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EDITORIAL

Editorial

VLADISLAV CHVALA: KORONAVIROVE ZASTAVENI

Zastavilo se vSechno. Skoly, podniky, ob-
chody, kina, divadla, koncerty, auta, letadla,
akce o vice nez sto, pak tficet, a nakonec ani
dva se neméli potkat. Svatby zakizany, (po-
hi'by povoleny), zavirené hranice a nékde cel4a
mésta. Chybély rousky, dezinfekce, respira-
tory, nemocnice, nékde dosly i rakve. Pande-
mie provérovala schopnosti $éfi vlad vlad-
nout, kompetenci kompetentnich a trpélivost
trpicich. Jesté pred nedavnem neptedstavi-
telné. Ta rychlost, s jakou ptestala letadla kii-
Zovat nasSe nebe, byla ohromujici. Zrusili jsme
pripravenou 18. konferenci psychosomatické
mediciny v Liberci. Kdyby se nebyl svét zasta-
vil, pravé dnes by konference konéila a rozjiz-
déli bychom se do svych domovi posileni ve
svém odhodlani prosadit bio-psycho-socialni
pristup vnasi mediciné. Ted se budeme
muset bez téhle vzajemné podpory obejit
dalsi rok do odlozené konference. A co hor-
§tho: Zastavilo se i vydavani Psychosomu.
Proto vychézi az ted dvojcislo, které drzite
v ruce nebo ctete na webu.

Kdyz ptesel prvni tlek, a z kalendate zmizelo
plno najednou zcela postradatelnych akci,
jaka to byla dleva! Tak tolik toho délame zby-
te¢né? Navic? Svét se roztacel do nesnesitel-
nych obratek, pracovni ¢as se smichal s osob-
nim, chronos s kairosem, a kdyby se neobjevil
koronavirus, kdovi, kde by to skonéilo. Neni
jisté, zda to povede k opravdové zmeéné. Ale to
teprve uvidime. Mozna zpomalime, zchud-
neme, tfeba se spokojime s malem. Chvili se
zdalo, Ze se lidé vraci k faktim, volaji po jas-
nych ¢éislech, vyzkumech, cestach, jak se do-
stat z ohroZeni nikoli jen fantazirovinim a pl-
kanim, ale skrze skute¢na fakta. Jako by se
vraceli znovu k védé jako autorité védéni. Ze-
silila ovS§em i propaganda totalitnich systém,
takze vysledek je nejisty.

Co tedy vydala tato doba pro nase ¢tenare?
Radkin je bezkonkuren¢né nejproduktivnéjsi
autor Psychosomu. Dokazuje to v tomto Cisle,
kde jej predstavujeme dokonce jako basnika
v Literarnim koutku! Svou seri6zni praci
Drazdivy tracnik a emocionalita vénoval

( Editorial



PSYCHOSOM 2020; 18 (1-2)

( Vladislav Chvala: Koronavirové zastaveni

pamatce Jaroslava Zaoralka a Psychosomu uz
v1ét€ 2019. Vime, Ze posledni dobou se Hon-
zak vénuje, kromé svého kabinetu v Ceské te-
levizi, také stfevnimu obsahu, mikroutim,
jak jim fika. Nejspi$ vtomto tématu dobte
¢uje prinos pro psychosomatiku, ktera se vy-
viji snad ptili$ psychoterapeutickym smeérem.
Novinky z této oblasti shrnuje v kratkém pie-
hledu i vtomto ¢isle. Upozornil nas také na
text pani Petry Fojtikové, ktera sama na sobé
vyzkousela prenos stifevni mikroflory od
darce jako 1é¢bu svych dlouhodobych potizi.
UZ del$i dobu uvazujeme o publikaci zkuse-
nosti pacientti z 1é¢by. Tady se naskytla ptile-
Zitost, protoZe pani Fojtkova poctivé prosla
jak psychiatrickou farmakoterapii, tak psy-
choterapii u psycholozky, ale vyzkousela i al-
ternativni 1é¢ébu tzv. ,biorezonanci‘. Svou zku-
Senost umi dobte reflektovat, a proto nim
text, znéhoZ publikujeme ukazky, ptripada
cenny. Nejcennéjsi je ale jeji zkuSenost s pie-
nosem stfevni mikroflory, kterou si nakonec
sama zorganizovala. Je to také svédectvi, jak
se z ptivodné neptijatelné metody stava po-
malu byznys, ve kterém se d4 dobte vydélat i
na tom, co vétSina z nas povazuje za pouhé
nic, nas biologicky odpad.

V oddile Teorie najde ¢tenar publikaci Klary
Cizkové Télo — pohyb — krajina, ktera se vé-
nuje tanecni terapii v prirodé. Cenny text vy-
Sel vnémeckém sborniku, takZe diky pte-
kladu autorky a svoleni némecké redakce jej
predkladame také nasim ctenafim. Sloven-
ské autorky Maztchova, Kel¢ikova a Stofani-
kova se vénuji tématu, které bylo dlouho u
nas hlavni niplni psychosomatiky — psycho-
socialni podpote rodi¢ek v porodnici. V pie-
hledné praci se mohou pamétnici presvédcit,
jak a kam se véda v této oblasti za ta 1éta vyvi-
nula.

Pokud se tésite na texty v Reflexich, jsou tady
tentokrat tfi. Honzak s kolegyni Krekulovou
se vénuji problému  ptredsudecného

posuzovani nemocnych podle druhu onemoc-
néni. Vztahu 1ékafe a pacienta se vénuje i Po-
nésického text Priméat interakce a subjekti-
vity, ve kterém autor shrnuje uziteéné po-
stiehy ze své celoZivotni terapeutické praxe.
Jde o doplnény text posledni kapitoly z auto-
rovy knihy ,,Proces zmény v dynamické psy-
choterapii“ (Praha, Triton 2019).

Psychosom se drzi stale svého kréda nezavis-
losti na podnikatelich v mediciné i na progra-
mech riznych ideologickych a aktivistickych
skupin, takiikajic na hrané preziti. Nechceme
byt ¢imsi jako samizdatem zdravotnického
undergroundu, i kdyz tak nékdy vypadame.
Posledni text v Reflexich se tyka stale kontro-
verznéjsiho tématu transgenderu. Text, ktery
uverejiiujeme, byl uréen ptivodné pro Vesmir,
kde byl jako kontroverzni sice prijat, ale na-
konec neuvefejnén. I kdyZ jde zhlediska
zdravotniho o okrajové téma vzhledem k po-
¢tu skuteénych transsexuéli, nebyvale hybe
spoleénosti. Navic je malo symptom, které
by tak silné vyZadovaly bio-psycho-socidlni
pristup, jako jsou poruchy sexualni identity.
A to znamena vysokou miru spoluprace mezi
odborniky vSech tfi od sebe oddélenych véd-
nich oblasti. Proto se mu budeme nejspis i
v budoucnosti vénovat na naSich strankach
¢asopisu psychosomatické a psychoterapeu-
tické mediciny. V Krys$tofové Udoli 30. 5.
2020

V. Chvéla




Pro praxi

PRO PRAXI

OBRAZEK 1: MUDR. Z.VLACIHOVA A MUDR. R.HONZAK, FOTO: V.CHVALA

RADKIN HONZAK: DRAZDIVY TRACNIK A EMOCIONALITA.
Pocta Jaroslavu Zaoralkovi

Ustav vSeobecného 1ékatstvi 1. LF UK v Praze, prednosta doc. MUDT. B. Seifert, Ph.D.
Nefrologicka klinika IKEM, ptrednosta prof. MUDr. O. Viklicky, Ph.D.

SOUHRN: HONZAK R.: DRAZDIVY TRACNIK A EMOCIONALITA. PSYCHOSOM 2020; 19
(1-2), 8. 5-11

Kazuistika muze trpicitho obtizemi typu drazdivého tracniku v zatézovych situacich.
(Chapman, 2011) Psychoterapie zaméienda na ovlivnént vegetativniho systému relaxact
a prestavbu miniscénare ,,musis byt dokonaly“ podle metod transakéni analyzy a farma-
koterapie nizkou davkou amitriptylinu vedly k rychlému tstupu priznakit a navratu k
fyziologickému stavu do tii mésicii.

KLICOVA SLOVA: drazdivy trac¢nik - autogenni trénink - miniscénar - amitriptylin

Pro praxi
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SUMMARY: HONZAK R.: IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND EMOTIONS. PSYCHOSOM
1-2/2020, PP.5-11

Case presentation of man suffering from IBS in stresfull situations. Brief psychotherapy
oriented to relaxation training and restructuralization of miniscript "be perfect” by me-
thods of transactional analysis and pharmacotherapy by low dose of tricyclic antidepre-
ssant amitriptyline led to normalization of GIT functions within three months.

KEY WORDS: Irritable bowel syndrome - vegetative training - miniscript - amitriptyline

PREAMBULE

Jaroslav Zaoralek, 1896—1947, vynikajici prekladatel, sezndmil v kratkém c¢asovém inter-
valu, ktery mu zde byl osudem poskytnut, ceskou verejnost s rozsdhlou ¢asti francouzské
literatury a také s dalsimi dily italskymi a Spanélskymi, pro me je ale predevsim autorem
publikace Lidova réeni, o niz saim netusil, jak hodnotnou psychosomatickou ucebnici po-

ridil. Proto tuhle kratkou kazuistiku s tctou a s diky pripisuji jemu.

Uvob

Drazdivy trac¢nik je syndrom vyznacujici
se poruchou motility GIT, zvySenou bo-
lestivosti, poruchou sekrece s ¢asto zmé-
nénou konzistenci stolice. Z hlediska
symptomatologie se 1i§i pacienti trpici
prijmy od téch, ktefi trpi zacpou a od
prevazné bolestivych projevi, z hlediska
patogeneze jsou dva zakladni typy: bot-
tom-up vesmeés postinfekéni, kdy do pa-
togeneze pristupuji postinfekéni zmény
sliznice a top-down s mnohovrstevnou
patogenezi (Lukas M.: Syndrom drazdi-
vého traéniku. Interni Med, 20079
(12):544-547).

Pacienti trpici postinfekénim drazdivym
traénikem vzniklym mechanismem bot-
tom-up vykazuji predev§im vyznamnou
neuroimunitni odpovéd. Pfi¢inou zmén
stievni motility i bolesti se zda byt zanét
svaloviny vyvolany zirnymi buiikami; z
rizikovych faktori pro dlouhodobéjsi
prretrvavani obtizi jsou viznamné: zenské
pohlavi, psychosocialni stres, koufeni,
Cerstvé zavazné zivotni udalosti a neuro-
tické rysy. (Wouters, 2011)

U dalsich osob trpicich drazdivym traéni-
kem typu top-down se nicméné také
piredpokladaji urcité somatické odchylky.
Jsou to predevsim genetické faktory, jak
potvrzuji studie na dvojcatech, dieta a za-
nét nizké intenzity. Tyto faktory ovliviiuji
stievni endokrinni buriky, jejichz denzita
je u téchto pacientli snizena. Jejich ab-
normity pak mohou vysvétlit visceralni
hypersenzitivitu, narusenou stievni mo-
tilitu 1 abnormalni stfevni sekreci. (El-
Salhy, 2015) Co se tyka stfevniho mikro-
biomu, jsou potvrzovany odchylky ve
smyslu prevahy Firmicutes nad Bactero-
ides, specifické zmény ukazujici kon-
krétné na kauzalni vliv nékterych bakterii
ale prokazany nebyly. (Sung Noh Hong,
2014) Vlivy emoci jsou prokazovany u
obou typti. (Muscatello, 2014)

Ze emoce jsou télesné déje, védéla lidova
moudrost a umélci mnohem diiv nez
véda, ktera to ¢asto, ba vétSinou, nebere
ve svych teoretickych koncepcich a prak-
tickych aplikacich a vystupech na védomi
dodnes. Nicméné bez ohledu na oficialni
Skolskou medicinu badani v této oblasti



pokracuje dal a jednou ze zajimavych hy-
potéz o vlivu emocionality na nékteré
zdravotni problémy je teorie o ptisobeni
pozitivni afektivity (PA) a negativni afek-
tivity (NA) na celkovy psychosomaticky
stav.

V obecné roviné muzeme emoce kotovat
na trech osach: nabuzeni - 1tlum,

- NEGATIVNI AFEKTIVITA (NA)

POZITIVNI AFEKTIVITA (PA)

HYPERAROUSAL (HA)

DEPRESE
< —

UZKOST

—]

K témto dvéma faktortim se v poslednich
letech pripojuje tieti, oznaceny v anglic-
tiné jako hyperarousal (HA), tedy ex-
trémné zvySené nabuzeni. Setkavame se s
timto konceptem u lidi s diagnézou de-
prese a tzkostné poruchy. Uzkostni paci-
enti maji vysoké skéry NA i HA, zatimco
depresivni také vysoké hodnoty NA, ale
negativni PA (tedy nulové HA).

Emoce se miize vynofit a zase vymizet
(state), a pak je zajimavé, jaky prah je do-
stateény k jejimu vyvolani, jaka je mohut-
nost emocni odpovédi, doba potiebna k
dosazeni vrcholu, smysl té emoce pro te-
Seni problému a doba trvani emo¢ni viny
do jejiho tplného odeznéni. Emoc¢ni na-
ladéni ale muze byt, a také byva, dlouho-
dobou soucésti az témér trvalym rysem

Pro praxi

priblizeni — oddaleni a soupefeni — spo-
luprace. V oscilaci mezi nabuzenim a 1t-
lumem méame tendenci nedosahovat po-
myslného aritmetického stfedu, ale od-
chylovat se od néj spise k oblasti nabu-
zeni, kde se citime ¢ili, zivi, ak¢éni, kom-
petentni a schopni. Také vétsi blizkost a
vétsi mira spoluprace jsou vnimany jako
prijemnéjsi, a tedy také zadouci.

DEPRESE A UZKOST
Z POHLEDU
PA, NA a HA

osobnostni vybavy (trait), a pak pochopi-
telné emocni nastaveni s aktivaci a atlu-
mem riznych systémi ptisobi dlouho-
dobé na organismus a na jeho kondici.

Pozitivni afektivita (PA) a negativni afek-
tivita (NA) nejsou minény jako dva ex-
trémni protipdly jednoho kontinua, ale
jako samostatné konstrukty, na jejichz
generovani se podileji jiné mozkové
struktury. PA se vyznacuje emocemi ra-
dosti, entuziasmu, $tésti, mentalni ¢ilosti,
pocitem energie a vyraznou motivaci k
aktivnimu Zivotnimu stylu. Pii ném je po-
zorovana aktivace v predni oblasti levého
frontalniho laloku. Jeho nedostatek se
projevuje ttlumem a pocitem tinavy. Ne-
gativni afektivitu (NA) charakterizuji
emoce distresu, smutku, zlosti, odporu,
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frustrace, viny, ustrasenosti a deprese.
Pokud se manifestné projevuje, aktivuje
se predni ¢ast pravého frontalniho laloku.
Tyto stavy se projevuji nejen v CNS, ale
také v systému imunity, kdy NA je dopro-
vazena vysSimi koncentracemi prozanét-
livych cytokini (IL-6, TNF) a dalsich pro-
zanétlivych plisobki (C-reaktivni pro-
tein) a poklesem protizanétlivého IL-10.
V bézné praxi se do zna¢né miry prekryva
s charakteristikami D-osobnosti a neuro-
ticismu z Velké pétky (Big Five), ktera je
povazovana za inventar intrapersonalné
stabilnich charakteristik pravdépodobné
biologicky podminénych.

Neuroticismus sdruzuje negativni emo-
tivni ladéni: dzkostnost, depresivitu a
hostilitu, vysokou reaktivitu a pohotovost
k fyziologickym zmén4dm a emoc¢ni nesta-
bilitu, snadnou zranitelnost stresem a po-
hotovost k impulzivnim reakcim. Extra-
verze prinasi jedinci pozitivni emoce, vie-
lost, vyhledavani podnéti a aktivitu. Ote-
vienost vii¢i lidem a ke zkusenostem s se-
bou prinasi vyssi troven tvorivosti, pred-
stavivosti a bohatou fantazii, myslenko-
vou pruznost. Vstficnost je charakterizo-
vana prosocialnim postojem, altruis-
mem, piimosti a divérou. Svédomitost je
charakterizovana jako odpovédnost,
kompetentnost, smysl pro poradek a se-
bekazen.

Vedle nich byvaji z psychologického hle-
diska povazovany za vyznamné dalsi dvé
charakteristiky: alexithymie, coz stru¢né
feCeno je neschopnost prevést emocni
signaly do Grovné pocitli a vnimani pouze
jejich somatickych symptomi a D-typ
osobnosti vyznacujici se negativnimi
emocemi a socidlni inhibici.

POPIS PRIPADU

Pan AB, 35lety ekonom pracujici jako de-
aler neboli obchodni cestujici s produkty
jedné nadnarodni firmy. Objizdi své

Jsou to slozky piifazované k tempera-
mentu, ktery je z vétSi Casti vrozeny,
nicméné nejde o mendelovskou dédic-
nost, protoze genotyp miize byt — epige-
neticky zejména vlivy z nejcasnéjsich ob-
dobi Zivota — pozménén. V soucasnosti se
prokazuje, jak silny negativni vliv miize
mit stradani a chudoba, a to véetné pre-
nosu zménéné informace do dalsich ge-
neraci. Temperamentem se rozumi za-
sadni nastaveni pristupu ke svétu, zda je-
dinec se bude chtit svétu priblizit, nebo
naopak se od né¢j stahnout, a rychlost re-
akci. Déti stahujici se od zevnich podnéta
jsou posléze charakterizovany vyssi NA a
ustrasenosti v situacich, které jsou pouze
nové, ale zdaleka ne ohrozujici nebo stra-
Sidelné. U nemocnych s drazdivym trac-
nikem NA je také spojovana s vétsi zame-
fenosti na prozitky bolesti ve stresovych
situacich.

Je nutné zde upozornit, ze uvedené osob-
nostni charakteristiky patii do Sirsi
normy a nejsou rozhodné hodnoceny
jako patologie ve smyslu dusevni poru-
chy. Skutec¢nost, ze u mnoha pacienti tr-
picich drazdivym tra¢nikem se vyskytuje
jako dualni chorobny stav depresivni
nebo tzkostna porucha, predstavuje jiny
okruh problémii. Bohuzel velka ¢ast pro-
vedenych lécebnych studii tyto dva ok-
ruhy nerozlisuje. Nicméné jak psycholo-
gické charakteristiky, tak psychické poru-
chy se mohou podilet na nachylnosti k
onemocnéni drazdivym traénikem, mo-
hou vyznamné ovliviiovat Zivotni styl a
také zpisob copingu v pfipadé onemoc-
néni.

klienty autem a za volantem tak stravi
nejméné 6 hodin denné. Zenaty, dvé déti,
v manzelstvi spokojen, s rodinou travi



vikendy, nékdy den navic, protoze pra-
covni rajon ma 300 km vzdaleny. Tamtéz
maé rodice, o které se zajizdi postarat, spis
zatim jen dohlédnout na né a v misté
svého narozeni si stavi dim, do néhoz se
chce s celou rodinou casem prestéhovat.
Protoze si vzal hypotéku, musel rozsiftit i
svij rajon.

Vzdy mél ,citlivé traveni“ a reagoval pri-
jmy na dietni chyby, vétSinou vétsi tuko-
vou zatéz. Pak se piidaly obtize v podobé
nutkavych prijmid po svatbé; sim na to
nahlizi jako na stav, kdy pocitil zvySenou
odpovédnost, a navic véci ¢asto nesly tak,
jak si predstavoval. To ho jednak znejis-
tovalo, zuaskostniovalo, jednak zlobilo.
Emocni vykyvy ale nikdy nedosly takové
intenzity a takového trvani, Ze by je bylo
mozné povazovat za Gzkostnou poruchu.
Na podzim loniského roku zjistil, Ze jeho
stieva pracuji rychleji, kdyz se nad ¢im-
koliv roz¢ili nebo kdyZz nestiha vSechny
cile, které chtél navstivit. To odpovida
zjisténim, Ze agresivni emoce zrychluji
peristaltiku. (Welgan, 1988) ObtizZe se za-
caly objevovat na jeho pracovnich cestach
autem prakticky denné a jediné vcasné
dojezdy na WC pti benzinovych pumpach
zabranily debaklu. V lednu letos se nepii-
jemneé zrychlena ¢innost stfev zacala pro-
jevovat i v dopravnich zacpéach. D4 se to
shrnout lapidarné: v dopravni zacpé do-
stal prijem, a jak by jisté s radosti zazna-
menal Jaroslav Zaoralek, jednou se do-
konce ptihodilo, Ze ,kdyz se nasral, tak se
posral®.

Vyhledal pomoc psychoterapeutky, ktera
ho po ¢tyfech mésicich poslala za mnou
se stru¢nou zpravou: Dochdzi od ledna
2019, vzhledem k velké vytizenosti ne-
chodi prilis pravidelné a casto, zatim 4x.
Perfekcionista, odpovédny, prilis za-
meéstnany v praci, a i na stavbé domu,
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pFi praci nucen stale cestovat. Problémy
s drazdivym tracnikem od svatby, zhor-
Suji se ve vétsim stresu a vytizeni. Dopo-
rucen pravidelny rezim, pravidelna
strava, zvolnéni, pravidelné prochazky.
Provddén nacvik relaxace a dychani.
Vstiicny, ale zmény v Zivoté zavadi jen
pomalu.

Jeho dvé emoce spoustéjici travici pro-
blémy byly ty dvé nejstarsi, které sem
pred 250 miliony let pfinesli dinosaufi, a
to strach a vztek. To jsme vécné probrali,
véetné somatickych projevii a vyznamu
nécviku autogenniho tréninku. Psychote-
rapeutickd podpora spocivala v ujisténi,
Ze pri kompetencich, které ma, ma vice
neZ dostateéné schopnosti, coz mu zajis-
tuji navic i jeho vlastnosti — smysl pro
zodpovédnost, peclivost a svédomitost.
Dal jsem mu povoleni (permission — v
transakéné analytickém duchu) pochvalit
sdm sebe za enormni vykon, ktery odvadi,
a prestat hrat miniscénar ,musis byt do-
konaly“, protoze dokonalost neexistuje.

U védomi, Ze s tim by dlouho nevystacil,
jsem piidal amitriptylin v davce 50 mgna
noc a jednu cennou mantru do znervoz-
nujicich okamziki zcela v Zaoralkové du-
chu.

Po dvou tydnech hlésil telefonem vyrazné
zlepsSeni, po tfech mésicich je stav stfevni
peristaltiky zcela v normé, dokonce nere-
agoval ani na dietni chybu, po které oce-
kaval, ze by se ,,néco“ mohlo objevit. Re-
feruje také, Ze je to najednou piijemné;jsi,
Ze ,nemusi byt vSude prvni“, coz byl jeho
hnaci motivv naroénych a neprehlednych
dopravnich situacich, kdy bylo také evi-
dentné zvysené riziko néjaké kolize. Po-
kracujeme v medikaci s predstavou, zZe 1é-
kové prazdniny prichazeji v tivahu az
pristi rok.
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DISKUSE

V uvedeném pripadeé slo v prvni fazi tera-
pie predev§im o to, jak ovlivnit emocio-
nélni impulzy vychézejici z psychologic-
kého distresu a spoustéjici patofyziolo-
gické déje v GIT a jak zménit prozivani v
néro¢nych situacich. Sest prvki autogen-
niho tréninku jde pfimo proti proudu
stresovych mechanismi a lze tak nacvicit
zménu emocnich stavii pii psychické za-
téZi. Amitriptylin jako déle nez pilstoleti
pouzivané antidepresivum prvni gene-
race (skupina tricyklik) m4 jednak anti-
depresivni a anxiolytické ucéinky, jednak
uc¢inky analgetické, a naposledy neza-
douci uc¢inky anticholinergni, které v
tomto pripadé mohou byt vyuzity ke zpo-
maleni stfevni motility. Jak uvadi studie
provedena na 19 pacientech v roce 2008,
amitriptylin snizuje hypersenzitivitu rek-
talni sliznice na podnéty vyvolané elek-
trickym drazdénim a také snizuje prokr-
veni rektalni sliznice bez ohledu na vege-
tativni tonus. (Thoua, 2008)

Lécebnych tcinkti amitriptylinu u paci-
enti trpicich drazdivym tracnikem
uspésné vyuzivam od nasi prvni studie,
ktera prokézala uéinnost u 9o % paci-
entll. (Honzak, 1979) Vynikajici vysledky
studie byly nesporné potencovany
enormnim zijmem Fady mych spolupra-
covniki, ktefi na studii participovali (Ha-
wthorne effect), nakonec se v praxi efek-
tivita ustalila ptiblizné na 60 %. V tom, Ze
amitriptylin je v malé davce bezpeény a
uspésny, se shoduje rada dalSich autort,
(Rajagopalan, 1998) (Vahedi, 2008) (Ba-
har, 2008) a pouzivam ho rad, prestoze
Trinkley a Nahata v metaanalyze z roku
2014 ho tadi az do méné Gcéinné skupiny

LITERATURA:

na druhé misto za skupinu zahrnujici rif-
aximin, lubiprostone, linaclotide, matovy
olej a doplnéni diety vlakninou.
(Trinkley, 2014) Co se tyka vyuziti ami-
triptylinu u déti, Gdaje nejsou jednotné.
(Cooper, 2017) (Saps, 2015) Zatimco stu-
die z Cochran Database neshledava na-
mitek proti jeho pouziti, materidly FDA
nabadaji k opatrnosti.

Co se tyka transakéné analytickych (TA)
miniscénail, jde o originalni myslenku
britské psycholozky, terapeutky a astro-
lozky Mavis Klein(ové), ktera do své pu-
blikace ,Lives people live“ shrnula cel-
kem pét nesplnitelnych Rodicovskych
prikazii (ve smyslu transakéni analyzy-
TA), které jejich obétem systematicky
ztrpéuji zivot. Musi$ byt dokonaly, vy-
chézi z rodicovskych postojii: Ani to nej-
lepsi neni dost dobré a vede k honbé za
nesplnitelnym cilem se zavére¢nou TA
vyplatou: Nestojim za nic! Dal§imi pfi-
kazy jsou: Musis byt silny (a nerikat si ni-
kdy o pomoc, protoze to by znamenalo, Ze
jsi selhal), musi$ byt vstiicny (a neumét
fikat ne), musis$ se snazit (ano, snazit, ale
nedosidhnout cile, trochu Sisyfos) a po-
spés si (musis byt vSude, a tim vlastné ni-
kde potradné€). Miniscénare jako nevy-
hodné a neadaptivni zpiisoby jednani se
zakladaji v ¢asném détstvi, casto se tah-
nou transgeneracné rodinami po staleti a
k jejich prestavéni vétsinou nestadi pouhy
nahled — ackoliv aha-moment je nékdy
silnou motivaci - a je tfeba pomoci psy-
choterapeuta.
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( Jaroslav Zaoralek: Psychosomatika v lido

JAROSLAV ZAORALEK:
RCENT
(Vybrala Pavla Louckd)

Emoce jsou télesné dé€je a lidova rceni,
ktera se do nasich emocionélnich projevii
vyborné strefuji, jsou télesnymi primeéry
pro$pikovana skrz naskrz. Ukazme si to v
praxi.

UstrasSenec pusti srdce z hrsti, protoze
je vném moc mala dusicka. Tfesou se mu
kolena, krev mu tuhne v Zilach, o¢i mu le-
zou z dilkd, vlasy mu hrtizou vstavaji na
hlavé, chlupy se mu jezi na zadech, krve
by se v ném nedorezal. Pro jistotu strka
tif do kouta, boji se, aby mu fitf na hlavu
neskocila. Na zadech m4 husi kazi, zata-
huje ohon, srdce mu pada do kalhot, né-
komu dokonce az do holinky.

PSYCHOSOMATIKA V LIDOVEM

Domyslivec ¢i hrdopych se naopak
stavi na $picky, nosi hlavu vysoko, chtél
by hvézdy zobat a prstem se nebe dotykat,
div ze celem nebe neprovrta. Je vétsi, nez
narostl, nosi nos ve ¢tvrtém patte, snédl
vS§echnu moudrost svéta, a ted’ je jako na-
duty méchyt. Pychou nevi, kde mu fit
sedi, mysli si, ze hovno je jeho stryc (a
ono je jeho vlastni bratr). Chodi na chii-
dach a mozek nosi vysoko nad klobou-
kem. Zdviha se mu nos a podriistaji mu
kridla. Krac¢i jako korouhevna, nadnasi
se, jako kdyby mél grunt, nese se jako za
dva dratu. Vypina se jako ves$ a chce vyse
zadkem, nez dosdhne hlavou.

Dotéra k vasemu télu Ine jak pijavice,
lepi se vam na paty, sedi vam za krkem,
pije vdm krev a brnk4 vAm na nervy. Mate
ho plné zuby. A i kdyz to spolknete, lezi
vam dotéra v zaludku.

Lenoch mé kosti v bfise, dél4 jen hubou,
vali si koule, mandluje si kiizi, ohtiva si
ruku za nadry, cely den na patach roz-
nosi, pracuje, az se mu jazyk zapoti. Za-
klada na Spek, chodi se zaloZenyma
rukama, kam ho rano postavis, tam ho
vecer najdes. Sedijako kakaé, krati se mu
zily. Susi zuby na slunci, je éerstvy div ne-
lehne, koukd panubohu do oken, lezi
doma vzhiiru zadnici, ruce ma od prace
odvracené.

Zamilovany vyvaluje bilé v ocich, hledi
bokem, déla cukrbliky, fértousek mu za-
vonél, zavonély mu i sukné, zavonéla mu
zastéra, je z ni cely paf, padla mu do oka.
PriSel na néj marec (bfezen), dostal dru-
hou mizu, chytil oheri. Ma na ni oko, nosi
ji vsrdci, ma ji zavrtanou v zaludku, je do
ni cely blazen, snesl by ji modré znebe,

dala by se za ného na kiiz povésit, skocil
by pro ni do vody. Hlta ji o¢ima, za nadry
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by ji nosil, je rozpaleny jako hasiésky ka-
lendat. Ma na ni anténu. Je do ni blazen
— aleckde je za blazna on sam.

Toto vSechno je opsano z té nadherné Za-
oralkovy sbirky, v niz se nejriznéjsi stavy
lidské mysli tak vehementné opiraji o
télo. Co dodat? Nebud'me blazni a méjme
anténu.

Pavla Loucka 3.6. 2020 Praha

Do redakce pfislo 3.6. 2020 jako dopln€k k pfedchozimu textu
Konflikt z4jm{ neni zndm
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TEORIE

KLARA CiZKOVA: TELO — POHYB — KRAJINA

Tane¢né pohybova terapie v krajiné a jeji vyuziti v psychosomatice

ABSTRAKT: CiZKOVA K.: TELO-POHYB-KRAJINA. TANECNE POHYBOVA TERAPIE
V KRAJINE A JEJI VYUZITI V PSYCHOSOMATICE PSYCHOSOM 20203 19 (1-2), S. 14-23
Tento clanek prinasi zamysleni nad moznostmi, které nabizi vnimant téla a pohyb v kra-
jiné. V ¢lanku popisujeme a reflektujeme priibéh skupinovych sesi tanecné pohybouvé te-
rapie s klienty s psychosomatickyym onemocnénim. Tanecné pohybouva terapie rozviji vy-
razovou, expresivni ¢ast neverbalni komunikace a kultivuje uvédoment téla. Lidé s psy-
chosomatickym onemocnénim pocituji diskomfort, napéti nebo bolest v téle, zarovern
vsak casto nedokazou telo plné vnimat a uvédomovat si, jaké poticeby jim signalizuje.
Casto obtizné rozeznavaji, pojmenovavaji a vyjadi-uji to, co prozivaji. Znovuziskani kon-
taktu s télesnym Ja pomaha integrovat fyzickou, emocni a kognitivni rovinu jimi prozi-
vané skutecnosti. Z tohoto pohledu se priroda jevi jako skvély spojenec prace s télem.
Smyslové vnimani pomaha klientiim znovu zacit vnimat télo, a diky télesnému naladéni
na krajinu a zivouct formy nachazeji bezpec¢nou a vitalni podporu v prirodnim prostiedi.
Skupinova setkant a jejich dynamika napomahaji rozvoji pohybového repertoaru, pohy-
bovych kvalit, a prispivaji tak k vytvorent zdravéjsich kopingouvych strategii v Zivoté kli-
entil.

KLiCOVA SLOVA: tane¢né pohybova terapie, ekopsychologie, psychosomatika, védomi téla,
smyslové vnimani, embodiment krajiny



SUMMARY: CiZKOVA K.: BODY - MOVEMENT — LANDSCAPE. DANCE MOVEMENT
THERAPY IN NATURE WITH PSYCHOSOMATIC CLIENTS. PSYCHOSOM 20203 19 (1-2), PP.: 14-
23

The aim of this paper is to introduce possibilities of dance movement therapy practice in
nature and to describe interventions and work processes with clients suffering from psy-
chosomatic disease. The efficacy of verbal therapy can be limited when people with psy-
chosomatic ilnesses have difficulty recognizing, naming and expressing their feelings
and emotions.

Often people simply feel discomfort, tension or pain in their bodies. Many lack full aware-
ness of their body, including the body’s innate needs and signals. Dance movement the-
rapy enables us to cultivate the expressive part of nonverbal communication and embo-
died relational language in order to regain body awareness and sense of self. This, in
turn, is necessary to integrate experiences on the physical, emotional and cognitive le-
vels. From this perspective, nature is a great ally. In this article we will describe how
focusing on perception and the senses while in nature can help patients find a sense of
self in relation to their physical bodies. Through attunement to the landscape and its li-
ving forms, clients find safe and vital support in a group setting within a natural envi-
ronment. They can experience and widen their range of movement, the quality of mo-
vement and range of emotions, which can then contribute to the creation of healthier
coping strategies in their lives.

KEY WORDS: dance movement therapy, ecopsychology, body awareness, sensual per-
ception, embodied nature

1.0vop

Praxe tanec¢né pohybové terapie v krajiné
prinds$i mnoho zazitkl, které kultivuji
uvédomeéni téla, a mize tak podpofrit
1é¢bu psychosomatickych symptomt. V
kontextu ekoterapie nabizi jednoduchy,
prirozeny a ucinny zptsob, jak se znovu
spojit s nasim fyzickym Ja, a zaroven také
s zivymi a dynamickymi silami okolni
krajiny. Lidské télo — naSe fyzické Ja
(Self) je chapano jako ekologické télo
(Frizell, 2014), neboli ,ekologické Ja, za-
kotvené nasi fyzickou pritomnosti v bio-
sfére” (Frizell, 2008, s. 1). Ekoterapie, jak

uvadi Kopytin, ,se snazi pomoci jednot-
livetim zlepsit jejich zdravi, a zaroven roz-
Sifuje a podporuje jejich schopnost pro-
pojit se s prirodou“ (Kopytin & Rugh,
2016, p. ix).

Lidské t€lo je samo o sobé krajinou. Af si
to uvédomujeme ¢i nikoli, je pifimym po-
jitkem mezi nadmi a pfirozenym prostie-
dim planety. Vztah k télu i k prirodé byl
vSak v nasi kulture degradovan, a nyni je
vnimén a prozivan vzdalené a z odstupu.
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2. TANECNE POHYBOVA TERAPIE A JEJI VYUZITI V PSYCHOSOMATICE

Tanecni terapie patfi mezi umeélecké tera-
pie a je definovana jako ,terapeutické vy-
uziti pohybu v procesu, ktery vede k fy-
zické a psychické integraci jedince“
(Bernstein 1979, s. 3 in Stanton Jones,
1992). Pomoci pohybu umoziiuje klien-
tim propojit fyzické a psychické aspekty
emocni zkuSenosti, a skrze pohybové in-
terakci ve skupiné rozviji mezilidské
vztahy a socialni dovednosti. Kreativni
pohyb slouzi jako néstroj uchopeni neve-
domych pocitti jednotlivce i skupiny. Je
vyuzivdna v mnoha oblastech jako samo-
statna psychoterapeuticka metoda, nebo
jako adjunktivni 1é¢ba pro pacienty s du-
Sevnim onemocnénim, autismem, fyzic-
kym a dusevnim handicapem, ¢i fyzickym
onemocnénim. Nemalé vyuziti také na-
chézi v oblasti skolstvi (Payne 1992, Stan-
ton-Jones, 1992, Zedkova 2012, Cizkova
2005). Vhodna je vSak zejména tehdy,
kdyz maji klienti potize s verbalni komu-
nikaci, jako je to napiiklad v ptipadé ale-
xithymie — kdy klient nedokaze popsat a
vyjadfovat vnitini prozivini a emoce
(Koh 2013, McDughall 1989).

Vztah mezi klientem a terapeutem v ta-
netné pohybové terapii je specificky
pravé diky vyuziti neverbalniho pohybo-
vého dialogu v 1écebném procesu. Tera-
peut kromé verbalni komunikace vyuziva
v interakei s klientem principy neverbal-
niho naladéni, zrcadleni, synchronizo-
vani, amplifikace a rozvijeni pohybovych
kvalit a vzorci (Meekums 2002, Payne
1992, StantonJones 1992, Tortora 2011).
V ptipadé skupinové terapie je vyuzivan
pohybovy dialog a interakce mezi terape-
utem a skupinou, i mezi jednotlivymi
¢leny navzjem.

Meekums (2002, s.14), popisuje tvorbu
vztahu mezi klientem a terapeutem jako
kreativni cyklicky proces, ktery ma ctyti
faze:

1. Prvni faze je pripravna, ,zahvi-
vaci®, a to jak ve smyslu psychologic-
kém jako vytvareni pocitu divéry a
bezpedi, tak i fyzickém — jako roze-
hrati a rozhybani téla, a zaméreni po-
zornosti na jeho vnimani.

2. Druhou fazi je inkubace, kdy se ob-
jevuje vice spontannich pohybt, i vice
expresivity v projevu. Pohyby se sta-
vaji metaforou a symbolem, i kdyz vy-
znam, ktery nesou, si klient nemusi
uvédomovat.

3. Treti fazi je iluminace. Tato faze je
procesem zvédomovani vyznamu.

4. Posledni fazi je evaluace, kdy se vy-
uziva a zapojuje vice aktivita levé he-
misféry, a klient a terapeut diskutuji
o vyznamu terapeutického procesu v
zivoté klienta.

V pripadé lidi s psychosomatickym one-
faze. Mnoho z nich si uvédomuje télo
zejména skrze pocit nekomfortu, bolesti
nebo napéti, které casto nedokazou veé-
domé spojit s zddnymi emocemi, Zivot-
nim stylem, konkrétnimi pribéhy ¢i trau-
matickymi okolnostmi v osobni historii.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tanecné pohy-
bova terapie nabizi moznosti, jak propojit
psychické a fyzické aspekty osobnosti, a
naucit se pojmenovat a rozliSovat vnitini
prozitky. Klienti mohou prozivat télo z
jiné perspektivy — nikoli jako pouhy zdroj
symptomd, ale jako zdroj zdravych pod-
nétd, impulzd a potteb, které lze vyjadrit
a kterym lze naslouchat.

Ukotveni v téle a jeho uvédomovani nam
umoznuje vnimat pritomny okamzik a
sensualné prozivat vztah k okolni realité.
A¢ to nemusi byt na prvni pohled patrné,
plné télesné uvédomovani a vnimani je jiz
v prostiedi nasi kultury neobvykla zkuse-
nost. Vénujeme se hygiené, oblékame se
a zélezi ndm na vnéjsim vzhledu, zajiméa



nas jidlo, sexualni uspokojeni a spanek,
presto v kazdodennim Zivoté vénujeme
télu ve skutecnosti jen velmi malou po-
zornost. Télo a nas vztah k fyzické casti
nasi osobnosti prozivime s témeér auto-
matickou samoziejmosti. To plati také —
a mozna zejména — u lidi s psychosoma-
tickymi obtizemi. I kdyz citi mnoho bo-
lesti a nepfijemnych vjemd, jejich kapa-
cita naslouchat sensudlnim a fyzickym
impulziim mize byt nedostateéna, do ur-
¢ité miry omezena nebo zcela potlacend,
a to vCetné zikladnich potieb ¢ pocitt
unavy. Ti, ktefi trpi nasledkem traumatu
somatoformni disociaci (Bremner a Mar-
mar 1998, Scaer 2014), nékdy nedokazou
plné vnimat jednotlivé ¢asti téla, nebo je
dokonce vnimaji jako tabu. To se tyka

VNIMANI TELA A POHYB V PRIRODE

V této Casti se budeme vénovat reflexi
skupinovych setkdni tanecné pohybové
terapie v krajiné, které vznikly ve spolu-
praci s Centrem komplexni péée Dobii-
chovice. CKP Dobrichovice zajistuje kom-
plexni zdravotnické sluzby pro pacienty s
psychosomatickymi obtizemi a nachazi se
v obci pobliz Prahy v blizkosti lesa. Tato
poloha nabizi bezpeénou zikladnu, kde
se pacienti mohou setkat pred skupino-
vou aktivitou, a kam je mozné se premis-
tit v pripadé Spatného pocasi. Pristup v
CKP Dobrichovice je zaloZen na meziobo-
rové spolupraci lékarti, fyzioterapeuti,
psychologii a dalsich odbornikd.

Skupinové tanefné pohybové terapie v
krajiné se obvykle ticastni 8 — 10 klientd,
skupina se setkava po devét tydni. Jde o
podpiirnou skupinu, ktera dopliuje 1écbu
klienti s rdznymi psychosomatickymi
obtiZemi, mezi nimiz se nejcastéji obje-
vuji bolesti a obtize pohybového aparatu,
svalové dysfunkce, chronick4 Gnava, ne-
dostatek vitality a mnoho dalsich. Lékari
a ostatni odbornici doporucuji tanec¢né
pohybovou terapii jako metodu pracujici

Teorie

zejména oblasti panve ¢i dolnich konce-
tin.

Zameéteni pozornosti k télu zméni nase
vnimani. Klienti, ktefi se takto setkavaji
se svym fyzickym Ja, mohou prozivat
razné silné emoce, nebo si mohou uvédo-
movat, Ze schopnost vjemu je omezena.
Zazivaji prekvapeni, uvolnéni, osvézeni,
radost ¢i hravost. Taky se mohou citit ne-
jisti, smutni, nebo je mize vnimani téla
vydésit. V takovém pripadé je nutné po-
stupovat citlivé, zajistit v ramci setkani
strukturu a edukaci, a nabidnout bez-
pecné a respektujici prostredi, abychom
se béhem terapeutického procesu vyhnuli
retraumatizaci.

s télem, ktera spolu s ostatnimi postupy
pomaha 1é¢it obtize, podporuje nacvik re-
laxace a uvolniuje télesné i psychické na-
péti.

Préce se skupinou v tane¢né pohybové te-
rapii obvykle vychazi z nasledujici struk-
tury (Stanton — Jonesova, 1992):

1. zahrati — zahrati a protazeni jednotli-
vych Casti téla,

2. uvolnéni napéti,

3. téma — konkrétni témata vyplyvaji
Casto jiz z prvni «zahiivaci faze »,

4. diskuse — verbalni sdileni, pokud je
mozné,

5. zavér — klidné uzavieni setkani v po-
hybu.

Skupinové sese maji strukturu, terapeut
skupinu vede, a dava klientiim jasné in-
strukce. Stejné dilezity je vSak prostor
pro improvizaci a tvorbu, imaginaci a po-
hybovou praci s metaforou. Skupina za-
¢ina prochazkou v lese, kdy se vSichni
prresouvaji na misto skupinového setkani.
Béhem této doby jsou ucastnici vyzvani,

Teorie



PSYCHOSOM 2020; 18 (1-2)

.

TELO — POHYB — KRAJINA

Klara Cizkova:

¢

aby zacali vénovat pozornost smyslo-
vému vnimani krajiny a uvédomovali si
skutecnosti, Ze se nachazeji v «jiném nez
lidském» svété (Abram 2013). Skupina si
Casto vybere jedno misto, na které se stale
vraci.

Setkani zaéinaji v kruhu, ktery skupina
obvykle vytvori spontanné. Zajimavé je
zkoumat prirodu, ktera kruh obklopuje, a
zaroven vnimat prostor uvnitt kruhu.

Klienti se nejprve rozhybaji a ,zahteji*
pomoci jednoduchych a strukturovanych
pohybii, které jsou iniciovany terapeut-
kou. V taneéné pohybové terapii si tera-
peut v§ima spontanni pohybti a pohybo-
vych zmén klientti, zachycuje je, zrcadli a

SMYSLOVE VNIMANI

Na zacatku sese zaméruji Gcéastnici pozor-
nost na rozhybani jednotlivych ¢asti téla,
protaZeni a na smyslové vjemy, na ukot-
veni v pritomném okamziku. Uvédomo-
vani jednotlivych smysli je kultivovano
béhem celého skupinového procesu, a né-
kdy se rozvine v obséhlejsi téma celého
setkani.

K zesileni smyslového vnimani dochazi
vétSinou spontanné, a pokud se tak ne-
stane, proces zesiluje terapeut. Kazdé
smyslové modalité je vénovan dostateény
Cas. Krajina a prirodni prostredi nabizi Si-
rokou paletu smyslovych podnétt. Nejsil-
néjsi podnéty byvaji zrakové, dalsim nej-
silné€j$im smyslovym zazitkem je hmat,
ktery vznikd pfi kontaktu chodidel se
zemi. Uastnici si vétsinou jiZ na zaéatku
sese spontanné sundavaji boty, a to bez
ohledu na to, zda je teplé, chladné nebo
destivé pocasi. Zemé nabizi spoustu roz-
manitych vjemi a podnéti — at uz jde o
hlinu, vétvicky, listy, travu, plody nebo
jehli¢i. Hmatové pocitky jsou propojeny s
vizualnimi vjemy, ti¢astnici vidi a pojme-
novavaji barvy a pocity z nich mohou vy-
jadrit pohybem. Dotykaji se zemé a jejiho

rozviji. Tento tzv. chaceovsky kruh,
(Chaiklin and Schmais, 1979, CiZkova
2005), kde jsou pohyby jednotlivei zrca-
dleny terapeutem a ostatnimi ¢leny sku-
piny, je vyuzivan k tvorbé bezpedi, re-
spektu a pocitu soudrznosti ve skupiné.
Kazdy clen skupiny je vidén, vnimén, a
jeho projev je na neverbalni i verbalni ro-
viné druhymi uznén.

Béhem této prvni faze si terapeut v§ima,
jak je skupina naladéna a jakou energii
disponuje, a miize tak dale nabizet, popti-
padé spolu se ¢leny skupiny tvorit skupi-
nové téma. V nasledujicim textu shrnu-
jeme témata, kterad béhem setkavani vy-
vstavala a byla Gcastniky nejéastéji re-
flektovana.

povrchu se zavienyma oc¢ima, v§imaji si,
jak voni ¢i jak chutna. Neméné dtlezity je
sluch. Priroda nabizi spoustu zajimavych
zvuki, kterym lze naslouchat, vyjadrit je
pohybem nebo je vytvarné zachytit a za-
kreslit do ,,zvukové mapy“ (Cornell 2012).

»Prohlizel jsem si malé kaminky, byly
krasné barevné a oblé. Tipytily se ve
vodé. Dotkl jsem se jich nohou. Pocitil
jsem ostry vjem ledové vody, masiroval
jsem si o kameny chodidla a vnimal je-
jich povrch. Ted’ mam v chodidlech pocit
Zivosti a je mi velmi prijemné dotknout
se teplé zeme.*”

»Pozorovala jsem riizné odstiny a
zablesky svétla v korundch stromit nad
hlavou. Zdalo se mi, jako by tancily né-
jaky klidny a zaroven velmi Zivy tanec.
Napodobovala jsem tanec svymi pazemi.
Vtom jemném pohybu byla neuvéritelna
lehkost. Vnimala jsem kontakt se slunec-
nim svetlem. Citila jsem vzduch. Zafou-
kal vitr, v tu chvili jsem ucitila silny im-
pulz k pohybu, ktery postupné i s vétrem
odvanul a ustal.“



UZEMNENI — GROUNDING

Ukotveni ve smyslech poméh4 klienttim,
aby se spojili se zemi, uvolnili se a relaxo-
vali. Stejné jako vétSina lidi v nasi kul-
ture, i lidé s psychosomatickym onemoc-
nénim ¢asto zapominaji na prirozeny ryt-
mus aktivity a regenerace. Nedokazou
odpocivat. I kdyz o problému védi a maji
na situaci nahled, je pro né tézké své cho-
vani zmeénit.

Kdyz zkoumaji texturu zemského po-
vrchu, vnimaji ji chodidly a dotykaji se ji
rukama, casto pociti impulz si na zem
lehnout.

»Jsem hrozné unavena, nejradeji bych si
lehla. Miizu?“ zeptala se Katka a posa-
dila se. Sklonila se a zblizka privonéla k
travé a malym vétvickim na zemi:
,UZasné voni.“ Ona i ostatni téastnici si
lehli na zem a dostali ¢as na to, aby nasli
polohu, ktera je pro né nejpohodinéjsi,
pozorovali pocity a zkusili je po chvili po-
psat.

»,Pripadam si teézka, mam pocit, ze kaz-
dou chvili usnu.”

Klienti jsou prekvapeni, kdyz je podpo-
fime v tom, aby své potieby uvolnéni a
odpocinku brali vazné a nasledovali im-
pulzy vedouci k uréitému chovani — na-
priklad aby se uvolnili v poloze, kterou si
sami vybrali. Kdyz pozdéji mluvime o
téchto zkuSenostech, objevuje se téma
szakazaného odpocinku®.

.Neodkazu se uvolnit.”
»2Nemiizu najit ¢as.”

»Kdyz nic nedélam, citim se provinile.”

Teorie

Je zajimavé, Ze pfi porovnani s tradi¢nim
terapeutickym settingem se lidé v prirodé
uvolni mnohem rychleji. Jako by byli gra-
vitaci pfimo svedeni do nizsi polohy, le-
haji si na zem, a to mnohem ¢ast€ji nez v
mistnosti, kde obvykle terapie probihaji.
Priroda k pohodli a uvolnéni pfimo vy-
zyva, mozna proto, Ze si ji spojujeme ve
vzpominkich s prazdninami a dovole-
nou, a predstava relaxace na louce nebo
na mechu v lese je pro mnohé z nas priro-
zenéjsi a snazsi. Jednim z nejsilnéjsich
pociti, které klienti sdileji, je pfimy kon-
takt s podporujici kvalitou zemé.

»Je to uplné jiny pocit, nezli na matracit
nebo drevéné podlaze. Mam pocit, Ze

Zz &
1

jsem opravdu nesena Zemd.
,Citim oporu, miizu se odevzdat.“

,Citim vztah k zemi, je to néco, na co se
mohu opravdu spolehnout, poloZzit...“

Nékteri klienti nesou v téle tolik napéti,
ze nedokazou relaxovat viibec. Tém pak
1épe vyhovuji dynamické pohyby, jako je
naptiklad dupani, skakani, vydavani
zvukl nebo vyklepavani napéti z téla, aby
se tenze zbavili a mohli se aspon trochu
uvolnit. Vnimani zemé jako pevné za-
kladny jim miiZe pomoci pevné se posta-
vit, a doprat si dynamiku pohybti ve sku-
piné.

Smyslové uvédomovani a aktivity spojené
s uzemneénim se ukazuji jako velmi dile-
Zité u klient trpicich somatoformni diso-
ciaci, ktefi nedokazou vnimat vlastni
vahu a centrum tiZe v panvi, a propojeni
panve, nohou a zemé. Pocit opory, divery
a odevzdani ve vztahu k zemi zde miize
byt dileZitou soucésti 1é¢ebného procesu.

Teorie
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DYCHANI

Vnimani dechu - jeho mélkosti ¢i
hloubky — a dychani do jednotlivych ¢asti
télajev pracis télem diilezité téma, a jisté
nejen v psychosomatice. Spolu s uzemné-
nim a télesnym uvédoménim dech navo-
zuje a podporuje tvorbu pocitu bezpedi,
télesného ukotveni a vnimani osobniho
prostoru.

Utastnici setkdni stoji mezi stromy a
predstavuji si, jak se skrze chodidla pro-
pojuji se zemi, jako by meli koreny, a s
kazdym ndadechem prijimaji jeji vyziv-
nou energii.

s<Jasné jsem citila, jak se zakorenuji,”
rekla Romana. ,Vnimala jsem, jak se

,, VYKON VERSUS BYTI

Lidé, jejichz problémy jsou spojeny se
stresujicim Zivotnim stylem, mohou vni-
mat terapii jako dalsi tikol ve svém Zivoté
— jako ,praci, kterou je treba udélat®. V
zZivoté Celi neustalym vyzvam a pozadav-
kiim, které na sebe sami kladou. Ziji
rychle. Prostor, ve kterém mohou zkou-
mat, co je tési, a ve kterém citi pohodli, v
nich mtze vzbuzovat znac¢ny pocit nejis-
toty. V takovém ptipade€ je terapeut opét
vede k prostému vnimani, pfesouva po-
zornost ke smyslové percepci, pozdéji
propriocepci (koordinovanému vnimani)
a ukotveni v téle.

Plné vnimani pritomnosti ptirodnich ele-
mentd a krajiny, rostlin ¢i zvirat, mtze
ucastnikiim pomoci uzit si okamziky pri-
rozeného stavu byti.

»Najednou jsem nemél potiebu vitbec nic
délat.”

moje télo naplhiuje energii. Snazila jsem
se predstavit si, jak daleko a hluboko
mohou koreny dosdhnout. Pripadala
jsem si silna a klidna, a svét kolem byl
pratelsky. Citila jsem propojeni.”

Ivana pristoupila ke stromu, a polozila
ruku na kiiru. Zhluboka se nadechla, za-
virela o¢i a s pomalym vydechem se na-
klonila ke kmeni. ,,Piredstavovala jsem si,
Ze s vydechem posilam energii stromu.
Kdyz jsem se nadechla, ucitila jsem, jak
se ke mné vraci. Jako by se mnou strom
komunikoval. Vymérnovali jsme si ener-
gii, bylo to osvézujici a méla jsem ra-
dost.”

,Opravdu jsem si uzival pritomny oka-
mzik. Citil jsem lehkost a radost.”

»~Méla jsem pocit, Ze vse je dokonalé.
Stromy jenom tak byly, nic nedélaly. Vi-
déla jsem, Ze — stejné jako oni — i ja jsem
diilezita a hodnotna, bez ohledu na to,
zda vykondavam néjakou ¢innost. Najed-
nou mi bylo smutno. Uvédomila jsem si,
jak se porad tvrdeé snazim.”

,Citila jsem prosté Zivot.“

Za uréitych podminek si Ucastnici sese
dovoli pocitit nejen tnavu a pottebu od-
pocinku, ale i pocity ¢i emoce, které mo-
hou byt neprijemné. Priroda nabizi osvé-
Zujici a vyzivné prostiedi, které pomaha
tyto emoce zpracovat, a nabizi inspiraci k
premysleni o moznych zménéch. Stejné
dtlezitou roli hraje v procesu podpora te-
rapeuta a ostatnich ¢lenti skupiny.
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INSPIRACE JINYM NEZLI LIDSKYM SVETEM — PRIBEHY KRAJINY PROZITE V TELE

V krajin€ mizeme zkoumat riizné kvality
pohybu a prozitka diky pohybovému vy-
ladéni (attunement) na vsSechny jeji
aspekty, véetné prirodnich zivld, rostlin a
zvirat. V tom nadm napomaha predstavi-
vost, kinestetickd empatie a neverbalni
dialog. Na pocatku ucastnici zrcadli své
pohyby ve skupiné, poté si zkouseji pohyb
ve dvojici, a pozdéji se timto zplisobem
vylad'uji na okolni ptirodu.

Béhem pohybové zkuSenosti zkoumaji
pohybovou kvalitu stromi, keft, zeme,
vody, potoka, rybnika, vétru ¢i jinych ele-
menti prirody. Mohou ztstavat v klidné,
témér kontemplativni poloze, nebo se
mohou priblizit okolnimu svétu v pohy-
bovém dialogu, aby ziskali pocit, ,jaké to
asi je“ byt na misté druhého — byt tou
konkrétni rostlinou, prirodninou nebo
zivlem, ktera upouta jejich pozornost a
spozve“ je kvzajemnému setkani. Jednot-
livi ¢lenové skupiny sdileji s ostatnimi po-
hyb, ktery na vybraném misté vznikl ze
setkani s krajinou. Skupina se postupné
zapojuje do pohybu, participuje na této
zkuSenosti a pozdéji hleda zptisob, jak
prrevést pohybovou metaforu do slovni
podoby. Ze slovnich spojeni, poetickych
metafor, oznaceni vjemi ¢i fantazii mo-
hou dale vznikat spoleéné podnéty k
tvorbé, ¢i vhledy do souvislosti v kontextu
kazdodenniho zivota. Pokud ucastnici
chtéji, mohou zazitek zpracovat i vy-
tvarné.

Jana casto popisovala, jak se citi v pri-
tomnosti ostatnich lidi osaméla a izolo-
vana. Tento znamy pocit se objevoval 1
ve vztahu ke skupiné. Béhem tance v kra-
jiné meéla moznost prozkoumdvat pocit
propojeni. Spolu s ostatnimi cleny sku-
piny stdla klidné mezi stromy a hledala
postoj ¢t pohyb, ktery by ji umoznil vni-
mat jejich kvalitu. Jaké by to bylo byt
stromem, byt jednim z nich? Janin postoj
se zpevnil a zesilil. Trochu pokrcila nohy,

chvili vyckavala, a pak v spontannim
impulzu pomalu zvedla ruce. Lehce jimi
pohybovala v horizontalni roviné, jako
by se ji zlehka dotykal vitr. Po chvili na-
tahla ruce do dalky, a pak smérem
vzhiru.

»Vnimala jsem zemi, koreny, a to mi da-
valo pocit sily. Zaroven jsem vsak poci-
tila velikou lehkost v horni ¢&asti téla,”
sdélovala pak ostatnim. ,Mohla jsem
vnimat oboji najednou. Byla jsem sou-
casti okolntho svéta a védéla jsem, Ze se
mu oteviram novym zpiisobem. Necitila
jsem samotu a opustenost. Nebylo tireba
nic délat, ale zaroven nebylo pochyb o
tom, Ze jsem s ostatnimi. Bavilo mé hrat
si s predstavou propojent skrze kotreny a
vetve.”

Zdena si vybrala stéblo travy. Sklonila
se k nému a zrcadlila jemny pohyb travy
pohybujici se ve vzduchu. Po chvili se-
slapla stéblo nohou. Odstoupila, a se za-
jmem pozorovala, jak se trava pomalu
vraci do vertikalni polohy. Dotkla se ji
rukou. ,,Vsimla jsem si odolnosti. Stéblo
ptisobi jemné a kiehce, a zarovern je silné
a prizpiisobi se.” Cely zazitek zesilil skrze
skupinu, ktera zrcadlila pohyb stébel na
louce. Téma citlivosti a zranitelnosti ve
skupiné prineslo slzy a uvolnéni. ,Kdyz
té nekdo poslape, neznamena to, Ze uz se
nezvednes,” tekl nékdo ze skupiny.
Zdena, které se jemnost v kazdodennim
Zivoté spojovala s pocitem nejistoty a bo-
lesti, byla dojata. Dialogy se stébly
travy, prozivani jejich kvalit a podpora
skupiny umoznili ji uvolnit pocity spo-
jené s jejim problémem. Dostavil se pocit
prijeti a klidu.

Martina byla ve skupiné, ktera si vy-
brala kontakt se skalou. Dva lidé stali
pobliz masivniho Sedého kamene a zkou-
seli najit jeho kvalitu ve svém téle. Mar-
tina s nekolika ostatnimi tcastniky
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Klara Cizkova:

¢

pristoupila ke skale, dotkla se ji rukou a
oprela si o ni ¢elo. Zaklonila se a chvili
pozorovala okoli. Pak zaviela oci, jako
by se cely zazitek prohloubil. Otocila se a
oprela se o chladny kamen zady.

,Citila jsem pevnost a chlad tvrdého ka-
mene. Ucitila jsem chlad na obliceji, a
kdyz jsem se na skalu podivala,

JINE PERSPEKTIVY, JINE SVETY

My, lidské bytosti, Zijeme ve zvlaStnim
svété, ktery jsme vytvorili a ktery je nyni
velmi ovlivnén technologiemi a novymi
materialy. To nés odcizuje pfirodé, i vni-
maéni vlastniho téla. BEhem pozorovani a
pohybovych aktivit dcastnici setkani
casto zminuji prekvapiva zjisténi, ktera
jim prindSeji pocit tlevy. Jde o primy
smyslovy kontakt s realitou, ktera presa-
huje n&s dosavadni pohled na to, co jsme
povazovali za jedinou realitu svéta, ktery
obyvame.

ZAVER

Jak uvadi Tellmann, ekologickou per-
spektivu psychoterapie lze popsat jako
Jterapii, behem které jako by zalezelo na
celé Zemi“. (Telleman, 2001)

Zijeme, tvofime, a sdilime své piibéhy.
Chytame se do neviditelné sité nasich
vlastnich dramat a ¢asto jsme tak pono-
feni do vlastni bolesti ¢i nepohodli, Ze
muizeme jen stézi vidét néco jiného. Stres
¢i chronicka bolest mohou zdzit nase vni-
mani. Jiny nez lidsky svét (Abram, 2013)
nabizi nejen zajimavé a uklidnujici

uvédomila jsem si, kolik toho na ni Zije.
Mech, hmyz, a malé rostlinky. Oprit se o
néco tak velkého byl iilevny pocit.”

Nekdo jiny rekl: ,Uvédomil jsem si, Ze
nemusim vzdy splhat vzhiiru, nemusim
brat vsechno jako vyzvu. Miizu ziistat u
zakladii a citit klidnou a mocnou pritom-
nost bez pocitu soutézeni a vjkonu.”

»Lezela jsem na zemi. Kdyz jsem se oto-
c¢ila a polozila se na bricho, mohla jsem
pozorovat Zivot, ktery by normalné zii-
stal mym océim neviditelny). Vidéla jsem
cely novy svét. Malické cesticky, tajna
zakouti, prekazkovou drdahu pro hmyz...
Neznama mista, v jejich vlastni vaznosti
tak odlisna od téch, co zname,” rekla
Markéta.

»,2Dzungle z travy je uplné jiny svét, nez
do kterého patiim. Méla jsem dojem, Ze
problémy, kterym v Zivoté ¢elim, nemusi

vvvvv

podnéty, ale doslova mlize ménit nas tthel
pohledu.

Krajina kolem nés odpovida na nase
emoce, a zaroven je probouzi. V tanecné
pohybové terapii vyuzivime pohyb a ta-
nec, ktery ,ndm umoznuje napojit se na
celistvost pfevazné ne-verbalniho svéta“
(Frizell, 2008, s. 16). Tento svét beze slov
je pritomny v prirodé a v nasich lidskych
télech. Naslouchat mu a inspirovat se jim
miiZze byt velmi cenné v kazdodennim zi-
voté i v psychoterapeutickém 1écebném
procesu.
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ABSTRAKT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., STOFANIKOVA L.: PSYCHOSOCIALNA
PODPORA RODICKAM POCAS PORODU ZO STRANY PORODNYCH ASISTENTIEK. PSYCHO-
SOM 20203 19 (1-2), S. 24-30

Ucelom prispevku je zdéraznit vijznam psychosocidalnej podpory pocas poérodu. Tato pod-
pora pocas porodu zo strany porodnych asistentiek je dolezita ako v somatickej, tak aj v
psychologickej oblasti a je vijznamnym kritériom spokojnosti Zien. Cielom starostlivosti
o0 Zenu pocas porodu by malo byt poskytovanie kvalitnej starostlivosti, resSpektovanie a
uspokojenie individudlnych potrieb Zien a vytvaranie pozitivnej skiisenosti s porodom,
ku ktorej je potrebné vyuzZit vplyv psychosocidlnych faktorov. Ustretovy, podpornij a em-
paticky pristup, dobra komunikacia, dostato¢na informovanost, moznost ticasti rodicky
na rozhodovanti, ochrana intimity, ticta a respekt k rodiacej Zene mozu zvysit fyziologické
porodné procesy a tym znizit potrebu porodnickej intervencie. Spokojnost zien s porodom
moze mat dopad na ich psychické i fyzické zdravie, vztah k dietatu, k partnerovi a na-
sledne na vyvin dietata. Zohladrnovanie psychosocidlnych aspektov v perinatalnej/
porodnickej starostlivosti je zarover ti¢cinnou prevenciou mnohyjch socialnych patolégii.

KrUCOVE SLOVA: psychosocialna podpora, potreby Zien pocas porodu, psychosocialne fak-
tory, porodné asistentky

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., STOFANiKOVA L.: PSYCHOSOCIAL
SUPPORT FOR PARENTS DURING NATURE BY NATURAL ASSISTANTS. PSYCHOSOM
2020; 19 (1-2), PP.: 24-30

The purpose of this paper is to emphassise the meaning of psychosocial support during
the childbirth. This support of midwives to mothers during the childbirth is important in
somatic as well as psychological field and is an important criterion for women's satis-
faction. The aim of caring for a woman during childbirth should be providing quality
care, to respect and satisfying the individual needs of women and to create a positive
experience of childbirth, to which the influence of psychosocial factors must be exploited.
An accommodating, supportive and empathetic approach, good communication, suffi-
cient information, the possibility of maternal participation in decision-making, pro-
tection of intimacy, esteem and respect for the birthing woman can increase physiologi-
cal birth processes and then reduce the need of obstetric intervention. The satisfaction of
women with their childbirth can have an impact on their mental and physical health,
their relationship with the child, their partner and subsequently the growth of the child.
Consideration of psychosocial aspects in perinatal /obstetric care is also an effective pre-
vention of many social pathologies.
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Uvob

Cielom porodnickej starostlivosti by
mala byt zdravd matka a zdravé diefa,
vratane pozitivneho zazitku z porodu, bez
ohl'adu na jeho normalnost, alebo kom-
plikacie a tiez uspokojenie individual-
nych potrieb Zien (Nilsson et al., 2013;
Bryar, Sinclair, 2011). Porod sa casto
stava medicinskou udalostou s mnohymi
zasahmi a menej ako idedlnymi vysled-
kami. V mnohych pripadoch sa rozhod-
nutia robia tak, aby vyhovovali zdravot-
nickym pracovnikom a rutindm v nemoc-
niciach, a nie matke. Rozhodnutia zdra-
votnikov by mali byt vSak zalozené pre-
dovSetkym na respektovani potrieb die-
tata a potrieb matky (Bergman, Bergman,
2013).

Porodna sktisenost moze mat pre Zenu
kratkodoby, ale aj dlhodoby vplyv na jej
psychické a fyzické zdravie, vztah k die-
tatu, k partnerovi a nasledne na vyvin
dietata. Uspokojivy poOrodny zaZitok
prispieva u zien k sebatcte, posiliiuje ich
psychicka odolnost v rodi¢ovstve a ul'ah-
Cuje adaptaciu na materska rolu. Vy-
znamnym aspektom starostlivosti o Zenu
pocas porodu zo strany pérodnej asis-
tentky by malo byt poskytovanie kvalitnej
starostlivosti, uspokojenie individual-
nych potrieb Zien a vytvaranie pozitivnej
sktisenosti s porodom, ku ktorej je po-
trebné vyuzit vplyv psychosocialnych fak-
torov na porod. Porod vplyvom negativ-
nych psychosocidlnych faktorov moze byt
pre niektoré Zeny mimoriadne stresujtica
udalost, pripominajica prezita
poporodntd traumu, spifiajicu diagnos-
tické kritéria posttraumatickej stresovej
poruchy (PTSD). Vysledky stadii v zahra-
ni¢i uvadzaji prevalenciu PTSD po
porode v rozmedzi od 1 do 30 % Zien

(Grekin, O'Hara, 2014). Zeny s PTSD citia
uzkost, smutok, bolest, nenavist, Iitost,
hnev, stracajua pocit bezpecia a istoty, nie-
ktoré maju pocit, Ze boli pérodom znasil-
nené, ¢asto si myslia, Ze maja popoérodnu
depresiu. Maju pocit, zZe sa im pri porode
nieCo stalo, nemdzu na to zabudnuaf
(Mrowetz, 2013). V stadii na Slovensku
bolo zistené riziko posttraumatickej stre-
sovej poruchy u 3,56 % zien. Negativna
sktisenost z porodu a poporodna trauma
u tychto zZien suvisela s komplikovanym
porodom, bolestou, zIym pristupom per-
sonalu, nedostato¢nou informovanostou,
stratou dostojnosti (Mazichova et al.,
2014). Na zaklade vysledkov systematic-
kej revizie Cochran databazy, podporna
starostlivost pocas pérodu moze zvysit fy-
ziologické porodné procesy, ako aj pocity
kontroly a kompetencie Zien, a tym znizit
potrebu pdrodnickej intervencie. Zeny,
ktorym bola poskytnuta nepretrzita pod-
pora pocas porodu, pravdepodobne
spontanne porodili a nenastal u nich
porod cisarskym rezom, vakuumextrak-
torom, ani kliestami. Okrem toho bolo u
tychto zien menej pravdepodobné, ze
budit pouzivat lieky proti bolesti a boli
spokojnejsie. U ich deti bolo menej prav-
depodobné, ze budd mat nizke Apgar
skore (Hodnett et al., 2012).

V sticasnosti sa hovori o potrebe humani-
zacie porodu. Je to jedine¢ny pristup,
ktorého cielom je urobit pérod pozitiv-
nym a uspokojujicim zazitkom pre Zeny
aj ich rodinu ako celok. Tato stratégia
slazi na posilnenie postavenia Zien, zo-
hl'adnenim humanizovanych hodnét, ako
je emocionalny stav zien, ich hodnoty,
presvedcenie, pocit dostojnosti a autono-
mie poc¢as porodu. Humanizovany pérod

Teorie



PSYCHOSOM 2020; 18 (1-2)

du

am pocas poro

7

v/

Lucia Mazichova, Simona Keléikova, Linda Stofanikova: Psychosocialna podpora rodick

zo strany poérodnych asistentiek

¢

podporuje aktivnu ucast zZien na rozhodo-
vani a iné aspekty ich vlastnej starostli-
vosti, ktord vyuZziva skisenosti lekarov,

POTREBY RODICKY POCAS PORODU

K zidkladnym biologickym alebo fyziolo-
gickym potrebam patri napr. potreba kys-
lika, potravy a tekutin, vylucovania, teles-
nej integrity a spanku. Tieto zakladné po-
treby sa dolezité pre prezitie organizmu,
a pokial nie st uspokojené, nedaju sa
uspokojovat potreby vyssie. Na uspoko-
jenie tychto zakladnych potrieb je dole-
Zité mysliet aj pocas porodu. K biologic-
kym potrebam patri aj potreba pohybu. V
ramci tejto potreby by sa porodné asis-
tentka mala snazit u rodicky docielit rela-
xaciu svalov panvového dna, ktora zni-
7uje odpor porodnych ciest, skracuje
porod a znizuje vnimanie poérodnych bo-
lesti rodickou. Pozadovant relaxaciu
mozno docielit brusnym dychanim,
odl'ahéovacimi manévrami a stimul4ciou
akupresarnych bodov v oblasti panvy
(Roztodil, 2008). Chodza, pohyb a meni-
ace sa pozicie pocas porodu pomahaja
napredovaniu porodnej ¢innosti, zvySuju
pohodlie a znizuja riziko komplikacii
(Shilling, 2014). Medzi biologické po-
treby taktiez radime potrebu zmiernenia
bolesti. V priebehu prvej doby porodne;j
je mozné tisit porodné bolesti farmakolo-
gickymi ¢i nefarmakologickymi
prostriedkami. Medzi nefarmakologické
postupy tiSenia bolesti patri: zmena po-
lohy a priebezna mobilita rodiacej zeny v
prvej dobe porodnej, dychanie a relaxa-
cia, pobyt v sprche, maséaz, hudba, aro-
materapia, ¢i akupunktara (Roztocil a
kol., 2008).

Zo strany porodnej asistentky by sa mali
brat maximalne ohl'ady aj na psycho - so-
cialne potreby rodiacej Zeny. Ich uspoko-

jenie ma velky vplyv na prezivanie
porodu. Podkategbriami tychto potrieb

porodnych asistentiek a umoznuje, aby
spolupracovali ako rovnocenni (Behruzi
et al., 2010).

st empatia, emocionalna podpora, infor-
movanost. DolezZité je oboznamenie ro-
dicky s prostredim porodnej saly, s pla-
nom starostlivosti, s oSetrovatel'skymi
postupmi a poskytnutie moznosti Gcasti
na rozhodovani. TaktieZ je potrebné u
Zeny reSpektovat jej Zelania, a to na indi-
viduélnej trovni. Stcastou psycho — soci-
alnych potrieb je aj potreba sikromia a
intimity rodicky. Leino-Kilpi et al. (2002)
uvadzaja S$tyri druhy sikromia: infor-
macné, fyzické, socidlne a psychologické.
Je velmi dolezité a cenné chranit matku
pred environmentalnym stresom a zabez-
pecit jej ochranu sikromia a pokoj. Rodi-
aca Zena by sa mala citit bezpecne, ne-
mala by byt vydana do rik niekoho, kto o
nej rozhoduje, ale pyta sa jej, Co si praje.
Uspokojenie potreby bezpecia a istoty, je
jednym z kI'acovych faktorov vydareného
priebehu porodu. K naplneniu tejto po-
treby moze zasadne dopomoct prostre-
die, v ktorom Zena rodi a l'udia, ktori ju
sprevadzaju a poskytuju jej psychosocial-
nu podporu.

Podkategodriou potreby bezpecia a istoty
je strach z porodu, strach o dieta, strach z
neznama, strach o vlastné zdravie, strach
zo zdravotnickeho personalu (Iravani et
al., 2015). Medzi aspekty vyvolavajice
strach mézeme zaradit napr. nedostatok
informacii, stratu istoty, nedostatok
dbvery v zdravotnicky personal, akdtne
vznikajtca bolest a novo vzniknuti situa-
cia, ktora je pre rodicku neznadma. Bolo
zistené, Ze az 75 % Zien preZiva nizky
alebo stredny strach z pérodu, Stvrtina
vysoky alebo vel'mi vysoky strach (De-
msar et al., 2015). Ak preziva rodicka tz-
kost, strach ¢i ohrozenie, zvySuje sa



hladina stresovych horménov katechola-
minov, ktoré tlmia maternicové kontrak-
cie a mozu tiez znizit prietok krvi placen-
tou. Nadmerné obavy a strach zvySuja
citlivost na bolest a znizuju schopnost jej
tolerancie, spésobuji prediZenie doby tr-
vania porodu, nepostupujtci porod a zvy-
Sené riziko operacného porodu (Adams et
al., 2012). Klabbers et al. (2016)
uvadzaju, Ze intenzita prezivania strachu
z porodu je ovplyvnena kvalitou komuni-
kacie a podporou zo strany zdravotnic-
keho personalu (porodné asistentky, se-
stry, gynekologovia, poérodnici, terape-
uti).

Jedineénou potrebou zien v oblasti pod-
pory pri pérode je mat doverny vztah s
porodnou asistentkou (Nilsson et
al.,2013). Pérodn4 asistentka je aktivnym
sprievodcom pocas tehotenstva a pérodu
a vyjadruje silnua vieru v schopnost Zeny
porodit (Karlstrom, 2015). Niektoré sta-
die ukazuju, Ze vztah dovery medzi zenou
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a porodnou asistentkou je dolezity pre
emocionalny aspekt suvisiaci so skuse-
nostami s porodom (Lyberg a Severins-
son, 2010, Aune et al., 2012). Potreba
uznania a ucty ovplyviiuji vnimanie,
myslenie, emocie, pozornost, vol'u, roz-
hodovacie procesy a interpersonalne
vztahy. Od jej uspokojenia moze zavisiet
spolupraca rodicky. Kazdy jednotlivec ma
v sebe zabudovanu aj potrebu sebatcty a
ak sa stretne so skuto¢nostami, ktoré st v
rozpore s jeho sebakoncepciou a seba-
uctou, brani sa a nasledne zapaja psy-
chické obranné mechanizmy, ktoré mozu
porodnd ¢innost ovplyvnit negativne. Po-
¢as porodu by mala pérodna asistentka s
rodickou vytvorit vztah istoty a dovery,
akceptovat jej pocity, mala by byt ochotna
ju vypocut, poskytnat oporu, slovne vy-
jadrit emo¢nt podporu, priebezne posky-
tovat pozitivnu spiatt vizbu, vyjadrit
uznanie, pochvalu, a tak rodi¢ku neustéale
motivovat k spolupraci k dspesnému
priebehu pérodu.

PSYCHOSOCIALNE FAKTORY AKO VYZNAMNE DETRMINANTY PRIEBEHU PORODU

Vyznam psychosocialnych aspektov je v
medicine dolezity a zvlast v porodnictve.
Nilsson et al. (2013) uvadzaju, Ze posky-
tovatelia zdravotnej starostlivosti sa po-
¢as porodu povinni venovat vac¢siu pozor-
nost psychosocidlnym aspektom, bez
toho, aby zanedbali lekarsku bezpeénost.
Rodiace zeny nie st pacientkami v ob-
vyklom zmysle, prechadzaja prirodze-
nym, hoci niekedy aj rizikovym pro-
cesom, ktory zavisi aj od psychosocial-
nych faktorov ako napr. pristup zdravot-
nikov k rodicke, teplota, osvetlenie v
porodnej sale, sikromie atd. a mozu sa-
mostatne alebo vo vzijomnej sihre
ovplyviiovat jeho priebeh vratane vnima-
nia bolesti (Pirdel, Pirdel, 2009). Bryan-
ton et al. (2008) vyskumom zistili, Ze z 20
prediktorov vnimania skdsenosti zien,
najsilnejSimi boli: typ poérodu, stupen

informovanosti, relaxacia, kontrola
porodu, uzito¢nost partnerskej podpory a
moznost byt spolu s dietatom ihned po
porode. V inej stadii sa preukazalo, ze
sposob porodu priamo neovplyviiuje spo-
kojnost Zien s pérodom, ale zapajanie sa
do rozhodovania, podpora pocas pérodu
a ucinné analgézia sa zdaja byt najdolezi-
tejSimi faktormi, ktoré zlepsuju skuse-
nosti zien s pérodom (Spaich etal., 2013).

Psychosocialne faktory ako empatia,
ustretovost, dostupnost, informovanost,
komunikacia, dcta, reSpekt st dolezité
pre vytvorenie prijemnej atmosféry v
porodnej sale a pozitivnu porodnu skuse-
nost. Taktiez prijemné, Gtulné prostredie,
v ktorom maé Zena pocit bezpecia a chra-
neného stikromia, primerané svetlo, tep-
lota prostredia, odstranenie
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neprijemnych zvukov a pouzivania hudby
poméaha fyzickému pohodliu a pozitivne
ovplyviiuje prezivanie poérodu (Iravani et
al., 2015). Ak sa Zeny citia podporované
zdravotnickym personalom, su silnejsie,
majua vyssiu kontrolu nad sebou, st spo-
kojnejsie a maju aj lepSiu schopnost
zvladnut porodnt bolest (Nilsson et al.,
2013). Psychosocialne faktory sa ukazali
ako vyznamné pre vnimanie intenzity a
kvality bolesti pocas porodu (Havelka
Mestrovi¢ et al., 2015). Relaxacia, dy-
chacie cvicenia, polohovanie, masaze st
opatrenia na zlepSenie osobnej pohody.
Fyzické pocity bolesti sa zosilnuju a ¢asto
sa stavaju utrpenim, ked st v kombinécii
s negativnymi psychologickymi vplyvmi.

Vyznamnym psychosocidlnym faktorom
ovplyviiujicim preZivanie porodu je pod-
pora bondingu po porode. Vdaka kon-
taktu skin to skin (SSC) bezprostredne po
porode zeny vyjadruju pozitivny zazitok z
porodu. Podpora SSC po porode predsta-
vuje biokomfort pre matku, ktory sa
prejavuje vdaka vys$im hladinam oxyto-
cinu rozbehom laktacie, l'ah§im prekona-
vanim bolesti, rychlejsim zavinovanim
maternice. SSC zniZuje aj riziko

ZAVER

Vnimat dana problematiku v Sir§ich
savislostiach s dorazom na znalost po-
trieb, preferencii a ocakavani zeny pocas
porodu moézu byt napomocné zdravotnic-
kym pracovnikom najma pérodnym asis-
tentkdm pri poskytovani ¢o najlepsej sta-
rostlivosti o rodicky. Starostlivost zalo-
Zena na dokazoch je dolezitd pre zlep-
Senie kvality starostlivosti a zvySuje Sance

poporodnej depresie. Bolo zistené, ze ¢ast
poporodnych blues alebo dokonca aj de-
presii matiek méze stvisiet s ich odluce-
nim od dietata, kedZe je frustrovany ich
prirodzeny opatrovatelsky program,
ktory je biologicky zmysluplne zakddo-
vany (Hasto, 2014). Taktiez bolo preuka-
zané, ze matky, ktoré mali po narodeni
kontakt SSC prejavuju vacsiu doveru a
kompetencie v starostlivost o svoje deti,
lepsSie zvladaju stres spojeny s mater-
stvom. Zaroven SSC predstavuje aj bio-
komfort pre dieta, a to najma v oblasti
adaptacie dietata, jeho fyzickej a psychic-
kej stability, v oblasti termoregulacie a
tiez jeho imunity (Mazichova et al,
2016). V ranych hodinéch zivota je u die-
tata polozena platforma pre trvalé biolo-
gické spajanie s matkou, z ktorej sa vyvija
bezpecna priputanost pre dieta. Spolu ti-
eto procesy predstavuju platformu pre
nasledné fyzické a dusevné zdravie je-
dinca v dospelosti (Bergman, Bergman,
2013). Podpora bondingu po porode zna-
mena realizaciu fyziologického sposobu
starostlivosti o dieta a naplnenie biologic-
kych, psychickych a socidlnych potrieb
ako matky, tak aj diefata (Mazichova et
al., 2016)

na pozitivnu skisenost z pérodu. Taktiez
ma vyznam aj pre telesné a dusevné zdra-
vie zien. Skvalitiiovanie starostlivosti v
porodniciach predpokladé posilnenie po-
stavenia rodiciek. Zo strany pérodnych
asistentiek, ako aj ostatnych zdravotni-
kov st ziaduce profesionalita, kompeten-
cie, madrost, empatia a interpersonalne
zrucnosti.
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OBRAZEK 2: RADKIN HONZAK MEZI MIKROUTY.

Stfevni mikrobiom ma vztah k depresi a
k hypertenzi, jak opakované sdélila Ame-
rickd kardiologicka spolec¢nost. Bruce R.
Stevens se svym tymem z Gainesville na
Floridé zjistil, Ze sloZeni stifevniho mikro-
biomu se lisi podle charakteru onemoc-
néni. Na zakladé mazané shlukové ana-
lyzy s pomoci umélé inteligence rozdélil
mikrobiom sledovanych osob do ¢tyt sku-
pin se svéraznym a vzijemné odliSnym
slozenim. A podle slozeni mikrobiomu se
jeho vzorek rozpadl do ¢tyr odlisnych di-
agnostickych skupin: nemocni trpici hy-
pertenzi, nemocni trpici depresi, ne-
mocni trpici kombinaci obou chorob a
zdravé osoby. Pti té priilezitosti je dobré
vzpomenout na star$i uvahu, ze zmino-
vané choroby tdhnouci se rodinami a po-
vazované za geneticky podminéné, mo-
hou mit svou mozné vyznamnéjsi etiopa-
togenetickou slozku v tradovaném zivot-
nim stylu a stravovacich zvyklostech.

O néco malo starsi prace uvadi rozdily ve
slozeni mikrobiomu nalezené u starsich

FOTO V.CHVALA

hypertoniki se sniZzenou a normalni fy-
zickou kapacitou. U téch, ktefi na tom
byli hiife, bylo shleddno méné zastupct
Betaprotectobacteria, Faecalibacterium a
Ruminococcae, zatimco vice patogennich
Escherichia coli, které produkuji proza-
nétlivé cytokiny.

O tom, ze se deprese u hypertoniki vy-
skytuje pétkrat castéji nez v ostatni popu-
laci s norméalnim krevnim tlakem, se vi uz
nejméneé 45 let (alespori tehdy jsem to po-
prvé Cetl). Ze ale tato kombinace mize
mit nékteré spolecné, pravdépodobneé eti-
opatogeneticky vyznamné, pritom speci-
fické cCinitele, je poznatek novy, ktery ote-
vira cestu k hledani novych 1é¢ebnych po-
stupt.

Tentyz tym pred rokem publikoval své
poznatky o tom, Ze zvySena propustnost
stievni stény doprovazena zvysenou kon-
centraci lipopolysacharidii v plazmé sou-
visi s klinickou tizkosti a depresi.



KdyZz mikrouti souviseji s depresi a az-
kosti, jaky vztah maji k agresi, rekla si Ni-
cole Kirchoff z Oregonské univerzity a
spolu s dalsimi odvazlivei podrobila ana-
lyze stievni mikrobiom 21 zlych a agresiv-
nich pitbullt a deseti jejich hodnych ka-
maradui stejné rasy a zjistila, Ze agresivni
psi maji mnohem vice laktobacili.

7 V7

Posledni ¢islo Vesmiru uveiejnuje navod
Frantiska Vyskocila, jak se stat maraton-
cem. Stadi dostatecné mnozstvi bakterie
rodu Veillonella, ktera se umi poprat s ky-
selinou mlé¢nou — tedy s latkou, ktera
zptsobuje svalovou tunavu. Tyto praco-
vité bakterie se namnozily ve stievech 87
olympijskych sportovci béhem naroc-
ného maratonského béhu, ale jen jedna z
nich umi pfemeénit laktat na kyselinu pro-
pionovou, ktera je pro organismus zdro-
jem energie. Je to Veillonella atypica,
ktera také jako jedina dokaze zvysit vykon
mysi, je-li do jejiho stieva transplanto-
vana. Zda mél ve stfevech tuto bakterii
prvni vitéz Spirydon Louis, uz autor neu-
vadi.

Japonsti autori vySetfili 128 pacientek
navstévujicich kliniku pro zlepsSeni pa-
meéti Narodniho geriatrického centra ve
véku mezi 69—82 roky. Ve skupiné bylo
diagnostikovano 34 Zen trpicich demenci.
U dementnich pacientek byl typicky vy-
skyt enterobiomu III. s nedostatecnym
poctem rodu Bakteroides a tato korelace
byla daleko tésné€jsi nez ostatni nalezy
predikujici demenci. Jak vyplyva z praci
bakteriologu v Seattle (WA, USA), jsou
tyto bakterie dilezité mimo jiné také prti
vyrovnavani antagonismu mezi bohatou
mikrobialni populaci.

Védci z George Washington University
zjistili ve stievech pacientti trpicich kolo-
rektadlnim karcinomem mutovany pro-
tein CAECAM, ktery blokuje riist novych
bunék a ktery je spojen s vyskytem nékte-
rych bakteridlnich druhti podilejicich se
na ristu nadoru.
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K tomu je ovSem také pozitivni zpravou
starsi idaj o tom, Ze pravidelné pozivani
susenych Svestek zlepsSuje slozeni stiev-
niho mikrobiomu v distdlnim tlustém
stievé, a to tak, Ze zvySuje pocet Baktero-
ideti a snizuje mnozstvi Firmikutd, coz
pusobi protektivné.

Stejné pak pomahaji vlasské otfechy. Nu-
tricni tym z Connecticutu prokazal, zZe
mysi, v jejichz stravé bylo 7—10 % ofechi,
mély méné stievnich nadort. Ofrechy
dobte funguji v organismu mysaku, kde
snizily incidenci dvojnasobné az trojna-
sobné oproti my$im krmenym typickou
americkou stravou.

Zatimco Darwin postuloval, Ze ptezivaji ti
nejschopnéjsi, u bakterii se zda, Ze prezi-
vaji ty nejpratelstéjsi. Posledni vyzkumy
bakteriologti z Kodané naznacuji, Ze ty
druhy, jejichz pfislusnici se dovedou
yuskromnit®, je-li to v zajmu celku, jsou
schopné vytvorit bakteridlni film, ktery je
spole¢né ochranuje a dovoluje riist i tém
slabsim.

Z4ajem mikrobiologt se soustredil i na si-
tuaci v kosmické lodi, kde jsou jiné pod-
minky nez ve vétraném pokoji na Zemi.
Je zde mikrogravitace, radiace, vétsi
mnozstvi oxidu uhliku v tésném prostoru,
kde je navic az Sest lidi. Ve srovnani s ¢is-
tym laboratornim prostfedim ¢i vétra-
nym pokojem zde badatelé nasli vice ak-
tinomycet, které jsou potencialné pato-
genni a mély by byt brany v avahu pii del-
Sich pobytech. Déle se zda, Ze mikrogra-
vitace nékterym druhiim nesveéddi. Vetsi-
nou se vSak mikrobi chovaji podobné jako
v prirozenych podminkach. Pouze jeden
typ roste 0 60 % rychleji nez na Zemi, a to
Bacillus safensis, jak zjistili badatelé v
projektu MERCCURI, v némz vyslali do
vesmiru 48 druhi mikrobt. Doty¢ny ba-
cil patii mezi Firmikuty, predpoklada se,
Ze ma trinact kment a v prirodé napo-
maha ristu rostlin. Patrné jsme ho ze
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Zemé dopravili uz také na Mars, protoze
je velmi odolny viiéi radiaci.

Astronauti prosté nastoupi do kosmic-
kého korabu a netusi, Ze bakterie jdou s
nimi. Nékteré z nich jsou patogennti, jiné
se mohou stat patogennimi v dtsledku ji-
nych podminek. Proto védci vyvinuli
uplné novy systém, jak zabranit premno-
Zeni moznych patogent. Pokryti povrchi
novou slouceninou-AGXX®, ktera

obsahuje sttibro a ruthenium spolu s de-
rivaty nékterych vitamind, a ni¢i vSechny
druhy bakterii, jakoz i urc¢ité houby, kva-
sinky a viry. Uéinky jsou podobné bélicim
ucinktim, kromé toho se povlak sam rege-
neruje, takze je prakticky stale aktivni a
mél by slouzit jako ochrana také proti
dnes jiz rezistentnim gram-pozitivnim
patogennim kmentm.

Psano 14. 10. 2020
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VLADISLAV CHVALA: KDO VYPUSTIL DZINA GENDERISMU?

Ovladly vétSinu zapadnich univerzit a
médii stoupenci nové levice, jak pise Pa-
vel Matlocha ve svém ¢lanku v Ceské po-
zici ze dne 10. 8. 2019? (Matlocha, 2019)
Kde se bere na univerzitach dokonce i ve
staré dobré Anglii ta extrémné netole-
rantni atmosféra, o které svéd¢éi ostraki-
zace profesorti Jordana Petersona nebo
Rogera Scrutona, jen proto, ,,aby nezne-
klidnovali svymi konzervativnimi na-
zory studenty“? Profesor psychologie Pe-
terson pry priSel o misto na Torontské
univerzité, kdyz si dovolil kritizovat ka-
nadsky zédkon o politicky korektnim ja-
zyku, ktery pod trestnimi sankcemi za
sdiskriminaci na zakladé genderové
identity a jejtiho vyjadreni” prikazuje

obéantim pouzivat alternativni gende-
rova zijmena. Ze by k podobnému zi-
sahu do svobody slova mél co fici praveé
profesor psychologie, neni pochyb. Ne-
davno mu nebylo dovoleno prednaset ani
na cambridgeské univerzité pro jeho kon-
zervativni nazory. Maji ale jeSté odbor-
nici viibec Sanci vstoupit do diskuse ko-
lem genderu? Doufime, Ze u nas jesté
ano, kdyz hned dvé ceské univerzity
pozvaly oba umlcované profesory k pred-
naskam na své pudé. Ale jak dlouho si
tuto svobodu budeme moci jesté dovolit?

Jak se viibec stalo, Ze se z klinicky okrajo-
vého tématu transsexuality, podivné, ale
celkem dobfe klinicky popsané anomalie,
jejiz Cetnost byla odhadovdna na 1
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promile muzské i Zenské populace, stalo
ustredni téma transgender ideologie? Ta
dnes se svym pozadavkem snatkt ho-
mosexualii doslova hybe zapadnim sveé-
tem a v zavedenych demokraciich leckdy
rozhoduje volby. (Svecova, 2000) Jak to,
Ze hlavnim znakem svobody se stal vztah
kideologii LGBT komunity? Pro¢ ve
jménu svobody sexudlné odlisnych je-
dincti musi byt ménény zakony o rodiné,
falSovany védecké studie, umléovani pro-
fesori, obétovano pravo déti znat své ro-
dice? Pro¢ mame rozvijet trh se surogat-
nim téhotenstvim, tedy trh s détmi, aniz
bychom znali dtsledky vsech téchto
krokt pro stabilitu celych populaci? A jak
to, Ze se LGBT aktivisté ohanéji argumen-
tem vrozenosti a soucasné trvaji na svo-
bodné volbé genderu po cely zivot? Proc¢
soucasné dramaticky stoupa pocet dospi-
vajicich, ktefi zadaji radikalni zménu
svého pohlavi? Od r. 2010 stoupl pocet
Zadateli na specializované klinice v Ta-
vistocku z 94 na 2519 ro¢né! I nase ordi-
nace jsou dnes tématem transsexuality
zaplavovany, podobné jako jsme pied ca-
sem zazivali napor rodin s tématem
anorexie a bulimie v podobném véku po-
pulace. Oba okruhy poruch maji spolu
ostatné hodné spole¢ného, jak bychom
radi ukazali. Podle nasich zkusenosti sou-
visi mnohem spis se stagnaci celé trojice
matka — dité — otec v dobé separacniho
procesu neZz snefekané zblaznénymi
geny. Také proto je tézké témto sympto-
mim porozumeét pii sledovani jen jed-
noho z trojice spojené vrozenym poutem,
nebo vyzkumem jen jedné vrstvy ze slo-
Zité souhry bio-psycho-socialniho sys-
tému rodiny. JenZze lze jesté v ideologicky
ovlivnéné akademické obci argumentovat
klinickymi zkuSenostmi? Kdyz to ne-
davno zkusila americkd lékarka Lisa
Littmanova ve studii uverejnéné v odbor-
ném casopise PLOS One, ve které na-
vrhla, Ze za nartistem poctu zadateld o
zménu pohlavi miiZze byt urcita ,socialni
nakaza“, stala se tercem zufivé kritiky, a

to nejen z fad aktivisti LGBT komunity.
(Littman , 2018)

KRATCE Z HISTORIE ANTROPOLOGIE

Pri hledani odpovédi na tyto otazky stoji
za to ohlédnout se kousek zpatky. Zaji-
mava je vtomto ohledu stru¢né historie
antropologie, jak se o ni lze poucit v mo-
nografii Martina Soukupa zr. 2018.
(Soukup, 2018) Na sérii portréti nejvy-
znamnéjsich postav této mladé discipliny
ukazuje vyvoj od tapavych zacatkid otci
zakladatelti, pres ziskdni univerzitnich
pozic a vznik kateder na vyznamnych své-
tovych univerzitich, az po soucasnou
santropologii v postparadigmatické
dobé.“ Prvni nadsenci klasického evoluci-
onismu byli motivovani snahou zachranit
posledni autenticka svédectvi o Zivoté pti-
vodnich aliterarnich kultur v Novém
svété a v koloniich. Podnikali dobro-
druzné vypravy do exotickych krajt. Te-
rénni studie se staly prubifskym kame-
nem kazdého graduovaného antropologa.
UzZ proto mezi nimi ptrevazovali svérazni
muzi. Pozd€ji se k nim pridaly i svérazné
Zeny, jakou byla Margaret Maedova nebo
Cora Alice Du Boisova. Antropologiim
nemohl uniknout devastujici vliv zapadni
civilizace na ptivodni kultury a casto se
pak stévali jejimi kritiky.

Zcela jisté sebrali velmi cenné data a po-
mohli Zapadu orientovat se v otazkach
kultury a jejiho vlivu na clovéka. Mno-
hym z nich imponoval marxismus, coz
miizeme sledovat piredevsim u britské so-
cialni antropologie, ale vliv levicové ideo-
logie se vyhnul jen malokteré katedre.
Napriklad silné levicové sdruzeni akade-
mikti kolem Rhodes-livingstonského in-
stitutu se vyznacovalo angaZovanosti
v otazkach kolonidlni politiky. V dobé,
kdy my tady za zeleznou oponou jsme za-
zivali praktické dusledky aplikace mar-
xismu na kazdodenni zivot a védu az do
naprostého znechuceni, intelektualové
na zapadnich univerzitich prozivali



znechuceni z rozvoje kapitalismu a jeho
dravosti. Revoluce na konci Sedesatych
let a nastup derridovského socialniho de-
konstrukcionismu vliv levice jesté posi-
lily.

Svoboda a demokracie zapadnich zemi
vedla krozvoji feministického hnuti.
Zeny pronikaly i do antropologie a jejich
hlas tam byl stidle vyznamnéjsi. Ukazo-
valy na muzZskou predpojatost oboru a
prinésely vlastni hledisko na problema-
tiku muzi a Zen (napt. M. Maedova Muz
a zena zr. 1949). ,,Od sedmdesatych let
se diskurz zacal rychle ménit, objevovaly
se prace vénované dekonstrukci muzsky
zalozené a orientované antropologie a
rychle se zvySoval vyznam a postaveni
feministické antropologie, jejiz stoupen-
kyné usiluji o vytvoreni teoretickych
ramcit a konceptii, které umoznily an-
tropologicky porozumét genderu, gen-
derovym vztahtim a zkuSenostem,
vztahu mezi pohlavim a genderem, dale
otazce genderovych roli a genderové
identity.” (Soukup, 2018, s. 650) Vy-
znamnym meznikem se stal sbornik
Zeny, kultura a spolecnost (1974), ktery
pripravily M. Rosaldova a L. Lampherova
spole¢né se Sestnacti autorkami. Zeny ob-
jevovaly své potlacované postaveni vedle
muzi. ,Nerovnost mezi pohlavimi je
podle Laecockové az mnohem pozdéjsim
produktem vyjvoje spolecnosti, kon-
krétné spjatym snastupem kapita-
lismu.” (tamtéz str. 655)

Gayové a lesby byly v antropologickém
diskurzu prakticky neviditelni, a i vy-
zkumy zaméfené na homosexualitu byly
celkem vyjimecné. Kdyz se takové prace
zacaly objevovat, jejich autory a autor-
kami byly neptekvapivé gayové a lesby,
coz mélo své nezanedbatelné disledky.
Kdyz se timto tématem zacali zabyvat, ci-
tili se jako ,insideri, a Celili podezieni, zZe
jsou vysledky jejich prace kontaminovany
osobnimi zajmy autorti. MiiZzeme se dnes
jen dohadovat, jak tato situace ovlivnila
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soudrznost a strategii prosazeni homose-
xualné orientovanych badateld, kteri vy-
dali vr. 1996 kolektivni monografii Vy-
outovani v terénu. (Lewin, 1996) Sou-
casné v devadesatych letech takiikajic
dosel klasické antropologii vyzkumny
material v exotickych destinacich. Zajem
o studium, vypracovana metodologie a
akademické struktury si vSak vyzadovaly
nalezeni novych témat. To vedlo k tomu,
Ze ,...stdle vice se antropologie péstuje
jako etnografie s nekym a pro nékoho.
Klade diiraz na pomahajici rozmér an-
tropologické prace, antropologové se
snazi pomdhat komunitam v prosazo-
vani jejich prav... aby se zvysila kvalita
Zivota komunity.“ (tamtéz s. 726)

AKTIVISTE PROTI FAKTUM

Potud bychom mohli porozumeét tomu,
jak se dostala antropologie k témattim
LGBT komunity a pro¢ byla silné ovliv-
néna levicovymi radikaly. Kde se ale vzal
problém s biologickym zakotvenim lid-
ského chovani? Na jednu stranu zde byl
silny pozadavek na genetiky, aby objevili
gen homosexuality, soucasné vS§ak musi
byt pohlavi stale vice véci svobodné volby
po cely zivot. Ilustrativni jsou prudké re-
akce na prace dvou autord, ktefi shro-
maézdili v ramci svych vyzkumu doklady o
biologickych zakladech lidského chovani.
Kontroverzni Napoleon Chagnon, ktery
provadél sva badani u venezuelskych
Janomami, antropolog pouceny o gene-
tice, dospél k zavéru, Ze drsné a agresivni
chovani zdejsich muzi je podporovano a
udrZzovano jejich vétsi reprodukéni
uspésnosti, coz publikoval v ¢asopise
Science vr. 1988. (Chagnon, 1988) To
vyvolalo bouti odporu s odivodnénim, ze
tim snad chce biologicky zdiivodnit muz-
ské nésili a sexismus. Nésledovala syste-
maticka dehonestace védce v tisku. I kdyz
1ze mit vyhrady k jeho metodologii, odpor
k biologickym determinantam lidského
chovani, snad nasledek traumatu z doby,
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kdy nacisté zneuzili védu ke své rasistické
teorii, se zde projevil vplné sile. Sam
Chagnon vyjadril obavy o dalsi vyvoj an-
tropologie, v niz se podle jeho slov obje-
vuji tfi nevédecké trendy: ,1) biofobie,
ktera setrvale odmita biologicka vysvét-
leni lidského chovani, 2) postmodernis-
mus, jenz poklada ,fakta“ za c¢iré ,kon-
strukce lidské mysli, a 3) aktivismus a
advokacie, jejichz cilem je reSeni pro-
blémii a kauz z etického a politického hle-
diska.“ Vidime, Ze dnes uz tento styl pro-
sazeni vlastniho ,nazoru“ dominuje nad
védeckou diskusi na mnoha zipadnich
univerzitach.

Kromé dehonestace v médiich maji levi-
covi radikalové na univerzitach dalsi pro-
stiedky, jak umlcet hlasy, které jim nej-
sou po chuti. Zazil to na sobé jiny badatel
uz o desetileti diive nez Chagnon, totiz
Edward O. Wilson (nar. 1929), kdyz ve
své rozsahlé Sociobiologii (1975) prisel
s programem studia biologickych za-
kladi veskerého socidlniho chovani. To
bylo nejspis prili§ ambiciézni tvrzeni,
které vychazelo z teorie mezialelické
kompetice. Ta jen kratce na to vesla do
povédomi verejnosti jako teorie sobec-
kého genu, jak ji zpopularizoval Richard
Dawkins. Wilsonova prace se stala roz-
nétkou nejen antropologickych diskusi. O
bouflivé atmosfére svéd¢i usneseni Ame-
rické antropologické asociace zr. 1976,
ktera odmitla sociobiologii jako ,pokus
geneticky ospravedlInit sexismus, rasis-
mus a elitarismus statu quo v lidské spo-
lecnosti“. Neprevladla spis ideologicka
hlediska? Zaujalo nas, jak probihala dis-
kuse s autorem. ,Zejména kridlo hard-
wardskych levicovych intelektualit vy-
nalozilo znac¢né usili na zdiskreditovani
sociobiologie. Néekdo z tohoto okruhu ma
zirejmé na svédomti i nechvalné prosluly
incident, knémuz doslo pii zasedani
Americké spole¢nosti pro rozvoj védy
vr. 1976. Kdyz zde Wilson prezentoval
své nazory na lidskou prirozenost,

vtrhla knému na pédium skupina ne-
znamyjch tutocénikii, skandovali ,, Wilsone,
Jjst tiplné mimo!“ a jeden z nich ho zchla-
dil studenou vodou...“ (Soukup, 2018, s.
507). Pozoruhodné neni hloupé chovani
aktivisti, ale reakce celé akademické
obce. Jesté 1éta po tomto konfliktu jsem
se setkaval i u nas s tlekem ve tvaii aka-
demiki pti vysloveni slova sociobiologie.
Co je proboha na faktu biologické podmi-
nénosti nékterych soucasti naseho cho-
vani tak pobuiujiciho?

AKTIVIZMUS BRANI VEDECKEMU
POZNANI

Obavame se, ze aktivismus na univerzi-
tdch brani védeckému poznani. Mize
vést k zavrzeni dobrych a nadéjnych mys-
lenkovych proudi, jak se to stalo také
v pfipadé Daryla J. Bema sjeho EBE
(Erotic Becomes Exotic) teorii sexuality.
(Bem, 1996) Nékdy k zamitnutym teo-
riim dospéji i ti, kdo svého kolegu diive
umlcéovali a dehonestovali, jako se to nas-
tésti stalo proslulé geneticce Barbate
McClintockové v Sedesatych letech. Ta
jesté stihla za sviij ptivodné odmitnuty
objev dostat Nobelovu cenu. Kdyz prijde
badatel s myslenkou prilis brzy nebo do
nevhodné doby, m4 smiilu a my ostatni
s nim. Chceme ukazat, ze také Daryl J.
Bem prisel s EBE teorii sexuality do ex-
trémné nevhodné doby, v devadesatych
letech, kdy to na americkych univerzitach
vielo, levicovi radikalové a aktivisté
LGBT komunity byli v plné sile, tak jak to
zac¢iname pocitovat uz i u nas, a nakonec
rozhodli nejen o zamitnuti velmi zaji-
mavé teorie, ale i o odstranéni jejiho au-
tora z cela Americké psychologické asoci-
ace. A to pritom mél autor v imyslu smi-
Tit zastance biologickych a socidlné kon-
strukcionistickych teorii sexuality!

S VANICKOU I DITE

V dobé publikace i zavrzeni EBE teorie
jsme jiz pracovali jako rodinni terapeuti a



neznali jsme ji. V nasi klinické praci jsme
vSak dospéli ke shodnému poznani, které
jejadrem EBE teorie: pro zdravy vyvoj je-
dince (u Bema-pro vyvoj sexuality) je ne-
zbytné, abychom vyristali v genderoveé
polarizované kultufe. Publikovali jsme
své klinické zkuSenosti s mnoha rodi-
nami v r. 2004 v ¢estiné jen u nas, kde se
LGBT aktivisté teprve rozhlizeli.
(Trapkova, 2017 [2004]) Je ziejmé, Ze
nékteii kolegové zoblasti genderovych
studii, nebo i kulturni antropologové sle-
dujici jiné cile a vyznavajici jiné hodnoty,
si rozdili mezi pohlavimi pro vyvoj je-
dince a sexuélni zrani zatim nedovedou
cenit, kdyz nejsou v kontaktu s klinickou
praxi, kterd je nejlepSim ukazatelem
pravdivosti naSich hypotéz. (Desmet,
2019) Centrem nas$i pozornosti je dit€,
nejbezmocnéjsi soucast trojice tvorici ro-
dinu. Ta je nejmensim bio-psycho-sociél-
nim systémem schopnym uplné sebere-
produkce, a to jak biologické, tak kulturni
a psychologické. Podrobnosti jsme po-
psali jinde, zde chceme upozornit na at-
mosféru vnasi spolecnosti, ktera tihne
pod tlakem aktivisti k odstranovani roz-
dili mezi muzi a Zenami, aniz by byla
znama rizika takového poc¢inani. A akade-
micka obec vaha, nékteti kolegové se ne-
chavaji strhnout studenty klakavému li-
bertaridnstvi a vydavaji ho za liberalni
demokracii, jini s nimi chtéji byt prosté
jen zadobfte, a nékteti za nami chodi a ¥i-
kaji: ,Mate v mnohém pravdu, a ja bych
vas podporil, ale strasné bych to schytal
od kolegt...“

NEUSTUPOVAT DEMAGOGII

A pritom by stacilo klidné trvat na tom, co
dnes o vyvoji sexuality vime, a neustupo-
vat demagogii tam, kde zatim nevime.
Neni to zas tak slozité. Velmi struc¢né re-
¢eno je zfejmé, Ze na zakladé X a 'Y chro-
mozomu jsou biologicky kédovana dveé
pohlavi. Podle toho se vyvijeji gonady a
pod vlivem hormoni i dalsi tkidné véetné
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struktur mozku. Pod mnoha dalsimi
vlivy, véetné psychického stavu matky, uz
prenatalné mohou vznikat odchylky bio-
logického vyvoje, takze na svét sice pii-
chazi dité zpravidla s pohlavim Zenskym
nebo muzskym (a podle toho s nim okoli
zachézi a maly rozdil vyznamné zesiluje),
ale potencial dalsiho vyvoje je pestiejsi.
Podle vrozenych dispozic (tempera-
mentu) mizeme sledovat vyvoj celého
spektra od jasné Zenskych vloh, ptes chla-
pecké divky a zzenstilé kluky az k jasnym
muzskym vlohdm. Podle toho se pak dité
ve svém socialnim prostiedi chova, po-
znava sebe a svét a postupné se tak upev-
nuje prislusnost knékteré ze socialné
konstruovanych subkultur, Zenské nebo
muzské. K tomu ale ten rozdil musi exis-
tovat! Slozity, bio-psycho-socialné pod-
minény proces nelze zjednodusit na jen
biologické nebo jen socidlni ¢i psycholo-
gické priciny. Jde vzdy o nesnadné vyla-
dovani vSech vrstev, ke kterému je tireba
stabilita, dostatek ¢asu a vhodnych pod-
nétld. Rodina je, a musi byt chranény pro-
stor pro osobni intimni vztahy s matkou i
s otcem, sourozenci a dalsimi piibuz-
nymi. Teprve v nich se upeviiuje sebeob-
raz do konec¢né podoby dospélé sebeve-
domé Zeny nebo dospélého sebevédo-
mého muZe.

Ve vétsiné kultur existuji pohlavné od-
lisné prechodové ritualy do dospélosti,
umoznujici maturovat bud jako Zena,
nebo jako muz. Nejspi§ proto, Ze prave
jen tato kombinace spolu s prevazujici
heterosexualitou vede k naplnéni genera-
tivni funkce dal$i generace. Ritudly tak
zajistuji udrzitelny rozvoj populace. Neni
pochyb o tom, Ze pro jedince s odliSnym
sebeobrazem a sexudlnim chovanim byly
takové ritualy zvlast obtizné nebo nepri-
chodné. U nés jich je malo, ale prece jsou.
Napriklad maturitni ples, kde je tfeba se
jasné prezentovat jako divka nebo chla-
pec, je pro genderové zatim nevyhrané-
ného jedince velky problém. Dislednou
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dekonstrukel a odstranénim této ,soci-
alni kontroly dospélosti“ vznikd mnohem
vétsi svoboda jednotlivee vstupujiciho do
zZivota. Populace je tak stile genderové
pestiejsi, ve jménu ,genderové spravedl-
nosti“ se stiraji rozdily mezi Zenskou a
muzskou roli, ,bojem proti genderovym
stereotypim® se ztraci genderova pola-
rita.

Vyhodou miize byt snazsi naplnéni zivota
diive odmitanych sexualnich variant a
mnohem Vvétsi tvorivost spole¢nosti. Po-
tiZ neni se svobodnou volbou sexuélnich
aktivit, ale s politickou aktivitou stéle vét-
$tho mnozstvi sexualnich mensin, které
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HONZAK R, KREKULOVA Lt: CHOROBY POCESTNE A NE-
CTNE, PACIENTI MILI A TI DRUZI

OBRAZEK 4: ILUSTRACNI FOTO $.PIKOUS

Jestlize knihy maji své osudy, jak nas poucil
Terentian Maur, maji je i dal$i jsoucna. Ani
ta, jimiz se intenzivné zabyvame, se jim ne-
vyhnou. Nepocestni choroba syfilis byla
k oznaceni hanebnosti sousednich narodi
jmenovana tu nemoci Span€lskou, tu fran-
couzskou, tu zase jinou, jak se to komu ho-
dilo do krdmu. Dodnes kazdy pacient poho-
voii s pychou o chorobach svého srdce
(jesté 1épe, srdicka), naopak zakryva cudné
Spatny stav své prostaty. Ani se nepochlubi,
ze kdyz si v hostinci Na razku stézoval, Ze
ma nadymani, dostal tuto radu: kdyz na néj
mate, tak si dymejte! Je malo muzi, ktefi
jsou ochotni nechat zasadit sviij Gspésné
vypuzeny mocovy kamen do zlatého prs-
tenu a vénovat tento skvost damé svého
srdee, jak to ucinil hrdina Maupassantovy

1 Remedis, s. r. 0., Vladimirova 10, 14000 Praha 4

povidky. Také ho to stélo zivot. Kdyz divka
mrstila na ulici darem smérem ke kanéalu,
sklatila ho na misté mrtvice, dnes by to byla
cévni mozkova piihoda, nicméné s tymz vy-
sledkem.

S pacienty je to jesté komplikovan€jsi, pro-
toze kromé toho, Ze jsou nositeli pocest-
nych ¢i nectnych chorob, jsou majiteli nej-
riznéjsich osobnosti, které jsou nemoci
casto dale zménény v neprospéch svych no-
siteld. Kdysi jsme s Michalem Andélem a
Vldd'ou Brodanem podnikli studii zamére-
nou na to, ktefi pacienti jsou kolegynim,
koleglim a sestfickam pi{jemni a s kterymi
by se jim dobfe pracovalo. Sestry jeSté pri-
pustily izkost a jistou nekazen, ale doktoti
a doktorky vidéli své optimalni pacienty asi

1 Honzak R., Andél M., Brodan V.: Jaké osobnostni vlastnosti o¢ekdvame u nemocnych. Cas. 1ék.

ées., 1982; 121: 410-411.
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jako idedlni partnery na straveni pfijem-
ného sobotniho vecera (to ani tehdy nebylo
v televizi nic, na co by se dalo koukat).

Jistou davkou diskriminace u somatickych
kolegti trpi psychiatricti pacienti, af jiz dia-
gnostikovani a nékde 1é¢eni, nebo ti, kteti
na to vypadaji. Za vSechny bych uvedl zenu
trpici depresi, kterou jsem odeslal na ORL
s prosbou o vySetreni polykacich obtizi. Do
parere jsem verbatim uvedl, Ze nejde o
funkéni potize, protoze pacientka bez pro-
blémd polykd tekutiny a vaznou tuha
sousta. Vratila se mi sdiagnbézou ,psy-
chicka nadstavba®, aniz se ji kdo do chitanu
podival. Vzal jsem ji tedy za ruku a zasel na
ORL oddé€leni za jinym kolegou, s nimz
jsem mél a dosud mam dobré vztahy, a ten
konstatoval, ze jde o strikturu jicnu po-
leptaného nékterym predchozim suicidal-
nim pokusem — vypitim ptipravku urce-
ného k procisténi ucpaného vodovodu pa-
trné s primési ziravin.

Vezmeme-li jako vychodisko skute¢nost, ze
antické Recko pokladalo krasu za ekviva-
lent zdravi, ptejme se, co je krasa, ktera nas
vSechny po celou dobu lidské existence pii-
tahuje. Je to maximalné zprimérovany ¢lo-
vék. Polozime-li — pocitac¢ové — padesat ob-
licejii na sebe, zac¢ne se ndm krasa vynoro-
vat a polozime-li jich tisic, zjevi se ideal.
Mona Lisa se miiZe jit zahrabat! To, co nés
naopak popuzuje, je skutecnost, ktera se od
primeéru lisi o vice nez dvé smérodatné od-
chylky. Af jiz jde o nectnou chorobu,
vzhled, ¢i o jednéni en bloc nebo jeho né-
které prvky. Pacienti, ktefi vzbudi naSi
amygdalu, nahodi orientac¢ni reflex a pod-
péli prvni plaminky pod poplachovou stre-
sovou reakci, jsou ti, ktefi se dostavaji
mimo mantinely, vnichz se pohybuji
»slusni lidé“. A neskryvejme, Ze navzdory
profesionalité a ochoté€ vénovat se ¢innos-
tem, kterych se vétsina lidi boji nebo si je
osklivi, jsme se nezbavili predsudki ve
standardni socialni sfére. Vyjimkou jsou
chirurgové, ktefi nemaji pacienta, ale ope-
raéni pole.

Kdyz se zacala sledovat Sikana a vyzkum-
nici to vzali od skolek, zjistili, Ze teréem
utokd se stavaji déti s nestandardnim mo-
torickym projevem, tedy predev§im ty
s tehdy platnou diagn6zou DMO. V osmde-
satych letech instalovali socialni psycholo-
gové v Central parku v New Yorku kameru
a zabirali hodinu provoz v nejexponova-
néjsi dobé, Vystrihali hluchd mista a byla
z toho ptilhodinova projekce, s niz sjezdili
americké kriminaly kiizem kraZem a po
piedvedeni filmu se dotazovali kapsarg,
které lidi by zvolili jako svou obét. Ti se
témér stoprocentné shodli na nékolika oso-
bach. Pri dalsi analyze se ukazalo, Ze tyto
osoby se pohybuji v néjakém sméru nestan-
dardné. Podobné kané krouzi a bystrym
okem sleduje, jak se mysi pohybuji, a kdyz
najde tu pomalejsi nebo pajdaveéjsi,
stfemhlav se na ni snese a vi, Ze ta mu ne-
utece.

Fetéci jsou v neformalni hierarchii obliby
hluboko dole, zejména jsou-li k tomu jeste
bezdomovci. Prijejich hodnoceni vitézi nad
profesionalitou moralizujici pohled nizsi
stfedni tfidy. Zavinili si to sami! Nejenze
v cesté za zazitky a extatickymi stavy se
chovali krajné nezodpovédné, jesté ziska-
vali penize na drogy vSemi jinymi cestami
nez poctivou praci (zatimco my jak blbci
dieme od nevidim do nevidim!). Jejich
neurotransmiterové systémy jsou pocu-
chany a ztoho plynou odli$nosti v jejich
chovani vnejSirsim slova smyslu — od
vstupu do dveri, ptes ton feci, neadekvatni
emoce, az po sice minimalné, ale podpra-
hové prectenou zhorSenou koordinaci. Na
prvni kontakt s kymkoliv vSichni bleskové
vyhodnocujeme dvé charakteristiky: vire-
lost a kompetenci. V obou jsou hluboko pod
primeérem, nevyvolavaji ale soucit, nybrz
néco mezi existencidlni tzkosti (ecce
homo), strachem (kdovi ¢im v§im jsou pro-
lezli), odporem a pro jistotu (jsou pro me
nevypocitatelni) skrytou agresi. Amygdala
hbité osciluje mezi obéma emocemi, které
umi. Jsou vic nez minus 2SD od standard-
nich nemocnych, snimiz rutinné vychéa-
zime. Tohle vse se ale vétSinou nepie-
houpne pres prdh do védomi, je tam jen



nepiijemny pocit a touha mit to rychle za
sebou.

Co se tyce té nejobecnéjsi etiopatogeneze,
tedy cesty do nestésti, nelisi se zasadnimi
prvky od cesty diabetiki 2. typu. Mira pre-
kracovéani racionalnich doporuceni a opo-
vazlivé spoléhani na milosrdenstvi Bozi,
které mé zachrani pred 1écbou, je srovna-
telna. Ale tohle diabetici délali v ramci plat-
nych malomeéstackych pravidel, dokonce
shodné s ,rozumem epochy“, kterym byl
predevs§im konzum a nartstajici prosperita,
coZz splnovali. Sice na 200% turovni, ale
v zésadé jako poslu$ni ob¢ané. Nebot spo-
treba byla vSemi politickymi strukturami
doporucovana jako motor blahobytu. Fe-
taci na rozdil od nich nespotiebovavali, ale
Luzivali si“, nebo to alespon chtéli.

Nas postoj k ,,jinakosti“, zejména té, kterou
vyhodnocujeme jako Spatnou, zavrzeni-
hodnou a také nebezpecnou, je podvédomy,
tedy neuvédomovany. Podobné nemame
radi depresivni osoby, protoZze emoce jsou
ze své vyvojové podstaty ,neinfekéné na-
kazlivé® a chytry test, na némz je zachycena
rada sedadel v divadle, ndm prozradi miru
vnitinich obav zcela jednoduse. Na sedadlo
s Cislem 1 ve svych predstavach posadite
osobu, jejiz fotografii vam experimentator
ukaze a zepta se, na které sedadlo vtéze
tadé byste usedli vy. Vzdalenost je mirou
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nasi vnittni azkosti. A promitnuto do pro-
fesionalni sféry, tzkost ve své praci ne-
mame radi.

Tohle je dobré si uvédomit nejen u fetaki a
fetek (ja vim, Ze to je nekorekini pojmeno-
vani, ale — ruku na srdce — fekneme jim
v duchu jinak?), ale také u dalsich pacientd,
ktefi ndm ,nesednou” a které mame zaca-
zené jako problémové, obtizné az protivné.
Primarné jde o komunikac¢ni problém, ale
prave ten, nikoliv neznalost, se nejcastéji
promitd do odbornych pochybeni. Komu-
nikace s lidmi, ktefi jsou pro nas problé-
movi, je naro¢né a ¢im drive se ji nau¢ime
zvladat, tim diive zni budeme mit pro-
spéch i potéSeni. VSichni vime, jak setkani
s ¢lovékem, ktery je nam nepiijemny, vy-
¢erpava. Ctyfi takovi pacienti za dopoledne
predstavuji slusnou stresovou néloz. Nau-
¢ime-li se vychézet stou sortou nemoc-
nych, s kterou ndm to dél4 zatim potize a
prinasi vice negativnich emoci, staneme se
sami vnitfné zralejSimi. Na zacatek je to
mozné prekonat tak, ze si fekneme: Lepsi
tenhle fetak, nez néktery psychopaticky po-
litik!

2. kvétna 2020 Radkin Honzak
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JAN PONESICKY: PRIMAT INTERAKCE A SUBJEKTIVITY TE-

RAPEUTA V PSYCHOTERAPII!

Co se odehrava a ptisobi béhem psycho-
terapie, jsou vzajemné interakce dvou
subjektd, a to jak vzijemné reagovani na
sebe, tak i oboustranné vcitovani, identi-
fikace. Terapeut se snazi postupovat dle
svého odborného zaméreni, které vsak do
znacéné miry odpovida jeho subjektivnim
postojiim, ¢i pfisluSnou metodu posléze
modifikuje, prizptsobuje vlastni osob-
nosti.

Osobni historie urcuje a omezuje schop-
nost pro empaticko-introspektivni zkou-
mani a porozuméni, a predev§im ome-
zuje ¢i rozSifuje emocionalni disponibi-
litu pro toho kterého pacienta. Nasimi
subjektivnimi interpretacemi se snazime
o co nejkomplexnéjsi a empatické, aleio

l! ‘&"l

co nejméné tizkostné porozuméni (tyka-
jici se obou Gcastniki dialogu).

Objektivni (pravdivé) vnimani izolované
pacientovy mysli se rovna defenzivni
grandiozité, obrané proti kartesianskému
strachu (proti strachu z nevédéni, proti
pochybnostem ohledné védeckého po-
znani).

PakliZe autor zdiiraznuje primat subjekti-
vity a vzajemného ovliviiovani, a Géinnost
psychoterapie odvozuje z toho, co se ve
skutec¢nosti mezi terapeutem a pacientem
odehrava, vyvstane otazka, pro¢ setkani
dvou subjektivnich svétl vede k tzdrave.
Co je na této vzajemné interakci terapeu-
ticky specifické? Jak takovéto setkani
probiha a vede k nidhledu na dosavadni

1 Prednaska na Cesko-slovenské psychoterapeutické konferenci v Pierové 16. 10. 2019.



chovani a jeho zménu? Nestacilo by zpro-
stiredkovani nahledu pfimou cestou, ko-
gnitivnim vhledem? Je nutna cesta skrze
interaktivni zkuSenost?

NeZz se dostaneme k odpovédi, struc¢né
shrnu psychopatologii z psychodynamic-
kého hlediska. Symptomatika je chapana
jako vyusténi nevyfeSeného problému,
interpersonalni situace, na které se podili
vlastni zptisob jeji(ho) vnimani, jeji(ho)
hodnoceni i moznosti feSeni podminéné
zvnitfnélym vztahovym vzorcem, inter-
personalni zkusenosti.

U neurdz jde o vnitini konfliktovou situ-
aci ve zplsobu, jak si zajistit obé hlavni
psychické potieby, totiz jistotu ve vztahu
(lasku, spolehlivost apod.) a osobnostni
rist (individuaci, pozitivni sebehodno-
ceni, seberealizaci atd.) Neuroticky
symptom je chapan jako kompromisni
feSeni konfliktu protichtidnych tendenci.
U vyvojovych (strukturalnich) poruch jde
o bazélnéjsi problém, o zachovani osob-
nostni stability, resp. o to, jak celit nebez-
peci jejiho zhrouceni kompenzacemi je-
jich vyvojovych deficiti. Tak bojuje nar-
cista vSemi prostredky proti komplexu
ménécennosti za zachovani své sebetcty,
sebevédomi, diistojnosti apod. Klient s
hrani¢ni poruchou osobnosti s deficitem
zkusenosti empatické a spolehlivé vzta-
hovosti naléza kompenzatorné stabilitu v
nasili dle hesla ,bud’ ja, nebo ty“.

Odpovéd na vyse poloZenou otazku, jak
1é¢i vzajemna intersubjektivni interakee,
lze spatrit v obecném cili psychoterapie
roz§irit prostor pro vnimani, mysleni, ci-
téni a jednani otevienim se emocni i ko-
gnitivni interakeci. Ta je podminkou k zis-
kavani novych zkusenosti, béhem terapie
i mimo ni. Psychoterapie tak poskytuje
pomoc k svépomoci, je ptipravou k no-
vému startu. Psychoterapeutovi umozni
autenticka interakce zazit na vlastni ktizi
to, ¢emu se pacient vyhyba, jakymi okli-
kami, jakym  maladaptivnim  ¢i
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devastujicim zptisobem se snazi uspoko-
jovat své potieby ¢i se alespon vyhyba
zklaméni, retraumatizaci. A pacient in-
terakci s terapeutem koriguje staré ¢i si
déla nové zkuSenosti, néco od néj pre-
jima, néco nového se mezi nimi vytvari.
Vznik4 novy nahled na sebe, nova sebe
reprezentace i reprezentace objekti, novy
sorganizacni princip“, dle kterého jedna.
Tak vztahova zkusenost se zménou osob-
nosti souvisi s tim, Ze to, co si ¢lovék sim
zazil, je stalejsim a trvalejSim vydobyt-
kem nezli rada nebo kognitivni nahled.

AvsSak znovu: Jde-li v psychoterapii o in-
terakci/ovliviiovani setkdnim se subjek-
tivnim svétem druhého, mohl by ji piece
praktikovat kazdy otevieny a komunika-
tivni ¢lovék. K ¢emu je tfeba tak dlouhy
psychoterapeuticky vycvik?

Psychoterapeut, kromé znalosti psycho-
gennich chorob, je na zakladé svého vy-
cviku v prvé radé specialistou na to, jak
takovouto autentickou, resp. smyslupl-
nou komunikaci zprostredkovat, navodit.
To neni tak jednoduché, jak se na prvy
pohled zda. Podivejme se, jak béhem se-
tkani s pacientem postupuje a ¢eho si
musi vS§imat:

1. Snazi se udrzovat rovnovahu mezi
quasi objektivnim pohledem zvnéjsku
(posuzovani anamnestickych tdaji a
soucasné problematické situace i na-
sledkti dosavadniho, poptipadé i budou-
ciho chovani) a pohledem zevnitt, vcité-
nim se do pacienta, do toho, o co mu jde
védomeé 1 nevédomeé, co ocekava, ceho se
obava, s jakym zadanim, otazkou pii-
chazi. Jiz to vyzaduje védéni o riznych
moznostech, o nevédomé psychodyna-
mice apod.

2. Jde tudizi o to se oteviit pro jeho
nevyreSeny problém, pro tu starou zkuse-
nost (a tendenci k jednani), pro to, ¢im si
stoji pacient v cesté k vyzkouseni novych
alternativ — je to strach, stud, Spatné
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svédomi (vina) ¢i bolestiva vzpominka?
Nékdy lze pacienta prirovnat k ¢lovéku,
ktery, byt chce, se nemiize poradné ospr-
chovat, nebot si nesunda plasténku.

3. Toto rozpoznat v interakci ,zde a
nyni“ — tzv. pienos — vyzaduje u terape-
uta praci na vlastnim (proti)pfenosu ve
vztahu k pacientovi v disledku aktivace
jeho nevyieSené problematiky proto, aby
se tim vymanil ze spoleéné koluze
(enactment) s pacientem. Psychotera-
peut se musi naucit sledovat rozvijejici se
pacientovu psychodynamiku, své vlastni
pohnutky a fantazie, a hlavné to, co se
mezi obéma déje a vytvari a na ¢em maji
oba pracovat. Musi se naucit zachazet s
vlastnimi strachy, zdbranami, traumatic-
kymi vzpominkami apod. Aktivni prace
na protipfenosu znamena nejen jeho uve-
doméni, nybrz i feSeni tohoto ve skutec-
nosti prenosu terapeutovy aktualizované
problematiky na pacienta. Zmeéna postoje
i interakce se musi udat napred u terape-
uta.

4. Dale musi mit na paméti nejenom
fakt, Ze pozice terapeuta-pozorovatele
méni vnimani pozorovaného, nybrz i sku-
tecnost, Ze pacient téz reaguje na néj, zZe
musi rozliSovat reakce pacienta na sebe
(véetné reakci na vlastni nevédomé im-
pulzy a fantazie) od chovani, které paci-
enta charakterizuje. Pfenos a protipfenos
jsou ,dvé tvare spoleéné dynamiky“
(Orange, 2004).

5. Teprve poté je mozno terapeu-
ticky odpovédét tak, aby se citil pacient
pochopen, a to hloubéji a smysluplnéji
nezli se sdim (véetné své symptomatiky)
chéape. To se miiZe dit skrze nabidku em-
patického porozuméni, skrze interpretaci
¢i radu, selektivné autentickou reakei,
zprostfedkovanim vlastni zkuSenosti ¢i
znalosti, ale i gestem ¢i dotykem v pfi-
hodné situaci. Jde totizZ o bipersonalni
systtm a jeho dynamiku. Ten ma

tendenci se ustalit, stagnovat a je tkolem
terapeuta, aby prispél k jeho vyvoji.

6. To znamena dekonstruovat sta-
rou vyznamovost, resp. spojit ji s novym
oznacenim v situaci jistého kontextu. Je
vSak nezbytné tfeba odhadnout i rizika
takového postupu, vcéas poskytnout
oporu v situaci destabilizace ¢i postfeh-
nout nebezpeci prili§ rychlé nabidky se-
bereflexe nebo autentické blizkosti. Né-
kdy je pacient v psychoterapii prirovna-
van k clovéku, ktery putuje po cizim
domé a pomalu postupné zjistuje, zZe jde
o jeho vlastni dm.

K bodu 3 uvedu kratké kazuistické pri-
klady:

Mlady aktivni a sportovné vyhlizejici psy-
choterapeut si béhem supervize stézuje
na stagnaci terapeutického procesu. Je
mu napadné, ze neodolava o¢ekavani své
depresivni pacientky s poruchami zaziva-
ciho traktu, aby ji daval rady, jeho akti-
vita vede spiSe k pacient¢iné pasivité a za-
vislosti na ném. Na otazku, zda se neopa-
kuje néco z jeho osobniho Zivota, udava,
Ze od néj rodice jiz od détstvi ocekavali
aktivitu, prosazeni se a kladli dtiraz na vy-
kon, coz honorovali. Piedstavu, ze by se
mél tohoto aktivniho pristupu nékdy také
vzdat, napt. béhem terapie, spojoval s po-
citem nejistoty a strachu z pacientcina
zklamani. Pfesto zacal timto smérem ,.ex-
perimentovat“ a jen s obtiZzemi ziskaval
divéru v Géinnost terapeutického pro-
cesu, aniz by do ného piilis zasahoval.

28leta psychoterapeutka predstavila v
balintovské skupiné 5oletého manazera s
bolestmi zad, ktery ji daval najevo, Ze
toho vi o zivoté daleko vic nez ona. To si
mlada terapeutka nechtéla od tohoto nar-
cisty nechat libit a na oplatku mu déavala
pocitit, Ze on ve srovnani s ni nema ani
ponéti o psychologii a psychoterapii. A
tak Slo misto o terapii o spor, kdo je kom-
petentnéjsi. Sama se pak priznala k tomu,



Ze takové machisty nesnasi. Bylo ji za-
tézko se rozhodnout pracovat na této
témeér automatické reakci a zkusit si ne-
chat libit, resp. zazit na vlastni ktizi, kdyz
se na ni nékdo (pacient) vytahuje.

Na zacatku terapie si stézuje psychotera-
peutka v supervizi, Ze jeji pacientka celou
hodinu mluvi a mluvi, jeden problém za
druhym, a ona se sotva dostane ke slovu,
a kdyz si doma celou hodinu ze zaznamu
prehraje, stydi se za to, jaké fika ne-
smysly. Zaroven ma pocit, ze nedochazi
ke skute¢nému kontaktu. Pacientka, stu-
dentka mediciny, ponejvice hovotila o
svém intimnim vztahu k Zenatému lékaii.
Stydi se za to, Zze nedovede tento vztah
ukondit. Béhem supervize si terapeutka
uvédomuje, Ze se sousttedila jen na vni-
méani sdélovanych obsahii a nereagovala
na to, co se odehravalo v interakci. Zie-
jmé Slo o to, ze pacientka zamezovala
moznou kritickou reakci své terapeutky
na to, jak se nemozné chova, coz sama od-
suzovala. Vlastné se za nedostatek kom-
petence odsuzovaly obé. Zde by bylo tera-
peuticky pfinosné, aby pacientka zazila,
Ze jeji terapeutka s touto problematikou
tak velky problém nema. Proto jsme ho-
vorili o tom, jaké by to bylo, kdyby klidné
dal rikala ,nesmysly“, totiz se bez bazné
vystavila ztrapnéni.

Na téchto ptikladech chci demonstrovat
skutecnost, ze vliv urcité osobnosti psy-
choterapeuta vzhledem k pacientovi
nelze chapat staticky, jako napf. jeho na-
dani ¢i jak se k sobé osobnostné hodi,

Dopséno 3. 1. 020
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nybrz konstituuje se pod vlivem riiznych
terapeutickych situaci. Pravidelné se totiz
ukazuje, ze né€jaké téma ¢i urcita inter-
akce aktivuje nevyreSeny psychoterapeu-
tav problém, a teprve prace na ném otvira
prostor pro pacienta. Béhem psychotera-
pie na sobé v optimalnim ptipadé pracuji
a méni se oba ucastnici. Z hlediska psy-
choterapeutti se tim stava psychoterapie
pritazlivéjsi, demokrati¢téjsi a angazova-

Vv

néjsi.
Cil psychodynamické psychoterapie zlo-
mit moc minulosti a otevrit se pfitom-

nosti i budoucnosti plati pro oba ucast-
niky terapeutického dialogu.

Prace na pacientové i terapeutové pre-
nosu neni samotcelem, nybrz otvira
cestu k autentickému setkani, na které by
mél terapeut odpovédét svym ,osobnim
rukopisem® (D. Stern). To jsou terapeu-
tické okamziky setkdni, v nichz muze
vzniknout nova zkusenost.

Psychoterapie je emocionalnim lékem na
emocni poruchy.

Pii premysleni nad témito zavéry o vza-
jemném setkdni a sméné pacientova
svéta se svétem terapeutovym mé tak tro-
chu jimaji pochybnosti, kdyz si predsta-
vim, Ze miiZe byt i lecktery terapeut pouze
zvédavy, soustiedény na techniky, bez
skute¢ného zajmu a laskyplnosti, ¢i do-
konce moralné pochybeny. Moralni lid-
ské dimenze jsou samozfejmé podmin-
kou tispésné psychoterapie.

Konflikt zajm: Jde o doplnény text posledni kapitoly z autorovy knihy ,,Proces zmény v

dynamické psychoterapii, Praha, Triton 2019.

Jan Ponésicky

MEDIAN Klinik Berggiesshiibel
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OBRAZEK 5: ILUSTRACNI FOTO S.PIKOUS

PETRA FOJTIKOVA: TRANSPLANTACE STREVNI MIKRO-
FLORY ME VYLECILA Z DEPRESI

V Psychosomu bychom radi v souladu s modernimi trendy Cetli také pohledy pacientii na

jejich problémy a zkusenosti s lécbou. Psychosomaticky orientovana medicina bere paci-
enta jako svého partnera vazné. Vime, Ze bez jeho aktivntho hledant, bez vlastnich objeuvil
v jedinecné bio-psycho-socialni realité, se nase prdce nesetka s iispéchem. Takovijch sve-
dectvi, ktera by nebyla jen neplacenou reklamou na skvélého lékare nebo metodu, neni
mnoho. Nahodou se nam dostal do ruky text Petry Fojtikové, ktera se ze svych letitych
potizi dostavala tézce a lopotné. Tim, Ze si prosla pokusem o lé¢bu farmaky, psychotera-
pii, ale i tzv. biorezonanci, a o vsech svych pokusech prinesla pozoruhodna svédectui,
miize byt jeji text pro nas inspirativni. Rukopis se do redakce dostal uz v lété 2019, ale
pro casopis byl prilis dlouhy. Samostatné vysel jako publikace v nakladatelstvi Fontana,
Olomouc.

Autorka svédéi o tom, co miize pacient prozivat v prubehu farmakologické lé¢by, v psy-
choterapii, ale i behem alternativnich pokusit o zménu svého stavu. Pozoruhodnyj je po-
sledni experiment, ktery svédci o velké cilevédomosti. V ném se vydala na malo probada-
nou cestu ,transplantace strevni mikroflory“, a nakonec uspéla. Protoze tato metoda je
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zatim spise experimentalni, i kdyz nadéjnou cestou lé¢by, velmi cenné je svédectui, jak se
z podivné metody stava lukrativni byznys. Neméli bychom na to zapomenout, az bude
jednou tato metoda bézna. Otazkou je, zda prave vlastni angazovanost pacienta, jeho
vlastni zpiisob piekonavant prekazek, neni tim hlavnim lééebnym nastrojem, at uz si o
jeho zpiisobech myslime cokoli. Nasledné casti celého textu jsme vybrali se souhlasem

autorky. (Redakce)

PREDMLUVA:

Tato kniha je mou osobni zpovédi popi-
sujici muj Sileny Zivotni ptibéh, kterému
se vam mozna nebude chtit ani vérit.
Zvlastlidé, kteri nikdy neokusili stav hlu-
boké deprese, ziejmé nebudou schopni
do hloubky pochopit utrpeni, kterym
jsem si prosla. Tuhle knihu jsem napsala
hlavné pro lidi, ktefi trpi depresemi, nebo
je trapi stavy tzkosti, abych je motivovala
a dala jim nadéji, ze i oni maji Sanci do-
stat se ze svych psychickych problémd.
Dvanéct let (od svych 14 do 26 let) jsem
zila v naprosté beznadéji a zoufale hle-
dala cestu ze svého vnitfniho pekla. Kdo
nékdy trpél uzkostmi, nebo dokonce de-
presemi, dobie vi, Ze vnitini peklo ode-
hravajici se v naSem mozku je horsi nez
peklo vnéjsi, které se odehrava kolem
nas. Odjakziva existovali lidé, kteri si
dokazou udrzet svoje $tésti i v nejkrutéj-
sich podminkach, v absolutni bidé ¢i v
tézkych zalarich, nékteré jedince nezlomi
dokonce ani vazna choroba. Existuji v§ak
i lidé opacni, kteri, a¢ jsou zdravi, krasni

a obklopeni pfepychem, neustale trpi az-
kostmi stiidajicimi se s depresi a jsou
pronasledovani myslenkami na sebe-
vrazdu. K tém druhym jsem patfila i ja,
ale nastésti uz tomu tak neni, uz tfi roky
jsem Stastnym cClovékem; presnéji fe-
¢eno, uz tii roky jsem jinym c¢lovékem.
Méla jsem to Stésti, Ze jsem se nahodou
dostala k informacim, které mi pomohly
k mé absolutni transformaci. Vétsina lidi
trpicich depresemi se upina bud k che-
mické 1écbé pomoci antidepresiv, nebo
zkousi rtizné psychoterapie, ¢i experi-
mentuji s alternativni medicinou. V pod-
staté jdou spravnym smérem, protoze
prava pricina psychickych problémi stoji
vidy na dvou zakladech: na pric¢iné fy-
zické a dusevni. OvSem jen malo lidi vi, Ze
fyzicka pricina je ukryta v nasi stfevni mi-
kroflote a dusevni pricina, to jsou nega-
tivni vzorce mysleni, které se béhem 7Zi-
vota stanou nasim zlozvykem. A pokud
tohle vime, mame kli¢ k Gaplnému uzdra-
veni...

1. NEJPRVE JSEM NEVEDELA, ZE TRPIM DEPRESEMI

Zpétné si uvédomuji, ze jsem se potykala
s uzkostnymi stavy a depresemi uz od tt-
1ého détstvi, nicméné naplno se projevily
az v pubertalnim véku, odhaduji, Ze né-
kdy kolem ¢étrnactého roku zivota. V té
dobé se objevily prvni myslenky na sebe-
vrazdu. Touha uniknout utrpeni, vSechno
definitivné skoncit ovladla naplno mij
mozek. OvSem ani v této dob€ jsem netu-
Sila, ze mam deprese. Myslela jsem si, Ze
tyhle moje strasné dusSevni pocity

pramenti z toho, Ze se mi nic nedafi, Ze mé
nikdo nem4 rad, ze jsem hloupa, Ze miij
Zivot nema zadny smysl. Pficinu mého
utrpeni jsem vidé€la ve vnéj$im svété a vii-
bec mé nenapadlo, ze za vSim stoji
SPATNA CHEMIE MEHO MOZKU a
néco, co dnes nazyvam jako ZLOZVYK
SPATNEHO MYSLENT. Az teprve ve dva-
ceti letech jsem si precetla v néjakém ca-
sopise ¢lanek o depresivni pacientce,
ktera popisovala svoje stavy, a ja
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pochopila, Ze jsem psychicky nemocné.
Doslo mi, Ze to peklo neni kolem mé, ale
uvnitt me.

Ztotoznila jsem se s témi oficidlné uzna-
vanymi priznaky deprese:

- pocit smutku a Spatna nalada,

- zména chuti kjidlu: bud ztrata celko-
vého apetitu, ¢i prejidani se,

- problémy se spankem,

- ztrata energie a zvySena Unava,

- nechut do Zivota a celkovy nezijem,

- zpomalené reakce a mluveni,

- pocit viny a bezcennosti,

- obtizné mysleni, ztrata koncentrace,
¢i problémy s rozhodovanim,

- myslenky na smrt ¢i sebevrazdu.

Velice diilezité je zdlraznit, Ze depresivni
stav se ve své podstaté emocné lisi od po-
citu smutku ¢i zirmutku. Pokud zaZijeme
ve svém zivoté napiiklad tmrti blizkého
¢lena rodiny, jelogické, Ze zazivime stavy
smutku a bolesti. Tyto pocity vSak nelze
viilbec prirovnat k pocitim deprese. Po-
kud totiZ zazivame néjakou zZivotni kata-
strofu, diky které jsme smuini, nase
emoce prichazeji pouze v narazovych vl-
néch pravé v okamziku, kdy si na tu uda-
lost vzpomeneme. Bohuzel clovék v de-
presi se nedokaze vétsinou dlouhodobé
ze Spatnych pocitti viibec dostat a ¢asto se
tyto pocity i postupné zesiluji, az nas do-
stanou na samé dno nasich sil. Jde tedy o
dlouhodoby stav, ktery se mtize objevit i
bez predchozi pfic¢iny. Ano, je tomu tak,
spousta depresivnich pacientid vlastné
vilbec ani netusi, pro¢ zrovna dnes se ta
deprese objevila...

Co se tyce mého détstvi, nemohu fici, Ze
bych pochézela ze Spatného rodinného
zazemi, coz je vétSinou hlavni pricina ves-
kerych problémii psychiky dospélého
véku. Od malicka jsem v porovnani s
ostatnimi byla vZdy trosku vic uplakana.
Dokazalo mne rozhodit i to, ze jsem tieba
prohrala v kartach, a kdyz se mi za to

nékdo posmival, neuméla jsem se na vse
podivat z nadhledu. Byla jsem schopna
zavrit se na né€kolik hodin v pokoji a usi-
lovné brecet. Lidé brzy pochopili, Ze jsem
dosti zranitelnd a doslova lehka korist,
ktera se rychle stala cilem jejich rtznych
vtipkd. Ve Skole jsem ptisobila hodné in-
trovertné a stydéla jsem se kdykoli cokoli
fict nahlas ze strachu, ze nebudu pocho-
pena, nebo se opét potkam s vysméchem
ostatnich. Byla jsem osobnosti bez sebe-
védomi a vlastniho nazoru, snadno ovliv-
nitelnou ostatnimi lidmi. Ackoliv mé
druzi lidé kviili mé povaze nékdy az zne-
uzivali, té€silo mé, Ze jsem jimi obklopena;
méla jsem pocit, Ze néco znamenam. K
mé atése mi slouzily ¢asto kamaradky, ke
kterym jsem se natolik upnula a emo¢né
jsem s nimi tolik souznéla, ze jsem
vlastné opakovala vSe podle nich a cho-
vala jsem se tak, jak ony zrovna chtély a
potiebovaly. Ptitahovala jsem si do svého
Zivota pouze lidi, ktefi mnou mohli jed-
noduse manipulovat, a ja, aniz bych si to
zrovna uvédomovala, jsem na jejich hru
hrdé pristupovala.

Fungovala jsem jako takova spici Ri-
Zenka, jez cely sviij Zivot neproZzije, ale
prospi v utlumu a v presvédceni ostat-
nich. Dlouho jsem si svijj tristni stav ani
neuvédomovala, ¢asto jsem upadala do
uzkostnych stavli a brala jsem to prosté
jako sou¢iast mého JA. Nepiipoustéla
jsem si, ze bych nékdy mohla zit i jinak.
Navic mé okoli mne ¢asto v této myslence
utvrzovalo. ,,Prosté jsi jenom vic citliva,“
fikali mi ostatni. Tak jsem tedy zila v
tomto domnéni a prijala jsem fakt, Ze
Casto reaguji na dané okolnosti prilis sen-
zitivné.

Daleko vétsi problémy ptichazely az v ob-
dobi navazovani vaznych vztahi. I muzi v
mém okoli samoziejmé vycitili jisté moz-
nosti snadné manipulace s mou osobou.
Skoro vzdy jsem upadla do stavu obrov-
ské euforie a zamilovanosti, byla jsem
ochotn4 jit az na pokraj svych moznosti.



Prosté jsem se vzdy pro toho druhého
zcela rozdala, aniz by to kdy bylo doce-
néno. Ocekavala jsem naprosto stejny cit
od svého protéjsku, ten se vSak bohuzel
nikdy nedostavil. Dostala jsem se tedy
skoro vZdy do sparti manipulatord, vyuzi-
vact ¢i muzi, kterym jsem doslova byla
lhostejna.

Tyto radoby vztahy s sebou prinasely
pouze deprese a tuzkostné stavy. Casto
jsem se ocitla v situacich, kdy jsem citila
strach, napéti, pocity, ze vSechno jiz
davno ztratilo sviij smysl. Upadala jsem
do prazdnoty, beznadéje a pociti méné-
cennosti. Ta beznadéj mne doslova vta-
hovala hloubéji a hloub€ji do mého nitra
a ma mizerna psychika, ten jemny vnitini
hlas, ten kritik v mé hlavé mé neustale
utvrzoval v tom, Ze jsem naprosta nicka.
Citila jsem se tak zbytecné a Spatné, ze uz
jsem mnohdy nevédéla co dal. Proto se
postupné zacaly objevovat i ty zlé, temné
myslenky ohledné sebevrazdy, coz uz je
doslova posledni faze naseho mysleni, do
které bychom neméli viibec nikdy dojit...

...Mimo jiné jsem se dostala i do faze, kdy
jsem sama na sebe pohliZela jako na sla-
bocha, jako na ¢lovéka, ktery v tom svém
zivoté selhal a uz to nemuze patii¢né na-
pravit. Chapala jsem se jako bytost, ktera
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v zivoté nikdy nic nedokazala, prestoze to
nebyla viibec pravda. Vzdy §lo pouze o mé
psychické domnénky, pouhé famy, kte-
rym jsem ja vSak bezmezné vérila.

V prvé fazi svych depresi jsem se snazila
obcas nékomu svérit. Vzdy jsem vsak na-
razila a setkala se s naprostou ignoraci a
bagatelizaci mého problému. Spousta lidi
dokaze stav trpicich depresi zlehcovat.
Neuvédomuyji si, Ze tito nemocni lidé maji
opravdu vazné psychické problémy a
nutné potiebuji pomoc. pouhd zminka o
sebevrazdé muze pro nékteré jedince
znamenat to, Ze nas spolec¢nost jednoduse
zaskatulkuje do skupiny ‘blazen‘. Mnoho
lidi si také viibec nedokaze predstavit, zZe
uvahy o sebevrazdé mohou byt pro depre-
sivniho ¢lovéka kazdodenni skuteénosti.
Takto nemocné osoba totiz viibec nepie-
mysli o tom, Ze jde o velmi vazné téma.
Pro trpiciho jedince je téma sebevrazdy
natolik bézné, Ze je schopen o ném mlu-
vit, jako bychom se zrovna bavili o pocasi.
Nase spole¢nost neni bohuzel viibec pri-
pravena lidem se suicidalnimi tenden-
cemi pomoci. Chybi nam informovanost,
otevienost a emocionalni citéni viiéi dru-
hému. Namisto toho pouze kritizujeme,
téma deprese nas popuzuje a bereme ho
jako jakési stigma: Depresivni clovek (Se-
bevrah) = Blazen. !

2. RESENI: ANTIDEPRESIVA, CI PSYCHOLOGIE?

Ja si své biimé s sebou nesla az skoro do
svych dvaceti let, kdy jsem postupné za-
cala chapat, Ze jsem vlastné obéti své psy-
chiky, a Ze je tedy potfeba néco s tim ko-
necné udélat. Zacala jsem usilovné studo-
vat ¢lanky o depresi a postupné jsem se v
téch jednotlivych popisech poznavala.
Ano, to je ono, skoro cely ten ¢as trpim

1 https://psychologie.cz/sebevrazedne-
myslenky/

nedofeSenymi depresemi, které mi moje
ziti tak zté7zuji, Ze nejsem absolutné
schopna si pozemského zivota naplno
uzivat. Nechtéla jsem jiz nadale trpét a po
nékolika hroznych incidentech jsem se
rozhodla, ze dam svou dévéru odborni-
ktim a navs$tivim néjakého vhodného psy-
chiatra. V té dobé jsem totiz jesté zila v
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domnéni, ze 1éky mne spasi. Malovala
jsem si to krasné, prosté spolknu par pi-
lulek a béhem nékolika tydni ty pilulky
zaridi, Ze uzv zivoté nikdy Zadnou depresi
mit nebudu. M4 naivita mne tedy pri-
vedla do ordinace psychiatra, ktery mi po
struéném Gstnim pohovoru predepsal an-
tidepresiva Seropram s tim, Ze se dosta-
vim za mésic na kontrolu a uvidime, jak
se ma situace bude dal vyvijet.

Byla jsem plna ocekavani a zaroven jsem
se tésila z toho, Ze jednou provzdy budu
mit tuto kapitolu svého zivota vytesenu.
Kyzeny vysledek se vSak nedostavoval.
Naopak jsem byla po vétSinu casu spise
apaticka, nékdy i dosti spava a mimo jiné
mi uzivani tohoto pripravku aplné zrusilo
libido. M{tij pekelny zZivot nadale pokraco-
val bez nadéje na jakékoli zlepseni. Pres-
toZe jsem o svych pocitech spojenych s
uzivanim pripravku fekla svému psychi-
atrovi, naprosto nesouhlasil s tim, ze by
dana antidepresiva méla zrovna na mé
tolik negativnich wéinkd. Pobidl mé,
abych byla trpéliva, Ze si mé télo pouze
musi na dané latky zvyknout. S virou v
pana doktora jsem tedy nic nenamitala a
pokracovala v poctivém uzivani jesté dal-
$tho pil roku. Ovsem ani po ptilroce jsem
nepocitovala sebemensi zlepSeni mé psy-
chiky. Proto mi psychiatr navrhl zménu
1ékt s odtivodnénim, Ze je potieba najit
druh antidepresiv, ktery mi bude na-
prosto vyhovovat. Postupné jsem béhem
dal$ich péti let vyzkouSela Seroxat, De-
prex a nakonec Cipralex. Upfimné, Ci-
pralex predstavoval to nejhorsi, co mne
kdy potkalo, protoze mi latky obsazené v
1éku dokonce zesilovaly mySlenky na se-
bevrazdu a pod jeho vlivem jsem se do-
stala az do stavu sebeposkozovani, coz
nebylo viibec nic prijemného, a nikdy
bych nevérila, Ze kritické myslenky spolu
s kombinaci nékterych 1éciv nas dokazou
dostat az na uplné psychické dno, az na

t Jméno je fiktivni

pokraj nasich sil, kdy uz opravdu nic
nema smysl...

...Vzhledem k tomu, Ze jsem sva psychi-
atrickd sezeni uplné zrusila, rozhodla
jsem se navstivit né€jakého kvalitniho psy-
chologa. Dlouho jsem na internetu studo-
vala rizna doporuceni klientii na jednot-
livé odborniky, az mé jedna zajimava dis-
kuse privedla k psycholozZce Jarmile Pa-
velkové'. Pani Pavelkova byla ochotna mé
prijmout jako novou pacientku. I kdyz tti
mésice ¢ekani na prvni schiizku se mi
zdaly nekonecéné dlouhé, védéla jsem, ze
je to standardni doba objednani u psy-
chologti, a rozhodla jsem se pockat. Na
prvni sezeni jsem §la s jistymi obavami.
Slo 0o mou prvni psychologickou zkuse-
nost. Nevédéla jsem, do ¢eho vlastné jdu.
K mému prekvapeni ptisobila vSak pani
Pavelkova velmi sympaticky, klidné a
vnimavé. Thned mi bylo jasné, Ze provadi
svou praci naprosto poctivé. Celou dis-
kusi jsme zapocaly otdzkou mého détstvi.
Objevily jsme lehky nedostatek lasky ze
strany mé matky. Tim se ¢aste¢né objas-
nilo, pro¢ se citim tak ménécenna a ne-
sebevédoma. Prosté neustdle hleddm
lasku a nékoho, kdo by mi ji dal. Proto se
¢asto upinam ke kamaradkam a muziim,
ktefi vesmés tuto moji potiebu zneuzi-
vaji. Stala se ze mé jednoduse feceno ne-
ustala hledacka lasky, ktera chce jen na-
plnit sviij udél a citit se Stastné. Celé se-
zeni trvalo jen néco malo pres hodinu, ale
dozvéd€la jsem se o sobé spousty zajima-
vych informaci. Pani Pavelkova vsak ne-
shledala, Ze bych nékdy za sviij zivot byla
vystavena néjakému extrémnimu trau-
matu, proto vidéla problém v mém nega-
tivismu. Bylo zjevné, Ze si ve své hlaveé vy-
tvafim naprosto umélé problémy, které
vlastné nemaji ani redlny zaklad. Prilis
svoji mysl zamétuji na budoucnost a také
se c¢asto upindm k minulosti, jezZ mi pri-
nasi pouze bolest. Tryznim se tim, co



jsem vlastné udélala Spatné, a mam de-
prese z toho, Ze uz to nelze vratit ¢i napra-
vit. Dale mi bylo feceno, ze prili$ Ipim na
jistotach, které jsou pro mne alfou-ome-
gou mého zivota. Prili§ také ve své hlave
resim, co si 0 mné mysli ostatni. Prosté se
snazim kazdému zalibit, aniz bych zapie-
myslela nad tim, Ze to vlastné ve své pod-
staté ani nejde...

...M1j psychicky stav se vazné o dost zlep-
Sil, nicméné jakmile se objevila sebe-
mens$i svizelna situace, upadla jsem opét

3. ZIVOT S CANDIDOU

Ma sezeni s pani psycholozkou stéle po-
kracovala a béhem jednoho z nich si pani
psycholozka vS§imla, Ze mam celkem maélo
vlasti. Opravdu mi na mnoha mistech
prosvitala lebka a ¢asto mé to v zrcadle
zarazilo, ale pripisovala jsem to mé ne-
klidné psychice a dlouhodobému stresu.
Védéla jsem, Ze spousta osob, jeZ procha-
zela né&jakou delsi depresi, casto trpi i
ubytkem vlast. Stres prosté ni¢i skoro
cely nas organismus. Pani Pavelkova mne
vSak doslova vyvedla z omylu a zamirila
na mne cilenou otazkou: ,Nemate niho-
dou candidu?“ Uprené jsem se na ni po-
divala, jelikoz jsem si absolutné viibec ne-
dokazala predstavit, co to ta candida je.
Pani Pavelkova mi povédéla, ze jde o pie-
mnozenou kvasinku rodu Candida albi-
cans, jeZvnormalnim mnozstvi tvofi sou-
c¢ast sttevni mikroflory zdravého tlustého
stieva (priblizné mezi 10—15 %).! Tlusté
sttevo zdravého clovéka je osidleno
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do své negativity a zacala se potykat s hlu-
bokou depresi. Uz to sice nebyla ta
dlouhé neprietrzitd deprese jako diiv, ale
mij stav byl ,jako na houpacce®. M4 néa-
lada se zmitala nékde mezi pozitivitou a
negativitou. Véd€la jsem, ze ani tento stav
neni docela v poradku. Postupné jsem si
dokazala se svou psychikou trosku vice
poradit, ale nezvladala jsem se ubranit
padu do mého negativismu, ktery mne
stale dost ovladal. Potfebovala jsem se ho
jednoduse zbavit.

nékolika druhy bakterii, jez maji za kol
nés chranit, mimo jiné tim, Ze povzbuzuji
a reguluji reakce naseho imunitniho sys-
tému. Dnes jiZ moc dobie vime, Ze 80 %
naseho imunitniho systému lezi prave ve
stievech. Bakterie, které stievo obyvaji,
nazyvame stievni mikroflora ¢i stfevni
mikrobiom. Jakmile se narusi jejich rov-
novaha — 1léky, dlouhodobym stresem,
nadmérnym piijmem cukru —, dava to
prostor k premnozeni kvasinek, nejcas-
téji rodu Candida. Tyto kvasinky se zivi
prevazné cukrem, Cili produkuji obrov-
skou chut na sladké a zptisobuji zazivaci a
jiné potize, mimo jiné i padani vlast. Je-
jich odpadnim materidlem jsou toxiny,
takzvané mykotoxiny, jez spadaji do sku-
piny neurotoxin@i (nervové jedy), které
otravuji celé nase télo. Z candidy se tak
jednoduse muze stat velmi rychle pato-
genni organismus, jenZ muze prispivat k
rozvoji dalSich nemoci... 2

4. DALSI VARIANTY LECBY, SLAVNA BIOREZONANCE

Roky jsem patrala, jak bych se mohla uz-
dravit. Ani mé tedy nemohla minout vina

1 To nevypada jako obvykly postup v psycho-
terapii...

popularity takzvanych biorezonancnich
pristroji. Jde o moderni alternativni

2 To vSechno se dovédéla autorka na internetu
a zdroje doklada
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metody, které pracuji s teorii, ze kazda
burika ¢i latka méa svou individualni frek-
venci a elektromagnetické vinéni, jez je
mozné za pomoci biorezonancnich pii-
strojii zmérit. Existuji tak vibrace cizoro-
dych latek a prvki v téle, jako jsou napii-
klad viry, paraziti, tézké kovy atd., které
miiZeme pristrojem jednoduse zachytit.

Rozhodla jsem se tedy vyzkousSet i tuto
metodu. Objednala jsem se na celkovou
diagnostiku pomoci EAV pristroje, ktery
dokaze presné detekovat problémy lid-
ského téla a mozné premnozeni riznych
bakterii ¢i invazi parazitii. Pani v jednom
nejmenovaném studiu mne pftivitala do-
slova s otevienou naruéi. Patnact minut
si se mnou povidala. Snazila se ptisobit
velice odborné. Pouzivala naucené medi-
cinské vyrazy, které vSak casto nemély
ani hlavu, ani patu. V podstaté mi nesdé-
lila nic nového, nic, co bych uz davno ne-
védéla. Lécbou psychiky jsem se zabyvala
jiz nékolik let, takze jsem védéla, ze né-
ktera jeji tvrzeni jsou naprosto scestna.
Sice jsem zacala tusit, Ze pravdépodobné
pujde o vyhozené penize, piesto mé zve-
davost dotlacila do pohodlného kftesla,
kde jsem méla stravit celkové biorezo-
nancni vySetieni. Na ruce mi pfipevnila
néjaké elektrody, spustila pristroj a na 30
minut odesla. Na obrazovce okamzité na-
skakovaly jednotlivé obrazky organt lid-
ského téla a na nich rtiznorodé barevné
body. Viibec jsem tomu nerozumeéla, ale
byla jsem zvédava na vysledky.

Jakmile program diagnostiku ukoncil,
pani mé vysvobodila z pristroje. Podivala
se na zavéretnou zpravu a zacala ji po-
stupné vyhodnocovat. Sdé€lila mi, Ze se
absolutné viibec nedivi, Ze mam zdra-
votni problémy, jelikoz mam télo na-
prosto plné paraziti. Upozornila mé, ze
mam tasemnici, Skrkavku a spoustu ji-
nych virdi a bakterii, jejichZ jména jsem
nikdy v Zivoté neslysela. ,,Musime oka-
mzité zacit s 1écbou,” pronesla. Béhem
dal$ich péti minut uzna stole pfede mnou

lezela spousta Silené drahych pripravki.
Nékteré na odkyseleni, jiné na odparazi-
tovani. Poté nasledoval dlouhy monolog
o jednotlivych pripravcich, které iidajné
musim vSechny uZivat, aby byl efekt co
nejlepsi. Postupné jsem tedy vSechny vy-
robky za nemalé penize nakoupila. V
hlavé mi béZela myslenka: co kdyby to na-
konec byla ta metoda, ktera by mi dokéa-
zala pomoci. Svym presvédcovacim
umem mi tato pani navic doporudila,
abych si zakoupila permanentku na za-
zracény plazmovy generator, ktery celou tu
praci vypuzovani Skodlivych organismi
udéla za mé. Tak jsem tedy dochézela né-
kolikrat tydné na plazmovy generator a
fikala jsem si, Ze tento pristroj mne zbavi
vSeho toho Spatného a také té candidy.
Bohuzel jako vzdy jsem se Silené spletla.
Misto toho, abych se citila daleko lépe,
prisly nepfijemné problémy. Zacala jsem
trpét bolestmi hlavy, migrénami a Silenou
spavosti. Dokazala jsem prospat skoro
celé dny a nikdy jsem nevstavala s poci-
tem naprosté cerstvosti. Bylo to doslova
silené obdobi, piipadala jsem si, jak zdro-
govany fetdk na pokraji svych sil. Prece
neni mozné, abych se po uzivani vSech
doporucenych pfipravki a vyuziti
plazmového generatoru citila totalné vy-
cerpan€?!

Pristi méreni na pristroji EAV ovSem k
mému obrovskému udivu ukazalo velké
zlepseni zdravotniho stavu, prestoze ja
jsem se dobfe a zdravé viibec necitila.
Pani terapeutka mi s radosti oznamovala,
Ze jsem se zbavila velkého mnozstvi para-
zitli a kone¢né mohu zit zdravy plnohod-
notny zivot. Koukala jsem na ni, jako
kdyby spadla z visné. Razné jsem zamitla
jakékoliv zlepSeni mého zdravotniho
stavu. ,,Citim se pod psa a z téch vasich
pripravkit mi byva dost nevolno,” sdélila
jsem jiuZ trochu rozzlobené a cekala jsem
najeji reakci. ,,No, to se nedivte, kdyz cely
vas organismus byl tolik zanesen a my
jsme ho postupné zacali Cistit, vSechny



toxiny se uvolnily do systému, cili je lo-
gické, Ze se nebudete zrovna citit dobre,”
odpovédéla mi s klidem. V ten okamzik
mi jeji odpovéd znéla logicky. Az pozdéji
jsem si uvédomila, Ze tyto terapeutky
vlastné ke kazdému klientovi pristupuji
naprosto stejné a pouzivaji tytéz argu-
menty na obhajobu své prace.

Trvalo nékolik dalsich mésicii, nez jsem
sama pochopila, Ze zde ztracim nejen své
penize, ale i spoustu ¢asu. Ze plazmovy
generator, ktery mél za kol znicit tdajné
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parazity v mém téle pomoci predem na-
stavenych vin, je docela oby¢ejny podvod.

Po této nemilé zkusSenosti jsem se roz-
hodla, Ze se stanu ¢lenkou klubu skeptikti
Sisyfos. Toto obcanské sdruzeni si vzalo
za cil odhalovat podobné podvody a pii
obhajovani svych néazort se opiraji pouze
o védni poznatky. Vyridila jsem si tedy re-
gistraci a rekla jsem si, Ze jiz nikdy vice
nebudu experimentovat s predem vé-
decky nepodloZenymi postupy...

5. SEZNAMENI S TRANSPLANTACI STREVNI MIKROFLORY

Nakonec jsem se rozhodla, ze prestanu
nadobro péatrat, zda mam candidu, nebo
ne, a zkusim si dohledat néjaké informace
ohledné jiz zminéné metody TSM.
Pojdme si tedy vysvétlit, co tento pojem
ve své podstaté znamena.

Jde o prenos zdravé sttevni flory ze zdra-
vého ¢loveéka (darce) do stieva pacienta.
Stolice zdravého darce totiz obsahuje vel-
kou skalu bakterii, dle poslednich vy-
zkumii zhruba 700 rtznych bakterialnich
kmenti, jez udrzuji nas organismus ve
zdravi. Mimo bakterie jsou béZnymi mi-
kroorganismy ve stfevech i rizné houby a
prvoci, jejichz dloha ohledné vlivu na
nase zdravi neni doposud detailné pro-
studovana. Nemocnému ¢lovéku prak-
ticky vzdy chybi spousta druhti prospés-
nych bakterii, hub ¢i prvoki, naopak né-
které skodlivé bakterie, houby a prvoci
zase prebyvaji. Existuje také védni obor
zvany helmintoterapie, ktery se zabyva
tzv. pozitivnim vlivem nékterych parazi-
tickych éervii v nasem strevé. Vyzkumy
na poli tohoto nového védniho oboru pfi-
nesly diikazy o tom, Ze stfevni parazité,
tedy cervi, jsou modulatory imunitniho
systému a néktefi jsou pro nas nepato-
genni. ZjednodusSené fteceno, nékteré
drobné cervy ve stfevech nutné pottebu-
jeme k tomu, aby nase imunita fungovala

spravné. Dle zakladni teorie helmintote-
rapie byla po celou dobu lidské evoluce ve
stirevech ¢loveka Siroka skala riznych pa-
razitli. Samoziejmé nékteri byli Skodlivi,
ale jini prospésni, ba pfimo nepostrada-
telni. V moderni dobé paraziti v nasich
stirevech ubylo. Kvili téméf sterilnimu
prostiedi, ve kterém poslednich par gene-
raci zZijeme, zmizeli z naSich stfev nejen
Skodlivi parazité, ale také ti prospésni.
Laicky feceno, imunita je geneticky na-
stavena na urcité interakce ve vztahu viici
parazitiim, ale kdyZz se Zadni v naSich
stievech nevyskytuji, imunita se zacne
nudit a atocit proti nasemu télu, a tak
vznikaji autoimunitni choroby jako roz-
trousena skler6za, revmatoidni artritida,
Crohnova choroba, celiakie apod. Vé-
decky vyzkum napiiklad ptinesl zajimavé
vysledky v 1éc¢bé celiakie pomoci vloZenip
arazita méchovce z kmene hlistic do paci-
entova streva.

Metoda se tedy zda byt slibnou pro radu
metabolickych a jinych onemocnéni.
Nicméné tuto otazku musime prenechat
dal$imu postupnému védeckému badani.
Dnes uz vSak existuje nespocet studii, jez
odkryvaji praveé dtlezitost mikrobialni
strevni flory a fungovani celkového orga-
nismu lidského téla...
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6. RADOST ZE ZIVOTA, HUSTE VLASY A PERFEKTNI PLET

Kdyz tedy shrnu vysledky mych dvou do-
macich transplantaci, ze vSeho nejvétsi
uspéch je ten permanentni pocit Stésti, ta
radost ze Zivota, kterd meé napliuje a pie-
trvava. Jako bonus mi TSM vratila husté
vlasy a perfektni plet. Ty fyzické bonusy
jsou vSak proti té zméné dusevni docela
nepodstatné. Kdyz zapatram hodné hlu-
boko ve své paméti, vybavuji si, ze tako-
vou vnitini radost, jakou citim posledni
tri roky, jsem prozivala jako malé dité. Je
to radost naprosto nepodminénd, prosté
bez jakéhokoliv diivodu. Jakmile si totiz
cloveék zacne klast podminky, pro¢ se ra-
dovat, néco je v jeho psychice Spatné!!!
Takové to: ,,Az dostavim dum, budu ko-
necné Stastny(d)." Nebo ,Az si koupim
nové auto, budu skakat radosti." Nebo
»,Kdybych vyhral(a) ve sportce, radosti
bych se zblaznil(a)." Tohle je iluze; Stésti
nestoji na materialnich vécech, je zavislé
pouze na chemii naseho mozku a naseho
stifeva. A samoziejmé také na zptsobu
naseho mysleni, drzet se vice v pritom-
nosti a neresit zbytecné moc minulost a
budoucnost. Ani nedokazu vyjadrit, jak
moc jsem S$tastnd, Ze jsem se dostala z
toho pekla depresi — pripadam si jako na
novém svéeté. Dnes se deprese 1é¢i pomoci
TSM zatim pouze v domacich podmin-
kach nebo na soukromych klinikach.
OvSem kvalitni kliniky, které pouzivaji
vétsi objem transplantatu, zacdinaji na
cené 9 000 dolarti, tedy v prepoctu na

koruny kolem 200 000 K¢. A to zminuji
opravdu ty nejlevnéjsi americké kliniky.
Jsem vsak optimistka a pevné vétim, ze v
budoucnu se budou deprese 1écit pro-
stiednictvim zdravotniho systému a vSe
pacientovi proplati pojiStovna. Nevim,
jak dlouho to bude trvat, ale jednou k
tomu piece dojit musi!...

...Nechci tvrdit, Ze TSM je jedinym moz-
nym postupem, jak se efektivné 1é¢it. Ur-
¢ité dnes existuje spousta jinych pri-
stupti, které jsou daleko méné radikalni.
TSM by opravdu méla byt az tou posledni
moznosti, pokud shleddme, Ze jiné me-
tody selhaly. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
pacientt, které jsem kontaktovala, trpéla
dosti zavaznymi formami nemoci, TSM
jim tak vnukla nadéji, Ze se mohou ze
svych problémi pirekvapivé rychle dostat.
Netvrdim, ze TSM je 100% uspé€sna ve
vSech pripadech, pouze zastavam néazor,
Ze jde o 1écbu budoucnosti, ktera v sobé
ukryva obrovsky potencial. Sama dou-
fam, Ze soucasné vyzkumy budou velice
brzy natolik propracované a prinesou
nové poznatky, které zajisti vétsi dostup-
nost a moznosti 1écby i pro jiné druhy ne-
moci, jez jsou doposud pokladany za ne-
vylécitelné...

Vybér textu a tvod V. Chvala
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LUDMILA TRAPKOVA: WALT HEYER: ODVRACENA TVAR

TRANSGENDERU

Kniha Walta Heyera Odvraceni tvar
transgenderu, je predevsim svédectvim,
kterych se u néas nedostava. V mediich
prevazuje nabidka a obhajoba biologic-
kého teseni genderové dysforie bez oh-
ledu na psychosocialni kontexty konkrét-
nich osobnich pribéhti a osudi, kterym se
vénuje mald pozornost, malo se zkou-
maji, anebo se o vysledcich takovych vy-
zkumit mléi. Chybi tak vyvazena informo-
vanost o tématu, které se teprve v posled-
nim desetileti dostava do povédomi spo-
le¢nosti a predevsim téch, kterych se gen-
derova dysforie tykd. Téma se bohuzel
Casto prosazuje vice svou povrchni atrak-
tivitou, nez abychom se ve vét§im mé-
Fitku zamysleli na tim, co nového by nas
tento fenomén mohl naudit.

Nestadi rychlé soudy ani tvrdohlavé tr-
vani na ideologicky podbarvené ¢i ote-
viené mocensky prosazované obhajobé
individualnich prani proti socidlnimu
okoli. To jako by nebylo sloZeno z citli-
vych a premyslivych jedincd, ale jako by
bylo jednou nerozlisitelnou masou, kte-
rou je tfeba za kazdou cenu presvéddit.
Neéktefti z nich si feknou: Pro¢ ne?

Ano, pro¢ ne? Nez se vSak prizptisobime
a pritakime pochopitelné netrpélivosti
téch, kteri trpi bolestnym prozivinim
rozStépeni maskulinity/ feminity a biolo-
gického pohlavi, je cenné predist si své-
dectvi z druhého brehu, jakym je kniha
Walta Heyera. Autor je svédkem povola-
nym. Osm let zil jako transgenderova
Zena, pred pétadvaceti lety prosel detran-
zici zpét na muze a jednadvacet let je

Recenze
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( Ludmila Trapkova: Walt Heyer: Odvr.

Stastné zenaty. Z prvniho manzelstvi
pred tranzici ma dvé déti, které s nim
jeho hledéni prozivaly a nyni jej obdivuji,
jak o tom Walt Heyer vypravél na semi-
nari v Praze.

Po novém prijeti své muzské identity a po
prekonani vSech tuskali chirurgickych
operaci, vystudoval psychologii, ktera mu
dopomahala pochopit a porozumét
hlubsi podstaté jevu, ktery prozil doslova
na vlastni kiizi. Sviij profesionalni Zivot
zasvétil pak lidem s podobnym osudem a
také détem a dospivajicim, kteii svou
identitu, nejen genderovou, teprve hle-
daji. O téch vsech, a jsou jich stovky, pfi-
nasi Walt Heyer svédectvi. Vyvazuje tak
zpravy o Stésti trangeder lidi, ktefi diky
chirurglim uzivaji zivota v prevleku opac-
ného pohlavi, nez se kterym se narodili.

Nutno hned poznamenat, Ze jde o pre-
ménu piredevsim socidlni, a jak pise
Heyer, ani ta neni neskodn4, s psycholo-
gickou to neni ani zdaleka jednoznacéné a
biologickd proména mozna neni. V gene-
tickém materialu jednéch uz navzdy zi-
stanou v kazdé burice chromozomy XX a
u jinych pouze chromozomy XY. Walt
Heyer nés seznamuje s pribéhy lidi, kteri
o sobé rikaji, ze zména pohlavi byla nej-
vétsi chybou jejich Zivota.

Drfive neZ ¢tenar zacne listovat knihou,
aby se presvédcil, zda ji vénovat svijj cas,
stoji za to, zacist se do predmluvy prekla-
datele, ktery ji zasazuje do kontextu v Ces-
kych rodinéach a skolach. Odtud také for-
muluje palcivé otazky, kterym by jinak
mohlo hrozit, Ze budou bagatelizovany
s odkazem, Ze odpovédi uz jsou znamé a
provéfené americkou liberalni spolec-
nosti, my bychom méli jeji zkuSenosti
s vyhodou prevzit. Neni nad to, i prové-
rené odpovédi znovu kriticky promyslet a
validizovat je vlastnim zivotem.

Nésleduje autoriiv avod, ve kterém hned
vprvnim odstavei nalezneme ne

nahodnou parafrazi z Hamleta: ,Je néco
shnilého v transgenderovém rji.“ Prvni
dvé tietiny knihy obsahuji na tficet ko-
mentovanych e-maili lidi, ktefi se Waltru
Heyerovi svérovali se svymi piibéhy, a
ktefi u né€j hledali psychologickou a lid-
skou pomoc. Zahlédneme rozmanitost
osudd, které lze jen povrchné charakteri-
zovat vyzkumy zaloZenymi na metodolo-
gii pozitivistické védy hodici se tak vy-
borné pro zkouméani biologie ¢loveka. Bi-
ologickou stranku vyvoje clovéka je
v tomto pripadé naprosto nezbytné dopl-
novat kvalitativnimi studiemi, které zo-
hlednuji originalni ptibéhy psychosocial-
niho a sexuélniho, tedy i genderového,
vyvoje Clovéka. Hypotézy o bolestném
stépeni fyzické a dusevni stranky lidské
sexuality pak obsidhnou mnohem vic
moznosti, nez jsou ty o genetické vroze-
nosti. Tak naptiklad deprese a suicidalni
pokusy byvaji 1ékari oznacdované za di-
sledky nefeseného vnitiniho konfliktu.
Ale co kdyz je tento vnitini konflikt, a
také deprese, naopak pochopitelnym dii-
sledkem nelécenych a potlacovanych
davnych traumat ¢i ,pouhé” stagnace vy-
vojového procesu diky nevhodnému
usporadani nebo $kodlivym podminkam
v rodinach v dtsledku dnes tak castych
rozpadi rodin?

Teprve v posledni tretiné knihy Walt
Heyer vystupuje jako profesional, ktery
se problematikou transgender lidi zabyva
vétsinu svého Zivota a bohuzel je za své
postoje a praci ve své vlasti natolik pro-
nasledovan, Ze se musi skryvat. Zpravy o
netoleranci k odliSnému poznani pro né-
koho necekané prave ze zapadu od nasich
hranic jsou natolik neuvéftitelné, ze je
tireba brat je s nejvétsi vaznosti a péstovat
toleranci na vlastnim tzemi kazdého
Z nas.

I v Ceské republice zaZivime prudky na-
rist zajmu dospivajicich, jejichz psycho-
sexualni vyvoj neni jesté ani zdaleka
ukoncen, o chirurgické reseni genderové



dysforie, jejiz vrozenost jesté zadny vy-
zkum spolehlivé neprokazal. V Heyeroveé
podani nevychazeji chirurgové dobte, ale
co kdyz oni casto jen perfektné vykona-
vaji svou praci? Co kdyz je potiz v ne-
spravnych indikacich, které nelze stano-
vit pouze dikladnymi vySetfenimi fyzic-
kého téla a psychatricko-psychologickou
diagnostikou? Je nutné zamérit se na hlu-
binné-dynamicky rozmér clovéka v siti
rodinnych vztahd, kterému neporozu-
mime bez znalosti systémové teorie. Mu-
sime rozvijet dialog mezi odborniky v§ech
oblasti, jichz se téma tyki. Pravdépo-
dobné jej 1ze pochopit pravée jen v mezio-
borovém dialogu mediciny, psychologie,
psychoterapie a rodinné terapie,

Recenze

socidlnich véd a dalSich pomahajicich
profesi, ve kterych se bude davat pred-
nost kritickému mysleni opfenému o zna-
losti pred jakymikoli ndzory pouze ideo-
logicky a mocensky prosazovanymi. Na
politické roviné pak hrozi, Ze se s odlis-
nymi postoji bude zachéazet jako s poli-
ticky nekorektnimi, a mohou byt i krimi-
nalizované, jak o tom svéd¢i i osobni zku-
Senost autora predkladané knihy.

PhDr. Ludmila Trapkova

détska klinicka psycholozka, psychotera-
peutka a rodinné terapeutka

V Krystofové Udoli 1.6.2020

OBRAZEK 7: WALT HEYER PRI PREDNASCE V CR V R.2020
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RADKIN HONZAK: JULIA SHAWOVA Z1.O

PASEKA, PRAHA, 2020

Budme poucen€jsi nez nasSi osviceni
predkové, ktefi kdyz zakéazali Boha, ne-
byli schopni pripustit, Ze Homo sapiens
sapiens je také zivocich (tim nechci clo-
véka zoomorfizovat). Proto mohla Da-
rwinova teorie emoci odpocivat vice nez
stoleti, aby se nikterak nepozménéna vy-
norila v dilech Damasia, Pankseppa a dal-
sich. Nebranme se poznatkim, které nam
sice nevyhovuji, ale které nelze zmeénit
tim, Ze je budeme zakazovat, ¢i ignorovat.

Kazdy, kdo staci jesté cist to lepsi, co vy-
chézi, zna Gzasnou publikaci britské psy-
cholozky, spolupracujici s londynskou
policii, Julie Shaw Iluze paméti, ktera tu
vysla pred dvéma roky a ktera by méla byt
mementem vSech, ktefi divéiuji vété: pa-
matuju si to naprosto presné. Od téze au-
torky, tentokrat se z¢éesténym prijmenim,

vydava Paseka dalsi knihu, v originalu
Making evil.

Konani dobra a branéni zlu je podstatou
moralky, jejiz pravidla dovoluji vesmeés
sobeckym jedinctim, aby méli vSichni uzi-
tek ze spolecné existence. Jenze zlo samo
o sobé je velmi ohebny pojem. Pred dav-
nymi roky poskytl jeden africky nacelnik
tuto definici: Zlo je, kdyZ mé okradou, a
dobro je, kdyz nacelnikovi sousedt unesu
Zenu. Zd4 se, Ze navzdory Kantovi, a pak i
zjednodusujicim ¢tyfem principtim Chil-
drese a Beauchampa, jsme se moc nepo-
sunuli.

Autorka ukazuje, Ze zlo je vétSinou to, co
délaji jini. A zde mutze zacit velmi krea-
tivni manipulace. Text plynule navazuje
na Kristliv vyrok: Nesud'te, abyste nebyli
souzeni, nebot jakym soudem soudite,



takovym budete i souzeni a jakou mirou
mérite, takovou vdm miize byt naméreno.
UZasna studie o podstaté nasi duse a
Svindlovani ve vztazich, navic velmi
dobfe napsana.

Pokud vas nenadchne uz prvni kapitola,
ktera se pt4, zda byste v zgjmu dobra byli
ochotni usmrtit malého jednoroc¢niho
Dolfika Hitlert, za¢néte nékde uprostied,
kde je o téch ambivalencich nasbirano to-
lik prikladt, Ze se jdeme schovat. Jedna

t  https://email.seznam.cz/?hp#search/pre-
fix%3APLOS/511640
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véc totiz je prirozena emotivita obsahujici
emoci vzteku a druha véc jsou socialni
pravidla a jejich dodrzovani. Emocni svét
se tak potkava s racionalnim a ten druhy
neniradno precenovat. U védomi, Ze ryby
maji védomi své existence’, neboli svého
JA, je otazkou, zda smime uskuteériovat
jejich kazdoroc¢ni transport do rybiho Te-
rezina a odtud do soukromych likvidac-
nich jednotek.

Radkin Honzak, 18. 1. 2020

Recenze
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SPOLECENSKA RUBRIKA

Vijbor spolecnosti psychosomatické mediciny se rozhodl piedat ocenéni za piinos pro
psychosomatiku zaslouzilym kolegtim a kolegynim béhem 18. konference v Liberci. Pro-
toZze byla konference z ditvodit pandemie o rok odlozena, uverejnime rozhovory s nékte-
rymi ocenenymi zde.

OBRAZEK 8 PROF.JOZO HASTO, FOTO S.PIKOUS

ROZHOVOR S PROF. MUDR. JOZ0O HASTO, PH.D.

Pta se Aneta Paurova

Co Vas privedlo k oboru psychosoma-
tiky?

Zvedavost, ako ¢lovek funguje. Ako stvisi
jeho subjektivny svet ajeho spravanie
s tym, Co sa deje vtele a ¢o vnima a pre-
Ziva a uklada v sebe z vonkajsieho sveta.

Kto byl pro Vas v psychosomatice nej-
vétsi inspiraci?

Este pred stidiom mediciny to bol Sig-
mund Freud, ¢itanie jeho prac posilnilo
moj zaujem o subjektivne svety a intro-
spekciu, potom pocas mediciny v Prahe
¢itanie ¢asopisu Zeitschrift fur Psychoso-
matische Medizin und Psychoanalyse,
ktory vydaval Werner Schwidder a Anne-
marie Duhrssen, bol dostupny v ¢itarni
v Lékarském domé. Ako medik som
fiskusoval na Psychiatrickej klinike Vla-
dimira Vondracka achodil som do



endokrinologického krazku na klinike
Josefa Charvata. Obaja tito Séfovia boli
in$pirativni a aj docenti, ktori sa ndm ve-
novali. Neskor ma zaujal Manfred Bleuler
s jeho endokrinologickou psychiatriou
a Franz Alexander sjeho poznatkami
o psychosomatickych ochoreniach.

V éem podle Vas spociva podstata psy-
chosomatické péce lékare s pacientem?

V zaujme a zvedavosti na jeho tazkosti,
okolnosti ich vzniku, reakcie pacienta na
ne. Biomedicinske myslenie musi pritom
lekar posunut do bio-psycho-socidlneho.
Uz samotny dobry empaticky vztah s pa-
cientom ma liecivy potencial. Sprostred-
kovava ho o.i. pravdepodobne aj hormén
oxytocin a synchronizacia biorytmov.

Kto je podle Vas psychosomaticky paci-
ent?

V uzSom slova zmysle, ak jeho tazkosti,
symptémy, ich vznik a priebeh suvisia ¢a-
sovo a/alebo subjektivne so spracovava-
nim zatazovych Zivotnych udalosti a jeho
vnutornych pohotovosti. V SirSom zmysle
je to kazdy pacient, aj ten, ktory ma psy-
chicka poruchu v dosledku primarne so-
matického ochorenia, ktoré priamo
ovplyviiuje mozgové funkcie alebo je pre
cloveka vyzvou k psychosocialnemu vy-
sporiadavaniu sa.

Myslite si, ze obor psychosomatika patii
do dnesni mediciny?

Ano, amal by maf ambiciu pozitivne
ovplyviovat aj iné medicinske Specializa-
cie smerom k psychosomatickému cha-
paniu vuzSom zmysle aaj vSirSom
zmysle k bio-psycho-socidlnemu chépa-
niu zdravia a choroby/poruchy.

Co jste prinesl do oboru psychosoma-
tiky?

Vyskolil som mnoho lekarov a psycholo-
gov v terapeutickych metédach, ktoré
mozu pomoct casti psychosomatickych

Spolecenska rubrika

pacientov. Ide napr. o autogénny tréning-
zakladny ivyssi, medita¢ny stupen, Ja-
cobsonovu progresivnu svalovii relaxa-
ciu, hypnozu, hlbinné, resp. psychodyna-
mické psychoterapie, inicioval som vzde-
lavanie v metodach diagnostiky a terapie
traumy (hlavne formou EMDR). V nasom
Vydavatel'stve F som zariadil preklady
a vydania viacerych knih, ktoré suvisia
s psychosomatikou, napr. G. Rudolf, P.
Henningsen: Psychoterapeuticka medi-
cina a psychosomatika. Uvodna udeb-
nica na psychodynamickom zaklade. Na
Univerzite Palackého v Olomouci v Insti-
tutu socialniho zdravi vediem pod orga-
nizacnou akademickou zastitou prof.
Petra Tavela Skolenia v psychosomatike.
V CR a SR na reprezentativnych vzorkach
dospelého obyvatel'stva skimame stvis-
losti medzi psychickou traumatiziciou
v detstve, subjektivnym prezivanim bliz-
kych vztahov, subjektivnymi pocitmi osa-
melosti, resilienciou a chronickymi zdra-
votnymi tazkostami. Vysledky su fasci-
nujace, postupne ich publikujeme.

A co prinesl obor psychosomatika Vam?

Odmenovana je moja zvedavost a ziujem
ako ¢lovek funguje a ako mu mozno po-
maéahat pri tazkostiach.

Co si myslite o souc¢asné situaci psycho-
somatiky ve zdravotnictui a spolecnosti?

V CR ste na tom lepsie, d4 sa u Vs ates-
tovat z psychosomatiky. To na Slovensku
nemame. Snazime sa aspon, aby bola do-
stupnejsia psychoterapia. Ale ide to po-
maly. Myslim si, ze musime dat pozor,
aby nebola psychosomatika v spoloc¢nosti
diskreditovana. Je totiz v hre tendencia
niektorych akoZe odbornikov alebo pri-
amo Sarlatdnov skryvat za dobre znejuci
pojem psychosomatika rozne vedecky ne-
podloZené a nepotvrdené, niekedy az ezo-
terické pristupy a postupy. Niekedy ide
zrejme o prejavy magického, autisticko-
dereistického myslenia, pripadne

( Spoledenska rubrika
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v kombinacii az s liecitel'skymi bludmi,
inokedy st pravdepodobné i pekuniarne
motivacie.

Otazky: Mgr. Aneta Paurova

za Vybor Spole¢nosti psychosomatické
mediciny CLS JEP

Odpovede:

Prof. MUDr. Jozef Hasto, Ph.D.

Pro mente sana

Bratislava 3.2020
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VLADISLAV CHVALA: KOUZLO NENAPADNOSTI
K SEDMDESATINAM Doc. MUDR. JIRTHO BERANA, CScC.
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OBRAZEK 9: JIRI SAVLIK A JIRI BERAN, FOTO.V.CHVALA

Kolem psychosomatiky bylo mnoho let ti-
cho po pésiné. A pak najednou az prilis
ramusu. Psychosomaticki sekce Psychi-
atrické spole¢nosti CLS pod vedeni do-
centa Basteckého byla téméir under-
groundem ceské mediciny. Individual-
nim Skolicim mistem, které v osmdeséa-
tych letech zorganizovala, nemohla ni-
koho ohrozit ani urazit. Umoznila tim
vSak prenést informace o moznostech
psychosomatické mediciny a psychotera-
pie pres dobu nejvétsiho psychosomatic-
kého temna. Psychosomatickd sekce
sdruzovala lidi z riznych obori, 1ékate i
psychology, pamatujeme si na konfe-
rence, které meély i 400 ucastnikt. Prave
pii préci tohoto vyboru jsem Jifiho Be-
rana poznal.

Nadéje na rozvoj bio-psycho-socialniho
zptsobu mysleni v mediciné po padu Ze-
lezné opony se tak docela nenaplnila. Pfi-
Sla medicina jako byznys, dalsi vysoké

specializace, pristrojové vybaveni, lob-
bing, politické a mocenské hry, 1ékova za-
vislost, EBM provérovani ti¢innosti 1écby,
ve které dominovaly biologické védy. Psy-
chosocialni aspekty stonani, vedle téch
BIO, zase prichazely zkratka. Nastésti se
hned od zacatku usebrali také psycholo-
gové a psychoterapeuti a etablovali psy-
choterapii ve zdravotnictvi, coZ vitbec ne-
bylo snadné (na to, jak velmi dtlezita je
to slozka 1écby). Dodnes ale o svou exis-
tenci vedle biomedicinskych postupt
musi tvrdé bojovat.

Nastal cas propagace a reklamy, boje o
zakazniky. V té dobé zacali byt vidét i pro-
pagatori psychosomatiky, ¢im provoka-
tivnéjsi, tim viditelnéjsi. Jan Hnizdil,
drive velky bojovnik proti akupunkture,
inicializovdn kolegou Jifim Savlikem,
ktery pro psychosomatiku hodné vyko-
nal, stal se nejznaméjsim lékarskym za-
stincem  psychosomatiky. = Bohuzel

( Spoledenska rubrika
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pritom dost tvrdé ttocil na hlavni proud
mediciny, ¢imz brzy zacal délat psychoso-
matice medvédi sluzbu. Podobné se to vy-
vinulo s Jarmilou Klimovou, ktera také
nemeéla dost trpélivosti na uznani psycho-
somatiky na ptdé oficidlni mediciny, a
proto si oteviela pracovisté mimo pidu
zdravotnictvi a spojila se 1éciteli. Hlav-
nim viditelnym propagatorem psychoso-
matiky tak dnes je Radkin Honzik.

Takhle rozsahly tvod k pfipomenuti zi-
votniho jubilea Jiftho Berana neni zby-
tecny. Chci ukizat na néco, co neni ob-
vykle viibec vidét: na vyznam nenapadné
prace nenapadnych lidi. Ve vsi tichosti se
doziva sedmdesatin doc. MUDr. Jiii Be-
ran, CSc., 1ékar, psychiatr, emeritni pred-
nosta Psychiatrické kliniky v Plzni, ktery
nikdy nepochyboval, Ze psychosomatice
se musi vénovat 1ékaii vSech oborti, pie-
devs$im vSak praktic¢ti 1ékati. Rozhodné
stal proti nazoru, Ze je o psychosomatické
pacienty dobfe postarano v ramci psychi-
atrie. A to byly doby, kdy takovy postoj
byl opravdu stateény! Vidél jsem to na
docentu Basteckém, ktery si dé€lal velké
starosti s tim, co si o tom ¢i onom pomysli
¢lenové vyboru Psychiatrické spolec¢nosti.
Byli to jisté mocni muzi, podle toho, co to
s erudovanym docentem délalo! Nezapo-
metite, 7e svédectvi romanu o Zidkov-
skych bohynich, pokud jde o piisobeni
psychiatrie, saha do let sedmdesatych
dvacatého stoleti. V takové atmosféie po
celou dobu svého piisobeni, byl a stale je
Jifi Beran vytrvalym a nenapadnym za-
stancem psychosomatiky.

Prosel zajimavymi pracovisti, mél Sanci
byt ovlivnén vyznamnymi kolegy zastava-
jicich psychoterapii. Po maturité na gym-
naziu v Pribrami zah4jil studia Fakulty
détského 1ékarstvi Univerzity Karlovy
v Praze (dnes 2. LF UK). Velmi ¢asné se
rozhodl pro psychiatrii. Po Gspésné do-
konceném studiu nastoupil vroce 1974
do Détské psychiatrické 1écebny v Opara-
nech a po roce presel na psychiatrické

oddéleni v Sadské, kde se pod vedenim
prim. MUDr. Milana Hausnera setkal
s 1écbou neuréz pomoci dynamické psy-
choterapie. Ve druhé poloviné 7o0.let
mélo toto pracovisté vyznamny vliv na
fadu kolegli, ktefi se vydali podobnou
cestou. Neni pochyb o tom, Ze ovlivnilo
také mladého Jitiho Berana.

Dalsim vyznamnym mistem, které ne-
mohlo nepoznamenat mladého sekun-
dare, byl Vyzkumny tstav psychiatricky
v Praze — Bohnicich, vedeny prof. MUDr.
Lubomirem Hanzlickem, DrSc. Pracoval
zde na oddéleni pro 1é¢bu neuréz, kde
psychoterapie byla vyznamnou soucasti
1é¢by. Poznal zde fadu vynikajicich osob-
nosti, mezi které pattil napt. PhDr. Jaro-
slav Madlafousek, CSc., doc. MUDr. Citi-
rad Skoda, DrSc., MUDr. Zdenék
Dytrych, CSc., a dalsi. (Ze zastanct psy-
chosomatiky tam byl, pokud vim také jiz
zesnuly Felix IrmiS.) Zde se seznamil
s metodologii vyzkumu v psychiatrii.

V roce 1981 nastoupil na misto odbor-
ného asistenta Katedry psychiatrie Insti-
tutu pro dalsi vzdélavani 1ékait a farma-
ceuti (dnes Institutu postgraduil-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi) vede-
nou prof. MUDr. Alojzem Janikem,
DrSc. Ziskal zde mimo jiné zaklady peda-
gogické prace a precizni psychiatrické di-
agnostiky a 1é¢by. V roce 1984 obh4jil na
Fakulté vSeobecného 1ékarstvi UK (nyni
1. 1ékarské fakulty UK) kandidatskou di-
serta¢ni praci ,Vliv psychoterapeutova
vycviku a odborné praxe na jeho percepci
psychoterapeutické interakce“. V 80. le-
tech absolvoval psychoterapeuticky vy-
cvik v systému SUR (Skala, Urban, Ru-
bes), vzdélani v rodinné terapii u prim.
MUDr. Petra Bose a cvi¢nou analyzu.

Vlednu 1995 nastoupil po doc. MUDr.
Véclavu Mikotovi, CSc., do funkce pred-
nosty Psychiatrické kliniky Lékatské fa-
kulty UK a Fakultni nemocnice Plzen, kde
se vedle péce o pacienty vénoval také



vyuce mediki. V roce 1996 obhajil habili-
tacni praci na téma ,Psychoterapie v kli-
nické praxi“ a 19. 6. 1996 byl jmenovan
docentem pro obor psychiatrie. Psychiat-
rickou kliniku vedl do konce roku 2016.

Vyznamny vliv méla jeho podpora psy-
chosomatice z pozice $éfa katedry IPVZ.
Kdyz novy vybor psychosomatické sekce
PS CLS uz pod mym vedenim hledal
cesty, jak zvysit prestiz vzdélavani v psy-
chosomatice, pomohl vyjednat s vedenim
IPVZ vzdélavaci program pro lékare i
psychology Zakladni psychosomaticka
péce, ktery byl zakoncen kolokviem a po-
tvrzenim o ukoncéeném vzdélani. Pod-
minkou bylo absolvovani psychoterapeu-
tického vycviku. Tehdy jesté nebylo jasné,
k ¢emu takovy diplom bude dobry. Vedlo
to vSak kupevnéni vzdé€lavaciho pro-
gramu, ktery byl implementovan do nové
vyhlasky o nastavbovych oborech

Spolecenska rubrika

vmomenté, kdy se, diky kontaktim
MUDr. Jiitho Savlika, podaiilo zdanlivé
necekané vr. 2013 zaradit psychosoma-
tiku mezi nastavbové obory. Je jasné, Ze
Stésti preje pripravenym a my pripraveni
byli. Tim, Ze se Jifi Beran ujal vedeni sub-
katedry psychosomatiky, umoznil dalsi
upevnéni vzdélavani na ptidé IPVZ.

Doba psychosomatického temna, 1éta se-
dmdesata a osmdesata, byla temnou do-
bou i pro psychiatrii. Dodnes jsme se ne-
dockali vyznamné reflexe oboru, ktery
pusobil pod tlakem tehdejsiho rezimu.
Cas provéfil jen ty ¢iny, které pripravily
pudu pro soucasnost. Takovym nenapad-
nym ale vytrvalym zastancem psychoso-
matiky byl a je Doc. MUDr. Jifi Beran,
CSc.

V. Ch,, 1.6.2020

( Spoledenska rubrika
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( Radkin Honzak: Odesel Vasek Jirasek

RADKIN HONZAK: ODESEL VASEK JIRASEK

OBRAZEK 10: MUDR. VACLAV JIRASEK,
CSC. FOTO: LUBOS WISNIEWSKI

V noci na prelomu roki zemrel bajecny
¢loveék, kamarad, doktor, nositel dobrého
jména, docent MUDr. Vaclav Jirasek,
CSc., gastroenterolog s tzasnym medi-
cinskym i vSeobecné kulturnim rozhle-
dem, uméleckym nadanim, psychosoma-
tik, ktery to o sobé nedeklaroval, ale ktery
psychosomatickou medicinu provozoval,
a to v praxi az do roku 2018, kdy zaviel
svou ambulanci na poliklinice na Karlové
nameésti. Jako doktor byl precizni, poctivy
a neustale hledajici védec, jako 1ékat byl
genialni Saman v jednani s lidmi a zaha-
néni jejich atrap. Jako ucitel a kolega byl
vzdy pratelsky a dobfe naladény. Jako za-
stance pravdy a dobrych mravii byl ne-
kompromisni. Jako milovnik Zivota byl
do poslednich chvil houzevnaty v preko-
navani nelehkych zdravotnich prekazek,
kterych nebylo malo. Zdena, jeho kou-
zelna Zena, mu v tom byla cennou pomoc-
nici a hojnost potomstva mu dé€lala ra-
dost stejné jako pejska Sara. Tém vSem se
bude styskat a ja bre¢im s nimi.

Vnuk Aloise Jiraska, narozeny 12. srpna
1929, kterému zemiel otec, kdyz mu byly
¢tyri roky a maminku popravili nacisti za
heydrichiady, dospél v péc¢i babicky ve
zralého muze. Zrozenec ve Lvu mél

vSechny kralovské vlastnosti typické pro
ty, kterym vladne Slunce, a nikdy nemeél
posedlost Faethona chtit to obracené. Byl
hrdy a skromny, a radost rad rozdaval ji-
nym i sobé. Umél se tésit z dobrych a vti-
pem Tesit Spatné situace. Byl vlastenec
svymi skutky, znal velice dobte celou Ces-
kou literaturu, miloval cesky jazyk a —
kde mohl — napravoval skody, které na
ném pachali jini. M€l klasické vzdélani, a
byl proto také o¢istnym duchem medicin-
ské hantyrky, coz jsem poznal, kdyz jsme
spolu byli tfinact let v redakeci Praktic-
kého 1ékare.

Mél jsem to Stésti, Ze jsem se s nim ze své
pozice v Ustavu vyZivy, podobné jako s
celou plejadou dalSich gastroenterologti
(jako byli Matatka, Gregor, Setka, Broda-
nova, Kocian, Nedbal a mnoho jinych) se-
Sel uz na konci Sedesatych let a mohl od
néj prebirat predevsim medicinské
umeéni. Jeho pfinos pro védu zhodnoti
1épe kolegové z jeho oboru, ja jsem se od
néj nejvic naudil, kdyz jsme spolu ,jezdili
s cirkusem® po vlastech ¢eskych a v riiz-
nych spolcich 1ékait prednaseli na téma
neorganickych, funkénich gastroentero-
logickych poruch. Byly to nejen pred-
nasky, ale hodiny stravené spole¢né na
cestach, kde se probere kdeco. Pocinaje
politickou situaci a konée budovanim za-
zemi na chalupé — ta jeho je v Kleci v jiz-
nich Cechach a svédéi také o jinych nez
medicinskych schopnostech.

Mily a jedineény Vasku! Dékuju Ti za
vSechno, a pfestoze jsem od Tebe mnoho
dostal, co sinesu, ted’ jsem ztratil Tvou Zi-
vou pfitomnost a je mi smutno. Cest Tvé
pamatce.

1. 1.2020 Radkin
Do redakee pfislo 2. 1. 2020

K tisku zafazeno v bfeznu 2020
Konflikt zajmi: neni zndm
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SYSTEMATICKY VYCVIK V KIP

Ceska spoleénost pro katatymné imaginativni psychoterapii otevie novy vycvikovy béh
na podzim roku 2020, jehoZz hlavni ¢ast bude probihat v Praze, sebezkuSenostni skupina
mimo Prahu. Vycvik je akreditovan pro praci ve zdravotnictvi, ale uvitdme, kdyZ se do
n&j piihldsi i absolventi VS, kteif dosdhli v dobé zahdjeni vycviku véku 25 ti let a pracuj,
¢i hodlaji pracovat v tzv. poméhajicich profesich. Pro ty, ktefi se chtéji specializovat pro
praci ve zdravotnictvi, plati pro pfijeti do vycviku podminka absolvovani magisterského
studia jednooborové psychologie, ¢i studia mediciny a zatazeni do predatestacni ptipravy.
Vycvik je rozplanovén do péti let. Soucésti vycviku je absolvovéni sebezkuSenostni sku-

piny.

Podrobné informace o vycviku, vCetné platebnich podminek a ¢asového planu vycviku
najdete na www.cskip.cz .

KURZY IPOP (INSTITUT NA PROCES ORIENTOVANE PSY-
CHOTERAPIE)

Mili nasi priznivci a pratelé,

doufam, ze se vam daii dobie a podafilo se vam najit sviij zptisob, jak Celit a vyrovnavat se
s aktualnim dénim ve svété. Neustalé zmény, urcitad mira nejasnosti a zajem o pééi o nase
zdravi, ndm zatim stale nedovoluji setkavat se osobné ve vétsich skupinach, proto i nad-
chézejici akce probéhnou on-line.

Nejen pro ty, ktefi se stale snazi najit cestu, jak se spratelit s online svétem, ale i pro ty,
ktefi chtéji dale objevovat krasy procesové prace, jsme pripravili malou letni ochutnavku.
Miizete ji vyuzit k dalsimu sezndmeni s procesovou praci nebo jako moznost naladit se na
zarijovy seminar.

Online setkavani je pro mnohé z nas stile nové a miizeme o ném mit riizné pochybnosti.
Rad bych se s vami podélil o svou zkuSenost s mymi klienty a ¢leny rodiny, kdy i online
prace na jejich télesnych symptomech prinesla neuveértitelné vysledky. Proto vérim, Ze tato
zkusenost bude uzitecna i pro vas.

Srdec¢né vas zdravi,

Anup Karia a IPOP tym

( Akce, nabidky
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( Kurzy IPOP (Institut na proces orientované psychoterapie)

Prozkoumejte procesovy zpulsob prace s télesnymi symptomy a nemocemi
Vecderni ochutnavka zdarma
veclerni online seminar s Anupem Kariou (zoom platform)

Stireda, 17:30 - 19:00 CET, 22. éervence 2020

Procesova prace propojuje moudrost staroddvnych Samanskych tradic s jungidnskou psy-
chologii, aby oba sméry mohla prakticky vyuZit pri préci s télesnymi symptomy. V prii-
béhu ochutnavky si ukazeme, jak pristupovat k praci se symptomem vice holisticky, a jak
poodhalit vfznam symptomi nejen v osobni roving, ale také v kontextu $irsi komunity. Bu-
deme mit prostor vysveétlit si zakladni koncepci snového té€la v procesové praci a ¢as bude i
na otazky.

Pokud mate chuf vyuZit mozZnost pracovat na nékterém ze svych symptomu nebo onemoc-
néni, dejte ndm prosim védét (vzhledem k ¢asovému omezeni nebude zfejmé mozné dat
tuto moznost vSem zac¢astnénym, ale informace o vasem zajmu nam pomiize v organizaci).

Po oficialni ¢asti bude nasledovat piilhodinova oteviena diskuze. V piipadé zajmu se neva-
hejte pripojit a zeptat se na cokoliv, co vas zajima. Ochutnavka je zdarma a neni nutnou
podminkou Géasti na zatijovém seminati. Zajemci pouze o zafijovy seminaf se mohou regis-
trovat primo (viz nize).

V pripadé jakychkoliv nejasnosti nebo otazek se na nis nevahejte obratit - kurzy@processwork.cz.

Tésime se s vimi na vidénou a spolecné objevovavani. PFihlasit se mazete zde.

Télo a svét!

Prispévek proces-orientovaného pristupu k télovému uvédomeéni
vikendovy online seminar s Anupem Kariou, platforma Zoom

Patek az nedéle, 11.-13. zari 2020

Nase symptomy a nemoci neexistuji pouze izolované v nasich té€lech, jsou soucasti social-
niho, kulturniho a politického pole, ve kterém Zijeme. Seminat je postaven na kombinaci
praktickych zazitkovych zkusSenosti, teorie a rozvoje dovednosti.

Zajimate se o vlastni télové zazitky jako zdroj uvédomeéni a dalsiho smétovani, a/nebo jste
facilitatori, terapeuti, psychologové, poradci, koucové, ¢i ti, co délaji télovou praci? Pripojte
se ke zkoumani.

Seminaf bude probihat v angli¢tiné s moznosti pustit si simultanni pieklad do ¢estiny. On-
line platforma nas o néjaké véci ochuzuje, a na druhou stranu nAm umozni tento seminar
viibec realizovat a ziroven prizvat i v této dobé€ zajimavé Gicastniky z jinych zemi a obohatit
tak nase uceni.

Zde je cely letdk.
Mate-li zajem, prihlaste se pies formulat, prosim.
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Redakce Psychosomu doporucuje svym ¢tenairim, aby cetli

REVUE PRO PSYCHOANALYTICKOU PSYCHOTE-

RAPII A PSYCHOANALYZU
Je to vyborny zdroj.

Casopis Ceské spole¢nosti pro psychoanalytickou psychoterapii (CSPAP) je uréen prede-
v§im psychoterapeutiim a odborné verejnosti z piibuznych, nejen psychoanalytickych pro-
fesi.

» Obsahuje ptivodni teoretické prace prednich ¢eskych a zahrani¢nich odbornikd, re-
cenze publikaci z oboru, informace o aktivitich CSPAP aj.

e Vychéazi dvakrat roc¢né.

» Objednavky a dotazy zasilejte na revue@cspap.cz

» Dalsiinformace (vCetné obsahii ¢isel a editorialii) najdete na www.cspap.cz

Zvyhodnéna nabidka (do konce ¢ervna):
Pri objednavce nad 500 Ké zdarma postovné

Pfi objednavece nad 800 K¢ zdarma postovné a jedno ze starsich cisel (na vybér je 2003/1,
2003/2 a 2006/1)

Dostupna ¢isla:

« Téma ROKRoc./¢. Cena

« Clanky mj. o narcismu, ¢isténi anality, zavislosti na stavu blizkému smrti 2000
II/2 90 K¢

* Hranice ve vyvoji, terapiii teorii 2003 V/1 90 K¢

* Modality psychoanalytickych terapii2oo3 V/2 90 K¢

o Terapie a vyvoj déti a adolescenti 2004 VI/1 90 K¢

e Adolescence 2006 VIII/1 90 K¢

¢ Sigmund Freud a soucasna psychoanalyza 2006 VIII/2 150 K¢

* Moderni psychoanalyza I. Kleiniansky pristup 2007 IX/1 9o K¢

e Otcovstvi 2007 IX/2 290 K¢

e Moderni psychoanalyza II. Francouzska psychoanalyza 2008 X/2 150 K¢

» Parova a rodinna psychoanalyticka psychoterapie 2009 XI/1 290 K¢

» Bridging Identities - Soucasné pristupy v psychoanalytické skupinové psychotera-
pii 2009 XI/2 150 K¢é

e Terapie traumatu a sou¢asni némecka psychoanalyza 2010 XII/2 150 K¢

e Traumatizované dité v dnesni dobé 2011 XIII/1 290 K¢

« Casa psychoanalyza 2011 XIII/2 290 K¢

* Psychosomatika 2012 XIV/2 290 K¢

» Promény psychiky - Italsk4 témata v psychoanalyze 2013 XV/1 290 K¢

( Akce, nabidky
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REVUE PRO PSYCHOANALYTICKOU PSYCHOTERAPII A PSYCHOANALYZU

¢

Laska a psychoanalyza — Britska psychoanalyticka tradice 2013 XV/2 290 K¢
Obtizné pristupny pacient. Modifikace techniky a chipéani psychické zmény
2014 XVI/1 290 K¢

Psychoanalytické interview. Prvni setkini s dospélymi, détmi a pary. 2014
XVI/2 290 K¢

Vzajemné ovliviiovani v psychoanalyze. Dozvuky konference k ¢eskému vydani Kli-
nického deniku S. Ferencziho 2015 XVII/1 290 K¢

Uzkost a strach ve skupiné 2016 XVIII/1 290 K&

Totalitni mysl 2016 XVIII/2 290 K¢

Autismus 2017 XIX/1 290 K¢

Jak se stat psychoanalytikem. Supervize 2017 XIX/2 290 K¢

Jak rozumét pacientovi. Interpretace v soucasné psychoanalyze 2018 XX/1
290 K¢

Psychoanalyticka psychosomatika v détstvi a dospivani 2018 XX/2 290 K¢

Neobvyklé pary v terapii 2019 XXI/1 290 K¢

V uvedenych cenach jednotlivych ¢isel neni zahrnuto postovné

Predplatné na rok véetné postovného ¢ini 580 K¢.




Vychazi
VYCHAZI

RUEGG, JOHANN CASPAR: MOZEK, DUSE A TELO
Neurobiologie psychosomatiky a psychoterapie

Kniha, jejiz vydani v CR finanéné podpofiila Spole¢nost psychosoma-
tické mediciny CLS JEP.

SPOLECNOST
Preklad: Kabat Jaromir; Lucdkova Kristyna PSYC:?E}?(";\SPCKE

To, ze strukturalni zmény v mozku, napt. po zranéni nebo pri degenerativnim onemocnént,
ovliviiuji nase chovani, védi védci jiz pomérné dlouho. Jak miize mozek a psychika ovlivnit
zdravi naseho téla, zejména funkci srdce a krevniho obéhu, funkei obranyschopnosti orga-
nismu proti infekcim a malignitam ¢i funkei 714z s vnitini sekreci, najdete v této publikaci.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Johann Caspar Riiegg byl $vycarsky 1ékat v oboru fyziologie a autor
nékolika publikaci o psychosomatice.

vaz., 360 str., 555 K¢

Mozek, duse a télo

Johann Caspar Riiegg

Neurobiologie psychosomatiky a psychoterapie

( Vychazi
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( Velk4 pochvala pre Louisa Bregera za knihu FREUD “ Délezity prinos.”

VELCKA POCHVALA PRE LOUISA BREGERA ZA KNIHU
FREUD “DOLEZITY PRINOS.”

The New York Times Book Review: FREUD ,Vel'mi obsazna a zrozumitelnym ja-
zykom napisana Stidia Freuda od Louisa Bregera pontika rozvazny a komplexny
opis velkého, ale chybujaceho muza. Kazdy, kto sa zaujima o psychoanalyzu a
psychoanalytické hnutie, bude moct tto absolutne fascinujtcu knihu s radostou
sktimat, zapasit s niou, hadat sa o nej a ucit sa z nej.”

JUDITH VIORST, spisovatelka, Ne-
cessary Losses a Imperfect Contrtol
»,Kniha Freud: Temnota uprostred vizie,
je napisana brilantne a vnimavo. Vezme
nas na odvaznu — niekedy az mraziv —
cestu k pociatoénym rokom psychoana-
lyzy a odhali I'udské slabiny ako aj pro-
fesionélne triumfy jej zakladatela...
Breger odstrihol nahromadené fabula-
cie a vymyslené pribehy o Sigmundovi
Freudovi a vratil historicka tprimnost
na jej povodné a opravnene vysoké
miesto, ale postava, ktora sa na konci
tohto strhujico Gprimného zivotopisu
vynéra, je takmer takd mimoriadna, ako
legenda, ktort zosnoval Freud a ktora
zvecnili jeho nasledovatelia. Svieze,
dbrazné a zrozumitelné.”

PHILIP M. BROMBERG, Ph.D., profe-
sor klinickej psychologie, New York ‘
University: ,,Skvely novy Zivotopis Freuda je vitanym prinosom do existujtcej li-
teratury, ktory ju v mnohom koriguje. Je taktiez jednou z najlepsich intelektual-
nych historickych s$tadii o pocdiatku a vyvoji psychoanalyzy, aki som za posledné
roky citala. Bregera treba pochvalit za jeho originalny vyskum, objektivitu jeho
nazorov a za eleganciu a povab jeho pisomného prejavu.“

DEIRDRE BAIR, vitazka narodnej kniznej ceny (National Book Award) za dielo
Samuel Beckett a autorka zZivotopisu Carla G. Junga: ,Konec¢ne je tu zivotopis
Freuda, na aky sme dlho cakali. S histériou Europy v pozadi sledujeme fascinuj-
ucu cestu Freuda z jeho chudobného detstva plného strat k svetovej slave, ktora
kon¢i exilom v Anglicku. Pochopime, aky dopad mala Freudova osobnost na vy-
voj jeho brilantnych ako aj spornych teoretickych myslienok. Breger pise stcitne
a férovo o Freudovi aj o mnohych zaujimavych osobnostiach, ktoré presli jeho zi-
votom, ako aj o ich komplikovanych vztahoch k tomuto velkému muzovi.”

SOPHIE FREUD, Freudova vnucka a emeritna profesorka socialnej prace,
Simmons Colege: ,,Velkolepa kniha Louisa Bregera je mimoriadne vyznamnou
pracou o osobnej psychologii Sigmunda Freuda. Brilantnym sp6sobom objas-
nuje, ako bola psychoanalyticka histéria ovplyvnena temnotou vo Freudovej vizii.



Vychazi

Tato kniha bude mat pocas nasledujucich dekad centralny vyznam pre psychoa-
nalytické vzdelavanie.”

* GEORGE E. ATWOOD, Ph.D., profesor psycholégie, Rutgers University LOUIS
BREGER (1935) je emeritny profesor psychoanalytickych $tidii na California In-
stitute of Technology a zakladajuci prezident Institatu sucasnej psychoanalyzy.
Bol klinicky aktivny psychoterapeut/psychoanalytik pocas 55 rokov a publikoval
mnozstvo vedeckych ¢lankov a knih zameranych na sny, vyvoj osobnosti, inter-
pretaciu literatary a psychoanalyticka tedriu. V slovencine vysla jeho kniha
Stucasna dlhodobé analytické psychoterapia.

Vydalo: www.vydavatelstvo-F.sk

LOUIS BREGER: DOSTOJEVSKIJ AUTOR AKO PSYCHOANA-
LYTIK

André Gide kedysi povedal, Ze Fjodor Dostojevskij ,,stratil samého seba v postavach svojich
knih, a preto ho v nich opat mozno n4jst“. V knihe Dostojevskij — Autor ako psychoanalytik
pristupuje Louis Breger k Dostojevskému psychoanalyticky nie ako k ,pacientovi®, ktory
maé byt analyzovany, ale ako ku kolegovi psychoanalytikovi, k niekomu, koho zZivot a fikcia
sa prelinali v procese literarneho sebaskiimania.

Raskol'nikovov sen o utrpeni kona v Zlocine a
treste sa stal jednym z najznamejsich v celej li-
terature, je to silné, expresivne vyjadrenie na vi-
acerych arovniach. Breger ho pouzil ako pocia-
tocny bod svojej detailnej analyzy tohto ro-
manu, dava ho do stvislosti s kI'acovym bodom
v Dostojevského Zivote medzi smrtou jeho prvej
manzelky a druhym manzelstvom. Vyuzivajic
vhlady ziskané psychologickym tréningom
sktima Breger aj iné Dostojevského diela, medzi
nimi jeho rany roméan Dvojnik. Breger ho spéja v
s nervovym zratenim, ktorym Dostojevskij trpel .7 s
po dvadsiatke. Dalej sa zaobera Zéapiskami z Dosto jEVSkI.]
podzemia, Diablom posadnutymi, Idiotom,

Bratmi Karamazovcami a dalsimi dielami.
Okrem toho Breger podrobne analyzuje detaily
z Dostojevského zivota, zaobera sa jeho kom-
pulzivnym hracéstvom, epilepsiou, jeho filozo-
fickymi, politickymi, naboZenskymi a mystic-
kymi presvedéeniami a ich interpreticiami v
existujucich biografiach.

Louis Breger

Autor ako psychoanalytik

( Vychazi
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( Shanite DSM- V? Vyslo v nakladatestvi- F

»~Ohromujuca a brilantn4 analyza umelca v procese jeho uzdravovania. Vel'a mi dala a da
kazdému, kto sa zaujima o Dostojevského, literattiru a I'udsky adel.“ - JUDITH VIORST,
autorka Necessary Losses ,,Breger sa pohodlne pohybuje medzi biografiou a interpretaciou
Dostojevského velkych diel, v brilantnich kapitolach o Zlocine a treste, Zapiskoch z podze-
mia a o vyzname Dostojevského hracéstva. Pridavok o epilepsii je vel'mi zhustené a lucidne
stanovisko... v aplikovanej psychoanalytickej literatire posledného desatrocia.” -
MURRAY M. SCHWARTZ: Psychoanalytic Quarterly

Vyslo ve vydavatelstvi — F: www.vydavatelstvo-F.sk

SHANITE DSM-V? VYSLO V NAKLADATESTVIi- F

PRIRUCKA
K
DIAGNOSTICKYM
KRITERIAM

DSM-5°

Siéasfou DSM-5% s af prisluing kody
Medzindrodnef klasifikécie chorgb
o pribuznych zdravotnych problémov [MKCH).

AMERICKA PSYCHIATRICKA ASOCIACIA
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Vychaz

Novinka

PSYCHOLOGIE UCEN1i

Teoretické a vyzkumné poznatky pro edukaéni praxi

Fenomén uceni hraje v zZivoté vSech lidi prvo-
Fadou roli — setkavame se s nim od kolébky az
do nejvyssiho stari. Kniha klade diiraz nejen
na klasické teoretické koncepce uceni, ale i na
aktualni problémy ve vychovné-vzdélavaci

P h l . praxi.
o ’ Autor vychazi ze soucasného nazorového trendu

u Cenl v zahrani¢ni psychologii a pedagogice, zaloZe-
ného na pfesvédceni, Ze objasiiovéani a ovliviio-

Teoreticke avyzkumne poznatky vani veSkerych edukacnich procest ve Skolnim i

ro edukacni praxi e v 1. P - o
- - jiném prostiedi musi byt podloZzeno dikazy.

Proto je velkd pozornost vénovana vyzkumim
uceni, jejich metoddm a vysledklim, a to i tém,
které jsou v Ceském prostiedi malo zndmé nebo
mohou byt pro Ctenafe jinak pozoruhodné.

A pucut

Kniha je ur€ena studentiim pedagogickych a psychologickych obort, ucitelim a vyzkum-
nym pracovnikiim ve spolecenskovédni oblasti.

Psychologie uceni
Priicha Jan
272 stran, 349 K¢

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Rosalie Wernischova

+420 724 626 352, wernischova@grada.cz
GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz

(( Vychézi
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Pierre Morin: Big Medicine

¢

PIERRE MORIN: BIG MEDICINE

Big Medicine je prtivodce pro kazdého, kdo ma zajjem a uzdraveni, véetné poskytovateli
spacienti“ a pecovateldi, kteri chtéji odhalit hlubsi vyznam fyzickych symptomi a navazat
novy vztah s jejich tély. Autor Pierre Morin, MD, PhD, revoluci v oblasti mediciny vysvét-
luje projevy téla jako proces - proces, ktery neni ani Spatny, ani dobry, ani ,nemocny*“ ani
yzdravy“. Dr. Morin zkouma4, jak skrze vrozenou inteligenci naseho téla, mizeme ziskat
kreativni a duchovni vhled, ktery nAm pomize ocenit nasi vnitini rozmanitost a porozumeét
nasim nejhlubs$im ja. Tyto mocné objevy budou nejen stimulovat nase vlastni uzdraveni -
mohou nas také inspirovat k podpote komunitnich, systémovych a socialnich zmén.

I

Big Medicine

Product Details
Health / Psychology o TRANSFORMING YOUR |
238 Pages : RELATIONS-'H"% WITH |

R BoODY,

6 x 9” Trade Paper (softcover) w/B&W interior éou
Contains index, bibliography & illustrations g
ISBN: 978-0-9998094-4-0 (paperback) \ WIMUNITY
Price: $17.95 US ($21.95 CA) e
Publisher: Belly Song Press
Distributor: IPG / SPU

Publication Date: September 1, 2019
Available on Amazon.com.

O knize rekli: E . . E ol
"Po precteni Velké mediciny mozna nikdy nebudete myslet na zdravi stejnym zptisobem a
pravdépodobné budete zdraveéjsi nez kdy predtim."

—LARRY DOSSEY, MD, autor One Mind: Jak je nase individualni mysl soucasti vétsiho
védomi a proc je dulezita "Big Medicine je nutnosti pro kazdého." ... kdo mé zajem o pro-
hloubeni zdravi a uzdraveni jednotlivci a komunit. “

—ARNOLD MINDELL, PhD, autor Quantum Mind and Healing a 2. $koleni Leader

Recenze

»Velka medicina: Transformace vaseho vztahu s vasim télem, zdravim a komunitou patii
do jakékoli sbirky zdravi nebo psychologie, ktera se netyka jen zlepSovani zdravi, ale uz-
dravujicich vztahiti mezi poskytovateli zdravotni péce, pecovateli a témi, kteti hledaji 1ékat-
skou pomoc.

Dr. Morin vidi télo jako proces a vysvétluje, jak duchovni i psychologické pohledy a volby
ovliviiuji tento proces bézné definovany jako ,zdravi®.

Pouzitim procesné orientované psychologie a koncepce Process Work na vétsi thel po-
hledu o fizeni fyzického a dusevniho zdravi jsou ¢tenati opravnéni zvazit fadu vlivii na
zdravi, které jdou nad ramec normy, od rovnic zdravi k bohatstvi, k tomu, jak poskytova-
telé mtize pomoci Big Medicine navazat na zkusSenosti pacienti komplexnéjsim zptisobem.



Vychazi

Ctenafi nemusi piedvidat pridani konceptii snéni, pfitomnosti, tribalismu a rozmanitosti
v kosmickém case a toho, jak komfortni zéna zdravi ,,nas udrzuje v bezvédomi®, ale Velka
medicina prinasi Siroka propojeni, ktera se zabyvaji a vzdélavaji a nabizeji mnoho jidla pro
myslenka, protoZe spojuje zdanlivé nesourodé koncepty.

Tato perspektiva pochazi od 1ékare specializujiciho se na regeneraci poskozeni mozku.
Jeho autoritativni pristup, podporovany 35letymi zkusenostmi v oblasti fyzického i dusev-
niho zdravi, zaujme a vychovava ¢tenare nového véku i zdravi. Spole¢nost Big Medicine se
velmi doporucuje pro to samé, co miize v tradi¢nich kruzich ziskat urcity pocatecéni odpor:
jeji schopnost vnést komunitni a socialni otazky do rovnice fizeni zdravotni péce a indivi-
duélnich zdravotnich problémi. “

- Midwest Book Review, D. Donovan, Senior Reviewer

Obsah

1. Krajina zdravi, mediciny a 1éceni

2. Model zdravi a mediciny Bell Curve

3. Velké zdravi a velka medicina

4. Proces

5. Vnitfni empirismus

6. Velka medicina pro pacienty a poskytovatele

7. Vnitini empirismus komunit

8. Velk4 medicina a nase socialni a kulturni prostredi
9. Vykonova dynamika a vztahy

10. ,J4 jsem“: Kdo jsem?

11. Z4avér: Burnout a Vicarious Resilience

( Vychazi
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LITERARNI KOUTEK

RADKIN HONZAK: STABILNI JISTOTY

STABILNI JISTOTY
Byvalo kdys pivo za korunu dvacet
a z tehdejsi vlady chtélo se ndm zvracet.
Dneska se uz pivo na tii pétky ceni,
ale s nasi vladou to furt jiné neni.

Je tu pouceni: jen néco se meéni.

VARIACE NA OSVETOVE TEMA ,STOP*
Pfed chorobou krej se!
Vidy, kdyz vidi$ na ulici vykal
Ptej se, ptej se, ptej se:

Opravdu se toho nikdo jiny nedotykal?

( Radkin Honzak: Stabilni jistoty
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MARNA SNAHA
Kdybys se snazil celé zari
udélat diru

v koronaviru

nikdy se ti to nepodari

RESENT
Mysi slysi svymi ousky,
Ze by mély nosit rousky
Kde by je asi sebraly?

A tak se na to vysraly.

RELATIVITA
Neni v svété vétsi hnus
Nezli koronavirus
Néktefi si nejsou jisti

Zda nevedou komunisti

PANDEMIE
Tohle je kumulus, tohle je cirrus

Dle predpovédi Saby

Z prvniho padaj zaby s

—
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a z toho druhého koronavirus °
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O LEZENT KE KRIZKU
Nikdy bych nevétil, kolik na viru
obrati mych bliznich ¢as koronaviru,
Ze Kristus na kiizi k sobé prilaka

mezi ateisty i estébaka.

SETKANT
Potkali jsme Moranu
Jedla housku se syrem
Vedla si pét Citiant
s koronavirem.
Lkala, co da za praci
NezZ nékoho zabije
Jeji Cas ze utraci
Byrokracie
Byti dneska aktivni
neni zadna legrace
Jet naplni vSednich dni

Prokrastinace
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POKYNY PRO AUTORY

L

B s e

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 prijmeme 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
Literatura dle ISO 690

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. P¥ispévky
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 prijimé ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od- é
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé, =
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na adresu re- \E
dakee (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na pfiméfreném datovém nosic¢i (CD). Prosime, %

¢
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neformatujte 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 rfadku, chcete-li vytvorit novy odstavec. Me-
zera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dalSim slovem budiz, prosim, jen jedna.
Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkt po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi. VSechny
obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast — neformatujte je do textu. Vném
jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou ¢i za
textem pomoci funkcee ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
normy ISO 690. VSe potiebné najdete na webu zde: https://www.citace.com/vytvorit-ci-
taci.




