceme, ¢i nikoli, pohlavni identifikaci
dnesni generace teenageri ovliviiuji i
vzory svétového modelingu. Dne$ni ideal
muzské krasy jsou kluci bledi a hubeni,
ktefi Casto pfipominaji dévcata.

Editor celého ¢asopisu Jo Russell v edito-
rialu piSe, Ze otazka, kdo ma pravo us-
mérnovat vyvoj détské pohlavni identifi-
kace, zustava 1 nadale kontroverzni a
méame se stale co udit.

Budeme se tedy vSichni ¢im dal vice bat
vychovavat znaSich déti muze a Zzeny?
Nebo si dodame odvahy a ptes vSechny
néastrahy moderni doby se dal budeme
snazit vychovavat a formovat znaSich
déti holcicky a kluky, divky a chlapce,
sleény a mladiky, Zeny a muze, matky a
otce? Kdyz jesté lidé neméli tolik volného
Casu, moznosti a prostiedki k relativizaci
vSech lidskych hodnot (protoze prace a
shanéni obzivy jim zabrala vétSinu dne),
odnepameéti byla vyichova k muzstvi i Zen-
stvi prirozenou soucasti jejich Zivota,
ukolem jak rodicd, tak i dalSich vychov-
nych, zdjmovych a kulturnich instituci
spolecnosti. Jako bychom se snazili ¢im
dal vice popirat hranice a limity nasich zi-
votii. Odmitame si je s pokorou priznat a
respektovat, bohuzel n€kdy i za pomoci
~odbornikia“.
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Vyjadiuje se k tématu genderové dysforie u déti a dospivajicich, k prezentaci tématu v mé-
diich, ke zptisobu chapani, k 1é¢bé téchto bolestivych potizi: toto sméfovani v soucasnosti
nepovazuje za prili§ Stastné a piinosné, ani pro jednotlivce, ani pro spolec¢nost.

Vice k tématu také pravnici, viz https://zdravotnickepravo.info/rozhodnuti-nss-ve-
veci-upravy-zmeny-pohlavi/ s komentafem prof. Ivo Telce
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Dodatek:

PROHLASEN{ CESKE SPOLECNOSTI PRO PSYCHOANALYTIC-
KOU PSYCHOTERAPII
K LECBE GENDEROVE DYSFORIE V DETSTVI A DOSPIVANI

1. CSPAP sleduje prudky nariist poétu jedinct, zvla§té déti a dospivajicich, se znamkami
diskomfortu tykajiciho se pohlavni identifikace. CSPAP zpochybiiuje dosavadni trend
v Ceské republice k FeSeni potiZi osob s poruchou pohlavni identity, zejména pred do-
sazenim osmnacti let, povazuje ho za nebezpecny a nékdy neeticky.

2. Psychologické hledani pohlavni identity je proces, ktery se rozviji od narozeni, maji
na ném podil rodice i spolec¢nost. Jde o proces, ktery je mimo jiné uréen nevédomymi
motivy, tzkostmi a obrannym zpracovanim. Tento problém je nutné resit komplexné
v kontextu biopsychosocialniho ramce.

3. Nedostateéna pozornost vénovana zkoumani a zpracovani psychickych pti¢in vedou-

cich k uvazovani o zmeéné pohlavi miize vést k pfed¢asnym a nezvratnym zasahtim do

organismu osob s ¢asto neukonéenym psychosocialnim vyvojem.

CSPAP zdiirazituje nutnost tiplné informovanosti zadatel o zménu pohlavi o vysled-

cich této realizované zmény:

nezvratnosti fyzického poskozeni,

riziku nezaddoucich vedlejsich G¢ink hormonélnich a chirurgickych zdkrok

mozném vyrazném zhorseni psychického stavu

zvySeném riziku sebevrazednosti a invalidity.

+

© BN ou

Domnivame se, ze ani vyznamné pokroky mediciny neumoznuji realizovat uspokoji-
vou chirurgickou zménu Zenského pohlavi na muzské a opacné. Operativni zména
pohlavi nezarucuje automaticky plné uspokojeni a vymizeni genderové dysforie.

10. CSPAP, vzhledem k vy$e zminénym vyhradam doporuduje viem zajemctim, v piipadé
déti jejich rodi¢im, o zménu pohlavi, pred zahajenim veskerych kroki, které k této
zméné sméruji, intenzivni individualni psychoterapii. Nutna je i prace s rodinou.
Tento postup umozni 1épe porozumét a zpracovat védomé, a predevsim nevédomé
motivace, piani a konflikty, které vedou k uvaZovani o zméné pohlavi. CSPAP zaroven
vyzyva odbornou verejnost k diskusi na toto zdvazné téma.

11. CSPAP podporuje seriézni vyzkum a komplexni dlouhodobé sledovani viech aspektii

zZivota téch, ktefi podstoupili hormonalni a chirurgickou 1é¢bu a kompetentni diskusi

o dlouhodobych zménach, kvalité zivota a pripadnych nezadoucich dopadech uvede-

nych radikalnich intervenci.
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ROVA: STRACH MATIEK SUVISIACI S TEHOTENSTVOM

Ustav porodnej asistencie Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin

ABSTRAKT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., RABAROVA A.: STRACH MATIEK SUVISI-
ACI S TEHOTESTVOM. PSYCHOSOM 2019; 17(1-2), S.46-56
Strach je prirodzenou emociou tehotnyjch zien. Niekedy nekomunikovanyj strach v obdobi

tehotenstva sa moze zintenziviiovat a mat negativny vplyv na Zenu, dieta i samotny
porod. Cielom stiidie bolo identifikovat obsahy strachu u tehotnijch Zien a spésoby zvla-
dania strachu. Stidie sa zii¢astnilo 156 tehotnijch Zien (29,7 + 4,7 rokov). Metédou zberu
tdajov bol dotaznik vychadzajici z Melenderovej tabulky obsahov strachu. Zistili sme,
Ze tehotné Zeny prezivajit najudcsi strach o zdravie dietata (64,1 %) a strach z porodu
(21,8 %). Pri prekonavani strachu najviac zenam pomaha rozhovor a podpora blizkej
osoby (47,1 %) arozhovor a podpora lekara/porodnej asistentky (21,6). Zavery vyskumu
poukazujit na skuto¢nosti, ktoré by mohli zlepsit primarnu zdravotni starostlivost o te-
hotné Zeny v ramci prevencie zvladania strachu v tehotenstve a poc¢as porodu.

KLCUCOVE SLOVA: strach tehotnyjch Zien, strach z porodu, zvladanie strachu, prevencia
strachu



Vyzkum

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., RABAROVA A.: MOTHERS FEAR OF PREG-
NANCY. PSYCHOSOM 2019; 17(1-2),PP.46-56
Fear is a natural emotion of pregnant women. Sometimes not communicated it may in-

tensify and then it has a negative influence on a woman, a child and a birth. The aim of
the study was to identify out whether pregnant women contents fear and his coping. 156
pregnant women were interviewed (29.7 + 4,7 years). The method of data collection was
a questionnaire, resulting from Melender table contens fear. We have found that preg-
nant women experience the greatest fear of the health of the child (64,1 %) and the fear
of the childbirth (21,8 %). To overcome fear most women helps conversation with a sup-
port person (47.1%) and in the interview and support of a doctor/midwife (21.6 %). Con-
clusions research has shown some facts that may help to improve primary health care
for pregnant women within preventing and coping with the fear in pregnancy and dur-
ing the birth.

KEYWORDS: fear of pregnant woman, fear of childbirth, coping with fear, fear preven-

tion

Uvob

Tehotenstvo sa ¢asto opisuje ako najkraj-
Sie obdobie v Zivote Zeny, ktoré sa spaja s
pozitivnymi emociami a s radostnym
ofakavanim dietata. AvSak moze byt aj
obdobim prezivania strachu a neistoty.
Tehotenstvo je povazované za jednu z vy-
vojovych kriz v Zivote kazdej Zeny, kedy
Zena prechddza vyraznymi zmenami v
oblasti psychickej, somatickej aj social-
nej. Mnohé Zeny svoje pocity a obavy
spiaté s tehotenstvom a pérodom nevy-
jadruja. Domnievaju sa, Ze ich prezivanie
nebude prijaté okolim a celou spolo¢nos-
tou, vzhladom k vnimaniu tehotenstva
ako obdobia plného s$tastia aradosti.
Strach je jedna zo zékladnych vrodenych
emocii cloveka. V literattire byva defino-
vany ako neprijemny, emocionalny stav
aktualneho alebo o¢akavaného podnetu,
ktory dana osoba kognitivne spracovava
ako podnet, ktory ju ohrozuje, ktory je
pre nu nebezpecény, novy nepredvida-
tel'ny alebo ju priamo poskodzuje, posobi
utrpenie. Jedinec je spravidla schopny
identifikovat pric¢inu svojho strachu (si-
tuaciu, osobu, predmet, vykon atd.).
Strach je sprevddzany mnohymi fyziolo-
gickymi reakciami ako je napriklad

napatie svalov, kice, tras, zrychlené alebo
prehibené dychanie, palpitacie, potenie,
slabost, sucho vustach (Prasko et al.,
2018). Vynimkou nie st ani prehnané
emocné reakcie, depresia, podrazdenost,
placlivost a euforia (Rastislavova, 2008).
Strach uréuje silu emécii v tehotenstve
ako aj pri porode. Podl'a vyskumov okolo
80 % zien pocituje vdobe tehotenstva
strach a obavy (Melender, 2002a). Pre-
diktormi vzniku strachu pocas tehoten-
stva v roznej miere moézu byt predchéa-
dzajuce Zivotné skisenosti Zeny, nega-
tivne pribehy o porode, posttraumaticka

stresovd  porucha  (ktora  vzniki
v dosledku znéasilnenia, zneuZivania ¢i
predchadzajtceho komplikovaného

porodu), chybajica skiasenost s poro-
dom, ambivalencia tykajica sa tehoten-
stva a materstva, vek, vzdelanie, social-
noekonomicky status, konflikty v part-
nerskom Zivote, psychické napitie v kaz-
dodennom Zivote, nedostatok socialnej
siete (Rdisdnen et al., 2013; Laursen et al,
2008). Boli preukazané aj psychologické
a psychosocialne prediktory strachu, ako
savislost s typom osobnosti, s tizkostou, s
nizkym sebavedomim a psychosocidlne

( Vyzkum
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prediktory (Toohill et al, 2014; Melender,
2002b). Ako sa Zeny so zmenami spre-
vadzajicimi tehotenstvo vyrovnaju vo
vel'kej miere zavisi od osobnosti, zrelosti,
veku, postoja k tehotenstvu, priprave-
nosti na rolu matky, ale aj od socialneho
a ekonomického zazemia. Mierne obavy a
strachy prezivané pocas tehotenstva su
prirodzené a normélne, napomahaji pro-
cesu adaptacie na tehotenstvo a blizia-
ceho sa materstva. Strach méze vSak mat
dopad na kazdodenny zivot a kvalitu zi-
vota tehotnych Zien (Melender, 2002a).
Tehotné Zeny, u ktorych sa prejavi inten-
zivnej$i strach moézu trpiet fyzickymi
prejavmi ako nespavost, nervozita, ten-
zie, neschopnost si oddychnut a iné,

METODIKA

Na zber relevantnych tidajov bola pouzita
empirickd metdéda — dotaznik. Dotaznik
pozostavala z otazok, zameranych na zis-
tenie z coho konkrétne maju Zeny strach
pocas tehotenstva a aké st ich spdsoby
zvladania strachu. Pri zostavovani dotaz-
nika sme vychadzali z Melenderovej ta-
bulky, v ktorej sa uvadzaja obsahy stra-
chu u tehotnych Zien (Melender, 2002a).
ISlo o zamerny vyber respondentov. Do
siboru boli zaradené respondentky,
ktoré spinali vopred uréené zaradovacie
(inkluzivne) kritéria: aktuilna tehotnost
Zeny a suhlas respondentky so zaradenim
do stadie.

Pilotn4 Stadia bola realizovana s 5 re-
spondentkami. Na zaklade pilotaze sa
modifikovali problematické formulacie
niektorych poloziek prvej ¢asti dotaznika.
Instrukcie k vyplneniu dotaznika boli
uvedené v uvode dotaznika. Zvolil sa
kombinovany sposob administracie do-
taznikov (osobne, elektronicky). Dotaz-
nik bol distribuovany osobne

ktoré vyvolavaju pocity neistoty az paniky
a moOzu negativne ovplyviovat aj telesné
zmeny sprevadzajuce tehotenstvo. Medzi
dosledky strachu patria psychosomatické
poruchy, ktoré mézu mat negativny do-
pad na tehotenstvo ako napr. spontanny
potrat. Sticasné tedrie spajaju mechani-
zmus potratu s posobenim serotoninu,
stresu a imunosupresie (Ratislavova,
2008). Tehotnej Zene by sa mala posky-
tovat komplexna zdravot-nicka a psycho-
socialna podpora zame-riavajtica sa na jej
individualne potreby (Cech et al., 2006).

Ciel'om prace bolo identifikovat obsahy
strachu u tehotnych Zien a jeho sposoby
zvladania.

prostrednictvom 3 gynekologickych am-
bulancii, ktoré sme navstevovali v Case
tehotenskych poradni. Osobne vyplnené
dotazniky zZeny odovzdavali do oznacenej
schranky urcenej na tento ucel. Vyber
ambulancii bol podla nasich dostupnych
moznosti a tiez na zaklade stihlasu oslo-
venych gynekologov v gynekologickych
ambulancidch. Elektronicky Zeny vy-
pinali dotazniky po ziskani ich sthlasu a
dobrovolnom poskytnuti ich mailovej ad-
resy, na ktort im bol poslany linkovy od-
kaz na dotaznik. Responzibilita z osobnej
distribicie dotaznikov (n=120) bola
90,6% (n=109). Z poskytnutych 72 emai-
lovych adries vyplnilo dotaznik 53 re-
spondentiek, o je 73,6 % tna responzibi-
lita. Celkova responzibilita dotaznikov
bola 81,8 % (n=162). Z celkového poctu
(n=162) bolo 6 vyradenych z dévodu ne-
spravneho, alebo netplného vyplnenia
a tak celkovy pocet vyhodnotenych dotaz-
nikov pre tcely nasej stadie bol 156. Na
interpretaciu vysledkov dotaznika bola
pouzita deskriptivna Statistika.



VYSLEDKY

Tab. 1 Charakteristika respondentov

Charakteristika
Parita

e prvorodicka
e druhorodicka
e viacrodicka

Subjektivne postidenie posledného porodu

e komplikovany
*  bez komplikacif
* neviem posudit
e prvorodicky

Trimester
e | 20(12,8)
e . 39 (25,0)
e I 97 (62,2)

Partnersky vztah pocas tehotenstva

* ano
* nie
* Spolu

Vyzkum

N (%)

82 (52,6)
47 (30,1)
27 (17,3)

30(19,2)
42 (26,9)
2(1,3)
82 (52,6)

152 (97,4)
4(2,6)
156 (100)

Do stadie bolo zaradenych 156 tehotnych
Zien. Respondentky boli vo veku od 18 do
42 rokov (priemerny vek 29,7 rokov + 4,7
rokov). Vyskumny subor tvorilo 52,6 %
prvorodiciek, 30,1 % druhorodiciek a 17,3
% viacrodiciek. Zo zien, ktoré uz rodili
26,9 % uviedlo, ze predchadzajici porod
hodnotia ako nekomplikovany, 19,2 %

ako komplikovany a 1 % uviedlo, Ze pred-
chadzajiaci pérod nedokazu posudit.
Z hladiska trimestra tehotenstva bolo
12,8 % v I. trimestri; 25,0 % v II. trimestri
a 62,2 % v I11. trimestri. V obdobi vyplio-
vania dotaznika 97,4 % respondentiek
malo partnersky vztah a 2,6 % vztah ne-
malo.

( Vyzkum
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Tab. 2 Obsahy strachu z porodu u tehotnych Zien

Strach z porodu N %0
bolest’ 65 21.2
dlhotrvajuici porod 59 19,2
panika a strata kontroly v priebehu porodu 21 6,8
pocit neschopnosti a nespdsobilosti 14 4,6
natrhnutie alebo nastrihnutie hradze 45 14,7
nespravna technika tlacenia a dychania 19 6,2
z cisarskeho rezu 28 9,1

g z pouzitia kliesti a viakuumextraktora 54 17,7

o

*2 spolu 307 | 100,00

[«5]

E Strach o zdravie diet’at’a N %

[«5]

g porodenie mftveho diet'at’a 47 21,4

g poranenie diet’at’a pocas porodu 73 33,2

E; porodenie chorého, postihnutého diet’at’a 74 33,6

<

E nemam strach o zdravie diet'at’a 25 11,4

Q

g Iné 1 0,5

9]

g spolu 220 | 100,00

—~

g Strach o vlastné zdravie N %

<

g problémy v sicasnom tehotenstve 25 14,5

*g problémy pocas porodu 75 43,6

i/

% problémy po porode, v Sestonedeli 22 12,8

A

N nemdam strach o svoje zdravie 48 27,9

o

£ Iné 2 1.2

9]

;g spolu 172 | 100,00

‘:Ei Strach zo zdravotnickeho personalu N %

=

-§ nevlidny persondl v porodnici 102 49.8

\s

¢



Vyzkum

nemoOct’ sa podielat’ na rozhodovani{ 31 15,1
nepritomnost’ persondlu, pocit osamelosti 24 11,7
kladenie nevhodnych otdzok porodnic-

kemu persondlu 15 7,3
nemam strach zo zdravotnickeho perso-

nalu 29 14,2
Iné 4 1,9
spolu 205 100,00
Strach z rodinného Zivota N %
problémy v partnerskom Zivote 17 10,4
problémy v sexudlnom Zivote 17 10,4
problémy so starostlivostou a vychovou

dietata 31 18,9
nemdam strach z rodinného Zivota 97 59,2
Iné 2 1,2
spolu 164 100,00

V otazke strachu z pérodu si mohli re-
spondentky vybrat z viacerych moznosti
odpovedi. Celkovo bolo oznacenych 307
odpovedi. Analyzou obsahov strachu
z porodu sa zistilo, Ze najviac responden-
tiek sa obavalo bolesti (21,2 %), dlhotr-
vajuceho porodu (19,2 %), pouzitia kliesti
a vakuumextraktora pri porode (17,7 %),
natrhnutia alebo nastrihnutia hradze
(14,7 %).

Pocet odpovedi tykajacich sa strachu
o zdravie dietata bolo 220. Strach o zdra-
vie dietata sa najcastejSie tykal strachu
z porodenia chorého alebo postihnutého
dietata (33,6 %), poranenia dietata pocas
porodu (33,2 %). Strach o zdravie dietata
nepocitovalo 11,4 % respondentiek.

Pocet odpovedi tykajacich sa strachu
ovlastné zdravie bolo zaznamenanych
172, pricom iSlo najcastejSie o obavy

tykajice sa problémov, ktoré by mohli
vzniknut pocas pérodu (43,6 %), problé-
mov v sucasnom tehotenstve (14,5 %)
a strach ovlastné zdravie nepocitovalo
27,9 % respondentiek. Medzi inymi od-
povedami boli uvedené zotavovanie po
cisarskom reze a bolesti hlavy po spinal-
nej anestézii.

V otazke strachu zo zdravotnickeho per-
sonalu bolo zaznamenanych 205 od-
povedi, pricom najcastejsie islo o strach z
nevlidneho personalu v porodnici (49,8
%) a strach respondentiek, Ze sa nebudta
moct podielat na rozhodovani (15,1 %).
Strach zo zdravotnickeho personalu ne-
pocitovalo iba 14,2 % respondentiek.
Medzi inymi odpovedami boli uvedené
napr. natlak personalu, nedostojné spra-
vanie.

( Vyzkum
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Vacsina respondentiek (59,2 %) nemala
strach z rodinného Zivota a 18,9 % malo
strach z problémov suvisiacich so

starostlivostou a vychovou dietata. Medzi
inymi boli odpovede ako nedostatok fi-
nancii a osamelost.

Tab. 3 Poradie obsahov strachov u tehotnych

Obsahy strachu n %0 poradie
porod 34 21,8 2.
zdravie diet'at’a 100 64,1 1.
vlastné zdravie 11 7,1 3.
zdravotnicky personal 9 5,7 4.
rodinny Zivot 2 1,3 5
spolu 156 100

Poradie obsahov strachu je podla toho,
kol'kokrat bol dany obsah strachu ozna-
¢eny na 1. miesto, teda bol povazovany za
najvacsi. Z toho sme urdili poradie obsa-
hov strachu. Najvyraznejsi obsah strachu
u tehotnych Zien sa preukazal strach

Tab. 4 Sposoby zvladania strachu

o zdravie dietata (64,1 %), nasledoval
strach z porodu (21,8 %), strach o vlastné
zdravie (7,1 %), strach zo zdravotnickeho
personalu (5,77 %) a najmenej vyrazny
bol strach z rodinného Zivota (1,3 %).

Sposoby zvladania strachu n %

rozhovor a podpora blizkej osoby 131 47,1
rozhovor a podpora lekara/ pérodnej asistentky 60 21,6
¢itanie knih a Casopisov o tehotenstve a porode 30 10,8
navstevovanie psychofyzickej pripravy na porod 16 5,8




Vyzkum

navstevovanie materskych centier, podporné skupiny 6 2,2
zbieranie informacii prostrednictvom internetu 33 11,9
Iné 2 0,7
Spolu 278 100,00

Skoro polovica respondentiek (47,1 %),
pomaéha prekonat strach rozhovor a pod-
pora blizkej osoby, 21,6 % pomaha rozho-
vor apodpora lekara/ porodnej

DISKUSIA

Strach z poérodu, ktory sa podla niek-
torych stadii (Petersen et al., 2009; Ha-
ines et al., 2012) preukazal ako jeden
z najcastejsie prezivanych strachov v te-
hotenstve sa najviac tykal strachu z dlho-
trvajiceho porodu, bolesti, nastrihu
hradze, pouzitia kliesti a vikuumextrak-
tora pri porode (tab. 2). Nase vysledky
mozno porovnat so Stadiou (Melender,
2002a), ktord uvadza, Ze strach tehot-
nych zien (n=329) z poérodu sa rovnako
tykal strachu z bolesti, z dlho trvajiceho
porodu, z paniky alebo z vlastnej ne-
schopnosti behom porodu. In4 studia po-
tvrdzuje, ze strach tehotnych zien
z porodu sa tykal najma strachu z bolesti
(Gosselin et al., 2016). Tehotné Zeny,
ktoré prezivali strach z porodu, prezivaja
porodné bolesti intenzivnejsie (Haines et
al., 2012). Strach zasahuje do priebehu
porodu. Ak je rodicka uvolnena a pozi-
tivne naladena, méa dobré predpoklady
pre jednoduchy a bezproblémovy poérod.
Ak je naopak v negativnom naladeni,
plna pochybnosti, obav, strachu riziko
komplikdcii  vzrasta. Strach vedie
k napitiu a to moze zvySovat citlivost na
bolest a znizovat schopnost jej tolerancie.
Strach z porodnej bolesti je ¢asto hlavnou

asistentky a 11,9 % poméha zvladat strach
zbieranie informaécii prostrednictvom in-
ternetu. Medzi inymi boli uvedené mod-
litba a hypnoporod.

pricinou volby cisarskeho rezu, ¢o sa
preukazalo u 73,5 % respondentiek zapo-
jenych do stadie (Aksoy et al., 2015).

Bolo zistené, ze schopnost vyrovnat sa
s porodnymi bolestami u tehotnych zien
vyznamne ovplyvnila podpora porodnych
asistentiek v priebehu tehotenstva
a poérodu a to na zdklade vztahu dovery,
ktory sa vyvinul v priebehu predpo6rod-
nych skupin. Tieto skidsenosti Zien so
schopnostou prekonat obavy a pochyb-
nosti o sebe avyrovnat sa s prezivanou
bolestou viedli k pocitom hrdosti, radosti
a posilnenia po poérode (Leap et al.,
2010).

Vo vztahu k strachu o zdravie dietata
sa prejavil najvacsi strach tykajaci sa
obav, ze dieta bude choré, alebo postih-
nuté, Ze dojde k poraneniu dietata pocas
porodu a strach z pérodu mitveho dietata
(tab. 2). Nase vysledky st podobné vy-
sledkom spominanej $tidie, podl'a ktorej
sa zeny taktiez strachovali hlavne kvoli
narodeniu mftveho, chorého, postihnu-
tého dietata a zraneniu diefata pocas
porodu (Melender, 2002a).

( Vyzkum
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Najcastejsim obsahom strachu o vlast-
né zdravie sa preukizali problémy,
ktoré by mohli vzniknat pocas porodu,
problémy v sticasnom tehotenstve, pro-
blémy po porode, v Sestonedeli (tab. 2).

Tehotné Zeny v suvislosti s prezivanim
strachu sd ovplyvnené zdravotnikmi
(porodné asistentky, sestry, gynekolo-
govia, terapeuti) a interakciami snimi.
Ich pristup pocas tehotenstva a pérodu
vyznamne vplyva na stav psychiky ro-
dicky. M6zeme konstatovat, Ze strach zo
zdravotnickeho personalu vnasej
stadii sa tykal strachu znevltidneho
personalu v porodnici, z nemoznosti an-
gazovat sa na rozhodovani. Vinych od-
povediach boli uvedené napr. natlak per-
sonalu, nedostojné spravanie (tab. 2). Aj
vinej $tudii bolo preukizané, ze nega-
tivna skasenost z pérodu u zZien suvisela
so zlym pristupom personéalu u 18,6 %
zien. Taktiez aj dalSie zistené dévody
savisiace s negativhou  skisenostou
z porodu ako nedostatona informova-
nost u 11,9 % zien, nedostatok sukromia
u 10,7 % Zien a strata dostojnosti u10,7 %
savisia s pristupom zdravotnickeho per-
sonalu (Mazichova et al., 2014). Je velmi
zarazajuce a alarmujtice, Ze v dneSnej
dobe tehotné Zeny prezivaju aj takyto
druh strachu. Zdravotnicki pracovnici
svojim pristupom, citlivym sprevadza-
nim zien by sa mali podielat na prevencii,
redukcii strachu a nie byt pric¢inou stra-
chu.

V suvislosti so strachom z rodinného
Zivota vicsina (59,1 %) tehotnych Zien
vyjadrila, Zze nema strach z rodinného Zi-
vota (tab. 2). Respondentky, ktoré takyto
strach preZivaji sa najviac obavaja pro-
blémov suvisiacich so starostlivostou
ovychovu dietata. Medzi inymi boli
zmienené odpovede ako nedostatok fi-
nancii a osamelost. Domnievame sa, Ze
vacSina Zien nemala strach z rodinného
zivota, vzhladom k skuto¢nosti, ze
vacsina Zien (97,4 %) zila pocas tehoten-

stva v partnerskom vztahu. Konstatu-
jeme, ze strach v tejto oblasti sa preuka-
zal prave u tych zien, ktoré nezili v part-
nerskom vztahu (2,6 %).

Najvacsi strach u tehotnych Zien sa v na-
Sej stadii preukazal strach o zdravie
dietata, nasledoval strach z poérodu,
strach o vlastné zdravie, strach zo zdra-
votnickeho personalu a najmene;j
uvadzany strach sa preukazal strach z ro-
dinného Zivota (tab. 3). K zisteniam po-
dobnym nasej Stadie prisli aj Pefiacoba-
Puente et al. (2011), podl'a ktorych hlav-
nym strachom tehotnych Zien sa preuka-
zal strach stvisiaci s obavou, Ze nebude
s dietatom vSetko v poriadku. Druhym
najcastejSie zmienovanym strachom bol
strach z potratu a strach z poérodu. Podl'a
stidie Melendera (2002a) najcastejSie
uvadzanym strachom bol strach z pérodu
(19,8 % zien), strach z prospievania
matky a dietata (14,5 % Zien), strach vzta-
hujtci sa k zdravotnickemu personalu
(12,3 % Zien) a strach z problémov v ro-
dinnom Zivote po porode (11,1 % Zien). Aj
Petersen et al. (2009) vo svojej Studii
(n=344 tehotnych zien) identifikovali ako
najcastejSie uvadzanu kategoriu strachu,
strach z porodu. Po nich nasleduje strach,
Ze nebude vSetko v poriadku s dietatom
(83,3 % Zien), strach z materskej kompe-
tencie (72,6 % Zien), strach z pred¢asného
porodu (57,8 % Zien) a najmenej sa preu-
kazal strach z pobytu v nemocnici (56,7 %
Zien).

V priebehu tehotenstva Zena potrebuje
osobu, ktora ju psychicky podporuje, od-
poveda na vSetky otazky a zmierniuje jej
obavy. Bolo zistené, Ze Zenam najviac
pomahal pri zvladani strachu roz-
hovor a podpora blizkej osoby, roz-
hovor a podpora lekara/ porodnej
asistentky azbieranie informécii
prostrednictvom internetu. Aj v inej Sta-
dii bolo preukizané, Ze pritomnost otca
pri pérode prispelo k pozitivnej skuse-
nosti  Zien vsuavislosti s porodom



(Gungoor, Beji, 2007). Preukazalo sa, Ze
priebezné podpora porodnou asistentkou
pri porode ma pozitivny vplyv na priebeh
porodu, na zmiernenie bolesti a frekven-
cie cisarskeho rezu (Stoll, Hall, 2013).
Porodné asistentky by mali akceptovat
vyznam nepretrzitej podpory s cielom
znizit u zien strach z poérodu a to vytara-
nim pocitu bezpedia, ktory je pre psy-
chickt pohodu rodi¢ky mimoriadne dole-
zity. Diskutabilné je ziskavanie informa-
cii prostrednictvom internetu, ¢o moze
mat ako pozitivny tak aj negativny vplyv
na zvladanie strachu z pérodu. Zavisi
hlavne od obsahu, zdroja, relevantnosti
a pochopenia informacii. Podla stadie
(Stoll, Hall, 2013) bolo zistené, Ze u Zien,
u ktorych postoje k tehotenstvu a pérodu
boli formované médiami sa preukazal
vacsi strach z poérodu.

Haines et al. (2012) konstatuja, ze pri-
prava na porod v prenatdlnom obdobi je
dolezity faktor veliminacii strachu
z porodu. Priprava na pérod méze mat
velky vyznam v prevencii strachu, ale aj
v podpore pri jeho zvladani. Predpé-
rodné priprava prispieva k zniZeniu ne-
gativnych emocii z porodu, strachu
z porodnych bolesti a obav o dieta

ZAVER

Sttdia poukizala na niektoré skutoé-
nosti, ktoré by mohli poméct skvalitnit
primarnu zdravotnt starostlivost o te-
hotné Zeny vramci prevencie zvladania
strachu v tehotenstve. Zistené dokazy po-
tvrdili, Ze pri poskytovani starostlivosti
o tehotné Zeny je vyznamné zameriavat
sa nielen na fyzické, ale aj psychosocialne
faktory. V zmysle podporovat tehotné

LITERATURA

Vyzkum

(Gregora, Veleminsky, 2011). Zahfna od-
borné prednéasky o tehotenstve, porode,
Sestonedeli a starostlivosti o seba a dieta.
Cvicenia vhodné pre tehotné, ktoré slazia
na fyzicka pripravu na pérod, ale aj rela-
xaéné cviCenia slaziace na oddych a vy-
rovnanie sa so stresom a strachom. Zau-
jem a ochota tehotnych zZien nadobudnut
poznatky o tehotenstve apbérode moézu
vyrazne eliminovat strach, ktory moze
pramenit z neinformovanosti. K tomu
aby tehotna Zena mala pocit, Ze danu si-
tuaciu zvlada, by mala pérodna asis-
tentka, ktor4 ju sprevadza celym tehoten-
stvom a porodom poskytnut dostatok in-
formacii a podporovat ju. Je dolezité, aby
zdravotnicki pracovnici (gynekologovia,
porodné asistentky) hovorili s tehotnymi
Zenami o ich pocitoch tykajucich sa teho-
tenstva, porodu a budiceho materstva a
Zenam, ktoré vyjadruju obavy vytvorili
prilezitost diskutovat o nich, s osobitnym
dérazom na prvorodicky a zeny s negativ-
nymi skisenostami z porodu. Pre vytvo-
renie doverného vztahu so Zenou je dole-
Zité poskytovat podporu, porozumenie,
pochopenie a uctu, reSpektovat indivi-
dualne potreby kazdej tehotnej zeny a po-
silnovat jej sebadoveru.

Zeny kuspesnému zvladaniu zmien, k
udrZovaniu celkového zdravia, psychickej
pohody. Gynekolégovia, porodné asis-
tentky mo6zu svojim profesionalnym pris-
tupom, informovanostou a pozitivnym
sprevadzanim tehotnych Zien zohrat vy-
znamnu ulohu pri elimindcii strachu po-
Cas tehotnosti a porodu a podielat sa na
zlepseni kvality zivota tehotnych Zien.
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REFLEXE

KRYSTYNA KULTANOVA: CO MAM Z VYUKY V PSYCHOSO-
MATICKE MEDICINE?

Béhem ptipravy k psychosomatické ates-
taci, diky kurztim, literatuie a nyni sebez-
kusenostni skupiné, jsem zjistila, Ze se
ménim zejména ja sama a muj pristup k
pacientim. Pozoruji a vnimam piimo
vztah mezi mnou a pacientem, kterého
zrovna oSetiuji, 1épe vyhodnocuji to, co
po mné pacient zada, 1épe a jistéji se roz-
hoduji, 1épe urcuji hranice své a vnimam
hranice pacienta. Mam pocit, ze i méné
iatrogenné poskozuji 1éky, ale i slovy, sdé-
lovanim vysledkd, diagnéz, prognoz
apod.

Zjistila jsem, Ze mnoha pacientim po-
stacdi opravdu vysvétleni, nalezeni souvis-
losti mezi nemoci a aktualni ¢i diivejsi zi-
votni situaci, postaci lidsky pristup a vy-
svétleni. Toto ,pTijeti“ pacienta mnou-1é-
katem, jak pozoruji, zamezuje opakova-
nému a cCasto zbytecnému vyhledavani
dalsiho akutniho oSetfeni.

U slozitéjsich pacientii 1épe pracuji s trpé-
livosti, davam jim c¢as k pochopeni ne-
moci, a pacienty prevazné po nakonec
provedené ,Casové ose“ pripravim na to,
Ze je predam do péce psychoterapeutovi i
fyzioterapeutovi. Tato moznost je vSak



omezena ze znamych divodl, pro nedo-
statek téchto odborniki, navic psychoso-
maticky orientovanych.

Pokud pacient tyto sluzby odmita nebo se
k nim nedostane (nezaplati, nedojede...),
tak tady tapu nejvice, protoZze nemam
psychoterapeuticky vycvik a vnimam, ze
mnohdy bych mohla treba i uskodit,
v téchto situacich mi nezbyva nez se spo-
lehnout na intuici, opét dat si hranici a
ynehrat si“ na psychoterapeuta. I za
téchto okolnosti se snazim ,néjak“ paci-
enta vést, vétSinou jsou to ale pacienti,
kterym (podle jejich slov) ,stejné nikdo
nikdy nepomiize" — pomoc zadaji, ale za-
roven odmitaji... Jsou pacienti, ktefi ne-
chtéji, vytésnuji ¢i potlacuji psychosoci-
alni souvislosti, sviij ndzor jim nevnucuji
a lé¢im je pouze klasicky — i tak 1ze nalézt
souhru v tom, co chce pacient a véem mu
miiZzu ¢i nemuzu vyhoveét.

Dlouho mi trvalo, nez jsem se vyporadala
s tasem mi danym pro pacienta, v ambu-
lanci jsem méla prevazné skluz, aleito se
da oSetrit, d4 se vyhodnotit, kdo v tu
chvili ten cas potiebuje, kdo pocka, koho
si objedndm na ,praci s ¢asovou osou“.
Pochopila jsem, jak diilezité je byt v da-
nou chvili s pacientem sdm a nerusen,
teba jen 10 minut.

Tento komfort si ale mzu dovolit v ne-
mocnici, kde mam staly platovy pfijem a
kde v ramci uceni, jak mam provadét ca-
sovou osu, vySetiuji pacienty ,,ve volném
case“ (v ¢ase kdy jinou praci — napt. po-
pisovani EEG — stihnu drive), vySettuji je
zdarma a nikde to nevykazuji. V sou-
kromé ambulanci bych se ale musela né-
jak uzivit, myslim, Ze to mtze byt velky
problém. Ulehc¢enim by byla sluzba hra-
zena zdravotni pojistovnou.

Mam pocit, Ze jsem si bio-psycho-social-
nim pristupem sice zkomplikovala préci,
protoZe jiz nedokazu ,dat si klapky na
0Ci“, néco nevidét a nevstoupit do toho,

Reflexe

ale zaroven jsem z té prace méné frustro-
vana, protoze vidim spokojené;jsi a zdra-
véjsi pacienty, coz potési. A taky si neberu
osobné, kdyz nékdo neni spokojeny s
mou péc¢i, nenechavim se vycCerpavat a
vyuzivat. Diky psychosomatice vice pe-
¢uji o sebe, jsem pak 1épe k dispozici dru-
hym.

Nejvice mé mrzi, Ze jsem se s psychoso-
matikou nesetkala jiz béhem studia me-
diciny. Bylo by fajn, kdyby byli priibézné
medici pfipravovani nejen na povolani
stechnického* 1ékare, ale zejména 1ékare-
clovéka (nevim, jak bych to jinak na-
zvala). Proto si predstavuji, ze psychoso-
maticky ptistup, ale taky vice psychologie
i praktické a v tom i poznani sebe, by jiz
mélo byt na skole.

Jesté zpatky k atestaci k psychosomatice
— pro mé osobné to bude, jako bych do-
stala ridi¢sky prikaz — ¢loveék miiZe ofici-
alné jezdit po silnicich, ale jesté to zda-
leka neumi, je potieba praxe a najezdéné
kilometry. Neberu atestaci z psychoso-
matiky jako kone¢nou staci. Co se sa-
motné atestace tyce, beru ji jako zacatek,
ucit se budu cely zivot, jen tu atestaci je
potieba stihnout do doby platnosti potvr-
zeni z absolvovanych kurzii. Zopakovani
by jisté nebylo na skodu, ale ¢asové a fi-
nancné je to narocné.

Myslim si, Ze je vyhodou mit jako psycho-
somaticky 1ékar néjaky psychosomaticky
vycvik, ale miiZe to dal komplikovat praci.
Pak totiz je dle mého nazoru tézké se roz-
hodnout, zda budu psychoterapeutem,
nebo lékarem, casové se to zfejmé neda
stihat. SebezkusSenost je ale zcela na misté
a mohla by byt i delsi nez povinnych 80
hodin.

Sama sebe si piredstavuji jako neurologa s
psychosomatickym piesahem, ktery lehci
pacienty zvladne sam, ty tézsi ma ale
moznost nékam poslat — tak, jak se to jiz
déje nyni. Zvazuji, zda by k tomu byt

( Reflexe
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lékatem s psychosomatickym presahem
opravdu byla pottebna atestace, zda by ji
nemeéli mit jen 1ékafi vénujici se pouze
psychosomatice, ti s vycvikem, ti, ktefi
pak v tymu tyto pacienty 1é¢i? Ale z druhé
strany, kdybych nemusela ke zkousce, asi
bych se az tak intenzivné nevénovala lite-
ratufe a celé té problematice, a tak mys-
lim, Ze ovéreni znalosti je na misteé.

Jesté dodavam: jako neurolog mam tak
néjak zmapované neurologické pacienty,
jsou to pfevazné lidé, kteti v dusledku po-
Skozeni nervové soustavy maji poskozeni
télesné — ochrnuti, které jim v minuté
zmeéni zivot. Spousta jich taky mé chro-
nické progresivni onemocnéni. Cim dal
vic pfemyslim o tom, jak by bylo fajn,
kdyby ti ,moji“ pacienti mohli nékam do-
chéazet na psychoterapeutické skupiny —
skupina pac. po CMP, s vertebrogennimi
potizemi atd. Samoziejmé ti, co by to
zvladli, ti bez kognitivniho postiZeni, ti,
kterym pti zachované mysli prestava fun-
govat télo. Myslim, Ze by jim to pomohlo
se 1épe uzdravovat a svou nemoc sdilet.
Proto mam vizi sehnat skupinového psy-
choterapeuta pro tyto pacienty.

Citim veliky rozdil mezi lékatfem, ktery
zlistava dale ve své odbornosti a priro-
zené citi bio-psycho-socialni podklad po-
tizi a snazi se jej v bézné praxi aplikovat (i
v té akutni), a lékafem, ktery ma kom-
plexni psychoterapeuticky vycvik.

Z¥ejmé se jiz na tom pracuje (mozni se
opakuji), mé rozdéleni vzdélani v psycho-
somatice napadlo asi takto:

1. Zakladni béhem mediciny (pracuji v
nemocnici mezi spoustou lékait, vidim,
Ze spousta z nich ma o psychosomatice
mylnou predstavu).

2. Nadstavba pro somatické 1ékare, ktefi
by chtéli bio-psycho-socialni pristup
bézné aplikovat ve své praxi a rozumét
mu a taky rozumét sobé — néco jako
bézné funkéni odbornosti v ramei soma-
tickych obortt opatfena kdédem pojis-
tovny.

3. Psychosomaticti 1ékati odbornych psy-
chosomatickych center — 1ékari s vycvi-
kem — opatfena jinym kodem pojistovny.

Otazkou je, zda psychosomaticky atesto-
vany lékar 2. a 3. (viz vySe) jsou na stejné
darovni. Za sebe v tom citim rozdil, dle
mého nazoru by méla byt zkouska 1. a 2
stupné ¢i nadstavba (funkéni odbornost)
a atestace (mozna by postacil k nadstavbé
ten vycvik).

Napada mé, Ze jsem neurolog a mam
funkéni odbornost v EEG (taky jsem mu-
sela absolvovat praxi a zkousku), nékdo
jing m4& EMG apod., mohla bych mit i
~funkéni odbornost“ v psychosomatice?

Bfezen 2019

MUDr. Krystyna Kultanova
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Rozhodla jsem se, Ze se k této zajimavé
diskusi pripojim a podélim se o sviij na-
zor na vzdélani i zkuSenost z vedeni se-
bezkus$enostni skupiny. Miij nazor vznikl
také postupné v procesu sdileni s MiSou
Rocnovou, Ivanou Jirmanovou a v po-
sledni dobé s Karlem Saurem.

Prijde mi dilezité zdiraznit, Ze tahle de-
bata se tyka koncepce vzdélani nastavbo-
vého 1ékarského oboru, tedy jedné speci-
fické oblasti psychosomatické 1écby. Tato
oblast ma z principu véci svoje specifika.

Rada i 1ék z rukou a st 1ékare ma v na-
Sem kulturnim a historickém kontextu
podle mé vétsi vahu nez rada psychologa
¢i jiného odbornika. Mame tedy v rukou
potencidlné mocny nastroj, ktery miize
vyznamné ovlivnit i poskodit. Jednou z
prvnich zasad l1ékatské péce je ,primum
non nocere” tedy ,,predevsim neuskodit®.
Obéavam se, Ze ani nejerudovanéjsi infor-
mace o podstaté a 1écbé psychosomatic-
kych onemocnéni z teoretickych kurzi
nevybavi  psychosomatického 1ékare
schopnosti dostateéné empaticky, a pri-
tom Uc¢inn€ rozkryvat a intervenovat pri
1é¢bé pacientovych obtizi.

Psychosomatickd medicina se pohybuje
na rozhrani téla a psychiky a také nékdy
pritahuje osobnosti, které rady pokousi a
zkoumaji hranice, hledaji priniky, pie-
sahy. Sama sebe fadim k podobné zaloze-
nym a sympatizuji s nimi, vnimam ale
také zvySenou potirebu, ba i nutnost
dobte prozkoumat svoje vlastni hranice,
kiehka mista a dobie rozumét vyznamu
respektu k tempu, zaloZeni a hranicim
druhého. Obavam se, ze podminkou k to-
muto nahledu musi byt povazovan psy-
choterapeuticky sebezkusenostni vycvik,
ktery zarucuje urcity pocet hodin, ale také
delsi casovy interval trvani, ktery dava
prostor prilbéhu procesu zrani osobnosti
1éc¢iciho. Soucasti vycviku by pak méla byt
povinna supervize.

Umim si predstavit provedeni nékolika
psychosomatickych konzultaci ¢i inter-
venci spiSe edukaéniho charakteru, ale
systematickou 1é¢bu céasto chronickych
psychosomatickych obtizi si bez fadného
vycviku predstavit nedokazu. Mij nazor
podporuje i zkusenost z probihajiciho vy-
cviku 1ékarek adeptek na psychosomatic-
kou atestaci, které dospély v jasné vétsiné
po zatim 60 hodinach sebezkusenosti k
zavéru, ze zdaleka nejsou vybaveny k pro-
vadéni 1écby, ale Ze se potiebuji primarné
postarat o sebe a svoje rodiny. Jedna se
rozhodla pokracovat v praci ve své jiz
nové zaloZené psychosomatické ordinaci,
ale mam obavy, Ze jeji nahled na svoje
motivace a schopnost nihledu na pro-
cesy, které v 1é¢bé probihaji, je omezeny,
z ¢ehoz vyplyva i zvySené riziko poskozeni
pacienta.

Umim si také predstavit, Ze existuji vyji-
mecni a charismatiéti jedinci (naptiklad
Vlada Chvala), ktefi by se obesli bez po-
dobného strukturovaného programu, ale
tuto cestu nelze povazovat za standardni
pro vétsinu. Riziko poskozeni pacienta, a
nakonec i sebe samého povazuji u béz-
ného adepta za prili§ pravdépodobné, pro
dnes$ni medicinu nepftijatelné a neetické.
Rada podobnych zku$enosti by pak vedla
zakonité k diskreditaci celého oboru.

V tuhle chvili se bude rozhodovat, jestli
tomu dobfe rozumim, o vzdélavani v
oboru na pomérné dlouhou dobu. Ptijde
mi tedy nanejvys dtlezité, aby nevznikl
obor s bezhrani¢nim zakladem, produ-
kujici jedince potencialné schopné po-
Skodit a nedostateéné vybavené lécit
vaznéjsi psychosomatické pacienty, ktery
by v dtsledku cilim psychosomatické
péce o pottebné nepomohl.

Praha 13. 5. 2019

Autorka je 1ékarka, psychiatricka a psy-
choterapeutka
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JAN PONESICKY: PSYCHOSOMATICKA MEDICINA A PSY-

CHOTERAPIE

Psychosomatickd medicina se zabyva
vzajemnymi vztahy mezi dusevnimi, soci-
alnimi a télesnymi procesy. Tyto inter-
akee jsou v soucasnosti védecky i klinicky
evidentni, ¢imzZ je psychosomatickd me-
dicina soucasti evidenc-based 1é¢by v am-
bulantnim i klinickém sektoru. Dnes jiz
kazdy tteti dospély jedinec onemocni bé-
hem svého Zivota psychogennim/psycho-
somatickym onemocnénim. Bohuzel nej-
sou stale jesté psychické a psychosoma-
tické poruchy véas rozpoznany. To mé za
nésledek nejenom osobni utrpeni, resp.
chronicitu, nybrz i velké narodohospo-
darské ztraty a financni vydaje. Psychické
a psychosomatické poruchy se podileji 40
procenty na priznani predcasného dui-
chodu a maji za nasledek predcasnou
umrtnost.

Obecnou pricinou stale ¢astéjsiho vzniku
psychosomatickych nemoci je nebyvale
rychly a silny civiliza¢ni tlak (,,more and
more with less and less time®), zvnitinéni
diktatu vykonnosti a ekonomického prin-
cipu nabidky a poptavky. Nasledkem je
stale méné prirozeny a zdravy zptisob Zzi-
vota. Tato jednostrannost spojena se
stresem se podili pfimo nebo adjuvantné
na vzniku a trvani vSech nemoci ze 70 az
80 procent. Nejcastéji jde o deprese spo-
jené s bolestivymi syndromy, dale jsou to
kardiovaskularni onemocnéni, obezita,
bolestivé syndromy v oblasti ortopedie a
gynekologie a v neposledni fadé i Alzhei-
merova choroba.

V soucasné dobé praktikuje v Némecku
4200 odbornych ,lékaitd pro psychoso-
matickou medicinu a psychoterapii“ a
pies 18 000 1ékati s oznacenim ,,psycho-
terapie“. Ve 253 psychosomatickych kli-
nikach je béhem jednoho roku léceno
zhruba 100 000 pacientii a v psychoso-
matickych rehabilitacnich klinikach to
déla 250 000 pacientti. Idealni je uzka

spoluprace somatickych 1ékati s jejich
psychosomatickymi kolegy, ktera vede k
snizeni vydaj na 1é¢bu. Lékari, zvl. Ti s
bazalni psychosomatickou erudici, pii-
spivaji podstatnou meérou k sniZovani
stigmatizace pacientli trpicich psychic-
kymi problémy.

Stale je jesté mnoho 1ékar, ktefi na jedné
strané uznavaji existenci stresovych one-
mocnéni a na druhé strané se ohrazuji
proti jejich kauzalni 1é¢bé, kde casto ne-
sta¢i dobie minéné rada. Divody stresu v
rodiné, individualniho perfekcionismu ¢i
soutézivosti ¢i vztahovych emocionélnich
problémt byvaji velmi komplexni. Témi
se intenzivné zabyvia psychosomatické
védecké zkouméani, napt. psychofyziolo-
gickymi, imunologickymi ¢éi psycho-
neuro-endokrinologickymi mechanismy,
a na druhé strané existuje fada epidemi-
ologickych studii zabyvajicich se podmin-
kami vyskytu specifickych onemocnéni,
jak zatézemi, tak i resilienci. Mnoho stu-
dii doklada velmi dobré i dlouhotrvajici
pozitivni efekty po specifické psychoso-
maticky orientované psychoterapii. Bo-
huZel je vmnoha zemich véetné Ceské re-
publiky nedostatecna vyuka budoucich
lékart (i klinickych psychologl) v psy-
chosomatice a psychoterapii, s ¢imz sou-
visi i absence prvoatestacni specializace,
bodové ohodnoceni a soudinnost minis-
terstva zdravotnictvi, 1ékaiské komory,
univerzit a pojiStoven. Neméné dulezita
je spoluprace psychosomatickych a psy-
choterapeutickych organizaci prosazuji-
cich rozvoj psychosomatické mediciny.

5. 5. 2019
Doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Ph.D.

Autor je 1ékar, psychoterapeut a psycho-
somaticky 1ékat erudovany a piisobici v
Némecku



Reflexe

RADKIN HONZAK: MEDICINA MUSIi UDELAT NEKOLIK NE-
POPULARNICH KROKU, ABY ZUSTALA CISTA A UZITECNA

1. Pojeti CLOVEKA ve zdravi a
nemoci

Predevsim je naprosto nezbytné, aby me-
dicina uz konec¢né piestala vnimat clo-
véka jako oZiveny rozumny stroj, stan-
dardné nastaveny biologicky preparat a
konec¢né pokorné ptijala za svou tu nepo-
piratelnou pravdu a skute¢nost, Ze emoce
jsou télesné stavy, které nastavuji lidsky
organismus do zasadné odlisnych biolo-
gickych poloh. Ze smutny ¢lovék je néco
zcela jiného nez vesely clovek, a zcela ji-
nak nez ti dva bude fyziologicky nastaven
zklamany vzteklik.

Emoce nejsou efemérni motylci, emoce
jsou neurochemické déje fidici chod téla.
Lékati se mohou mnohé naucit od psy-
chologii, ktefi s ndmi jiz dlouhou dobu
spolupracuji. Kapitolu o emocich a jejich
vyznamu je nutné zaradit do curricula, v
némz jsou jim zatim vénovany dva od-
stavce ve fyziologii, néco mélo v1ékarské
psychologii a pak se vénuje vymknutym
emocim psychiatrie. Nejde ptitom o zad-
nou psychologizaci mediciny, ale o nere-
dukovany pohled na ¢loveka.

Jako model muze poslouzit perfektné
fungujici systém diagnostiky a 1é¢by ast-
matu v pediatrii. Détst 1ékari maji
v tomto sméru kvalitni znalosti, v ptipadé
pochybnosti se mohou obratit na pneu-
mology. Nemél by byt problém zaradit
predmét Emoce a jak s nimi zacha-
zet v obecné roviné pro vSechny, vcéetné
sebezkusSenostni soucasti a moznost kon-
zultace se specialisty, psychology a psy-
choterapeuty, vnéaro¢nych klinickych
pripadech. Na jedné z univerzit Ivy Lea-
gue méli v postgradualu zarazen dvou-
denni zazitek zaéinajiciho doktora uloze-
ného v and€lu na 14zku s rezimem o.

Uz pred pilstoletim se objevily prvni
prace poukazujici na to, Ze dominantni
vidci Simpanzi tlupy maji jako hlavni fi-
dici neurotransmiter noradrenalin, za-
timco ,,proletariat” je ovladan kortikoidy,
Ze tedy jiné socidlni postaveni m4 za na-
sledek naprosto jiné fyziologické poméry,
Ze z principu organismus reditele pod-
niku je jiny nez organismus vratného
tamtéz. Dnes fada studii ukazuje, jak ty-
hle skute¢nosti ptisobi epigenetické
zmény, ale medicina to asi z myslenkové
lenosti, predevsim vsak z ekonomickych
zajmi nereflektuje, stejné jak loudave re-
aguje na objev mikrobiomu v travicim
systému.

Je nutné, aby si uvédomila a stanovila
hranice svého ptisobeni, ackoliv pted-
stava Sirsiho zabéru se piijemné poji
s predstavou vétsi moci. VEtsi ale nezna-
mend vzdy lepsi! Adopce adiktologie,
ktera predstavuje predev§im problema-
tiku socialni, na niz medicina nema4 zZadné
poradné diagnostické ani 1écebné pro-
stiedky, byla vice nez pochybna. Je nutné
prrestat vyrabét dalsi ,nemoci®, které jsou
jen plastikem pro odveéké nectnosti, diive
trefné nazyvané hiichy. Degenerace hod-
notového systému umoznila témto ne-
zptsobiim vstoupit do mediciny jako cho-
roby, jejichz nositel uz je zprostén nut-
nosti s tim délat cokoliv jiného, nez se ne-
chat 1é¢it. Za drahy peniz!!

Na druhé strané nesmi byt medicina
lhostejna k patologickym socialnim zmé-
nam a v ramci prevence musi ukazovat na
Skodlivost nékterych trendi a Zadoucnost
jinych. Zde mam na mysli predevsim stav
rodiny, jako prostfedi nezbytného pro
zdravy vyvoj dalsi generace a zivotni styl,
odlid$tovany technologiemi a honbou za
ziskem.

( Reflexe
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Fakulty by nemély primarné vychovavat
uspésné autory vysoce impaktovanych
Casopist, ale predev§im vzdélané odbor-
niky, kteii budou pomahat trpicim lidem
a budou jim rozumét vecelé Sifi

Do redakee prislo 21. 5. 2019
Do tisku zafazeno 21. 5. 2019
Sttet z4jml neni znam.

rozkroceni od biologickych pies psycho-
socialnich az po spiritualni potieby. Etika
budiz néé¢im, co bude mit doktor pod
k@izi, nejen alibismem pro pravniky.



Reflexe

ONDREJ MASNER: RAKOUSKE ZDRAVOTNICTVI MA NOVOU
ATESTACI Z PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Od lonského roku existuje v Rakousku
nova nastavbova atestace z Psychosoma-
tické mediciny. Je dosazitelna pro 1ékare
se zakladni Kklinickou atestaci z vybra-
nych obort (celkem 24 oborti) ¢i atestaci
z vSeobecné mediciny. M4 doplnit psy-
chosomatické vzdélani 1ékaii uvnitt je-
jich ptivodni specializace tak, aby nové
dovednosti mohli vyuzivat v diagnostice a
1é¢bé pacientti svého oboru. Konkrétné to
znamena, ze cilem nového vzdélani je za-
jistit pro klinické obory jako urologie,
neurologie, dermatologie a jiné, kolegy
s psychosomatickym vzdélanim.

Zajimavé pritom je, ze jiz od roku 1989
rakousti 1ékaii maji moznost dalsiho
vzdélavani v psychosocidlni ¢i psychoso-
matické mediciné na zakladé takzvanych
PSY diplomii — PSY1 Psychosocialni me-
dicina, PSY2 — Psychosomatickd medi-
cina a PSY3 — Psychoterapeuticka medi-
cina (1.), ktefi pokryvaji Sirokou Skalu
vzdélani od zakladni psychosomatické
péce az po vysoce erudovaného vzdélani s
psychoterapeutickym vycvikem. Tisice
rakouskych 1ékart této nabidky vyuzilo a
uplatiiuji nabyté zkuSenosti v klinické
praxi. Po 20 letech existence téchto di-
plomti se ovS§em ukéazalo, Ze nemocnicni a
ltzkova oblast zdravotnictvi je nadale bez
uspokojivé nabidky psychosomatické
kompetence. Tuto mezeru ma nyni zacelit
vySe zminéna nova atestace.

Jiz vroce 2010 v Rakousku ustanovila
mezioborova komise, ktera vypracovala
postup, jak posilit vliv psychosomatic-
kého pristupu i v nemocnicich. Brala pii-
tom v potaz fakt, Ze se na jedné strané bi-
omedicinsky orientovana véda neustile
prohlubuje a specializuje, pricemz se na
strané druhé ¢im dal vic prokazuje vy-
znam pacientovy individualni psycho-

socialni reality pro priibéh chronickych
onemocnéni. Tento rozpor miize prekle-
nout pravé psychosomatickd medicina,
ktera je zaloZena na chapani pacienta
jako bio-psycho-socialniho subjektu.
Jako priklad nového trendu miize slouzit
Cerstvd smérnice némecké kardiologické
spolecnosti (2), ktera zdurazinuje vyznam
individualnich psychosocialnich faktori
pro pribéh onemocnéni, jako jsou arteri-
alni hypertenze, chronické srdecni selha-
vani ¢ koronarni ateroskler6oza. Jde
hlavné o chronicky ¢i akutni psychicky
stres, deprese, nedostate¢né socialni za-
bezpeceni a anxiozni poruchy, které maji
prokazatelné negativni vliv na zdravotni
stav kardiologickych pacientt. Proto spo-
leénost doporucuje rutinni zjistovani psy-
chosocidlniho stavu vSech kardiologic-
kych pacientii s moznosti véasné odborné
intervence.

Vratme se ale k nasim rakouskym souse-
dim. Na pripravé nové atestace fadu let
spolupracovali odborné spolecnosti me-
dicinskych obori, ze kterych byly nejak-
tivnéjsi spolecnost vSeobecné mediciny,
interny, pediatrie a gynekologie/porod-
nictvi. Ktomu se na tomto procesu podi-
lela i lékarska balintovska spole¢nost a
katedra pro psychosomatiku. Z naseho
pohledu pritom miiZze byt pozoruhodné,
Ze aktivita k vytvoreni nové specializace
vychazela ze strany klinickych obort. Pro
docileni nejlepsiho klinického vysledku
pii 1é¢bé svych pacientii potiebuji pokryt
i psychosocidlni aspekty onemocnéni.
Nova atestace ma v Rakousku zajistit, Ze
se poznatky, znamé jiz dlouhou dobu na
pudé psychosomatické mediciny a psy-
choterapie, podafi efektivné propojit
s moderni biologicky orientovanou medi-
cinou v nemocnicich.

( Reflexe
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Samotna specializace trva 18 meésici a v balintovské skupiné a 40 hodin sebez-
musi se absolvovat na lizkovém oddé- kusenosti s psychoterapeutem (3).
leni. Obsahuje mimo jiné minimalné 40

hodin supervize, 40 hodin prace MUDr.Ondiej Masner, 25.5.2019

1. Spezialisierung in fachspezifischer psychosomatischer Medizin: Neue Weiterbildung
und Beitrag zur medizinischen Versorgung. Fazekas, C et al., Psychologische Medizin,
29. Jahrgang 2018, Nummer 3

2. Significance of psychosocial factors in cardiology: update 2018: Position paper of the
German Cardiac Society. Albus C et al., Clin Res Cardiol., 2019 May 10.

3.Verordnung iiber Spezialisierungen (SpezV), Osterreichische Arztekammer, 25. 5. 2018
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PETR NOVOTNY: RAKOVINA — POKROK TAKZVANE K HOR-
SiMU

Kazdé dobro vrhalo odvéki také zly stin.
Naopak zlo byvalo nékdy k nécemu
dobré, naptiklad mor vedl k rozmachu
hygieny a nepotadek vlaboratofi umoznil
objev penicilinu. K ¢emu nas dnes asi
podnécuje rakovina?

Jesté nikdy nebylo tak dobfte, jak je dnes,
avSak ani htar. Ohromujici technicky a
hospodarsky vzestup podnécuje i pokrok
takzvané k hor$simu, coz dobie vystihuji
aforismy vtipalki: Vsichni moralizuji, ni-
kdo neni moralni. VSichni maji prava, ale
zadné povinnosti. Nikdo se netaze,
kdekdo odpovida. VSichni pisi, nikdo ne-
¢te. Kazdy mluvi, nikdo neposloucha.

VSichni maji vzdélani, ale zadné védo-
mosti.

Pronikavy rozmach rakoviny provazeji
nenapadné a od prvniho pohledu do-
konce sympatické jevy. Kdyz polovina Ce-
chti ziskava vysokoskolské vzdélani, pi-
sobi to malem vznesené. Nadbyte¢ny po-
cet osob s vysokoskolskym diplomem
vSak znasobuje i pocet téch, ktefi nevédi,
Ze nic nevédi. Pokud jsou tito lidé vefejné
vlivni, sebevédomi, pilni a ctizadostivi,
pak strhéavaji laviny omyld dneska i zitika
ve v§emoznych oborech a souvislostech.
Naprtiklad okopavaji kotniky osobnosti,
prepisuji minulost, boii myty, rozviruji
skandaly, dramatizuji kazZdodennost
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anebo jménem pravdy 1Zou, ¢imz stresuji
nejpocetnéjsi a nejzranitelnéjsi publi-
kum.

Pokud se stanou vyznamnymi ¢leny pro-
fesnich uskupeni nebo bratrstev rozlic¢-
nych kocidich pracek, pak zesmésnuji i
exkomunikuji oponenty. Ti se pak boji
hé4jit svoje nazory, takze jejich autocen-
zura je stale prisnéjsi a jejich mléeni za-
¢iné byt ohlusujici.

Ti, kteri nevédi, Ze nic nevédi, lidem di-
razné sugeruji, aby vsichni chtéli a potre-
bovali totéz. I rozlicné hendikepovani se
pak vrhaji do bitek o misto na slunci v do-
mnéni, Ze se jednou mozné stanou hrdiny
nasi doby.

Stres horlivei se v dneSku zobrazuje i ve
tiicetinasobném znasobeni poctu onkolo-
gicky nemocnych od roku 1965 (tehdy 27
tisic). Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (www.uzis.cz) ve svych elek-
tronickych rocenkach, které vychazeji s
dvouletym odstupem, uz celkovy pocet
onkologicky 1é¢enych neuvadi, takze je-
jich mnozstvi neni vefejnosti uvédomo-
vano. I laikovi v§ak postaci, kdyz z roce-
nek UZIS odeéte na rakovinu kazdoroéné
zemfrelé, a pricte v témze roce nove dia-
gnostikované a vezme-li v tvahu, Ze v
roce 2015 piibylo v CR 94 tisic onkolo-
gicky 1é¢enych (www.uzis.cz), coz je vic
nezZ kolik obyvatel ma Hradec Kralové a
Ze v roce 2016 jejich pocet vzrostl o dal-
sich 96 tisic, coZ je témér tolik, kolik nés
Zije v Liberci (tamtéz). Pak tento poCtar
zvola heuréka a potvrdi, co onkologové uz
védi, totiZ ze v roce 2020 bude v CR pii-
blizné milion onkologicky 1écenych.

Priblizné ¢tvrtina ze sto padesati onkolo-
gicky nemocnych, jejichz profesni, ero-
tické, emocni a socialni pnuti jsem zkou-
mal, si uvédomovala, Ze si rakovinu pfi-
vodila stresem, ktery z nezbyti ¢i ze ctiza-
dosti snasela. Zbytek zkoumanych onko-
logickym w¢inkim stresu nevéril, byt

pired rakovinou ze stresu varovali Hippo-
krates, Galén, Avicenna a Paracelsus.
(Nemoc hodnych lidi — rakovina, Dialog
2018), Tito 1ékati rozhodné nebyli alter-
nativci, proutkaii ani Sarlatani, jimz by-
chom se sméli vysmivat.

Dnes uz vime, ze nevédomi (centralni
nervovy systém) neni zZAdna metafyzicka
Saskarna, ale perfektné€ zorganizovany
rad hormont, gent a chemickych latek,
které dokaZou vypnout imunitni systém a
zalozit nadory i metastazy, anebo je nao-
pak stahnout, kdykoli se jim zachce, coz
bylo potvrzeno napiiklad onkologem
prof. MUDr. Borisem Mravcem, Ph.D.
(Neurobiologia nadorovych chorob: od
empirie k dokazom, Onkologia 2011, ¢.5)
Kraticka citace z této Mravcovy prace:
Experimentélni a klinické studie proka-
zaly, zZe signaly souvisejici s rlstem na-
doru jsou prenaseny do centralniho ner-
vového systému, kde ovliviiuji aktivitu
cetnych oblasti. Centralni nervovy systém
pak miiZze nasledné modelovat nadorovou
progresivitu i tvorbu metastiz... Nado-
rova onemocnéni jsou spjata s psychoso-
cidlnimi faktory, mezi které patii stres,
deprese a naruseni socialnich aktivit...

I pres mnohé ditkazy o nasledcich stresu
je rakovina pri¢itdna ndhodé, smitle a
dal$im asi osmdesati jeviim (Nemoc hod-
nych lidi — rakovina). Takové mnozstvi
pricin zjevovani rakoviny nemocné mate,
protoZe rakovina se zrodi i z dramatizace
zcela vSedniho zivota. Prednostné oslovi
stresované, ktefi maji strach ze sebepo-
znani, sebekorekei a osvobozujicich ¢int,
nedélaji, co délat maji, vydavaji se za ty,
kterymi nejsou, anebo je uz nikdo nepo-
tirebuje. Naopak se na dalku vyhne tém,
kteri se Stastné ukotvili v emocnich, soci-
alnich a profesnich vztazich. Napiiklad
nejcéastéjsi Zzenskou rakovinu (prsu) neo-
nemocni Zeny emocné, eroticky a soci-
alné zaopatfené, a byt to zazni tieba
smeésné, které predou Stéstim jako kocky.
(Tamtéz)



Dnesni nechut prebirat odpovédnost za
zdravi i rakovinu kopiruje obecnéjsi
trend — neprebirat odpovédnost, pokud
mozno za nic. Nékteii dokonce vyhlasuji
své rakoviné nenavist a boj, coz je
smésné, protoze tim nisobi stres, kterym
si ji uhnali. Pro¢ se nebojuje proti in-
farktu, zapalu plic ¢ zaludeénim vre-
dim? Proc jen proti rakoviné? Vzdyt to
vypada, jako by bojujici chtéli sami sebe
umléatit kladivem. Neni napadné, ze vét-
Sina nejznaméjsich bojovniki proti rako-
viné zemiela?

Umeéni nevzniklo v dobé kamenné pro
kratochvili, ale ze socialni a psychotera-
peutické potieby. Kdo dnes nevi, Ze nic
nevi, napomohl ke zruseni nebo prolo-
meni etickych a estetickych hranic umeé-
lecké tvorby, aby zalichotil pritomnosti.
Nepostiehl, Ze zptisobil tbytek kultivova-
ného publika. Zbyli se spokojuji s osliuji-
cimi kulisami. Cst tvorby pak piipomina
reklamu a reklama vypada jako uméni.
Mizi prostor, v némz bylo mozné se od-
jakziva kulturné, eticky a socialné zrcad-
lit, takZe mnozi uz nezazii svou vrozenou
niternou tvar ani sviij socialni tkol, ¢imz
jsou stresovani a potazmo i zdravotné
ohroZeni.

Prvni emancipacni snahy se jevily jako
pozehnani nebes nez ti, ktefi nevédi, ze
nic nevédi, vystrnadili masy i z vrozenych
socidlnich adéli. Nasugerovali jim, Ze
kazdy odpovida uz jen za sebe. Pod hes-
lem Nevaz se zapocalo drsné a masové
rozbijeni rodin s détmi, coz vede v jejich
dospélosti k emocnimu, socidlnimu i
zdravotnimu stradani. V roce 1930 bylou
nas rozvedeno 5,6 % manzelstvi, v roce
2016 45,2 %.

Déti opusténé jednim z rodi¢t rozvraceji
v dospélosti stejné lehkomyslné vlastni
rodiny nebo partnerstvi, v nichz pocaly
déti. Zalozeni novych rodin se jim zda
snadnéjsi neZ se s partnerem vyladit a
smifit se s jeho nezaménitelnosti. Kdo

Uvahy, eseje IS

dnes postiehne, ze kdyZ neni spokojen se
sebou, nedokaze byt spokojen ani s part-
nerem?

Divky dospivajici bez otcli nevédi, jaké
vlastnosti ma mit mladenec, s nimz by
mohly zalozit stabilni a harmonickou ro-
dinu, takze tapou i po tficitce a zdravotné
stradaji napriklad endometriézou nebo
prekancer6zou délozniho d¢ipku. Mla-
denci vyrostli bez otcti vyjevuji jeSté v pét-
atficeti adolescentni sklony — narcismus,
neodpovédnost, egocentrismus, nepouci-
telnost a mamankovstvi. Nenachizeji
chyby na sobé€, ale jen na druhych, takze
viikol podnécuji emocéni a vztahovy
chaos. (Podminované détstvi, Dialog
2015)

Obé pohlavi maji strach z odpovédnosti
za rodinu a déti. Nevédi, Ze tato odpovéed-
nost nebrzdi, ale ukotvuje. A geometricka
fada se uz postarala, aby harmonické ro-
diny se Stastnymi a zdravymi détmi byly
vyjimkou. Ze sto padesati mych onkolo-
gickych klientli, vesmés ve stfednim
véku, prozila drtiva vétsina détstvi v ned-
plnych nebo nefunkénich rodinéch, pfi-
¢emz zdanlivé nevinna nefunkcénost na-
priklad znamena, ze v détském véku ne-
vidéli, Ze by se jejich rodice vitali objetim
¢i polibkem. (Nemoc hodnych lidi — rako-
vina, 2018)

Cirkve jsou opravnéné kritizovany uz sta-
leti, byt jista cast cirkevnich ponauceni
zabezpecovala nezbytnou zdravotni pro-
fylaxi napriklad v podobé sebekorekci,
socialni odpovédnosti a vstiicnosti anebo
dlouhych piistii v podobé carne levare (it.
dat pryc¢ maso). Pres bozi ruce regulujici
prirodu, zdravi, emocionalitu, socialnost
a nemoci snad i proto jesté nikdo ne-
plesknul. Dnesni viid¢i ateisté nejsou uz
bohuzel rovnocennymi oponenty cirkvi,
takze jejich zasluhou zapiraji boha i t,
ktefi se bez né& nedokaZou obejit. Cast
ateistll vyjevuje spise emoc¢ni a socialni
rozStépeni. Pokud se vychloubaji
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ateismem, pak to vypada, jako by se slepi
pySnili svym postizenim. Nékteri ateisté
se pokouseli nahradit uvedené bozi
funkce svym egem snad v domnéni, Ze
pak budou moci beztrestné levitovat mezi
socidlnim dobrem a zlem, jenze pak by-
vaji Sokovani svou rakovinou.

Virtualni kouzelnici vSe socialni i emo-
tivni ohromujicim zptisobem zrychlili a

Do redakee prislo 28. 3. 2019
Zatrazeno k tisku 30. 5. 2019
Konflikt zajmi neni znam.

zjednodusili, takze virtudlni socidlnost
ovlada v podstaté kazdy. Tato socidlnost
pusobi hygienic¢téji, narcistnéji, efektnéji
a nezavazné. AvSak masova zavislost na
virtudlni socialnosti nic¢i intimni a sebe-
zachovnou clovécinu, protoze vzdaluje
7ivé od zivych. Mozn4 proto vyvésil maji-
tel jednoho plzenského lokalu v Senku vy-
zvu: Zde odlozi dZentlmeni stielné zbrané
a chytré mobilni telefony.
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RADKIN HONZAK: VYHORENI GENERACE Y

Cas je béZec s dlouhym krokem, nikdy po-
koj neda si a od Freudenbergerovy bo-
lestné zkuSenosti s prozitkem vyhoreni
uplynulo témér piil stoleti. Za tu dobu se
zménily pracovni podminky a také postoj
k zaméstnavani a k praci. Predvale¢na a
povaleénd generace méla ve své zkuSe-
nosti velmi silné vryté nejistoty tykajici se
moznosti sehnat praci jako jediny mozny
zdroj obzivy a vazila si dobrého mista,
pracovala tak, aby s tim byli vS§ichni spo-
kojeni a utracela z toho, co nasporila.
Velké vydaje typu hypotéky na byt ¢i do-
mek prichazely v avahu jednou za Zivot.
Mnoho lidi bylo doslova ztotoznéno se
svou pracovni roli a zatazenim. UZ ne to-
lik jako generace ptredchozi, ktera si to
nechavala vyryt na nahrobky, ale dost.

Moje generace zazila koncentrak zvany
vzletné budovani socialismu, kde o pra-
covnim zatrazeni rozhodovaly osoby a or-
gany, které planovaly ve velkém ve stylu,
kdyz se kaci les. 70 000 tfednikd zahna-
nych do vyroby sice ekonomiku neza-
chranilo, ale vSichni tihle lidé a jejich ro-
diny méli par let slusné problémy. Nepra-
covat bylo trestné. Umisténky pro vyso-
koskolaky byly ukazkou iracionality. Za-
roven ale velké mnozstvi lidi zjistilo, Ze je
nutné chodit do prace a uz zdaleka neni
nutné se tam udfit. Opravdovou diinu
nabizely jen mista tniku, chalupy a chaty.
Penize mély cenu poukazek, za néz bylo
mozné opatfit néco z dostupného zbozi,
takze vlastné krom Seti‘eni na auto nebylo
kam investovat, barterovy obchod dostal
nélepku ,protisluzby“ a do obéhu se do-
stalo heslo: Kdo nekrade, okrada rodinu.

Generace mych déti prosla po cestickach,
které jsme se jim v té dzungli stacili

Do redakee prislo 15.5.2019
Zarazeno k tisku 15.5.2019
Konflikt zajmi neni znam.

prosekat. Pracovni navyky jesté ma, ale
uz zdaleka ne tak strohé jako generace ro-
dicovska a sotva to bylo mozné, nevahali
jeji zastupci utracet penize, které jesté ne-
vydélali, takze Laubiv ironicky postteh,
Ze mél tak Sikovnou Zenu, Ze stacila utra-
tit penize, které on jesté nestacil vydélat,
ztratil sviij humor.

Pro generaci Y se z hlubin psychiatrie vy-
norila davna charakteristika pana profe-
sora Heverocha: Nepostihla je prichyl-
nost k praci. Jestlize Edison — podle
mého rozumné — hlisal, Ze Zivotni Stésti
a tajemstvi tispéchu nespociva v tom, Ze
muzeme v Zivoté délat, co co chceme, ale
v tom, Ze najdeme zalibeni v tom, co dé-
lame, prislusnici generace Y s nim roz-
hodné nesouhlasi. Nechavaji se lakat na
nabidky volné pracovni doby a moznosti
prace z domova, védecké dovolenésu, po-
drZeni mista na nékolik mésicii po dobu
nepiitomnosti, osvézujici poméry a moz-
nost relaxace na pracovisti, nemluvé o
pumprdlikovi, kterej kejchne, kdyz se
zméckne. Co se tyka financi, uver je vetsi-
novy zpusob hospodaieni.

Generace si svou dobu nevybrala, ocitla
se v ni, jeji standardy povazuje za osu-
dové meze, které je ve vlastnim zajmu
nutné posunovat smérem k vyhodnéjsim
pozicim. Citi se tedy byt opravnéna vyhla-
Sovat za kriklavou nespravedlnost, nena-
chézi-li shora uvedené podminky a cel-
kem logicky povazuje to, Ze ji prace ne-
bavi za projev vyhofeni. Neni mi jen
jasné, jak ziska zpétnou vazbu a co bude
délat, az bublina ,neustale rostouci pro-
sperity” praskne.

hy, eseje
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VLADISLAV CHVALA: PRAVDIVOST PROTI STRACHU A UTR-
PENI, ANEB JESTE ZE MAME KLIKU

Skupina jedenacti klinickych psychologii
pracujicich na onkologiich v Ceské re-
publice se pod vedenim Mgr. Libuse Kal-
vodové pustila do sepsani svych zkuse-
nosti zporadny pro pacienty ajejich
blizké p¥i Psychoonkologické sekci Ceské
onkologické spolec¢nosti. Ta vznikla pred
13 lety. Publikace urcena pro pacienty
a jejich rodiny v ohrozujici situaci zhoub-
ného onemocnéni miize byt cenné i pro
ostatni zdravotniky.

V dobé, ktera se pysni aspéchy, bohat-
stvim a zdravim, jsou nemoc, utrpeni,

a dokonce i smrt pokladany za trapny ne-
uspéch. Je to mimo jiné odvracené tvar
nasi tspésné mediciny, ktera dosahla ve
svém rozvoji diive nevidanych aspéchi.
Ale utrpeni ani smrt z naseho Zzivota ne-
zmizely. Jsou jeho prirozenou soucasti.
Jen jesté vice nez kdy drive je skryvame
pred zraky verejnosti, pred témi nejbliz-
$imi, a dokonce i sami pted sebou. Tim se
dostava trpici ¢asto do izolace a osaméni.
Oto pozoruhodnéjsi a zasluznéjsi je
predkladana publikace. Tvati v tvar smr-
telnému ohrozZeni neni ¢as na obelhavani,
predstirani, plané utésovani. V kontaktu



s pacienty a jejich rodinami nikoho z au-
tordl ani nenapadne zatézovat ¢tenafte vy-
¢itkami za rozvoj devastujictho onemoc-
néni, jak to nékdy slychame od alternativ-
nich 1éciteld nebo bohuzel ilékard, ktefi
propadli jakési pop-psychosomatice. Psy-
chosocialni okolnosti jsou nejspis pri
vzniku nadorta také ve hre, ale obvinovat
pacienty, Ze ,si za svou nemoc muzou
sami“, je brutalni nepochopeni princip
psychosomatiky. V situaci, kdy je ¢loveék
ohroZen na zivoté aje zatéZovan néroc-
nou onkologickou 1écbou, po ném jesté
vyzadovat nihled na slozitou situaci, je
nelidské. Naopak autofi této publikace,
zkuSeni klini¢ti psychologové, trénovani
v naroc¢né klinické praxi, ziistavaji v kaz-
dodenni realité se svymi trpicimi paci-
enty ajejich nejblizsimi a jsou jim tak
uzitecnéj$i nez kdo jiny. Pravdivost je
podminkou tspéchu. Uspéchem je tleva
od utrpeni, strachu a zoufalstvi, nikoli jen
zachrana zivota. Jde o boj na tom sprav-
ném bojisti, nikoli proti prirodé a osudu,
ale proti izolaci, zhoubnym emocim, proti
beznadéji, ktera bere nemocnym tolik sil.
Alespon tady je misto klinickych psycho-
logli v mediciné, ikdyz by jich bylo po-
treba mnohem vice i u méné nebezpec-
nych nemoci. Staraji se o zachovani lid-
ské distojnosti az do poslednich oka-
mzikli, o udrzeni oteviené komunikace
tak dlouho, jak je to jen mozné, aby nebyl
pacient vyrusovan na své posledni cesté,
cesté ke smrti, pokud uz byl dobojovan
boj o preziti. To je tkol, kterého se 1ékari
Casto ziikaji, protoze jsou trénovanina vi-
tézstvi nad nemoci. Vitézstvi nékdy za
kazdou cenu. Kdyz uz nas lékarské fa-
kulty nevybavuji dovednostmi v komuni-
kaci s respektem k intrapsychické realité
pacienta ajeho rodiny, je nanejvys
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zasluzné, ze se tohoto prazdného mista
vmediciné ujimaji odbornici na slovo
vzati. Klini¢ti psychologové. My lékari
jsme jim vdécni, protoze tak ulevuji
i nam.

Pozoruhodny byl osud pripravované
knihy. Vyda ji nakonec rodinné naklada-
telstvi  Klika (www.nakladatelstvik-
lika.cz). Divod je takovy, Ze vSechna
znama nakladatelstvi (Portal, Galén,
Grada apod.) rukopis odmitli jako prav-
dépodobné nevydéleénou a pro né fi-
nancné malo zajimavou akei. Chtéla ji vy-
dat Mlad4 Fronta, za podminky, Ze autori
sezenou 200 tisic. ,My, jako psycholo-
gové, nejsme atraktivni pro medicinské
a farmaceutické firmy, takze se sponzor-
stvim jsme nemeli na takovou castku
sanci. V Klice po nas chtéli 60 tisic, na to
jsme se slozili (z Libereckého kraje pii-
spéla Nadace Preciosa 10 tis., kolega z
Jihlavy sehnal néco pres starostu apod.).
Autorka ilustraci to udélalajako charitu.
Pak jsme dostali "¢ouda" od prof. Vor-
licka, ze jsme malo védecti, tak jsme po
valné hromade pridali né&jaké citace a li-
teraturu, ale zachovali si srozumitelny
raz a "poradnovou" notu. Potom nasi
knithu nechtéeli korektori - pry jestli to
nema byt nékdo ze zdravotnictvi, jestli to
neni veédecka publikace... no byla to
dlouha cesta,” svérila se mi Hanka Kyn-
korova, jedna z autorek. Jako bych to od-
nékud znal. Péée o obycejnou lidskost
neni védecka a taky se nijak moc nevy-
placi. Proto existuje jen diky obycejnym
lidem, ktefi to délaji z 1asky k bliznimu.

Kniha by méla vyjit béhem léta ¢i na pod-
zim.

V Liberci 25. 5. 2019

Recenze
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RADKIN HONZAK: RECENZE KNIH, KTERE MUZETE CIST
A NAVIC DOPORUCIT POTREBNYM

Dité nezna pojem vdécnosti, nebo spise
neuvédomuje si jeho napln, protoze Zije
ve svété, ktery je pro né samoziejmy, a
pokud memoruje basnicky o tom, jak je
rodicim ¢i ucitelkdAm vdécné, nevi jesté
presné, o ¢em mluvi. Vdéénost poznava,
az kdyz citové, ekonomicky nebo ¢asové
investuje, a nedostava zpatky. Pak se za-
¢ne ptat: kde je odpovidajici vdék? To ale
jesté neni pravé poznani. Teprve az ztra-
tim néco, co pro meé bylo cenné, a pak to
zase najdu, uvédomim si naplno, ze mam
byt vdécny za to, co vSechno mi bylo do-
prano. To nemam z vlastni hlavy, pan
profesor Matéjéek o tom napsal esej.
Myslim ale, Ze je to dobry Gvod k referatu
o knihach, které budou nasledovat.

My, kteri jsme méli to Stésti, Ze jsme byli
podminéné propusténi z kriminalu zva-
ného RAKOVINA, mame obohaceny zi-
vot o nezapomenutelnou zkuSenost.
Velmi jsem docenil, Ze mam kamarada,
ktery terapie prodélaval dva roky prede
mnou, a tak mé o nékterych vécech k
mému prospéchu poudil (pfipomnélo mi
to, jak mé poucoval kamarad, ktery tam
nékolikrat byl, co musim vidét v Patizi,
kdyz jsem tam jel poprvé a na kratkou
dobu). Jako zkuSenost z té doby, o niz se
mohu rozdélit, nabizim jen jeden lite-
rarni pokus, a to haiku s jasnym nazvem
Chemoterapie: Prestoze ted zadek tézce
zvedam, / vim, Ze se nedam, nedam. To je
na recenzi malo, a¢ basen je to hezka.
Nicméné formuloval jsem radu, kterou
trousim, kudy chodim (trus, doktore,
trus!): Neberte ozndmeni o chorobé jako
zvést o zivotni tragedii, ale jako ozna-
meni, Ze jdete v zZivoté do nové skoly. Bu-
dou tam novi spoluzaci, novi kantori,
nové ucivo, novy rezim. Bude to Zivotni
lekce, nova zkusenost!

Tereza Schillerova to na rozdil ode mne
vzala z gruntu a v duchu hesla, ze ze
stresu se lze vypsat, se pustila naptfed na
blogu a pak knizné do Deniku raka. To, co
napsala ex post, je ale ve své strucnosti
také velmi zajimavé: NejsloZitéjsi situace
byly pro mne obcéas v nemocnici, kdy
jsem nevédéla, co se mnou bude, co mé
Ceka za vysetreni, jak to bude cela lécba
probihat. Vse jsem pochytila az za po-
chodu. Teézké byly také chvile plné de-
presi, uzkosti, nespavosti a agresivity.
Musela jsem si nakonec pomoci léky na
zklidneéni. Tyto momenty stiidaly i pekné
chvile, kdy se mi darilo vratit se zpét na
cestu a bojovat dal. Vypravi to totiz o
tom, o ¢em vytrvale kecAm cely zivot, o
vyznamu komunikace. Ja jsem se proti ni
mél jak prase v zité, védél jsem totiz
dobie, Ze na vysledky se ceka. Jak
dlouho? Vzdycky o den déle, nezjste mys-
leli!

Potkavame se s pacienty denné, pozna-
vame jejich reakce, ¢ast jejich problémd,
ale takovyto denik nam — zdravotnikim
— ukaze celou plastickou mapu jejich sto-
nani, selhavani i vitézstvi v kazdodennim
zivoté. Nebudeme se pak divit nestast-
nému vyrazu, kdyZ mame vic informaci
nez zkusenost svych zrcadlovych bunék,
ktera nas netési: Miyj Zivot se zastavil.
Zastavil se a ja si nevim rady. Mam pred
sebou ceduli STOP. Jsem v bubliné smrti.
Staci tu bublinu propichnout a ma mé.
Sviné. Autorka viibec neni hystericka a
navzdory témto tivaham jede ve svém
szastaveném® zivoteé jak fretka.

Nepohodu nepfinasi jen nemoc a zdra-
votnici, také spolutrpici: Ta pani ma po-
cit, Ze ji to tam patri, takze se neohledu-
plné produciruje kolem mé postele, ktera
je u okna, takze ,s nejvétsim



soukromim®, ale ona mi ho narusuje,
protoze kazdych deset minut leze do
mého prostoru. Sere me.

Jsou tu i lidé blizci, rodina: Mam pocit, Ze
mij muz musi byt jednoznacné v prdeli.
Chodi bytem a je presvédcen, Ze mi na-
dor mozku. Na mij dotaz, odkud to vi,
odpovida, Ze to Cetl na internetu. Je to
vZdycky stejny. Zacéne ho néco trapit, hodi
to Googlu a uz si urcuje diagnézu. Mam
chut ho uskrtit. V tu dobu jsem sama psy-
chicky slabé a fyzicky vyCerpan4, Ze si vii-
bec neuvédomuju, Ze to obdobi je pro néj
jesté naroc¢néjsi neZ pro me.

Tento bedekr kon¢i happyendem s védo-
mim, Ze to mame vSichni podminéné. Az
jabudu velkej a odhodlam se napsat svoje
zkuSenosti, pral bych si mit tak pfesné
postiehy a k tomu tak lehké pero.

Zcela objevna i pro mé byla atla knizka
Jindricha Jasika Cesta ze schizofrenie, ke
které jsem se dostal ¢irou nahodou, ale
takovou, o niz Kurt Vonnegut 1ik4, a tak
se stalo, jak se mélo stat. A mélo by se
stat, ze ta publikace nezapadne do zapo-
menuti, ale dostane se psycholidem — ja
bych ji dal k psychiatrické atestaci jako
povinnou cetbu. Vzdalené pripomina
Dusi, ktera se nasla, z¢asti Cisaie z Poru-
galie, ptrinasi ale daleko presnéjsi infor-
mace o intrapsychickych pochodech clo-
véka, ktery prodélal psychozu a doda-
tecné dokazal vétSinu svych prozitkl re-
konstruovat a v dal§im béhu se na né pri-
pravit a Gspésné se s nastupujici patologii
poprat: Miyj zpiisob obrany byl takouvy
pokus-omyl, ktery nakonec vysel... V
¢em se vnimant reality lisi od vnimani
reality zdravého clovéka? Moji odpovedi
na tuto otazku je strach. Ten, kdo schi-
zofrenii zazil, moc dobre vi, jak dlouho Zil
ve svété, ve kterém ho chtélo vsechno a
vsichni zabit... Dlouhotruajici pocit neu-
stalého strachu povazuji za hlavni pii-
¢inu mezi fungovanim mozku schizofre-
nika a normalniho ¢lovéeka.

Recenze

Autor mi potvrdil moji celozivotni pred-
stavu, ze Casto lé¢ime diagnozu, misto
abychom hledali pomoc pro nemocného
clovéka. Pritom se ve vzpominkach na
svou hospitalizaci nijak agresivné neroz-
kiikuje a rozhodné se nestavi do antipsy-
chiatrického $iku, psychofarmaka nepo-
mlouva a ocenuje, Ze mu napoprvé umoz-
nila vratit se domt. Nicméné ma k tomu
dobfe nastudované i védecky (NIMH)
podloZené alternativni postupy.

Do svého zapisniku zajimavych citata
jsem si z knizky vypsal: Vérit bludim je
normalni, protoze v kazdém z nés je ve-
lika touha po jednoznaénych odpovédich,
kterou nemuze nas relativni svét uspoko-
jit. Nejvétsi rozdil mezi schizofrennimi a
normalnimi bludy je v tom, Ze tém dru-
hym véii mnohem vic lidi. Nikdo neni
blazen proto, Ze véii bludiim, ale proto, Ze
véri bludiim, kterym nevéfi nikdo jiny.

Soucasna neuropsychologie hovoii o tie-
tich zasadnich zménach v mozku v ob-
dobi adolescence; nejde zdaleka jen o na-
let pohlavnich hormoni, které méni cho-
vani dospivajicich, jako jeden detail je
mozné uvést skutecnost, Ze pfi rozpozna-
vani vyrazii emoci jsou mladi lidé nejvice
vnimavi na signaly mozné agrese. V mém
véku je ta citlivost vyrazné mensi. Zara-
zeni do dospélého svéta je obtizné. Neni
divu, ze autor pise: Jen z neochoty pri-
jmout realitu, jaka je, miize vzniknout
potreba vytvorit realitu novou.

O vyznamu dopaminu ten, kdo ho zn4,
nepochybuje. Jasik tomu tika fantazie —
pripisovani vyznamu a z toho vyplyvaji-
cimu skladani pribéhi. Do toho orga-
nicky integruje ego a zde bych tekl, Ze za-
pomina na to, Ze psychoticky stav pred-
stavuje pravé jeho ztratu. Budeme se o
tom jesté muset domluvit, o to velmi sto-
jim; autor ego na malé plose spis zkritizo-
val, a pak opustil.

Recenze
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Mnohem dramatictéjsi je druhé cast po-
pisujici cestu do zdravi vlastnimi silami,
bez pomoci psychofarmak. Jasikliv po-
stup ma asi nejbliZe k racionalné kogni-
tivni terapii, mam-li ho k nééemu obecné
znamému prirovnat. UZ jeho déleni stra-
chili stoji za zminku, protoze tam nabizi
svilj vnitini prostor, ktery z vnéjsku vi-
dime, resp. nevidime ukryty za fasddou
mutismu (,je zahrabanej v sob€, co tam
asi schovava?“, casta charakteristika pri
poradach personalu).

Odbocka: a ted mé velmi zajima, zda by
kombinace uklidnujicitho rozhovoru +
oxytocinu + vys$i davky rychle ptisobi-
ciho benzodiazepinu neoteviela dvere
téhle zakleté komnaty. Konec odbocky.

Nejistota po propusténi. Nebyl jsem
ochoten  pristoupit na  doktorské
stigma... ale byl jsem ochoten pripustit,
Ze néco, 1 kdyz nevim co, rozhodné se
mnou nebylo v poiradku. A zde autor na-
bizi svym bliznim: Piipust'i ty, Ze z toho
blaznivého svéta ses mohl zblaznit sam.
A vzapéti Tesi problém stazeni se ze svéta
jako to nejpitomeéjsi, co ¢lovek muze udé-
lat s predstavou, Zze mu kazdy vidi na cele,
Ze je schizofrenik.

UZasny piibéh o zipase ega s realitou
onemocnéni prinasi autobiografickd no-
vela Zuzany Pechové Plotynka a ja. S
vzacnou porci sebekritického pristupu
autorka — workholka a navic profesorka
na gymnaziu — predvadi svou historii,
ktera v malém kopiruje slavnou cestu
Kiibler Rossové: Sok, poptedi, agrese,
smlouvani, deprese, prijeti. Nastoupila
jsem do prdce na zkraceny uvazek a s

Do redakee prislo 19. 5. 2019.
K tisku zarazeno 19. 5. 2019.
Konflikt zajmi neni znam.

karimatkou v podpazi. O piestavkach na
ni budu v kabineté polehavat a relaxo-
vat. Mirné posetilé ocekavani od nékoho
s pétadvacetiletou ucitelskou praxi.
Cestu, kterou Zena, ktera do ted’ zvladala
nemozné, nemize prijmout, nemuze pri-
pustit, Ze nad jeji vtli vyhrala, ze ji zkru-
Sila jedna ni¢emné plotynka. Navic cestu
lemovanou zkusenostmi a poznatky ze zi-
vota spolutrpicich. Z obsahu a pribéhu té
pani mi zacina byt nevolno. Vypada to,
ze kuiili sebeobétovani nema ani cas si
vyprat nebo umyt hlavu. Ptijimani nové
situace je obtizné a bolestné. A jak trpce
ji zni Gtécha: Budte rada, ze mate jen to-
hle; co by jini za to dali. S invalidnim dii-
chodem jako se socidalnim statusem se
smiruju hiii*. Prunt vyplatu diichodu pii-
jimam s rozpaky, dostGvam penize za
nic? Co budu rikat, kdyz se mé lidé ze-
ptaji, co délam?

To, co je vyzvou pro poméahajici, je zde
nad standardni medicinskou pomoc; ta-
hle Zena, nastavena na vykon az do té
miry, kterou popisuju slovy, ,vymeénila
svou dusi za vykon®, pottebuje ve své bo-
lesti a neschopnosti najit smysl zivota. A
protoZe dosud vse ridila suverénné, je s ni
obtizna dohoda. Jak ji nézné a soucasné
prresvédcive Tict: ,zZivot je to, co mas, ne
to, co bys chtéla®, aby to slySela a nezra-
nilo ji to?! V tomto pripadé, kdyz nejsme
slySeni, je nejlepsi vzit jeji knizku a vrazit
ji do ruky tém, kteii jsou na tom, jako ona
byla na zacatku.

To by mohl byt smysl biblioterapie. Ono
to jde, ono to must jit!
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RADKIN HONZAK: MILOS VOJTECHOVSKY — RENESANCNIi
OSOBNOST A UZASNY CLOVEK

S MiloSem jsem se potkal na konci svych
studii, kdyz jsem se jako medik ocitl ve
skupiné 1ékait a psychologti badajicich a
pracujicich s LSD. Prestoze byl zkuSeny
doktor o generaci starsi a ja 1ékarské em-
bryo, jednal se mnou jako s rovnym, a to
vlastné byla moje prvni velka Zivotni
lekce. Nejen pro femeslo. Fungoval tehdy
jako konzilidrni psychiatr v Ustavu pro
vyzkum vyzivy lidu (OVVL) v Kréi, coz byl
jeden z péti vyzkumnych astavi fizenych
Ministerstvem zdravotnictvi; veden byl
profesorem Maskem, ktery byl v té dobé
na evropské urovni. Milo§ mél za sebou
psychoanalyticky vycvik, dvé atestace z

psychiatrie a atestaci z gastroenterologie,
zkusenost z predchozich pracovist a v
sobé stile nenasytnou zvédavost Kiplin-
gova sloniho mladéte. Pracoval v metabo-
lické skupiné docenta Kuhna na proble-
matice pacienti s viredovou chorobou, in-
tenzivné se vénoval vyzkumu stresu, noveé
vznikajicim psychofarmakiim a experi-
mentoval s LSD.

Z té doby pochazeji tyto ptibéhy: Jedna
mladsi kolegyné v rozvodovém ftizeni ho
pozadala, aby ji dal ,néco na uklidnéni®.
Milos ji dal klice od své pracovny a TeKl ji,
Ze na poli¢ce ma vzorek benactyzinu, coz

( Spoledenska rubrika
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( Radkin Honzak: Milos Vojtéchovsk

bylo tehdy nové anxiolytikum s vyraznym
anticholinergnim ucinkem. Piestoze ji
dtrazné upozornil, Ze si mé vzit par ka-
pek, kolegyné ve stylu, ¢im vic, tim lip, do
sebe kopla pil lahvicky. Pripravek zapi-
sobil jako povéstné carodé€jnické masti a
byliny, pani doktorka odlozila Sat a bé-
hala v rouse Eviné po oddéleni za jasa-
vého vriskotu: Ja jsem lady Godiva. Za ni
sestTicky s lajntuchem, do néhoz ji nako-
nec zahalily. Milo$ z toho ihned vytézil
clanek pro Acta Psychiatrica Scan-
dinavica.

Laboratorni stres se tehdy zkoumal nej-
riznéjsimi zplisoby a jednim z oficiadlnich
byl Hrbkiv laboratorni jazyk. To se zob-
razené predmeéty pojmenovaly dvojsla-
biénymi nazvy, které nebyly v zddné sou-
vislosti s pfirozenym jazykem (ketak, mo-
nus, futu, atd.). Pokusna osoba se to nau-
¢ila, a kdyz si to zapamatovala, nazvy se
prifadily k jinym predmétim a bylo
nutné se to preucit. Byla to dost otrava,
prezkouseni bylo navic pod tlakem, expe-
rimentator chyby zdirazinoval, ¢imz stres
pokusnych osob stoupal. Pokusy byly ho-
norovany, ne moc, ale tehdy byl kazdy
privydélek dobry, a tak se do toho zvali v
prvni fadé kamaradi. Primarius amatér-
ského kvarteta, kam Milo$ chodil muzici-
rovat, byl obzvlast neaspésny a preladit
pojem kefu mu délalo extrémni obtiz. Ve-
cer zasedli vSichni k pultikiim s notami, a
kdyz primarius uz po nékolikaté Milose
nespravedlivé napomenul, a ten se ohra-
dil, dozvédél se: , To mas za to kefu!“

Lécebné experimenty s LSD se ubiraly
dvéma sméry: psycholytickym, kdy ly-
segamidu bylo vyuzito spiSe jako pro-
stiredku k vyvolani nevédomych obsaht
zejména traumatického charakteru a k
jeho dalsimu zpracovani, a psychedelic-
kym, pokud mozno s uplnym rozpusté-
nim ega a splynuti s vesmirem. Milo$ pra-
coval — na rozdil od Standy Grofa — tim
prvnim. LSD se dostala na tradi¢ni psy-
chofarmakologické konference \

Jeseniku a zde byla také priméreni po-
zornost vénovana psychoterapii a z Milo-
Sovy iniciativy zde kromé metodiky zazni-
valy také informace z etiky, ktera tehdy
byla na indexu.

V poloviné Sedesatych let ochabovala sila
pavlovského diktatu a na UVVL skonéil
pokus 1é¢it nemocné s viredovou choro-
bou spankem jedinym vysledkem: Ze pri-
brali na vaze (tenkrat se jeSté nemuselo
fikat ,hmotnost®). Co dal? Vysel z toho
zajimavy projekt: kdyz se pfi spanku
tloustlo, co udé€la pravy opak? Tak se zro-
dili nespavci, jejichz prvni turnus si Milos
jesté uzil, mné pripadlo téch dalsich vice
nez dvacet. Ale uz v tom prvnim kromé
spankového vyzkumu byl zahijen vy-
zkum cirkadiannich rytma, coz byla
tehdy svétova priorita.

Pro docenturu si Milo$ zasel na Farmako-
logicky ustav lékarské fakulty a zde mu
byl pro jeho zasadovy postoj také zatrzen
vyhled na jakoukoliv dal$i kariéru: ne-
proSel provérkami a byl bez mista. To —
sice ne s moznosti dals§iho kariérniho
ristu, také ne moc placené a také ne moc
kryté pred blbosti komunisti — mu nabidl
reditel Befkovické 1é¢ebny Frantisek Ha-
jek. (Tady si nemohu odpustit odbocku —
vim, Ze to vyzniva skleroticky, byl bych
rad, aby ta vzpominka nezapadla: Hijek
patfil do skupiny frankofonnich doktorti
a jezdival do Francie, odkud vozil hezké
vzpominky. U Chertoka po obédé pili
kavu a pan profesor se nahle zvedl, omlu-
vil se, Ze pfijde za deset minut, protoze
ted je Cas, aby Sel ukazat své ego na Kkli-
nické oddéleni.) V Berkovicich se stal do-
cent Vojtéchovsky primafem gerontopsy-
chiatrického oddéleni, coz s nékterymi
osobami, kterym velel, byla dost svizeln&
fehole. I tam se udavalo! Rozhodné ale
neustaval v hledani pravdy o ¢lovéku a
jeho misté zde. Byl jeden z prvnich, kteri
mezi nis vnesli povédomi o Moodyho
efektu, neboli zazitku blizkém smrti, s
Helenou Haskovcovou byl jednim z



prvnich, ktefi prinaseli na verejnost téma
thanatologie, zaméril se na psychopatolo-
gii vladcti, a kdyz konecné po roce 1989
bylo mozné svobodné publikovat, spolu s
Vahalovym ,I nam vladli nemocni“ zacal
otiskovat psychopatologické studie na-
Sich prezidentd. Asi proto mu zadny ne-
dal rouru.

Vzpomindm na podzimni Purkyrnku né-
kdy v osmdesatych letech, kdy jsem se ho
na dvoie Psychiatrické kliniky zeptal, jak
se mu dafi, a on vycenil levacku s hodin-
kami a pravil: ,Za tii mésice, dva dny a tti
hodiny jdu do dtichodu.” ,Blbnes,” ekl
jsem védoucné, ,vzdyt to nevydrzis, se
svou naturou se budes nudit.“ ,Nebudu,“
pravil hrdé, ,fekl jsem si: lepsi s malym
diichodem do Stromovky, nez s velkym

2V«

do krematoria. Uvidis.

Jako spravny Vodnat, Sel do diichodu v
unoru. Potkali jsme se tentyz kvéten na
Palaté na symposiu, které poradal Jaro-
slav Skala. Ptal jsem se, jak se mu to libi,
a on odvétil, Ze si vede denik, Ze to celkem
jde, jen ho Stvou ty frajle na posté, které
mu Fikaji dédecku, a taky Milena, jeho

Spoledenské rubrika

manzelka, iika, Ze uz by mél jit néco délat.
Kratce na to odjel do Kanady, kde sezna-
mil 1ékatskou verejnost s vyzkumy Lang-
meiera a Matéjcka o détské deprivaci.
Mné po navratu objasnil, Ze jméno pred-
niho badatele v oblasti spanku Williama
Dementa nedéld svému nositeli zadné
problémy.

Po roce 1989 se rozjel naplno v ambu-
lanci, vyuce, prednaskach i publikacich a
zlstal nesmlouvavé kriticky a soucasné
neuvéftitelné poctivy. Jeho posledni roz-
hovor pro étvrtletnik Vital (https://vi-
talplus.org/milos-vojtechovsky-sam-
sobe-pacientem/ ) ukazuje jeho svézest
jesté pred dvéma roky, jeho nahled na
v$echny souvislosti.

V roce 1966 jsem ,naskocil do jeho bot“ a

ziral, jak rozsdhlou agendu jsem podédil.
Jak 1éta sla, Milo§ mi pomahal otevirat
dalsi obzory a ukazoval bohatost oboru,
ktery ma tendenci smrsknout se dnes na
diagnostickd kritéria a doporucené 1é-
¢ebné postupy, coz je désiva vidina. Milo$
znal clovéka od biologie po duchovni

( Spoledenska rubrika
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rozmér a jeho odkaz by nemél odeznit jen V Praze 3. 4. 2019
proto, Ze on uz odesSel. Neodesel. Pro mé

tu je stale, kriticky, laskavy, nabadavy a

zvédavy.

Fotografie ze semindie o LSD v CR z 6.6.2016 pievzata z webu USTR
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HIPPOKRATOVA CENA — PRO LEKARE, KTERY PROKAZAL
NEBO VYKONAL CIN NEBO CINY LIDSKOSTI: MUDR. RAD-
KIN HONZAK, CSC.

V soucasnosti plisobi jako ambulantni 1ékat v centrech IKEM (pacienti s nezvratnym se-
lh&nim ledvin, transplantaéni program), jako sekundérni 1ékar pracuje v Psychiatrické ne-
mocnici v Praze 8 Bohnicich a jako asistent na Ustavu vSeobecného 1ékafstvi 1. 16kai'ské
fakulty Univerzity Karlovy. Specializuje se na psychoterapii a je zastincem psychosoma-
tického (biopsychosocialniho) pristupu. Hippokratovu cenu ziskava za sviij celozivotné
viely, laskavy a privétivy pristup k pacientim.

Gratulujeme!

( Spoledenska rubrika
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( Vyevik ve skupinové integrativni psychoterapii 2019—2023

'

VYCVIK VE SKUPINOVE INTEGRATIVNi PSYCHOTERAPII
2019—2023

Skaldv institut pfijima frekventanty do 5letého sebezku$enostniho VYCVIKU VE SKUPI-
NOVE INTEGRATIVNI PSYCHOTERAPII 2019—2023 — s akreditaci komise pro zdravot-
nictvi Ceské 1ékaiské spole¢nosti. Garant programu PhDr. Magdalena Frouzova, vedouci
skupin a lektoii na www.skaluvinstitut.cz

Soucasti programu sebezkusSenost a nacvik dovednosti (400 hod.) teorie (160 hod.) a su-
pervize (130 hod.), Siroky nadstavbovy program dalsich nacviki dovednosti, individualni
psychoterapie a supervize. Ro¢ni kurzovné 27 000 K¢. Kritérium prijeti 25 let, bakalariat
humanitniho sméru, a zaslani 10strankového zivotopisu s ptihldskou na magdalena.frou-
zova@email.cz, tel. 602 642 616.

Skaltv institut piijima frekventanty do sletého sebezkuSenostniho VYCVIKU VE SKUPI-
NOVE INTEGRATIVNI PSYCHOTERAPII 2019—2023 — s akreditaci komise pro zdravot-
nictvi Ceské 1ékaiské spole¢nosti. Garant programu PhDr. Magdalena Frouzova, vedouci
skupin a lektori na www.skaluvinstitut.cz .



Nabidky

Soucasti programu sebezkusSenost a nacvik dovednosti (400 hod.) teorie (160 hod.) a su-
pervize (130 hod.), Siroky nadstavbovy program dalsich nacviki dovednosti, individualni
psychoterapie a supervize. Ro¢ni kurzovné 27 000 K¢. Kritérium prijeti 25 let, bakalariat
humanitniho sméru a zaslani 10strankového zivotopisu s ptrihlaskou na magdalena.frou-
zova@email.cz, tel. 602 642 616.

6YCVIK V RODINNE TERAPII PSYCHOSOMATICKYCR
PORUCH V LIBERCI

Motto: ,Rodinna terapie je lécba budoucnosti v psychosomatice” (prof. T. H. Loewe)

Uz sedmy béh komplexniho vzdélavaciho programu, kery byl poprvé otevien vr. 1997,
bude pod vedenim tymu Chvéla &Trapkova zahajen v r. 2021. Je uréen predevsim pro pra-
covniky ve zdravotnictvi, 1ékate, klinické psychology a fyzioterapeuty, kteii se vénuji psy-
chosomatickym pacientiim. Timto ¢tyfletym vycvikem proslo na 240 odborniki. Pro zata-
zeni je tfeba kromeé vysokoskolského vzdélani v humanitnim sméru absolvovat Seminar o
¢asové ose v nasem institutu LIRTAPS. Prihlasky zasilejte pani sekretafce menclova@skt-

lib.cz

( Nabidky
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Pracovn

PRACOVNI PRILEZITOST

| PSYCHIATRICKA
LECEBNA
STERNBERK

PRIJME LEKARE NA PSYCHOSOMATICKE PRACOVISTE SE SPECIALIZACI
V OBORU PSYCHIATRIE, VNITRNI LEKARSTVi, NEUROLOGIE, FYZIOTE-
RAPIE, BALNEOLOGIE A LECEBNA REHABILITACE

¢ PRIJME LEKARE ABSOLVENTA SE ZAJMEM O PSYCHIATRII A PSYCHO-
SOMATIKU

¢ PRIJME LEKARE SE SPECIALIZACI V OBORU PSYCHIATRIE

Pozadujeme

VS vzdélani 1ékaiského sméru, zajem o praci v oboru,

zdravotni zptisobilost a bezithonnost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.v pl. zn.,
uzivatelska znalost prace na PC.

Nabizime

profesni riist, dovolena navic, ptispévek FKSP na penzijni ptipojisténi,

rekreaci a détské pobyty, rekondi¢ni masaze, prispévek na stravovani,

moznost ubytovani a dalsi zaméstnanecké benefity

platové podminky v souladu s platovymi piredpisy pro statni prispévkové organizace

Termin nastupu: dle dohody

Platové rozmezi: 33.000,- aZ 57.000,- K¢ nastupni plat

Misto vykonu prace: Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, Olomoucké 173, Sternberk
Pracovni pomér: hlavni pracovni pomér, doba neuréita

Nalezitosti Zadosti

motivacni dopis, strukturovany zivotopis, kopie dokladu o nejvy$sim dosazeném vzdélani,
souhlas s nakladanim s poskytnutymi osobnimi tidaji ve smyslu zakona ¢.101/2000Sb., o
ochrané osobnich tdaji

Vasi zadost zasilejte na adresu:

Psychiatricka 1é¢éebna Sternberk, Jarmila Bartkova, personélni oddélent,
Olomoucka 1848/173, 785 01 Sternberk nebo na e-mail: bartkova@plstbk.cz
Blizsi informace na telefonu 585 085 475.




7, KONFERENCI

Z konferenci

ETIKA, PSYCHOSOMATIKA A VEREJNY PROSTOR

Ano, takové bylo téma mezinarodni od-
borné konference, jez se konala v sobotu
26. ledna 2019 v Centru komplexni péce
(CKP) v Dobftichovicich, které ji pora-
dalo. Téma velice aktualni a 14kavé. Re-
dakce Kukatka byla pozvana a pozvani
rada prijala.

A tak jsem tam byl. Pivodné s tim, ze to
bude tak pro kratkou reportdz o téma-
tech, o nichz toho zase az tak moc nevim,
jakkoli mé velmi zajimaji. A co se nestalo:
vtahlo mé to naprosto a byl to cas, ktery
rozhodné nebyl marné straveny. Naopak!
Pfinesl fadu témat k premysleni i fadu
odpovédi na dlouho vézici otazky. Jasné:

otazek je stale tak néjak vic nez odpoveédi,
ale na to si ¢lovék musi zvyknout.

CO TEDY ZAZNELO?

Uvodem vynikajici prehled historie psy-
chosomatiky MUDr. Michala Kryla v
duchu, Ze dnes$ni psychosomatika je
vlastné jakysi navrat k tomu, co kdysi
bylo bézné, fungovalo na bazi komplex-
niho vnimani problémt ve vSech moz-
nych souvislostech. A Ze s tim nedovede
obc¢as moderni medicina efektivné praco-
vat. A pékné od podlahy, tedy od Platona,
Aristotela, Hippokrata (je zbytec¢né 1é¢it
oko bez hlavy, hlavu bez téla a télo bez
duse), orientdlnich modeli, pres

( 7 konferenci
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( Etika, psychosomatika a verejny prostor

stredovék, rany novovék az k soucas-
nému vyvoji.

Mgr. Milos Mauer ptrednéskou o etice
a psychosomatice nacal dalsi zajimavé a
povytce aktualni téma. Diskutovalo se tak
napi. o tom, co je specifické v psychoso-
matice z hlediska etiky, kolik odpovéd-
nosti Ize na pacienta ,nalozit“, jak je to s
tzv. terapeutickym privilegiem, tedy zda
pacientovi fikat vSe, nebo jen néco, tedy
ne vSechno... Ma pravo byt informovan.
Ale ...jak to unese? Jak pracovat s obran-
nymi mechanismy pacienta, které mohou
vyznamné komplikovat 1é¢bu, jak je to s
fenoménem placeba. Nesmirné zajimavé
byly analyzy k tématu obezity, jak je
rizné napadana, branéna, ptijimana. Pro
mé velmi prinosna prednéska...

Tématu psychosomatiky a Sarlatanstvi se
vénoval doc. MUDr. Ji¥i Simek, psy-
chiatr a psychoanalytik. Tohle je téma
vééného a asi i nevyresSitelného boje mezi
vzdélanymi 1ékati (jejichz vzdélani je
vSak odvozeno od momentélni drovné
poznani, a tim myslim i logicky determi-
novano) a témi, kteii jsou nazyvani vseli-
jak, pti¢emz slovo Sarlatani v tomto pfi-
padé je jen jedna z variant, a soudim, ze
trochu i manipulativni, nebo maximalné
hodné ,,priznakova“.

Lektor stal jednoznaéné a védecky i me-
todicky podlozené na strané 1ékait, avsak
co s metodami a ptipady, které se do téch
Supliki tak néjak nevejdou, a presto fun-
guji? Zacalo se tim, co jest vlastné filoso-
ficky vzato pravda, co nepravda, co my-
tus. Jaky je vztah pravdy a toho, Ze tady a
ted miZzeme néco zmérit, zvazit ¢i spodi-
tat? Néco naopak ne? Pokracovalo se
otazkami, zda si 1ékari ¢asto jsou plné vé-
domi mezi védy, zda maji a vnimaji kon-
cept unikatniho jedince, zda jsou schopni
pojmout i hloubku rady dalsich faktord,
treba  kontextudlnich  mezilidskych
vztahd.

Dlouh4 a moc zajimava byla diskuse k
této prednasce, jde prece jen o velmi sub-
tilni véci a o konkrétni zivoty a pribéhy,
lepsi pristi nemocnych. Doslo samozie-
jmé a logicky i na téma homeopatie...

Byla to skvéle metodicky postavena a
vyargumentovana pirednaska, jez zaroven
dala prostor ucastnikim ke zcela ote-
virené diskusi, v niz mohly zaznit i ndzory
principialné nesouhlasné.

Po obédé€ prisly na fadu workshopy. Diky
laskavosti poradatelti jsem se mohl vme-
zefit do skupiny, jejiz téma bylo Psycho-
somatika v médiich. Vedla ji zkusena
redaktorka CRo Plus Mgr. Martina
Maskova, jez se meritorné nyni vénuje
popularizaci védy v médiich. Byla to
velmi zajimava zkusenost, otevirena a pri-
nosné diskuse o tom, jak debatu ovliviiuji
socialni sité, jak funguji informace v mé-
diich, jak je cilit, jak a jakou formou je do-
stat k tém, k nimz by dojit mély. Kdo
vlastné jsou ti, k nimz by mély dojit?

Doslo na fadu konkrétnich ptipadi i na
diskusi, jak v té véci konkrétné pracovat a
jak se profilovat ve vefejném prostoru,
nabizejicim dnes fadu moznosti, které
miizou byt jak dobrym sluhou, tak i tim
povéstnym zlym panem...

Dalsi dva workshopy vedli MUDr. Mi-
chal Kryl a Ivan Verny, M.D., Dipl.
PW.

Dilna MUDr. Michala Kryla Nase télo ted’
a tady vychézela z koncepci propojeni
psychofyzickych déji, z jejichz sledovani
(selfmonitoring) lze usuzovat nejen na
aktuélni psychosomatické vynachazeni se
v bezprostiredni pritomnosti, ale i na Sirsi
kontext zivotni zkuSenosti kazdého
ucastnika. Dilna zahrnovala nékolik (bez-
pecnych) psychoterapeutickych technik
zaméTenych na télo.

Workshop Ivana Verného, M.D., Dipl.
PW Jasné hranice profesnej identity —



alebo plynulé prechody? se vénoval povo-
lani (v nejlepsim smyslu slova), tedy
snliim a mytim o tom, co stalo na zacatku
nasi fyzio-, psychoterapeutické, resp. 1é-
katské kariéry a co nas stale jesté 1aka,
pohani a nenecha na pokoji.

Pak nésledovaly dvé velice zajimavé
prednasky v zavérecném bloku konfe-
rence. Slovensky host a medialni specia-
lista PhDr. Roland Kyska, Ph.D. na-
bidl k diskusi prednasku s nazvem Soci-
alne media: alternativny svet, nova iden-
tita (stres z digitalizacie). Opét tedy ko-
munikace, média, technologie, digitalni
revoluce a varianty stresu, ktery miize
piinaset. A jak mu nepodlehnout. Zivot v
informacnich bublinach, kdy si vétSinou
vybirame jen to, s ¢im se identifikujeme.
Maéame strach, Ze nam néco utece, obavu z
toho, ze jini lidé Ziji hodnotnéjsi zivot ...
A k tomu ty stresy, které asi kazdy z nas
zna ze svého okoli: désime se toho, Ze
jsme offline, mame strach z vybité bate-
rie, z nedostatku datového toku, z nemoz-
nosti se pripojit. Casto to vede az k tiz-
kostnym staviim, tachykardii, buseni
srdce, poceni, tfesu, zaludec¢ni nevol-
nosti, pocitu slabosti v nohou, navalim
chladu ¢i tepla. Fakt...

15 let stacilo Facebooku, aby zcela zménil
modely komunikace. Ale nejen to: zmé-
nily se vzorce obchodu, ale i té divéry, na
nizjsme byli zvykli v preddigitalnim case.
A jak se v tom ma orientovat tfeba soci-
alni pracovnik, psycholog nebo sam Kkli-
ent? Do jaké miry je nase on-line identita
nasi soukromou zalezitosti? Miize ndm
néjak pomoci ve snahach souvisicich s
nasi praci? Jak? Jak tedy spravovat své
postaveni v on-line svété?

Zavéreénou prednisku nabidl doc. Ing.
arch. Jindrich Svatos. Zabyvala se pi-
sobenim verejného prostoru z pohledu
architekta. Vefejny prostor je spolehlivé
téma mnoha diskusi, a priznejme si, Ze

Z konferenci

pravem. Polozil otazky typu: jaké pro-
stiedi nas priznivé ovliviiuje? Jak na nas
ptisobi prostiedi, kterd nejsou prilis
hezka? A jak se tedy k témto vécem v
praxi stavét z hlediska své prace, odpo-
¢inku? Jak vnimat krajinu pfijemnou, jak
ji tvorit? (To je ten ddvny model uz barok-
nich mysliteld a vytvarnych umélcet z
fady nasledujicich generaci, kdy se hledal
onen locus amoenus — misto libezné... Je
o tom fada dobovych Gvah i spousta vy-
tvarnych dél. A také celé krajinné celky.)
Jak by se k tématu méli stavét architekti
¢i spravcové véci verejnych? Jak ti, ktefi
zarizuji pracovni prostiedi? Jakou roli v
tom hraje samotn4 krajina?

Nebo mésta: méstské dvorky, verejna ze-
len, pési prostory, bazény, plovarny, rela-
xacni zony. Jak zit tak, abychom si mohli
vybrat? Jak zvladat, kdyz si vybrat nemu-
Zeme?

Lektor v§e dokumentoval spoustou velmi
dobfte vybranych fotografii z tuzemska i z
celého svéta. Nad nékterymi az srdce za-
trnulo. Jak v poli plusovém, tak v minu-
sovém.

Na zavér: veliky dik poradatelim za velice
aktualni a dobte vybrané téma, za skvély vy-
bér lektorti i za bezchybnou organizaci konfe-
rence, ktera svedla dohromady odborniky z
fady obori, ale zaroven velmi kompatibilni
komunitu dusi cticich podobné principy a
majicich podobné sny i cile. Co povazuji
kromé téch spole¢nych snii a cild za zvlasté
cenné: moznost velice oteviené a odborné
fundované diskuse zalozené na spousté prak-
tickych zkusenosti tcéastnikii. Jasné, byli z
praxe a ty zkuSenosti jsou jejich dennim chle-
bem.

J. Matl

Clanek pievzat z éturtletniku Dobiichovické
Kukatko 1/2019, s. 20-22, k dispozici také na
adrese: http://www.dobrich.cz/ku-
katko/kukatko 2019 1.pdf. Se svolenim re-
dakce.

( 7 konferenci
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Psychosomaticka medicina ve Sternberku ji

¢

PSYCHOSOMATICKA MEDICINA VE STERNBERKU JIZ PO-
SESTE

Ve dnech 12. a 13. dubna t.r. se v Mést-
ském kulturnim zafizeni ve Sternberku
uskutecnil jiz Sesty roénik mezioborové
konference na téma psychosomatické
mediciny. Napoditali jsme cca 130 Gcast-
nikd z rad 1ékatd, psychologti, fyziotera-
peutil i studentd.

I letos jsme se jesté jednou vénovali velmi
aktualni psycho-onkologii: téma zah4jil
lonisky aktivni acastnik (a vitéz divacké
ankety o nejlepsiho prednasece) M. Po-
spichal z UK Praha. Autor opét poutaveé
a strhujicim zptisobem znazornil sou-
vztaznosti mezi imunitnimi procesy, na-
dorovym bujenim a psychologickymi i so-
cidlnimi proménnymi. Vzapéti navazala a
doplnila predestiené téma psycho-onko-
lozka O. Dostalova z PVSPS Praha s pa-
métnickym vhledem a obrovskym zabé-
rem lékarskych i psychologickych zkuse-
nosti za léta prace s onkologickymi

pacienty (autorka zacinala jako radiote-
rapeutka, k ,psycho-profesim“ se priklo-
nila v prib€hu své profesni drahy).

Odpoledni blok zahajila A. Prochaz-
kova-Vecerova ze 3.LFUK a IPVZ
Praha prezentaci psychoterapeutického
smeéru biosyntézy vychazejiciho z uceni
W. Reichela a A. Lowena a zachazejiciho
jak s pacientovym télem, tak s emocemi a
vztahy. Rovnéz piispévek D. Jandové (v
minulosti vedouci Katedry rehabilitace 3.
LF UK Praha) se sice zabyval primarné
télesnou dimenzi ve zdravi i nemoci,
avsak i souvisejicimi aspekty psychosoci-
alnimi — vSe z pohledu rehabilita¢ni a fy-
zikdlni mediciny. Prednasecka demon-
strovala i rozpory plynouci z odlisného
pristupu k psychosomatickym jeviim
mezi EBM medicinou a psychosomaticky
orientovanymi odborniky.



Spiritualni rovinu piinesl (dle oceka-
vani) teolog a pedagog M. Podzimek
z TU Liberec, ve svém obsazném sdé-
leni se zabyval transcendentnim roz-
meérem zivota ¢lovéka a koncepci tzv.
theonomie v kontextu zmén filozofic-
kého a nabozenského paradigmatu v
nasi epose. Velmi aktualni socialné-
psychologické téma osamélosti clo-
véka v blahobytné rozvinuté industri-
alni spolecnosti privezl z Pinelovy ne-
mocnice v Pezinku P. Minarik., pi-
vodné prirodovédec. Soucasti odpoled-
niho programu byl i prvné na Sternber-
ské konferenci organizovany workshop,
jenz byl zaméren na zpétné zmonitoro-
vani a emocéni proziti bio-psycho-soci-
alnich udalosti v zivoté kazdého z téast-
nikd dilny; ty byly mapovany pomoci
kresby (mapy vlastniho téla). Vedeni se
ujala praktickd lékarka, psychotera-
peutka a vycvikova lektorka Z. Bar-
tova z Prahy.

Druhy konferenc¢ni den se nesl v duchu
prolinani filozofickych, vyzkumnych a
alternativné medicinskych témat. Za-
hajila I. Strobachova esejistickym za-
myslenim nad jinym nez bézné ,vlast-
nickym*® pojetim nasi télesnosti, vycha-
zejic mj. z praci Lévinase ¢i Fromma.
Zéakladni principy homeopatické medi-
ciny predstavila a na kazuistice dolozila
Z. Bartova a odborny program uzavi-
ral psycholog T. Rihaéek z MU Brno.
Predstavil prvni vystupy multicentrické
studie, jez sleduje acinnost skupinové
psychoterapie u pacienttt s medicinsky
nevysvétlitelnymi symptomy (MUS).

Z konferenci IR

I letos byl pro ucastniky pripraven ne-
formalni spolecensky vecer s hudbou
(Jifi Maté&ja z CRo Olomouc), vystou-
penim Zonglérskym (olomoucky Cirkus
levitare Jana Havsy) i recita¢nim
(slam poetry olomouckého rodaka a vi-
cemistra CR v této discipliné Jiriho
Juranée).

Roc¢nik pristi zamyslime opét vratit vice
zpét do =zimniho obdobi (prelom
unor/brezen). Sledujte od podzimu we-
bové stranky 1ééebny (www.plstbk.cz).

MUDr.Michal Kryl

( 7 konferenci
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RODINNA TERAPIE MEZINARODNI: SETKANI EFTA-NFTO,

TENTOKRATE V ESTONSKU

Zpravu z kvétnového setkidni Evropské
asociace rodinnych terapeutt, jejiz hosti-
telskou zemi bylo Estonsko, naim zaslala
narodni delegatka SOFTu Mgr. Lucie
Hornova. Ptijméte jeji pozvani i na celo-
evropskou konferenci v Neapoli v zafi
2019.

Ve dnech 10.-11.5. se uskutecnilo dalsi se-
tkani EFTA-NFTO, tentokrate v Eston-
sku. Jak je zvykem, kolegové z Estonska
nés také prizvali ke dvoudenni tidasti na
svoji narodni konferenci, ktera predcha-
zela setkani NFTO.

Estonsko je zemé s priblizné 1,3 mil. oby-
vatel, z nichz vétsina zije v hlavnim mésté
Tallinnu. Tak jako ve vSech post-sovét-
skych republikach, jeji historie je velmi
pohnuta. Psychoterapie zde dostala prile-
Zitost k rozvoji az v 90. letech minulého
stoleti, po padu SSSR. Tim obdivuhod-
néjsi byla aéast na Konferenci rodinné te-
rapie, kde se seslo pres sto estonskych ko-
legti.

V ramci setkani NFTO bylo diskutovana
tato hlavni témata: role vyzkumu v ramci
Evropské spoluprace, sdileni zkusenosti s
argumentaci pfi vyjednavani o Géinnosti
RT s pojistovnami a statnimi institucemi,
podpora zejména uprchlickych rodin a
tézce traumatizovanych klientd, zptsoby
popularizace prace NFTO ve svété digi-
talnich médii.

Setkani se tentokrate spolu se mnou
ucastnil i Jan Szutkowski, novy zastupce
v NFTO za Ceskou republiku.

Novinky z EFTA: Po smrti Rodolfa de
Bernata v tinoru tohoto roku, zvoleného
na setkani v Athénéch v roce 2018, se pre-
zidentské role prozatimné ujala Monica
White, do té doby prezidentka NFTO. Jeji
predsednictvi je prislibem moznych
zmén a zavanem cCerstvého vétru v cel-
kové organizaci EFTA. Jeji hlavni role
nyni spo¢ivad ovsem v dohnani zanedba-
nych priprav na celoevropské setkani
EFTA v Neapoli v zafi 2019. Monica se
této role ujala s nebyvalou energii, takze
se rysuje pozoruhodna konference s ra-
dou novych formatti a zajimavych hostti.

Pro blizsi informace o konferenci prosim
navstivte: https://www.efta2o19na-

ples.org

Obzvlasté si dovoluji upozornit na vy-
razné sniZzeny konferenc¢ni poplatek pro
vSechny studenty a organizované skupiny
nad 10 ¢lent. Skupinu je mozno vytvorit i
z mezinarodnich tcastniki. Pokud byste
o vytvoreni skupiny méli zjem prosim
nevahejte mne kontaktovat: lucie.hor-
nova@gmail.com

Lucie Hornova

Text uverejnén také v bulletinu rodin-
nych terapeutit SOFTFORUM.
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PRAVDIVOST A JEJI POTLACOVANI

Snolek IRENE peidda meriohorovou konferensi

PRAVDIVOSTA
JEJi POTLAGOVANI

2 pohledu medii, kultury,
mediciny, psychoteranie,
skupinoveé analyzy, néce o dusi

Kanference se ko u piileditoshi udéteni PRIX IRERE
novindfce Pavie Holooué.

PROGRAM

Aktivnd ugast prishibill predni predstaviteld jednotiivioh
ohorli: Dandela Fisoherovad, Fedor G&l, Viadislav Chila,
Michae! Sebek, Ludmila Trapkovd, Veronika Vichova, Ale3
Welss, Podmbnéjsi program bude vias ammamen,

POJIY A TEMATA

pravda v prirdnich védach a v madiich, komunikace po
sitich, fakenews, hoaxy, plvod a Sitenl Ideologli, faledne
kolektivii self, et téla - nevedoma sdetem pravily, pizhak-
pormucha jako nevedomé sdélemi pravdy, pnznak-pomcha
jako neverbalni zapas, hledan) pravdy ph terapii...

Gestnymi hosly kenference json manielé lng. Jifi a Karla
| aiamEtL

ORGANIZAGNI VYBOR KONFERENGE
Pavel Battak, Eiska lirova, Hetena Klimova (koordindtoika),
Martina Krynska, Eva KuZelova, Vaelav Trojan.

Konferenci je moimo podpont darem na G0 43
2132880277/0100, dobrow wili oreanizaton witaji 5 vdécnosti

itene

KDY

Sobota 19. fijna 2019

Oddéleni pro vzdélavani a
kuftum Fidovekeho mursa
Fraha, Maisalova 15

REGISTRAGEA
GENY

do 31 ERpvence
904 KE plna cena
700 KE sniFzna cena®

do 30. :&hH
1200 KE plna cena
1000 K sniFena cena™

do 19_fjna vieine
1600 KE pina cena
1300 KE snizena cana®
*studenti a diichadc

Platby kmmé vstupu na
konferenci zahmuji take
kavove prestavky, lehky
ohéd @  konferendni
brroFurku,

Plathu a reaistraci prosim
provedte prostrednichim
systemu Golut:
hitps://gooutnet/ cs/Tist
ky/ pravilivost-a-jeji-
potiacoyvani/ oune; .

infoEmnixirene.cz

( Akce
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( Praktické zaklady psychosomatického piistupu

PRAKTICKE ZAKLADY PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU

CHCETE SE ORIENTOVAT V PSYCHOSOMATICE?

Hlavnim pracovnim nastrojem psychosomatické mediciny je tymova spoluprace. Proto
vam terapeutickou praci s pacienty v $ir§im, bio- psycho- socialnim, kontextu predstavime
optikou riiznych odbornosti. Cerpame z praktickych zkusenosti z prace fyzioterapeuta, re-
habilita¢niho 1ékare, klinického psychologa a pohybového terapeuta s pacienty s pohybo-
vymi obtiZzemi.

V ordinacich rehabilitac¢nich 1ékarit a fyzioterapeutti je mnoho pacientti s psychosomatic-
kymi obtiZemi, jejichz 1é¢ba je velmi naroéna a dlouhodobé. Jednotlivi odbornici se setka-
vaji s tim, Ze znalost standardnich postupti v jejich odbornosti je pii 1écbé téchto pacientti
nedostacujici. Proto chceme nabidnout zaklady psychosomatického vzdélani predev§im
nasim kolegim fyzioterapeuttim, ktefi hledaji prostiedky, jak oni konkrétné mohou po-
moci svym psychosomatickym pacientim.

Termin: 3.10.2019 - 6.2.2020 (7 blokt)

Cena: 5 500 K¢ (do 15.6., pozdé&ji 6 300 K<)

Lektori: Mgr. et Mgr. Jana Tykalova, Mgr. Jitka Holubcovd, prim. MUDr. Jan Slovik,
Mgr. Danuse Jandourkovd, Mgr. Marta Lebedova

Misto: CKP Dobtichovice, Na Vyhlidce 582, Dobfichovice

VICE INFORMACI A PRIHLASENI: https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/prak-
ticke-zaklady-psychosomatickeho-pristupu/

7, CEHO KURZ VYCHAZI?

N&§ kurz vychazi z principii, které definovala odborn4 spole¢nost SPM CLS JEP. ,Psy-
chosomatickd medicina nenf alternativou k Cisté biologicky orientované medicin€, nybrz
je jejim logickym doplnénim. Cim vice se moderni medicina fragmentuje na jednotlivé
hlediska do celistvého pohledu na zdravi a nemoc. Psychosomatickd medicina je klinicky
odborny prostor uvnitt mediciny, ve kterém se odbornici ve zdravotnictvi podileji na

1é¢bé pacientd, které nelze tspesné 1éCit bez zohlednéni komplexnich bio-psycho-socidl-
nich souvislosti.*

A PROC PRAVE MY?

Mame vice nez 15 let zkuSenosti s klinickou praci s psychosomatickym piistupem. Speci-
alizujeme se na tymovou spolupraci, nabizime komplexni psychosomaticka vySetfeni a
psychosomaticky orientované programy a pobyty pro pacienty. Jsme registrovanym zdra-
votnickym zafizenim v oborech rehabilitacni medicina, fyzioterapie, klinicka psychologie
a psychosomatika.

Jsme akreditovanym vyukovym zafizenim pro poskytovani specializa¢niho vzdélavani 1¢-
kafd v oboru psychosomatika a psychologti v oboru klinickd psychologie. Jsme vzdélava-
cfm centrem pro vyuku fyzioterapie. Uzce spolupracujeme s odbornou Spole&nosti psy-
chosomatické mediciny CLS JEP.



Akce

XI1.CELOSTATNI KONFERENCE PALIATIVNI MEDICINY 18.-
19.10.2019 V OLOMOUCI

dovolte, abych Vs jménem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP pozval na
XI. Celostatni konferenci paliativni mediciny, kterd prob&hne ve dnech 18. — 19. fijna
2019 v Olomouci. Zaroven bych Vas chtél pozddat o udé€leni souhlasu s odesldnim po-
zvanky i ¢lentim Vasi odbomé spoleénosti z registru &lentt CLS JEP nebo o rozeslan in-
formace o konédni konference Vasim ¢lenim Vasimi obvyklymi komunikacnimi kandly.
Celostétni konference je tradicné nejvétsi ceskou odbornou akci v oblasti paliativni medi-
ciny, kterd je ur¢end Iékaftim, sestrdm, socidlnim pracovnikiim, psychologiim a v§em dal-
$im, které téma paliativni péce zajim4. Budeme se vénovat novinkdm v paliativni medi-
ciné, zahrani¢nim i tuzemskym vyzkumnym projektiim a poznatkiim; dva zahrani¢ni fec-
nici se budou vénovat aktudlnim vyzvam paliativni péce v evropském kontextu. Vy-
znamnd ¢ast programu bude zamé&fena na téma rozvoje paliativni péce v nemocnicich i v
domdcim prostiedi, kde v soucasné dob¢ probihaji systémové projekty fizené Minister-
stvem zdravotnictvi. Vénovat se budeme také hospicové péci a tématu termindln€ nemoc-
nych pacientl v prostiedi domaci, ambulantni a ltizkové péce.

Jsem si jist, Ze 1 ve VaSich fadach nalezneme zdjemce o odborny program konference a
bude ndm cti je zde pfivitat. Vice informaci o akci a registraci naleznete na
https://ahou.cz/paliativnikonference

S ptatelskym pozdravem

MUDr. Ondiej Slama, Ph.D.

predseda

Ceskd spolecnost paliativni mediciny CLS JEP
www.paliativnimedicina.cz

( Akce
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32. CESKO-SLOVENSKA PSYCHOTERAPEUTICKA KONFE-
RENCE

32. CESKO-SLOVENSKA

PSYCHOTERAPEUTICKA KONFERENCE

4 LT LY. B N
"N () H: ‘|” NAaTA I‘”r el
&7 Il M L W 1 o O
= PN S o J:—; ==
- | it o G L’l" 16
&2 LSRR VB o Fr-
Vi ¥ Y S N

ps ch&erape uta

13. - 16. listopadu 2019
HOTEL JANA, PREROV

Vice informaci na www.psychoterapeutickakonference2019.cz

( 32. Cesko-slovenska psychoterapeutick4 konference
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WORKSHOP BIOSYNTEZY

i

PSYCHOSOMATIKA
V BIOSYNTEZE

OCHUTNAVKA
22. 5. nebo 25,9, 2019

Lektorky: Alena Vecefova Prochazkova a Zuzana Cepelikova

Bicsynléza [e psychaoterapeuticka metoda, kterou salazl v rozvimil David Boadella,
MNa ¢loveka pohlizi jako na celistvy system exishufici vetfech zakladnich medalitdach
myslent, emouol & télesné akoe Ve tiihodinovém vederu choeme nabidnout pohled na
peyahosomaiiki s vyulditim embryalogickehe modelu bissyntagy, Soutdst bude |
prakticka gplikace n=utobiologickyoh koneeptd v ramel sebepéde | podpory diuhych
Uvodn{ vedear je ochutnavkou pro 4dennizezitkovy workshop, j& moine je) absalvovat
samostaing

Pro kohio je kurz uréen:
- pracovoikim ve zdravotnlotvl, lekaitm, fyzloterapeutim, paliatriom
- paychologiom, peycholerapeutim a milovnikiim peychosomatily

Cana 600 Ké
Termin 22.5.2019 nebo 25.9.2019, 17.00-20.00
Mistio: Eliasova 21, Praha 6, 5. patro

V piipadé mjmu se piihlaste na Wwww bicsinteza oz/workshopy-a-seminose

Tagime ge na setkanl s Vami!

- L
CHSKY INSTITUT . -l
BIOSYNTEZY - .

( Akce



W PSYCHOSOM 2019; 17 (1-2)

( Workshop biosyntézy

PSYCHOSOMATIKA
V BIOSYNTEZE

28.11. -1.12, 2019

Lektorky: Alena Ve&efova Prochazkova a Zuzana Cepelikova

Biosyntéza je psychoterapeuticka meteda, kterou zalozil a rozvinul David Boadella,

Na ¢lovéka pohlizl jako na telistvy system existujici ve tfech zakladnich modalitach
mysleni, emoci a télesné akce. V ramci workshopu nabizime embryologicky model
biosyntezy jako nastroj pro komplexni pohled na pacienta. Prostiednictvim
komplexniho pohledu mizeme lépe ynimat potieby a mozZnosti své i nasich pacienti
Soucasti bude roevnéz rozsiieni o osobni prozitkovou zkusenost a nacvik jednotlivych
technik, zaméfeny na aplikaci neurobiologickyeh konceptl v ramei sebepéée | podpory
druhyech v prax
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18.KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE

VA4 rd

MEDICINY S MEZINARODNI UCASTI
V LIBERCI: 28.-30. 5. 2020

Hlavni téma: Nastroje psychosomatické 1é€by v souc¢asné spolecnosti
Termin: 28.-30. 5. 2020, od ¢tvrtka 9:00 do soboty 15:00

Misto: Liberec, TUL pavilon G, Studentsk& 2

Jednaci jazyk: cestina, pripadné simultdnni preklad zahranicnich predndasek

Poradatelé:

»  Spole&nost psychosomatické mediciny CLS JEP

» Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky PF TUL

» Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci

Informaéni server akce: www.psychosomatika-cls.cz

Zamér:

Spolecnost pro psychosomatickou medicinu (SPM CLS JEP) byla za&datkem roku 2019
piijata siezdem delegatd CLS JEP za fddného Elena Ceské 1ékarské spolecnosti JEP.
Soucasné jsme obhdjili existenci psychosomatiky jako ndstavbové atestace pro Iékare
v CR i v nové vyhl&ice. Tim jsme se alespor formdiné prifadili k rozvinutym evropskym
zemim, kde je takovy stav v mediciné nomou jiz del§i dobu. Mdme pred sebou nelehky
Ukol: vnést bio-psycho-socidini pristup ke zdravi a nemoci do vsech klinickych oborU.
Nelehky je proto, Ze jiz 1éta to nedélaji Iékarské fakulty. Nastal Cas navazovani mezing-
rodni spoluprdce a posilovani respektu k psychosomatické medicing v faddch [ékarU.
K tomu nezbytné potfebujeme vyjasnit, jakymi prosttedky psychosomaticky oriento-
vany lékar disponuje. Jaké moznosti skytd spoluprdce s psychology a fyzioterapeuty
zaméfenymi na psychosomaticky pristup. Kde je hranice mezi védecky zdUvodnitel-
nymi prostfedky (af uz z hlediska biologie, psychologie a psychoterapie nebo sociolo-
gie) a laickym IéCitelstvim? Jak mUzZe Iékar vyuZit svého viivu, autority a Casu, ktery pro
pacienta md, tak aby co nejlépe naplinil bio-psycho-socidini pfistup ke zdravi a ne-
moci2 Chceme zkoumat také to, jak souvisi stav spolecnosti s rozvojem a udrzovdnim
symptomU. Jak mdZze rozvoj psychosomatického mysleni v mediciné snizit mnozstvi
komplikaci zdravotni péce?

za pripravny vybor konference

MUDr. Viadislav Chvdla, predseda

( Akce
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INTERAKCNI PSYCHOLOGICKY VYCVIK

2., doplnéné a prepracované vyddni

Kniha p¥#inasi konkrétni hry a postupy pro praci se skupinou. Vedoucim i ¢lenim
skupiny umoziiuje porozumét zakladnim pravidliim a zikonitostem, kterymi se prace

s vycvikovou skupinou fidi.

V ptipravé pedagogl, psychologl a dalSich ptibuz-

% nych obori md interak¢ni psychologicky vycvik neza-
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Interakéni psychologicky vycvik
Marek Kolarik
192 stran, 329 K¢

stupitelné misto. Podili se na rozvijeni socidlnich do-

. vednostiina prohlubovéni profesnich kompetenci stu-

dentd. V ramci vyuky na vysokych Skol4ch je vétSina
Casu stale vénovana spiSe teoretické pfipravé, kterd
nemd vzdy adekvatni prakticky protipol. Stava se tak,
ze studenti odchézeji do praxe nedostatecné pfipra-
veni nejen na praci s lidmi, ale 1 se sebou samymi. Pii-
tom zlepSovani komunikac¢nich dovednosti, pozna-
vani vlastnich hranic, moZnosti a schopnosti, a prede-
v8§im pozndvani silnych a slabych strdnek u sebe i u
druhych a jejich pfijimani je nezbytnou soucésti kva-
litni prace s lidmi. Tato publikace bude diky své sro-
zumitelné a prehledné formé pro studenty i odborniky
v oboru velmi uzite¢nou pomtickou.

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

+420 724 626 350, svecova@grada.cz
GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7

www.grada.cz
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MINDFULNESS U DETIi A DOSPIVAJICIiCH
154 technik a aktivit

Komplexni, prakticka priru¢ka nabizi détem riizného véku moznosti, jak se stat sta-
bilnéjSimi, sebevédoméjSimi a aspésnéjSimi. Obsahuje 154 technik, aktivit, her a me-
ditaci, které pomahaji zlepsit soustiedéni, naladu, l1épe ovladat emoce a reagovat na

stres.

Publikace poskytuje jednoduse pouZzitelny ndvod pro

praci s détmi a dospivajicimi, ktefi se potykaji s
MINDFULN E S S uzkosti, depresi, ADHD, posttraumatickou stresovou
U DETI A DOSPIVAJICICH poruchou, somatickou nemoci nebo s jinymi
154 technik a aktivit potizemi. Autorka doporucuje osvéd¢éené postupy pro
podporu sebeuvédomovéni, seberegulace, duSevniho
zdravi a socializace déti a dospivajicich.

Vse podava zdbavnym, zajimavym a srozumitelnym
zpusobem. Proto z knihy mohou Cerpat jak odbornici
(psychologové, psychiatfi, socidlni pracovnici,
vychovatelé, ucitelé), tak rodice a déti. Dospéli 1 déti
se nauci pouZzivat techniky, které jim budou slouzit
cely Zivot bez ohledu na potiZe, s nimiZ se budou
Debra Burdick & crrana potykat.

Mindfulness u déti a dospivajicich
Debra Burdick
296 stran, 439 K¢

Debra Burdick, LCSWR, BCN, také znama jako ,,Brain Lady*, je autorkou oceiiované
knihy Mindfulness Skills Workbook for Clinicians and Clients. Piisobi na mezinarodn{
urovni — prednési, vénuje se psychoterapii a neurofeedbacku. Techniky mindfulness uci
déti jiz vice neZ pétadvacet let.

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

+420 724 626 350, svecova@grada.cz

GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz
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ELIAS CANETTI: ZASLEPENI

BLAZINEC

Jednoho znepokojive teplého vecera kon-
cem biezna kracel slavny psychiatry Ge-
orges Kien saly svého patizského tstavu.
Okna byla dokotan. Mezi pacienty se ode-
hraval urputny zapas o omezené misto u
miizi. Hlava nardzena na hlavu. Nesettilo
se nadavkami. Témér vSichni trpéli tzas-
nym vzduchem, ktery ptfes den, nékteri
doslova, nasavali a hltali na zahradé.
Kdyz je dozorci odvedli zpatky do loznic,
byli nespokojeni. Chtéli jesté vic vzduchu,
nikdo neptiznal tnavu. Az do vecerky hl-
tali u mriZi to, co se dalo z vecera zachytit.
Zdalo se jim, Ze zde jsou vzduchu, ktery
naplitoval jejich svétlé, vysoké saly, jesté
bliz.

LITERARNI KOUTEK

Z této ¢innosti je nevytrhl ani profesor,
kterého milovali, protoze byl krasny a
dobry. Kdyz jindy zaslechli, Ze prichazi,
shlukla se vétSina osazenstva salu do
houfu a bézeli mu vstiic. Obvykle se drali
o jeho dotek, at uz rukou nebo slovem,
stejné jako dnes o misto u okna. Nenavist,
kterou mnozi chovali k dstavu, kde jsou
protipravné zadrzovani, se nikdy nevy-
bila na mladého profesora. Byl teprve dva
roky i nominalné feditelem rozhlehlého
ustavu, ktery drive vedl jen ve skutec-
nosti, jako dobry andé€l dabelského nad-
fizeného. Kdo si myslel, Ze je znasilno-
van, nebo skute¢né znasilnovan byl, sva-
loval vinu na vSemocného, byt mezitim jiz
zesnulého predchtidce.



Tento predchiidce zastaval oficialni psy-
chiatrii s tvrdosijnosti choromyslného.
PovaZoval za svou vlastni zivotni tlohu
vyuzivat obrovského materidlu, kterym
vladl, jako opory pro zavedenou Kklasifi-
kaci. Pripady, které povazoval za typické,
mu nedaly spat. Lpél na definitivnosti
systému a nenavidél pochybovace. Lidé,
zejména choromyslni a zloéinci, mu byli
lhostejni. Priznaval jim jisté pravo na zi-
vot. Poskytovali zkusenosti, z nichz auto-
rity buduji védu. On sam byl autoritou. O
budovatelich pronésel, a¢ jinak nerudny
a skoupy na slovo, vasnivé projevy, které
jeho asistent Georges Kien, svijejici se
studem nad takovou omezenosti, musel
povinneé celé hodiny poslouchat, vstoje od
zacatku az do konce a od konce zpatky.
Kdykoli stal proti sobé tvrdsi a mirnéjsi
nézor, rozhodl se predchiidce pro tvrdsi.
Pacientiim, ktefi ho pti kazdé vizité obteé-
Zzovali touz starou historkou, fikal:
“VSechno vim.” Své Zen€ si trpce stézoval
na profesionalni styk s takovymi nepti-
cetnymi individui. Ji se také svéroval se
svymi nejtajnéjSimi myslenkami o pod-
staté dusSevnich chorob, myslenkami,
které pred verejnosti taji jen proto, Ze
jsou pro systém pfrilis hrubé a jednodu-
ché, tedy nebezpecné. S velkym dirazem
a pronikavym, odhalujicim pohledem na
cervenajici se manzelku prohlasoval, Ze
choromyslnosti propadaji pravé ti lidé,
ktefi mysli stile jen na sebe. Pomatenost
je trestem za sobectvi. Proto se v tistavech
shromazduje nejvétsi sebranka z celé
zemé. Vézeni konaji tutéz sluzbu, ale véda
potiebuje blazince jako nazorny material.
Jinak uz nemél co fici. Byla o tficet let
mladsi nez on a zkraslovala podzim jeho
Zivota. Prvni Zena mu utekla dfiv, nez ji
mohl, jako pozdéji druhou, stréit do vlast-
niho Gstavu coby nevylécitelnou egoistku.
Ta tfeti, proti které kromé své zarlivosti
nic nemél, milovala Georgese Kiena.

Jivdécil Georges Kien za svoji rychlou ka-
riéru. Byl vysoky, silny, temperamentni a

Literarni koutek

sebejisty; v jeho rysech bylo néco z té
meékkosti, jiz Zeny potiebuji, aby se u
muze citily doma. Kazdy, kdo ho vidél,
nazyval jej Michelangelovym Adamem.
Dovedl velmi dobfe spojit inteligenci s
eleganci. Milencina politika vystuprnovala
jeho skvélé nadéani ke genidlni Gcinnosti.
Kdyz méla jistotu, Ze se nastupcem jejiho
muze ve vedeni Gstavu nemiize stat nikdo
jiny nezli pravé Georges, podstoupila pro
néj i vrazdu jedem, o niz dokonce zacho-
vala mlceni. Promyslela a pripravovala
vrazdu né€kolik let; podaftila se ji. Manzel
zemiel nenidpadné. Georges byl okamzité
jmenovan fteditelem a ozenil se s ni z
vdécnosti za diivejsi sluzby; o té posledni
nemél tuseni.

V tvrdé skole svého predchtidce se rychle
vyvinul v jeho pravy opak. Zachéazel s pa-
cienty, jako by to byli lidé. Trpélivé po-
slouchal ptibéhy, které uz slysel tisickrat,
a projevoval nad nejstar$imi nebezpecimi
a uzkostmi stale nové prekvapeni. Smal
se a plakal s pacientem, ktery zrovna se-
dél pred nim. Ptiznaény byl jeho denni
program: ttikrat, hned rano, brzy odpo-
ledne a pozdé vecer, obeSel cely ustav,
takze nebylo dne, aby ptehlédl, byt jen je-
diného z osmi set chovancti. Stacil bles-
kurychly pohled. Jakmile nékde zpozoro-
val nenapadnou zménu, trhlinu, moznost
vklouznout do cizi duse, okamzité se ji
chopil a vzal doty¢éného do svého soukro-
mého bytu. Misto ¢ekarny, kterou nemél,
uvedl jej s chytie volenymi zdvorilostmi
do své pracovny a usadil ho na nejlepsi
misto. Tak si hravé ziskaval, pokud ji uz
nemél, davéru lidi, ktefi se viiéi komukoli
jinému schovavali za vyplody své poma-
tenosti. Krale oslovoval poniZené “Vy-
sosti”; pred bohy padal na kolena a spinal
ruce. Tak se k nému snizovali i nejvznese-
néjsi potentati a li¢ili mu své intimity.
Stal se jejich jedinym davérnikem, jehoz
od okamziku uznani pribézné informo-
vali o zménach ze svého okruhu a ucha-
zeli se o jeho radu. Radil jim jasnoziivé a
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mudie, jako by mél sim neustale na mysli
jejich prani, jejich cil a viru, opatrné je
posouval jinam, s vyrazem pochyb o
vlastni kompetenci, vii¢ci muzim nebyl
nikdy autoritativni, naopak, choval se tak
skromné, Ze mu mnozi dodéavali odvahy:
vZdyt byl koneckoncti jejich ministrem,
prorokem a apostolem, obcas dokonce i
komornikem.

Postupem casu se vypracoval na velkého
herce. Mimoradné pohyblivé svaly v jeho
obliceji se béhem jediného dne ptizpiliso-
bovaly nejriznéjsim situacim. Protoze
k sobé denné zval nejméné tti, vétSinou
vSak, navzdory své dikladnosti, vice pa-
cientli, musel vycerpat pravé tolik roli,
nepoditaje v to letm4, ale priléhava gesta
a slova na obchtizkiach, téch bylo na
stovky. Ve védeckém svété se vedly spory
o jeho lécéeni schizofrenie nejriiznéjsiho
druhu. Jestlize se napriklad chory choval
jako dva lidé, ktefi spolu nemaji nic spo-
leéného nebo proti sobé bojuji, pouzival
Georges Kien metody, ktera zpocatku
jemu samému pripadala velmi nebez-
pecna: spratelil se sobéma stranami.
Predpokladem této hry byla fanaticka

houzevnatost. Aby prozkoumal skutec-
nou podstatu obou, podporoval kazdou
stranu argumenty, z jejichz uc¢inku vyvo-
zoval zavéry. Ze zavéra budoval hypotézy
a vymyslel kiehké experimenty, aby je
dokazal. Pak pristupoval k 1écbé. Sblizo-
val ve vlastnim védomi rozd€lené casti
chorého, jak je sam ztélesnoval, a pomalu
je spojoval. Citil, v kterych bodech se sna-
Sejia svadél pozornost obou ¢asti silnymi,
pusobivymi obrazy stale znovu k témto
bodlim, az na nich ulpéla a dale je sblizo-
vala sama. Casto a nevyhnutelné docha-
zelo k ndhlym krizim, prudkym roztrz-
kam a nasilnym rozlukam i tam, kde jiz
byla nadéje na definitivni spojeni. Stejné
casto se 1écba zdarila. Neuspéchy pricital
vlastni povrchnosti. Prehlédl néjaky
skryty clanek, je packal, prilis si praci
ulehcoval, obétoval zivé lidi svym mrt-
vym presvédcéenim, je jako jeho pred-
chiidce- tu pak zaéinal znova, s novymi
triky a experimenty. Nebot ve spravnost
své metody véril.

E.Canetti, Viden 1935, cit.dle vydani
nakl.Hynek, s.r.o. 1998, preklad Jiri
Stromsik
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Vase piispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici

pokyny.

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

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uverej-
nén
Krome 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 diivodi nedodrzenych pokynti pro autory, pripadné text

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce PsychoSomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na adresu re-
dakee (chvala@sktlib.cz), nebo postou na pfiméreném datovém nosic¢i (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2 pro mezititu-
lek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy odstavec.
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Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pied dalsim slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 tihozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast — neforméatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkee ,,VloZzit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni nasle-
dujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle piijmeni autora. V textu
jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy (2005a,
2005b). V pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze prvniho
autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci, disledné
cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisii vZdy rocnik, (¢islo)
a strany v casopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim interne-
tové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachéazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny cito-
vané prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



