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EDITORIAL

1 §$.PIKOUS: SPOLECNA FOTOGRAFIE UCASTNIKU 17.KONFERENCE V LIBERCI

CHVALA V.: V DOBE POSTKONFERENCNI

Sedmnéctou konferenci psychosoma-
tické mediciny v Liberci mdme za sebou,
jedname otom, zda ta pristi bude uz
konferenci Evropské asociace psycho-
somatické mediciny (EAPM) v Praze
r. 2020. Obavali jsme se, zda se podari
vytvorit dobrou atmosféru pfi mnohem
vétsim poctu ucastnikl uz ted. A podarilo
se. Zda se to muze podafit vangli¢tiné
a pod taktovkou profe-sionélni firmy, je
otazka. Pro¢ nam tak zilezi na atmosfére?
Protoze jsme presvédceni, ze v pratelské
a laskavé atmosféfe se 1épe snaseji
rozdily mezi ucastniky. Vime, Ze se
v takovém prostiedi aktivuji docela jiné
okruhy vmozku nez vsituaci boje
a ohrozeni. Vtakovém stavu mnohem

1épe prfijima-me odli$né nazory. A Ze jich
v nasi psychosomatické obci je dost!

PSYCHOSOM chce byt platformou pro
vSechny hlasy, které maji byt slyset.
Nejen ty, které vyhovuji metodologii
EBM (profesor prava JUDr. Telec fika
~EBM ideologii“), ale i vSechny ostatni,
které jsou pro psychosomatické pacienty
uZitené a udrzitelné vrukou lékare.
Ktomu mame jesté dost prace pred
sebou. Kdyby pieci jen zté atmosféry
nasich konferenci néco ziistalo i v mezi-
dobi, urcité by se nadSeni ucastnikt
casem projevilo vS§ifeni bio-psycho-
socidlniho pojeti mediciny do jednot-
livych 1ékatskych obort, jako se to uz déje
vkoznim 1ékafstvi, ve vSeobecném



praktickém 1ékafstvi anyni imezi
pediatry. Na konferenci zaznély i kritické
hlasy k vyvoji Spolec¢nosti psychosoma-
tické mediciny CLS, nékteré znich
najdete v oddilu Diskuse v tomto prvnim
¢isle roku 2018. Néktefi kolegové se
domnivaji, Ze ceskd psychosomaticka
scéna je moc ,psychologizovana®, zkratka
Ze se na ni vyskytuje priliS mnoho
psychoterapeuti. To nejsou jen klinicéti
psychologové, ti maji své misto
v mediciné, ne moc velké, ale jasné
definované. Pfed ¢asem se nam podarilo
prosadit, aby i1ékati somatickych obort,
nejen psychiatfi, mohli absolvovat
psychoterapeuticky vycvik. Ne proto, aby
se stali nutné psychoterapeuty, ale aby se
skrze sebezkuSenost promeénili a vice
porozuméli psychosocidlnim okolnostem
stonani u svych pacientti. Dnes je z toho
trochu zmatek, Ze nékdy nemusi byt
jasné, co je 1ékarska psychosomatika a co
je psychoterapie. V zadném piipadé to
neni totéz. Ale hlavni dtivod, pro¢ mezi
psychosomatiky je dnes tolik psycho-
terapeutt, lze spatfovat vtom, Ze zatim
nebyly pfijaty kody psychosomatické
mediciny. To v zatizenich, kde lze Gc¢tovat
léébu pojistovné, nutné favo-rizuje
zdravotniky, ktefi jsou psycho-terapeuty
a mohou proto praci s pacientem tctovat
pojistovné jako psychoterapii. Tam, kde
pacienti musi hradit 1écbu sami, bude i
vice takovych technik, které nemaji
s psychoterapeu-tickou reflexi mnoho
spolecného. To muze byt také divodem,
pro¢ o své praci podavaji svédectvi spise
psychotera-peuticky orientovani 1ékari
nez jini kolegové, i kdyz =z hlediska
prospéchu u svych psychosomatickych
pacientt jim nelze nic vytknout.

Nemeélo by nés proto zmaést, Ze toto ¢islo
otvirame praci psycholozky PhDr. Lenky
Slamové, studentky doktorského studia.
Nejde ani odisté psychosomaticky

Editorial

pripad, jeji pacientka trpi panickymi
atakami. To je problém, ktery casto
spojuje  odborniky ridznych obori.
Somatické 1ékare, psychiatry, psycholo-
gy, psychoterapeuty, ale i fyzioterapeuty.
Podivejme se, jaké moznosti v1éché
téchto pripadi ma klinicky psycholog.
I kdyz vime, ze jako 1ékati takovy prostor
pro praci s pacientem asi mit nebudeme.

Typické pro psychosomatiku je, Ze se
Casto zabyva otazkami, které si bézné
1ékati ani nekladou. Napftiklad jak je to
s otci u porodu. Porodnici si uz davno
poradili bez nich, persondl porodnich
sali si pak na né zacal zvykat, a ted je
mozna ¢as se podivat, k ¢emu je to dobré
a k ¢emu zlé. A protoZe si otazku polozi
spiSe psychologové nebo studenti huma-
nitnich obori, mame tady z pera doc.
PhDr. Daniely Stackeové, PhD, ajeji
studentky Michaely Bohmové ptehled
nazori na tuto problematiku v oddile
Teorie.

Jednou z nejzajimavéjsich prednasek na
leto$ni konferenci bylo vystoupeni pana
PaedDr. ICLic. Michala Podzimka, Th.D.,
Ph.D. na téma holistického pti-stupu
k pacientovi. Piinesl pojem theonomie.
Urdité stoji za ¢teni i kdyZz je zarazen
v oddile Filosofie. Celad pred-naska je,
jako vétSina ostatnich zhlav-niho salu,
diky panu Jifimu Vaclavkovi uverejnéna
na webu konference ve vyborném
zvukovém zaznamu
(www.psychosomatika-cls.cz).

Jako vidy prindsime par recenzi na
zajimavé knihy a jsme si védomi toho, Ze
nase prace na tomto poli neni nijak
soustavna. Uz by se mél najit nékdo dalsi,
kdo bude psat recenze, az Radkin nebude
moci.

V Liberci 22. 2. 2018

( Editorial
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2 V.CHVALA: S.PIKOUS PRI FOTOGRAFOVANI SKUPINY UCASTNIKU17.KONFERENCE

LENKA SLAMOVA: PANi Z. OVLADA NEPRIJEMNY NETVOR —
PANIKA

Uéinné kognitivné behavioralni postupy pii léébé pacientky s panickou poruchou

SOUHRN: LENKA SLAMOVA: PANf Z. OVLADA NEPRIJEMNY NETVOR — PANIKA. UCINNE KOGNITIVNE
BEHAVIORALNI POSTUPY PRI LECBE PACIENTKY S PANICKOU PORUCHOU. PSYCHOSOM 2018; 16(1) S. 6-22.
Pacientka Zdenka (44 let), vanamnéze tizkostné situace v détstvi, traumatizujici zazitky jako smrt
byvalého manzela, dcefiny opakované suicidilni (sebevrazedné) pokusy, nasledné jeji
problematické t€hotenstvi. V Psychiatrické nemocnici v Kromérizi byla podruhé, prvni vybrané
oddéleni bylo méné vhodné pro jeji obtiZe. Druhy pobyt na psychoterapeutickém oddéleni vnima
pozitivné. Pacientka podepsala informovany souhlas s vytvorenim kazuistiky. V ramci 6titydenniho
pobytu podstupovala individualni psychoterapii saplikaci Gcinnych kognitivné behavioralnich
postupi. Nejvetsi pocit kontroly ziskala vlivem nacviku interoceptivni expozi¢ni 1é¢éby a relaxa¢nimi
technikami.

KLiCOVA SLOVA: KBT — panicka porucha — expozi¢ni 1é¢ba — relaxacéni psychoterapie — nacvik reseni
problémi

SUMMARY: SLAMOVA L.: MRS Z. IS RULED BY ANUNPLEASANT MONSTER — THE PANIC EFFECTIVE
COGNITIVE-BEHAVIOURAL TECHNIQUES FOR TREATING A PATIENT WITH A PANIC DISORDER. PSYCHOSOM
2018; 16(1), PP. : 6-22



Pro praxi

The patient Zdenka (44 years old), in anamnesis anxiety situations in her childhood, traumatizing
experience such as a death of her ex-husband, repeated suicidal attempts of her daughter,
subsequently her complicated pregnancy. She was in the psychiatric hospital in Kromeriz for the
second time. The first chosen department was not much suitable for her difficulties. She perceives
her second stay in the psychotherapist department positively. The patient signed a written consent
with her case history. During the six-month stay she went through individual psychotherapy with
application of effective cognitive — behavioural techniques. The biggest feeling of control she found
thanks to a training of interceptive expositional treatment and relaxing techniques.

KEY WORDS: CBT — panic disorder — expositional treatment — relaxing techniques — practice of the

problem solutions

Uvob

Pani Zdence (dale jen Zdenka) bylo 44
let, pracovala pres 20 let vdomové
dtichodcli jako zdravotni sestra, byla
podruhé vdana, zprvniho manzelstvi
méla 24letou dceru. Byla podruhé
hospitalizovana v Psychiatrické nemoc-
nici (dale jen PN) v Krométizi kvali
panické poruse s vyhrocenim symptomi
a intoleranci vii¢i medikacim nejspise
psychogenniho ptivodu. Panickid poru-
cha ma sviij ptivod v davné historii, byla
zahrnovana pod jiné medicinské nazvy
jako napri. syndrom de Costa, effort
syndrom nebo znaméjsi neurocirkulaéni
astenie ¢i také srdecni neurdza. Dnes je
panicka porucha razena v MKN-10 mezi
uzkostné poruchy, pokud se uzkost
objevuje v atakich (Kukumberg, Ul¢ a
kol., 2001).

Z psychiatrického hlediska byl Zdencin
stav kolisavy. Lécila se u mistniho
psychiatra zhruba 6 let, kdy se objevily
prvni panické zachvaty. Vzdy se lekla,
kdyz se zachvaty objevily, dychala si do
dlani, atim je prekonavala. Tehdy
dostavala 1éky jako Seroxat, na ktery

1. ZIVOTNI PRIBEH ZDENKY

Zdenka vyriistala v Gplné rodiné se svou
mladsi sestrou. Matka meéla psychické
problémy — depresivni rozlady, dodnes
uziva léky. Isestra méla ,slabé nervy“.

reagovala velmi negativné, pripadala si
jako narkomanka. Sama si 1ék vysadila.
Pak dostala Lexaurin, ten ji také nedélal
dobrte, méla ,béhavé nohy*. Dale vyzkou-
Sela Mirzaten, po ném chodila jako robot,
jako by byla v jiném téle. Po Guajacuranu
dostala velky panicky zachvat. Posledni
dobou, cca 4 mésice pred hospitalizaci, se
panické zachvaty znovu objevily, ale
tentokrat, jak sama sdélila, to bylo
drastic¢téjsi, vypadalo to jako velka
deprese. Brnélo apalilo ji celé télo,
nemohla nic snist a jen brecela. Citila se
zklicena, nejradéji by utekla ze svého téla
pry¢. S pomoci manzela vyhledala jiného
psychiatra, ktery doporudil hospitalizaci.
Z farmakotera-pie u panickych poruch se

nejcastéji pouziva podavani
benzodiazepinti a anti-depresiv.

U déletrvajici panické poruchy vsak
uzivani benzodiazepini neni vhodné,
proto se uziti antidepresiv jevi jako
uzitecnéjsi, dobré je ityto skupiny
psychofarmak kombinovat, ale jen
utézkych forem (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002).

V détstvi je casto hlidavala babicka
(matka matky), ktera byla velmi
uzkostlivd na své zdravi, neustale se
kontrolovala aSetfila, aby neone-

Pro praxi
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mocnéla. Mivala také katastrofické vize,
napt. kdyz rodiée odjeli nakupovat,
babicka vnoucata strasila, Ze se rodi¢im
néco stalo, nejcastéji, Ze se nékde
vybourali. Zdenka se sestrou vydésené
cekaly schoulené u popelnic a vyhlizely
projizdéjici auta, zda uz rodice nejedou.
Zdence se pokazdé velmi ulevilo, kdyz
rodice vidéla prijizdét. Hodné se také za
celou svou rodinu modlila. Vzpomin4, Ze
meéla prisnési vychovu. Dostivala
vyprask zejména za Spatné zndmky. Po
zakladni Skole musela, dle prani rodicd,
nastoupit na ekonomickou Skolu. Se
studiem netspésné bojovala, nezvladala
to. Pozdéji rodice pochopili, Ze tento obor
byl pro ni opravdu pftili§ naroény, proto
svolili, aby pfestoupila na zdravotni
Skolu. Se studiem byla spokojena, bavila
ji prace slidmi, rdda se olidi starala,
ulevilo se ji. Vystudovala obor zdravotni
sestra s maturitou.

Po maturité vSak hned s prvnim pritelem
otéhotnéla a vzali se. Vdavala se vig
letech arozvadéla se po 15 letech
manzelstvi. Vmanzelstvi nebyla spoko-
jena. Manzel byl uzavienéjsi typ, nespo-
le¢ensky, malo s ni komunikoval. Ona
byla spolecenska, rada si povidala,
chodila za kamaradkami. V manzelstvi
nejvice vnimala naruseny intimni vztah.
Manzel nerespektoval jeji potieby, sex
byl, pouze kdyz chtél on. Zdenku to
pomalu prestavalo bavit a postupem ¢asu
spolu prestali spat iplné. Manzel byl stale
rozmrzelej$i, nastvanéjsi, a jesté vice se
uzaviel do sebe. Nakonec doslo
k rozvodu. Po rozvodu, ale stéle spolu zili
ve spoleéné domacnosti. Zdenka si po
case nasla pritele. Byla snim konecné
stastna. Byvaly manzel porozvodovou
situaci a spole¢né souziti nezvladl, obésil
se vkilné. Byl to jeji nejhorsi zazitek,
musela ho z provazu odfiznout. Se situaci
uz byla témér srovnani, méla velkou
oporu v soucasném partnerovi. Po dvou
letech od manzelovy smrti se vdala znova.

N4ahl4d smrt byvalého manzela a otce
jejich jediné dcery tehdy nejvice zasahla
pravé dceru, které vté dobé bylo 17 let.
Matku i ot¢ima vinila za otcovu smrt. Jeji
opakované sebevra-zedné pokusy mély
spiSe demonstrativni charakter. Travila
se medikamenty, ztoho davodu se
nékolikrat také 1écila.

Priznaky se vystupnovaly, kdyz dcera
ot€hotnéla. Nejprve dité nechtéla,
bouchala a pichala se riznymi ostrymi
predmeéty do bricha, chtéla si dité vzit.
Dcera po Zdence chtéla, at ji d4 penize na
potrat, neustale se kviili tomu hadaly. V
té dobé se dcera nejen hadala se Zdenkou,
ale zaroven 1ismanzelem, ktery mél
problémy s alkoholem. Zachvaty paniky
a vyCerpani se u Zdenky zacaly intenzivné
objevovat od dubna, aZz skondila
v pracovni neschopnosti. Z prvni
hospitalizace odchazela, jak fikala, napiil
vylééend, necitila se zcela dobie. Na
oddé€leni hiife spavala, citila se tam jako
ve vézeni, protoZe pokoje byly zamcené.
Jako kdyby tam byla za trest, uvedla
k tomu sklicené: ,,Ale ja jsem nikomu nic
neudeélala.“ Zhruba mésic vydrzela doma
a opét skoncila v pracovni neschopnosti
na otevieném psychoterapeutickém
oddéleni.

O psychoterapii zazaddala sama, sdélila
dtvod, Ze spiSe nez uzivat hromadu 1éki
si 0 svém problému pottebuje promluvit
s odbornikem. Byla mi pridélena z jiného
oddé€leni, protoze dle nizoru priméare
oddéleni byla vhodnym klientem pro
KBT, kterou jsem se zabyvala.
NemiiZzeme samoziejmé zapominat na
jiné  terapeutické pristupy, které
efektivné aplikuji své postupy u panické
poruchy. MiZzeme vsSak fici, ze pokrok
v kazdé terapii neni nikdy rovnomérné
rozlozeny. Zlepseni nepostupuje
pravidelné, ze dne na den stav kolisa
s cilem, Ze na konci terapie panika miz.
V obdobi kolisani muze pacient ztracet
nadéjii vili pracovat a chce terapii vzdat.



Z toho diivodu by pacienti s panickymi
atakami méli terapii wvnimat jako
dlouhodoby proces (Baker, 2013).

Po celou dobu trvani terapie za mnou
Zdenka dochazela do mé pracovny, tedy
mimo budovu svého oddéleni. Pred
prvnim  setkdnim jsem  pracovnu
pripravila, vyvétrala, vycesala svoji
canisterapeutickou fenku, prostudovala
dostupnou zdravotnickou dokumentaci
a cekala na zaklepani. Kdyz Zdenka
prisla, podaly jsme si ruce (velmi lehky,
opatrny stisk) a predstavily se. Pobidla
jsem ji, aby se posadila do kiesla. Ocenila
jsem, Ze prisla, apodporila ji vjejim
odhodlani teSit své problémy. Pridala
jsem nékolik neformalnich
spolecenskych otazek, napt. jaky meéla
dnes den a jestli mou pracovnu nasla bez
problémii. Snazila jsem se peclivé vnimat
jeji  mimiku, zptsob komunikace,

2. HYPOTEZY O VZNIKU POTIZI

Existuje hypotéza, ze se potize vramci
panické poruchy rozvijeji u disponova-
nych jedinci vpribéhu Zivota pfi
traumatizujicich udalostech. Na zranitel-
nosti vedouci k tzkosti se podili rada
faktord.

V pripadé Zdenky miizeme hovorit
o vrozenych faktorech, dispozice reago-
vat na zatéZz uzkosti pravdépodobné
zdédila. Krehkost jeji osobnosti je tedy
zCasti vrozena. Pro terapii je toto zjisténi
vyznamné, protoZe nelze Uplné zmeénit
povahu osobnosti, ale mizeme Gcinné
pracovat se stresovymi faktory, naucit se
predem odhadovat takové situace, na
které pacientka reaguje piehnané
(Prasko, Praskova, Vaskova, Vyskoci-
lova, 2006).

Pro praxi [N

posturologii (drZeni téla) a dynamiku
zmeén.

Zdenka ptisobila usedlym dojmem. Byla
mensiho vzrstu, primérené postavy,
chodila shrbena. Oblicej schovavala pod
polodlouhymi hustymi a vinitymi blond
vlasy. Na sezeni obvykle dochazela
v teplakach a mikiné, kolem krku nosila
satek. Oblicej skryval upracovanou tvar,
byl bledy, méla kruhy pod oc¢ima. Oc¢i
vypadaly uplakané, bez energie. Uzké rty
casto svirala. Chiize apohyby byly
celkové pomalejsi, strnulé, drzeni téla
toporné. Stézovala si na bolesti celého
téla, zejména kréni patefe. Re¢ byla
priméreného tempa, hlas tissi. Udrzovala
ofni kontakt, casto si o¢i otirala do
kapesniku, uvadéla paleni afezani odi.
Projev byl souvisly, logicky,
korespondoval s trovni jejiho vzdélani.
V popredi prevazovaly pasivni a rezig-
nacni postoje.

Velky vyznam vSak maji podminky jejiho
vyvoje vdétstvi avychova. Jako dité
zazivala Zdenka silnou tzkost v dobé, kdy
rodiée odcestovali a déti hlidala babicka.
Ta se tzkostlivé bala o své zdravi, méla
strach, Ze onemocni néjakou straslivou
chorobou. Kdyz se rodi¢e snavratem
zpozdili, babicka pronésela véty typu:
,Urcité se nékde vybourali, néco se jim
stalo, doufam, ze nejsou mrtvi.“ Zdenka
se svou sestrou svelkym strachem
vyhlizely kazdé auto, choulily se za
popelnici, a kdyz rodice piijeli, Zdenka si
velice oddychla, hodné se ipfi cekani
vduchu modlila. V piipadé rozvoje
panické poruchy je vyznamné, ze si
Zdenka jako dité nedostatec¢né zazila ten

vvvvv

a bezpedi.
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Mezi provokujici faktory vnimam v jejim
pripadé komplikovanou porozvodovou
situaci. Také po smrti prvniho manzela,
i kdyz pozdéji sdélila, ze se ji po jeho
smrti ulevilo, trpéla néjakou dobu pocity
viny. Nasledné opakované problémy
a hadky s dcerou, které nejvice pocitila po
manzelové smrti, vyhroZovani
sebevrazdou a opakované pobyty v PN.
Nejvyznamnéjsi  provokujici  faktor
aktudlné vnimdm obdobi dcefina
téhotenstvi, kdy se imyslné bouchala do
bricha nebo zadala Zdenku o penize na
potrat.

Nejvice také Zdenku udrzuji v nepfi-
jemnych stavech jeji kognitivni omyly.
Hodnoti situace prehnané, mnohdy jsou

3. PRUBEH TERAPIE

Pobidla jsem Zdenku, aby mi povy-
pravéla, sc¢im prichdzi aco ji trapi,
abychom potom mohly spole¢né vytvorit
terapeuticky kontrakt a plan setkavani.
Také jsem si pottrebovala ujasnit, zda je
opravdu vhodnym klientem pro KBT
azda jsem schopna zvladnout naroky
terapie.

Zdenc¢ino upiimné otevieni se ve mné
vyvolavalo velkou pottfebu pomoci ji za
kazdou cenu. Jeji zivotni pribéh byl pro

rozvinuty do velkych extrémt, do
katastrofickych scénari. DalSim jejim
typickym kognitivnim omylem je, Ze si
Casto tika: ,Méla bych to udélat” nebo
sMusim to udélat® (napt. Musim dcefi
pomoci, sama by to nezvladla, v praci
musim pracovat na 100 % apod.). Sama
se ztoho hrouti, je vyrazné tenzni,
uzkostna a vycerpana. Nema dost sil
pomoci sobé natoz dcefi. Problémy resi
neefektivné, emoc¢né se angazuje,
prrestava myslet a saturovat své potieby.
Dodava si kurdz anxiolytiky, anti-
depresivy, pak zjisti, Ze jde jen
o kratkodobou tlevu a problémy se
nevytesi. Neustale vyzaduje od manzela
ujistovani, ze to bude dobré, dostane se
z toho.

mé velmi emotivni, citila jsem naprosté
souznéni a vciténi se do popisovanych
problém1, az jsem zacinala mit pocit, Ze
se sama ,utapim“, neorientuji vjejim
prozivani a ani svym emocim jsem vtu
chvili nerozumeéla, byl to zmatek. Nebyla
jsem schopna pojmout to podstatné, co
mi Zdenka vypravéla. Kdyz jsem si po
chvili pro sebe pojmenovala, co se vlastné
se mnou d€je (odstup od emoci, zapojeni
racia), podatilo se mi cely problém lépe
uchopit.

Zaznam z rozhovorua z avodnich sezeni, kdy Zdenka zacala tim, jak

zajimavé vnima svoji nemoc

Z: Vite, pani doktorko, ja si tu paniku
jakoby predstavuji, Ze je v kleci, tady
nekde sedi /ukazuje oblast Zaludku/
..vidéla jste tu pohddku Princ
a Vecernice, jak tam ukazovali ve vézeni
toho Mrakomora, jak se tam svijel v téch
okovech, takhle si predstavuji tu svoji

paniku, sviji se, neprijemné huci, vzpira
se, aleje v klect, za miiZzemi, nemiiZe ven.

T: To je moc pekné prirovnani, panika
v kleci, jak hu¢i a vzpira se, nemiize ven.
Jak se tato panika v podobé Mrakomora



dal projevuje, jak se jesté chova nebo
premysli nad né¢im, co myslite?

Z: No, premysli nad tim, jak se dostat
ven, proto nékdy naroste, ale vim, Ze je
stale v kleci.

T: Napada me: aje ta klec dostatecné
pevna?

Z: O tom prremyslim taky, ale zatim je.

T: Takze kdyz to zrekapituluji, mate
zavirenou paniku v kleci, ktera se vzpira,
néekdy naroste a nejste si jista, jestli klec
vydrzi, jestli je dostatecné pevnd. Jak se
ast mohu citit v takové situaci?

Z: Ne moc dobre, stdle citim uzkost,
strach, ze klec nevydrzi.

T: Citim to podobné, nebylo by mné
dobre, kdybych vedela, ze klec miize
povolit. Ale nenti to jen strach, Ze se klec
rozpadne, jina véc by byla, kdybyste
napiiklad zapomnéla klec zamknout. To
se stat miize, mame plnou hlavu riiznych
starosti, resime spoustu véci,
zapomeneme, to se stavd. Jina veéc je,
napada mé, je to vézeni dostatecné
hlidané, mohu se s jistotou spolehnout
na to, ze panika neutece? Nebylo by se
demu divit, i medialné zndmy veézen K.
utekl znejstirezenéjstho vézeni na
Mirové. To se stavd, tak to byvd, ale
prece jenom se s tim asi jesté da néco
délat.

Z: To by bylo hrozné, to se stat opravdu

o v

muze.

T: Hmm, bylo by to pro vds asi
neprijemné, prece jenom, da se s tou
situact udélat jesté néco jiného? Napada
vdas néco?

Z: No jediné tu paniku pravidelné
nesytit.

Pro praxi

T: Rekla jste paniku nesytit, co tim
konkrétné myslite?

Z: Nemit tak velké a zbytecné obavy
o dceru, neresit jeji problémy, nejancit,
kdyz se objevi néjaky télesny priznak, ze
mam zavaznou nemoc nebo Ze urcité
umi'u, nepodléhat nepijjemnym mys-
lenkam, nevidét to tak ¢erné, divat se na
ten problém s nadhledem.

T: Vyborné, moc krasné jste to
vysvetlila. Takze vSechny véci, které jste
jmenovala, udrzuji paniku v pohoto-
vosti. Skvelé. Aco se stane, kdyz tim
paniku nebudete sytit?

Z: Umi‘e, vyhladovim ji, nakonec umre
hlady.

T: Takze panika bude mrtvd, nebude
existovat, nebude Skodit. Rozumim tomu
dobre?

Z: Presné tak, uz mé nebude nicit,
protoze nebude.

Zdenka meé po nékolika wvodnich
rozhovorech piijemné prekvapila, jako
bych hovorila s tplné jinym clovékem.
Vypravéla osvych problémech zcela
oteviené a upfimné, byla premysliva,
napadita, byla vice uvolnéna.
Pravdépodobné se citila ve vztahu
bezpecné, sama sdé€lovala, Ze je rada, Ze
osvych problémech miZze se mnou
hovofit, Ze to s ni probiram a feSim. Také
fikala, Ze se na terapie tési, plnila
svédomité domaci ukoly. Uzivala si
relaxace simaginaci bezpeéného mista,
slunicka. Nevérila, ze zklidnujici dychani
mize mit takovy efekt. Dychanim do
bricha a cilenym uvolnénim pii vydechu
se béhem asi dvou minut dafilo snizit
napéti na 4 z 10.

Pro praxi
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4. TERAPEUTICKY PLAN A STANOVENE CILE PRACE

Terapie byla prevazné zameéfena na
snizeni intenzity pretrvavajictho pocitu
uzkosti, kterd ji vyrazné omezovala
v plnéni béznych dennich tkold, ana
zvladani panickych zachvatt.

Také jsem si uvédomovala, jak je pro ni
dtlezity kvalitni terapeuticky vztah.

4.1 Konkrétni terapeuticky postup

» Psychoedukace - orientace v problé-
mu aedukace o panické poruse,
zejména zameéfeni na télesné pri-
znaky paniky. Provedeni vstupnich
meéreni pomoci zékladnich dotaz-
nikd.

* Kognitivni restrukturalizace — iden-
tifikace a zkoumani pravdivosti auto-
matickych negativnich myslenek
a jejich nahrazeni alternativnimi.

e Néacvik relaxa¢nich adechovych
technik (kontrola dechu).

4.1.1 Psychoedukace

Cilem psychoedukace u Zdenky bylo, aby
vice porozuméla svym projeviim paniky
a jejich souvislostem. Pacient se udci
rozumét tomu, jak azjakych divodi
priznaky vznikly, jak spolu souviseji, jaké
maji dopady (Prasko, Praskova, Vaskova,
Vyskodéilova, 2006). Probéhla tedy
analyza problému, vniz byl podrobné
zmapovan bludny kruh — tj. myslenky,
emocni prozivani a télesné prozitky i to,
jak vSe souvisi se Zden¢inym chovanim.

Hlavnimi spousté¢i Zdenciny paniky
jsou zejména nepiijemné télesné
priznaky jako péleni téla, zvlasté dolnich
koncetin, téz slaba ruka. Iletma

Zamétila jsem se na udrzovani ziskané
dtvéry.

Vzhledem k tomu, Ze KBT je forma 1é¢by
zaméfena na primé odstranéni vyhyba-
vého chovani apanickych zachvatl
i,strachu ztoho, Ze budu mit strach®,
proto jsou doporucovany tyto zakladni
postupy.

» Interoceptivni expozice — vystaveni
se obavanym vnitifnim podnétim,
s cilem rozvinout télesné ptiznaky
panické poruchy.

* Expozice in vivo — vystaveni se
skuteénym situacim (hlavné pii
nacvikovych dovolenkach).

e Naécvik feSeni problémi — zaméreni
na vztahové problémy (vztah matka —
dcera) (Prasko, Mozny, Slepecky
a kol., 2007).

mysSlenka na to, zZe zemre, ji dost
vykolejila. Panika se objevuje, kdyz ma jit
nékam, kde to nezna. Dobfe ji nedélaji
ani hadky anapjatd atmosféra, coz se
nejvice tyka dcery a vnuka. S dcerou méa
komplikovany vztah, hadky jsou témér
denné, nékdy byva hadkam piitomen
i vnuk.

Automatické negativni myslenky:

UzZ je to zase tady. UZ mam zase né&jaky
problém. Ta dcera mé trapi. Pro¢ mi tak
ublizuje? Nikdy se ztoho nedostanu.
Jsem nemocna. Mam vaznou, smrtelnou
nemoc. Nemiizu dychat. Skonéim na



voziku. Bojim se umirani. Udusim se a
urcité umru. ZeSilim. Zblaznim se.

Pocity:

Beznadgj, uzkost, strach, vztek na sebe,

panika.

Chovani:

Volam zachranku. Drzim se rukou na
hrudi a zrychlené dycham. ZkousSim si
dychat do dlani. Vyhybam se mistiim, kde

4.1.2 Kognitivni restrukturalizace

U Zdenky se objevovaly automatické
myslenky az ohrozujicitho charakteru.
Z toho divodu jsem ,sdhla“ pro dalsi
dtlezitou metodu KBT (kognitivné
behavioralni terapie), a to pro kognitivni
restrukturalizaci. Zdenka se postupné
ucila preramovavat své nekonstruktivni
myslenky, které vedly jen knartstu
uzkosti, avytvafela si  myslenky
konstruktivni.

Zaznam z dalsich sezeni, kterym
jsme vénovali preramovani
automatickych negativnich
myslenek

T: Zkuste mi popsat jednu konkrétni
situact, kdy se objevil panicky zachvat.

Z: To bylo v dubnu 2009, vzpominam si,
dosla jsem zprace azasli jsme
s manzelem k mym rodi¢iim. Najednou
se mi zacalo délat zle.

T: Co mohlo spustit panicky zachvat? Co
tomu predchazelo?

Z: Vim, Ze jsem toho v praci mela moc,
nestihla jsem ani obéd, moc jsem toho

Pro praxi

neni dostupna prvni pomoc. Jsem radéji
v blizkosti manzela. Pouzivim fadu
uklidnujicich 1ékt. Vyhledavam pomoc
a hlavné ujisténi, Ze to bude dobré.

Télesné reakce:

BusSeni srdce, zrychlené dychani, sucho
v ustech, tiha i svirani na hrudi, péaleni
téla, mravenceni hornich koncetin,
rozmazané vidéni, pocity deperso-
nalizace, zavraté, vratké (gumové) nohy.

pres den nevypila adost mé nastval
jeden pacient.

T: Vyclerpani, prepracovani, ktomu
hladova a bez dostate¢ného pitného
rezimu, ajest¢  navic  konflikt
s pacientem... rozumim tomu dobre,
nekolik stresovych faktorit najednou.

Z: Presné tak, ta prace s témi lezaky je
narocnda, uz vim, ze vtom dal
pokracovat nemiizu.

T: Je to skute¢né narocné a obdivuji vas,
Ze se témto lidem tak dlouho vénujete
celych 20 let... Hmm, vratme se vsak k té
vasi situaci... jste s manzelem u rodici
audeélalo se vam zle. Jak to dal
pokracovalo?

Z: Udelalo se mi spatné... zmérila jsem si
pulz, byl zvyseny, ale ne néjak moc.
Presto jsem zacala panikarit... manzel
mi zavolal rychlou.

T: Co vas primélo zavolat rychlou, co vas
tak vylekalo?

Z: Vydésilo mé, Ze se objevil novy
priznak, takovy divny pocit, jako Ze se
ztracim... to jsem pri panice jeSte
nezazila... jesté se mi rozbusilo srdce a
trasla jsem se, mela jsem zimnici.

Pro praxi
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T: Jak jste se v té situaci citila?
Z: Mizernée.

T: Co to znamena? Kdybyste mohla
vybrat, ktery pocit by se kté situaci
hodil?

VIV

Z: Priserny strach atakové to
psychicno... to nejde ani popsat, co to je.

T: Jak moc velky byl ten strach? Zkuste
to tady na této stupnici nekam zaradit?

Z: Urcite bych strachu dala 9.
T: Hmm... to byl opravdu velky strach.

Z: To ano, nikdo si nedokdze predstavit
ta muka.

T: I kdyz jste rikala, Ze to psychicno
nejde ani popsat, mohla byste mi to pieci
jenom priblizit, abych tomu pojmu lépe
porozumeéla?

Z: Vite...ja tomu tak iikam... psychicno,
to se mi svira celé télo, hlavné na hrudi,
busi mi srdce, nemitzu se nadechnout,
mam obavy, bojim se a vlastné uz ani
nevim c¢eho... snad vseho... nevim.

T: To jsou pravdépodobné nejcastejsi
priznaky tzkosti.

Z: To mi taky doktor rikal... ja tomu
ritkam psychicno.

T: Jak tedy to psychicno ¢i ta tizkost byla
intenzivni? Zkuste to tady na této
stupnici nékam zaradit.

Z: 10... to psychicno meé dohani az
k zesileni.

T: To je maximum... uzkost je tak
intenzivni, Ze se nedd ant vydrzet.

Z: Presné tak.

T: Hmm... Zdenko, a kdyz se objevily
pruni priznaky paniky, co vam bézelo
hlavou, co vas pri tom napadalo?

Z: Uz je to tady zase. Je mi zle, hodné
zle... proc¢ to rychle neprejde, tak jako
jindy? Pak jsem si ftekla, Ze to
neprechazi, jsem urcité nemocnd, to
bude néco zavainého, uz nemohu
dychat, a pak se objevil ten pocit, Ze se
ztracim... to uz umiram... ted urcité
umiu a bude konec. Pak jsem zacala
jancit, Ze to nechci, nechci jesté zemrit...

T: Ktera z téch myslenek, které jste ted’

rekla, byla pro vas nejbolestnéjsi ci

vvvvv

Z: No vsechny byly v tu chvili nepri-
jemné.

T: Reknu to jinak, kterd myslenka z téch
vSech myslenek vas nejvice zasahla jako
zhava strela a byla jste presvédcena, ze
to plati, Ze se to stane nebo Ze to tak je?

Z: No... ze ted’ urcité umru, kdyz jsem
lapala po dechu... ano, Ze urcité umiu...
to bylo to nejhorsi.

T: Nakolik jste byla vtu chvili
presvédcena, Ze se to stane? Zkuste to
vyjadrit v procentech.

Z: Veérilajsem tomu tenkrat skorona 100
procent.

T: Skoro.
Z: No tak na 9o procent.

T: Ano, miizeme ¥ici, Ze jste té ,zhavé”
myslence vérila na 9o—100 procent.

T: Kdybychom ted spolu zapatraly jako
detektiv Colombo a hledaly néco, co by
vas podporily v myslence, Ze umrete,
nasly bychom néjaké ditkazy?

Z: Urcité fakt, ze nemohu dychat, jako
bych méla zablokované plice.

T: Ano to je dobry diikaz, zkuste jeste
zapatrat dal.



Z: Také ten nouvy priznak, ktery se
objeuvil, Ze se ztracim, Ze ztracim védomd,
odpoutdvam se od reality.

T: Miizeme to nechat jako diikaz, ale jde
spise o pocit. Mél by to byt ditkaz, jak se
rika, hmatatelny, o ktery se miizeme
v patranti oprit.

Z: Rozumim, hmm... ja si pri tom
vzpomenu na otce, ten mel jednou
srdecni slabost aja méla jednou
tromboflebitidu po infuzni terapii a
milze se stat, ze dojde k embolizaci do
krevniho recisté, a potom do srdce, plic
a mozku.

T: Ano, chapu, tyto ditkazy jasné
podporuji vasi myslenku, Zze v tu chvili
umrete.

T: Prece jenom existuji i néjaké ditkazy,
které naopak svéd¢i proti této
neprijemné myslence?

Z: Uz me nékolikrat vySetiovali, nataceli
EKG, a vzdy negativni. Otec mel srdec¢ni
slabost jen jednou, jeho EKG je v normé.
Ze strany rodi¢it ani prarodi¢it nevim
o zadné dispozici k zavazné nemoci.
Nikdo zrodiny nezemiel v mém veéku.
Také vim, Ze u zavaznych diagnéz jsou
ijiné priznaky. Opét jsem si precetla
a pripomnéla, jak panika vypada, a uz
vim, jaké ma dalsi priznaky.

T: Skveélé... a co z toho vseho, co jste mi
ted’ sdélila, vyplyva?

Z: Nejde o zavaznou chorobu, je to jen ta
moje panika ana tu jesté nikdo
nezemrel.

T: Souhlasim.

Z: Tim pddem se mi ani nemiizZe zastavit
dech, i kdyz budu mit paniku, budu stale
dychat. A je mala pravdépodobnost, Ze
bych ted meéla zemrit na néjakou
zavaznou chorobu, tak naraz.

Pro praxi

Z: Mam radost, ze jsem nad tim takhle
mohla zapremyslet... ted se mi honi
hlavou ta véta, Ze jesté nikdy nikdo na
paniku nezemfel, to se hezky posloucha.

T: Nakolik této myslence ditvérujete,
zase prosim vyjadrete v procentech.

Z: na 100 procent — a moc se mi ulevilo.

T: Kdyby vas tyto myslenky napadaly, a
zejména byste slySela tu, Ze na panicky
zachvat jesté nikdo nezemi‘el, co by to
udelalo s vasim strachem a tizkosti?

Z: Jak tikam, ulevilo by se mi, a kdyz
bych méla hodnotit ¢islem, tak se oba
pocity snizily tak na 3.

Pri vytvareni katastrofického scénare se
méla Zdenka zamyslet nad tim, jak
obtizné situace ji mohou v nejblizsi
budoucnosti  potkat, poptipadé ve
kterych obdobich miize byt méné odolna
viéi stresu. Takovéto postupy se hodi
i k vytvareni krizového planu, jak uvadéji
Prasko, Vyskocilova, Adamcova,
Praskova (2008), jaké stresujici situace
miiZze ve svém Zivoté ocekavat, pripravit
se na né, sepsat postupné kroky,
vyzkouset si je ,nanecisto“. Cilem je, aby
si uvédomila a smifila se stim, Ze
nedaspéchy a potiZze kzivotu patii aje
tifeba s nimi pocitat. Nezdar, netspéch,
zhorS§eni stavu neznamena Zadnou
katastrofu. Ismrt je nedilna soucast
Zivota.

Zaznam pieramovani
katastrofickych myslenek

T: Jaké obavy se vam hont hlavou?

Pro praxi
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Z: Co kdyz se nemoc vrati? Nedokdzu
paniku zavcéas zastavit? Manzel mé bude
mit plné zuby. Jak to se mnou dopadne?

T: Co nejhorsiho se miize stGt?

Z: Nejhorsi by bylo, kdyby se stav
nelepsil, masivni tzkost by pretrvavala.
Meéla bych pocit, ze uz to dal nejde, ze
mné to roztrhd nervy. Byla bych jak
hromadka stiepii. Doslo by k tomu, Ze
bych zesilela. Manzel by se rozvedl, ekl
by si, co s takovou zenskou! Ja bych mu
to prala /place/. Rekla bych mu, aby mé
zavezl do blazince na uzavicené oddelent.
Tam bych zistala tUplné sama, citila
bych prazdnotu a otupelost. Chodila
bych jen tak po chodbé sem a tam. Mela
bych na sobé erarni Zzupan a v ruce bych
drzela igelitku. Nekdy bych si zalezla do
kouta a tam bych poslouchala ty ostatni
(zdravotni persondl), jak mi rikaji, Ze se
malo snazim, musim se snaZit vic, za to,
jak jsem dopadla, si vlastné miizu sama.
Budu opusténd, sama, budu izolovana.
I kdyz budu zit, budu vlastné mrtvd.

T: Jaké to miize mit nejhorsi diisledky?

Z: Prijdu o manzela. Ziistanu tady sama
do konce Zivota. Nikdy neuvidim dceru,

4.1.3 Relaxace a kontrolovany dech

Vzhledem k planované interoceptivni
expozici byl nutny dechovy trénink, ktery
odstranuje rozbourené priznaky. Zmé
kratké zkuSenosti vim, ze prvni expozice
byvaly vidy dost dramatické, proto jsem
se dikladné zamérila na to, aby néacvik
zklidnéni dechu Zdenka ovladala co
nejlépe.  Néktefi  pacienti  tomu
neprikladaji takovy vyznam, nevéri, ze
jim ,jen dychani“ miiZze pomoci.

a hlavné malého /vnuka/. Uz se nikdy
nevratim domit. Budu pomalu postupné
»soctalné” umirat, nikdo mné nepomiize,
a pak umru.

T: Co byste prece jenom v pripadé
katastrofy mohla délat?

Z: Mohla bych sice prijit o manzela, ale
vim, Ze se nebude dlouho trapit, najde st
jinou a bude s ni Stastny. No aja bych
vlastné tady nemusela byt do konce
Zivota. Myslim si, Ze bych se ividéla
nekde ve spolecenstvi véricich, kde bych
bydlela atreba uklizela, varila. Domii
k rodiciim bych obc¢as mohla jezdit nebo
snimi byt v telefonickém kontaktu. Za
dcerou bych také mohla jezdit, byla bych
smutna, Ze bych je nevidela kazdy tyden,
ale zase bych byla stastna, kdybych
védela, ze jsou spokojeni a maly /vnuk/
je zdravy. No a kdybych tady umrela,
tak bude konec. Budu mrtvd, Zivot piijde
dal. Nic neucitim, nic mé nebude bolet.
Stejné se v nebi vsichni sejdeme a zase
budeme spolu. Ted’ si rikam, ze ta smrt
neni tak hrozna, hrozné by bylo zit
vécnée.

Z relaxaénich technik se mi nejvice
osvédcila Progresivni relaxace vnavaz-
nosti na imaginac¢ni techniky (bezpeéné
misto, slunce, louka, moie apod.).
Progresivni relaxace je rychla, zamérena
na svalové uvoliiovani jednotlivych
svalovych skupin celého téla. Oproti
autogennimu tréninku se zde nepo-
uzivaji predstavy ani autosugestivni for-
mulky (Kratochvil, 2002). Efekt svalové-
ho uvolnéni po cvideni je okamzity.



4.1.4 Interoceptivni expozice

Vjejim pripadé vnimam tuto expozici
jako Kklicovou, kdy si vyvolavala stejné
priznaky, jaké se objevily pii panickém
zachvatu.

Kratké zaznamy zinteroceptivni

expozice

Dnes probéhla interoceptivni expozice
s vyuzitim manévru hyperventilace. Cca
po 1-1,5 minuté se zacaly objevovat
télesné priznaky jako ,,bzuceni“ v hlave,
motani hlavy, zavrat, zrychlena srdecni
¢innost atd., signdlem zvednuté ruky se
hyperventilace zastavila a preslo se
k prohloubenému zklidnujicimu dychani
do vymizent priznakil.

Dnes jsme opét zkouseli vyvolat
nepiijemné telesné piiznaky, které se
objevuji u panického zachvatu za pomoci
hyperventilace. Zkouseli jsme priznaky
vice rozvinout, cca po 2 minutach si
hyperventilaci ukoncila zvednutim ruky
a nasledovalo zklidnujici dychani a
pozvolna jsme presli do relaxace s
imaginaci slunicka v oblasti bricha a

4.1.5 Expozice skute¢nym situacim

Zdenka byla predem poucena o kiivce
uzkosti, ze nartst tzkosti se v urcitém
bodé zastavi azacne pomalu klesat.
Pripravena byla ina to, ze se krivka
uzkosti muze nékdy zvysit, ale pak
poklesne na dnosnou miru. K postup-
nému poklesu také dojde, pokud se
obavanym situacim bude vystavovat
pravidelné. Upozornila jsem ji, Ze by se
méla po kazdé dokondené expozici
odménit.

4.1.6 Nacvik reseni problémi

Pro praxi

navozenim prijemnych pocitit. Na zavér
jsme upevnili nacvik progresivni
relaxace.

Dnes jsme opét nechali rozvinout
neprijemné télesné priznaky jeji paniky,
cca po 2,5 minutach hyperventilaci
ukoncila zvednutim ruky. Probéhlo
zklidnujici dychant a pomalu jsme presli
do relaxace simaginaci bezpecného
mista. Po relaxaci sdélila, Ze se pri
hyperventilaci objevil iten obdvany
piiznak, Ze se ztraci, Ze odchdzi ze svého
téla, méla také pocit, ze ztrati védomi,
toc¢ila se ji hlava, busilo srdce. Na
oddéleni provadi progresivni relaxaci.

Doma méla nabéh na panicky zachvat,
necitila se dobre, byla za ten den
unavena, objevila se slabost v rukou,
zacala se ji trochu motat hlava. Nechtéla
priznaky rozvinout, radéji si Sla lehnout
a provadela zklidnujici dychani az do
vymizenti piiznakil. Pak jesté chvili lezela
a predstavovala si, jak se prochazi po
rozkuvetlé louce.

Pfi néacvikovych dovolenkach napt.
zkousela zvladat byt sama doma bez toho,
aby sedéla u mobilu a c¢ekala, az ji manzel
zavola, ze je v poradku. Dalsi obavanou
situaci byla navstéva nového nakupniho
centra. Jela tam sice s manzelem, ale
vyzkousSela si projit nakupnim centrem
jesté jednou, tentokrat sama, bez
manzela na telefonu.

Pro praxi
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Z prezentovanych oblasti se nejprve
chtéla vénovat problémim vztahovym.
Chtéla by si s dcerou normélné povidat,
nechtéla se sni hadat ani kvili
malichernostem, ani kviili minulosti.

Zaznam terapie zamérené na
nacvik reseni problému

Vztah k dceri: Zdenka je nespokojena,
Zze nedokdze vhodné komunikovat
sdcerou. Ma tendenci vycitat ji
prohiesky spachané béhem dospivani.
M4 pocit, Ze si dcera ani neuvédomuje, co
ji provadéla.

Definice Zdencinych problémii:
Neumim si s dcerou povidat, aniz bych ji
néco malého nevycetla. Dale mam sklon
k neustdlému upozorniovani na chyby,

Tabulka ¢. 1 Plan Zden¢ina jednani

kterych se dopoustéla v minulosti.
Vidycky si vzpomenu, jak se ke mné
chovala, ahned mam nutkani ji to
sdélovat. Jsem zklamana, chtéla bych,
aby si to vice uvédomila, aby priznala, Ze
mi ublizila. Zaroveri mam vztek na sebe,
pro¢ ji musim poucovat a vytykat kazdou
hloupost. Mdm obavu, aby n&s$ vztah
neochladl pod mymi vycitkami a aby
nezacala zase vyvadét, napr. Ze by si zase
chtéla sobé i ditéti. Bala bych se, ze by se
mnou uplné prestala komunikovat.

Stanoveni Zdencinych cili: Na konci
terapie budu pifi kazdé nacvikové
dovolence schopna povidat si s dcerou,
aniz bych ji néco vycetla. Zaroven se
pokusim, aby na své chyby prisla sama za
pouziti vhodné formulovanych otazek.
Budu se naopak snazit ji alespon tiikrat
za néco pochvalit.

Plan jednani Kdy zaénu | Mozné problémy Zptsoby, jak | Dosazeny
problémy pokrok
prekonat

Kazdou Kazdou Nebudu mit Jen ji Chvili jsme

dovolenku si néicvikovou | néladu, prestanuse | vyslechnu, resili véci

budu vice dovolenku. | hlidat nebo mé nebudu kolem
povidat s dcerou. rozcili jeji reagovat, malého

Budu se hlidat, argumenty. nebudu ji /vnuka/, co

abych ji néco chvalit. by mél jist

nevycetla. a kdy ho

V komunikaci davat spat

pouziji vhodné apod. Dcera

formulace zacala o tom,

(oteviené jakje

otazky). Budu ji unavena, ze

dostatec¢né nic nestiha.

chvalit. Ja jsem jen
trpélivé
poslouchala,
méla jsem
vsak velké
nutkani ji
Tici, jaké
jsem méla
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problémy

s tim, jak ji
vychovavat,
ale udrzela
jsem se.

Zaznamy z nacvikovych
dovolenek vdomacim
prostredi

Nacvikova dovolenka dopadla dobre,
nekolikrat ji prepadlo pdleni v celém
téle, nabeh na zachvat — rozdychavala se
tak dlouho, az priznaky vymizely.
Povzbudilo ji to. Navstivila dceru,
dokazala ji vhodné podporit — v terapii
budeme Inaddle pracovat na vztahu
matky a dcery. Na terapii byla poucena
o kitvce tizkosti, nedokoncéeno pieramo-
vani automatické negativni myslenky —
pristé. Za zvladnuti dovolenky si dnes
piyjde koupit privések. Uvazuje o dalsi
nacvikové dovolence tento tyden.

O nacvikové dovolence se necitila dobre,
prepadl ji strach, Ze ta nemoc stale
pretrvavd, ze uz bude mit stdle takové
neprijemné stavy, to nechce, zesilela by...
ze by to skoncila. Uvadi: ,Rodina ode
mne ocekavd, ze mi bude lépe, citim
z nich tu starost o mé... citi tlak z okoli*.
Citi v sobé blok, utrpenti, obavy o dceru,
o jeji zivot. Kdyz byla s dcerou a malym
na prochdzce, normalné si povidaly,
také si reknou, jak se maji rady.
(dodatek) 1kdyz se na minulé
dovolence citila hiire, zistila, Ze to
nebylo Spatné cely vikend, v sobotu
veer naopak dokdzala prijemné
relaxovat. Uvédomila si, Ze na tom neni
stale Spatné, Ze se neciti jenom hiire
a hitrre. Nyni si s dcerou rozumdi, dcera ji
pise povzbuzujici sms, chodi si k ni pro
rady. Zacina si uvédomouvat, Ze i dceri je

ZAVER

to lito, Ze se za své drivéjsi chovant stydi.
Nekdy jesté pocituje tlak v nadbrisku,
paleni a neklidné nohy. Zaver terapie byl
vénovdan upevneni ndcviku zklidnujictho
dychani a pro-gresivni relaxaci. Na
zitra naplanovan pohovor s manzelem,
dovolenku dopo-rucuji.

Pacientka hodnoti dovolenku jako vy-
datenou, nepocitovala vyrazné tizkosti,
pravidelné (preventivné) provadela
zklidnujici dychani a progresivni rela-
xaci. Sama si v hlavé zkousi prerad-
movavat ANM (automatické negativni
myslenky). Chtéla by se takhle citit stale,
ted’ je ji dobre... Upozornéena, ze miize
dojit k vykyviim, zvlasté v zaté-zovych
situacich. Na vikend planuje nacvikovou
dovolenku.

Nacvikovou dovolenku zvladla, za tikol
si preramovala 3 ANM. Nejintenzivnéji
prozivala situaci, kdyz se manzel
neozyval ve smluveny cas, nezvedal ji
telefon, zacaly ji napadat myslenky
,néco se mu stalo, urcité se naboural”.
Ulevilo se ji, kdyz zavolala kamardadce,
u které se mél manzel stavit, a shodou
okolnosti tam vten moment dorazil.
Vedena k myslenkam typu: ,,Zapomnél,
nemél wusebe mobil, bud v klidu,
zavolam pozdéji, ma k tomu své diody,
proc¢ nevola (kdyz dojede domii, chodi
nakrmit kocky apod.), je zkuseny ridic,
jezdi pomalu, zbytecné se stresuji.
Planuje propusteni na piisti tyden.

Pro praxi
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Zdenka aktivné spolupracovala, dodrzo-
vala terminy a plnila domaci tkoly, za to
byla velmi posilovana a oceniovana, coz
mélo také vliv na jeji sebedlivéru
a sebehodnoceni.

Zdenka védéla, ze trpi panickou
poruchou, prvni pocity dlevy se dostavily
po opakované edukaci a spolecné prove-
dené behavioralni, kognitivni a funkéni
analyze. Také si myslim, Ze jsem byla
trpélivd a nechavala jsem ji dostate¢ny
prostor k vyjadifeni emoci, objasnovala
a hledala pro ni nejpiijatelnéjsi zptsoby.
Terapii jsem se snazila vést empaticky,
s pochopenim, posilovanim  davéry
a dodavanim emocni podpory.

Pomohlo, Ze si opakované a v bezpecném
prostfedi vyzkousela provadéni intero-
ceptivnich expozic, tak ziskala zkuSenost
o zvlaidnutém irozvinutém panickém
zachvatu.

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Hlavni cil psychoterapie byl splnén.
Zdenka dostala svou paniku pod
kontrolu. Sama povazovala terapii na
dostacujici anechala se propustit.
Zkatamnézy po pll roce 1écby
(telefonicky rozhovor) jsem se dozveé-
déla, ze si zaridila céasteény invalidni
dichod a ztistala doma. Je spokojena,
paniky zvlada. Kdyz se ji udéla Spatné, jde
si lehnout a provadi zklidnujici dychani.
S dcerou vychazi také dobie, casto hlida
malého vnuka, jak sdé€luje, on je jeji hnaci
motor a smysl zivota.

Samoziejmeé jsem pro sebe meéla nékolik
otazek, mnapt.: Méla jsem oteviit
problematiku negativnich jadrovych
presvédceni? Odkud prameni problema-
ticky vztah s dcerou? Jaky byl skute¢ny
Zdenéin vztah smatkou? Na druhou
stranu jsem veérila, Ze zkuSenost, kterou
v psychoterapii ziskala, ji vbudoucnu
pomiize fesit pfipadné problémy.
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ABSTRAKT: STACKEOVA D, BOHMOVA M.: PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRITOMNOSTI OTCU U PORODU.
PSYCHOSOM 2018; 16 (1).S.22-41

PrestozZe pritomnost otcli u porodu jiz neni u nas ni¢im novym a neobvyklym, je toto téma stale
diskutovano jak odborniky, tak laiky. Otazky frekventované v téchto diskusich jsou nejcastéji
zaméreny na prinos, ¢i naopak negativni dopady pritomnosti otce u porodu na psychicky komfort
rodicky, nasledné paki na pribéh porodu jako takového, na vliv pfitomnosti otce u porodu na vztah
k ditéti a na dalsi vyvoj vztahu mezi obéma rodi¢i po porodu. I ptes velky vliv individualnich
faktorti, jako je osobnost obou rodic¢ti, vztah mezi nimi, okolnosti pribéhu porodu a dalsi, lze
konstatovat jisté obecné zakonitosti. Tato stat prinasi jejich prehled ipraktickd doporuceni
smeétujici k minimalizaci moznych rizik a posileni moznych benefitti otcovy pritomnosti u porodu.
Vyznamnou roli v tomto procesu miiZe hrat predporodni ptiprava, jejiz potencial neni vidy v praxi
plné vyuzit.

KLICOVA SLOVA: porod, asistence u porodu, otec u porodu
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ABSTRACT: STACKEOVAD., BOHMOVA M: PSYCHOLOGICAL ASPECIS OF FATHERS® DELIVERY
ATTENDANCE, PSYCHOSOM 2016; 16 (1), PP. 22-41

Although fathers” attendance to delivery is already not in our country new and unusual
phenomenon, this topic is still discussed as well as by specialists as by laymen. Questions in these
discussions concern in the most cases the potential benefits or on the other side possible negative
effects of father”s attendance on psychological comfort of woman in labour, on progress of delivery
on its own, on possible influence of father”s attendance on relationship to the child and follow-up
development of the relationship between parents after the childbirth. Despite strong influence of
individual factors as f.e. personality of the both parents, their relationship, conditions of delivery
course and others is possible to state some generally valid facts. This article offers their overview as
well as practical recommendations aimed to minimalization of possible risks and strengthening of
possible benefits of fathers” attendance to delivery. Prenatal courses can play important role in this
process and their potential is not fully utilized in practice.

KEY WORDS: childbirth, delivery assistance, father”s delivery attendance

Uvob

Prestoze pritomnost otcli u porodu jiz
neni u nas ni¢im novym a neobvyklym, je
toto téma stidle diskutovano jak
odborniky, tak laiky. Otazky frekven-
tované v téchto diskusich jsou nejéastéji
zaméfeny na oblast pfinosu, ¢i naopak
moznych negativnich dopadi otcovy
pritomnosti uporodu na psychicky
komfort rodicky, néasledné pak ina
pribéh porodu jako takového, vliv otcovy
pritomnosti u porodu na jeho vztah
k ditéti ana dalsi vyvoj vztahu mezi
obéma rodici po porodu. I ptes velky vliv
individualnich faktord, jako je osobnost
obou rodic¢l, vztah mezi nimi, okolnosti
pribéhu porodu a dalsi, Ize podle naseho
nazoru  Kkonstatovat jisté  obecné
zakonitosti a predlozit je ctenafim.
Pfi¢éinou zminénych, casto velmi
emotivnich a zanicenych diskusi miize
byt kromé odborného obsahu

Historicky vjvoj

Moderni porodnictvi, charakterizované
lékarskym zplisobem vedeni porodu,
s sebou nepftineslo jen vitané zmény, jako
je snizeni umrtnosti rodicek

pravdépodobné také fakt, Ze nazory na
pritomnost otcti u porodu jsou ovlivnény
individudlnimi  genderovymi postoji
a stereotypy. Diskuse o pfitomnosti otcii
uporodu se tak mohou stat nikoliv
diskusemi o tématu jako takovém, ale
tématem zastupnym pro daleko Sirsi,
obecné genderovou problematiku.

V ramci daného tématu povazujeme pro
hledani odpovédi za prinosné otazku
pritomnosti  otce  uporodu  blize
specifikovat arozdélit na diléi otazky:
V jakych fazich porodu by mél byt otec
pritomen, o jaky ,druh“ pritomnosti se
ma jednat neboli jakd ma byt naplni oné
pritomnosti otce u porodu, zda aktivni ¢i
pasivni, ajakd by méla byt idealni
informovanost a pfiprava otce na jeho
ucast pii porodu.

anovorozenych déti, ale v nékterych
aspektech se ¢asto promitalo zaporné do
psychiky rodicich Zen. V diisledku toho se
zacal prosazovat tzv. prirozeny zpiisob
vedeni porodu, ktery klade dtiraz na roli

Teorie



PSYCHOSOM 2018; 16 (1)

v/

( Daniela Stackeova, Michaela B6hmovéa: Psychologické aspekty pfitomnosti otcti u porodu

psychiky rodicky za tcelem snizit
medikaci porodniho déje. Tim zadala
humanizace porodnictvi, jejiz soucasti je
i prichod nastavajicich otcti na porodni
saly.

Pritomnost otci na porodnich salech se
zacCala objevovat vsedmdesatych letech
minulého stoletia stdlo za nijednak ptani
nastavajicich rodi¢l, jednak tlak ziad
odbornikli, ktefi byli naklonéni
prirozenému zptsobu vedeni porodi.
Predpokladalo se, Ze ve svém diisledku se
ucast otce uporodu kladné promitne
nejen do samotného pribéhu porodniho
déje, ale ido nasledného vztahu mezi
otcem a ditétem. Jak se vSak brzy
ukazalo, pritomnost otce u porodu
nemusi mit ve svém disledku vzdy jen
kladny vliv. Kolem protikladnych
vysledkii vyzkumt se zacali formovat
zastanci aodpirci pritomnosti otce u
porodu.

V pristupu k porodu sehral vyznamnou
roli koncept psychoprofylaxe. Termi-
nem psychoprofylaxe rozumime piipra-
vu téhotnych Zen k porodu, ktera vznikla
jako metoda porodnické analgezie
(ptvodnim a dlouhou dobu také jedinym
zamérem této metody bylo snizit porodni
bolesti rodicky). Psychoprofy-laxe se
vyvinula z hypnosugestivni metody, tedy
ze snah ovedeni porodu v hypnoze.
SniZzeni bolesti vSak nebylo dosazeno
v predpokladané mife a cilem piipravy
téhotnych Zen na porod se tak méné nez
snaha redukovat porodni bolesti stala
snaha zenu informovat o realném
pribéhu porodu (KuZelova, 2003;
Kopftivova, 2007).

V Ceské republice je vsoucasné dobé
predporodni priprava zalozena na
koncepci, kterou vosmdesatych letech
minulého stoleti vypracovala Psychoso-
matickd sekce Gynekologické a porod-
nické spolecnosti. Také v této koncepci se
klade hlavni diraz na snizeni tzkosti

a strachu prostrednictvim nabyti
realného postoje k porodu. Zena je zde
vramci Sesti lekci po 60 minut
pripravovina  na  zmény,  které
doprovazeji téhotenstvi, na situace, které
mohou nastat béhem porodu, na piichod
nové role matky. Hlavnimi autory této
»,Koncepce  psychologické  ptipravy
k porodu“ jsou MUDr. PhDr. Pavel
Cepicky, CSc. a PhDr. Marie Pedené
(Kuzelova, 2003; Kopiivova, 2007;
Ratislavovad, 2008). Soucisti této
koncepce je imozna pritomnost otce
u porodu. Pokud se par pro pritomnost
otce uporodu rozhodl, absolvovali
partneii kurz predporodni pripravy
spolec¢né a bez n€j nebyla pritomnost otce
u porodu mozna.

V soucasné dobé spada predporodni
piiprava do kompetence porodnich
asistentek. Nabidka kurzli je rozmaniti
ajejich organizatofi nejsou vazani
zadnymi standardy urcéujicimi napln.
Kurzy nabizeji jak porodnice, tak rtizna
soukromi zatizeni. MoZnost ucasti otcti
na téchto kurzech je pomérné bézna.

Zatimco lékatfsky tizeny porod se

vyznacuje  standardizaci pracovnich
postupil a jejich rutinnim pouZzivanim,
prirozeny zptsob vedeni  porodu

respektuje individudlni prani rodicky.
Pro zZeny, jejichz téhotenstvi mélo
fyziologicky prtbéh, se tak porod stava
moznosti volby, véetné mozné pritom-
nosti blizké osoby na porodnim sale —
~pritomnost blizké osoby podporuje pocit
bezpecdi a snizuje pocit strachu z neznama
ivnimani bolesti. Umoznuje 1épe
prekonat  stres.  Snizuje  pravdeé-
podobnost potieby analgezie a operac-
niho ukonéeni porodu. Pisobi kladné na
chovani rodic¢ky i personalu® (Gogela,
Maly, 2000, str. 201).

V zahranic¢i ptestavaly byt porodni saly
uzavienymi aseptickymi prostory uz
v sedmdesatych letech minulého stoleti,



kdy se zacaly otevirat pro blizké rodinné
prislusniky rodi¢ky (Roztocil, 1996).
Nejcastéji rodicku doprovazel jeji
partner, tedy nastavajici otec ditéte
(Marek, 2002). V Ceské republice se tyto
zmény vpristupu kfyzické tcasti
nastavajiciho otce u porodu odehravaly
v osmdesatych letech minulého stoleti,
v plné mite v§ak az po pAdu komunismu,
tedy vletech devadesatych (Parizek,
2005). K prvni tcasti nastavajicitho otce
uporodu do$lo vCeské republice
29. birezna 1984 ve znojemské nemoc-
nici. Propagatory porodu za ptfitomnosti
partnera byli znojemsti porodnici Slezak
a Stimpl (Mlynéfova, Tosner, 1995).

Zpocatku se pritomnost otce u porodu
zdala byt zvlastnim vystielkem, béhem
poslednich let se stala béznou praxi. Dalo
by se dokonce hovotit o komercio-
nalizaci tohoto pfistupu. V poslednich
letech zacalo v USA rodit spole¢né asi
90 % dvojic, ve Velké Britanii a u nasjeto
asi 70 % dvojic (Mlynarova, Tosner,
1995).

Z hlediska historie nebyla v Evropé
muzska pfritomnost u porodu nikdy béz-
nou zalezitosti. Na porod se nahlizelo
jako na ¢isté Zenskou zalezitost, do které
muz nemd vstupovat. Trvalo dlouhou
dobu, nez se porodu zacal ucastnit
alespon muz-1ékar, ten byl po dlouha l1éta
akceptovan jako jediny muz, ktery se smi
porodu ucastnit. Pokud se porodu
ucastnil nastavajici otec, byla to vzdy
vyjimka. VétSinou S$lo osituace, kdy
nebylo mozné sehnat pomoc zkusenych
Zen (Mlynarova, Tosner, 1995).

Také u ptirodnich naroda k primé fyzické
ucasti otce u porodu vétsSinou nedochazi.
Zena se zde pied porodem odebira do
porodnich chysi, kam ji doprovazeji
zkusené Zeny ze spolecenstvi. BEhem této
doby vykonava nastavajici otec fadu
ritual, které nesou oznaceni kuvada.
Termin pochazi z francouzského couver
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(vangli¢tiné se setkdvame s vyrazy
couvade nebo téz couvade syndrome),
coz v prekladu znamena sedét na vejcich.
Jako prvni pouzil tento termin v roce
1865 britsky antropolog Edward B. Tylor
(Skocovsky, 2004).

Hlavnim smyslem ritualniho zapojeni
nastavajiciho otce do porodu bylo jednak
odpomoci své Zené od porodnich bolesti
(Cicha, FleiSmanova, 2007), jednak
potvrdit otcovskou roli ve spolec¢nosti
(Trevathan, 1987). Konkrétni priklad
kuvady miZeme spatiit naptiklad
u SoSonskych muzi. Ti dodrzuji na
znameni Gcasti s manzel¢inym a potom-
kovym stavem piisny ptst, kdy maji
dovoleno Zivit se pouze chlebem a vodou.
K ptfekondni  manzeléinych  bolesti
a k urychlenti jejiho ,uzdraveni® prispivaji
Sosonsti muzi zase neékolika-
kilometrovym béhem. Po narozeni ditéte
prichdzi ritudlni praktika, kterdA muzi
prikazuje ponorit se do studeného
potoka, ¢imz na sebe symbolicky ptebira
roli ditéte, které je vykoupano ve vodeé
teplé. Jelikoz musi dité i se svou matkou
Zit do doby, nez u nich dojde k obnoveni
rovnovahy a cistoty, v porodni chysi, trva
jesté nékolik tydnli, nez muz svého
potomka  skuteéné spatii (Cicha,
FleiSmanova, 2007). V jinych spolecen-
stvich lze nalézt praktiky, kdy ma
nastavajici otec nejen zakazano jist urcité
pokrmy, ale zaroven musi zit oddélené od
ostatnich ¢lenti svého kmene. V Irsku
a Skotsku zase muz pomahal své Zené od
porodnich bolesti tim, Ze nosil kus jejiho
odévu (Skocovsky, 2004).

U nékterych piirodnich narodt miize byt
podoba kuvady ovlivnéna predstavou, Ze
puvodcem vSech nemoci jsou zli duchové,
ktefi mohou do téla nejsnad-néji
vniknout otevirenou ranou. Nastéa-vajici
otec se tak snazi zIé duchy odlakat od své
rodici Zeny tim, Ze si rozedie kiizi a na
lazku predstira tézce zranéného a snadno
zranitelného clovéka. Rodicka naopak
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neprojevuje zadné znamky bolesti, tvari
se vesele a bezprostredné po porodu se
vraci ke své ptvodni praci. Takovy
pribéh kuvady lze spatrit naptiklad
u brazilského kmene Boréro. Jde
o etnickou  skupinu jihoamerickych
Indiant zijicich v jizni ¢asti Mato Grosso
v Kolumbii a vpohraniéi Brazilie
a Paraguaye. Spolu skmeny Otuké ve
vychodni  Bolivii tvofi  spolecnou
jazykovou skupinu pitivodniho obyvatel-
stva. Jejich pocdet neni v soucasné dobé
uvadén. Predstavuji zbytky ptivodnich
lovecko-sbéracskych spole¢nosti Indianiti
na nahornich ploSinach Jizni Ameriky,
ktefi se vyznacovali vyraznymi obyceji
a zvyky. Ritualy spadajici pod kuvadu,
kdy manzel proziva porodni bolesti své
Zzeny, unich popsal cesky etnograf
A.V.Fri¢c (in Wolf, 1984). Rodicky
ztohoto kmene ihned po porodu

preplavou feku a jdou do lesa sbirat jedlé
kofeny. Na tvari maji pritom vesely
a spokojeny vyraz. Jejich muzi vypadaji
naopak velmi uboze, lezi na lizku, plac¢ou
a natikaji. VSichni ¢lenové kmene se
k muzi, jehoZ zena pravé porodila,
sebéhnou a snazi se ho bezispésné utisit.
Nakonec prohlasi, Ze je tento muz tézce
nemocen (Marek, 2002). Obdobna
podoba kuvady provazela porod ditéte
také na tGzemi dnesniho Spanélska a
v nékterych ¢astech Asie. Zeny zde rodily
na odlehlém mist¢ mimo domov
a mnohdy se stalo, Ze se bezprostiedné po
porodu pustily opét do prace. Nastavajici
otec mezitim lezel v posteli a sténal
bolesti. Po svém navratu domt ho Zena
nakrmila azahrnula péci (Skocovsky,
2004; Dolezal, 2001), (in Stackeova,
Bohmova, 2010).

SOCIALNI ZMENY A PROMENA SOCIALNICH ROLI MEZI POHLAVIMI

Pri¢inou, pro¢ zacali byt k porodiim brani
predevsim partnefi rodicek a nikoli zeny
z jejiho blizkého okoli (napr. matka ¢
sestra), byly jednak zmény odehravajici
se na urovni rodiny, jednak promény
socialnich roli muzZe a Zeny. Soudobé
rodina je nejcast€ji  oznacovana
terminem nuklearni, ale po vzoru
francouzského sociologa Emila
Durkheima se miZeme setkat také
s oznatenim manzelski, parova ¢i
vztahova rodina. Durkheim tusil zakladni
charakteristiky soucasné rodiny jiz v roce
1892, kdy ve své prednasce o manzelské
rodiné tvrdil, Ze rodina je stale vice
zaméfend na osobni vztahy nez na
rodinné hmotné statky. Dtraz na
vzajemné, zejména afektivni vztahy se
zacal projevovat predevsim ve svobodné
volbé partnera. Ducha rodiny tak
prestavaji tvorit véci, ale vztahy mezi
muZzem a Zenou imezi rodi¢i a détmi.
V souladu s durkheimovskou predsta-

vou, podle niz je moderni rodina zalozena
na vztazich, tvrdi také americky
funkcionalisticky ~ sociolog ~ Talcott
Parsons, ze se dnes$ni rodina definuje
hlavné emoc¢ni podporou, kterou svym
¢lentim zarucuje (Singly, 1999).

S rostoucim zamérenim na osobni vztahy,
které zatlacilo do pozadi zretel, jenz byl
po tak dlouhou dobu historie rodiny
kladen predev§im na majetek, je spojeno
zaZzeni rodiny na nuklearni jadro.
Centralni zona soucasné rodiny se tak
sklada z muze, zZeny a jejich malych déti.
Spolecné se zGzenim, kterym se
vyznacuje soucasna vztahova rodina, se
do popredi dostava idea vétsi autonomie
manzelského paru viéi pribuznym
a predeslym generacim. Talcott Parsons
hovoii dokonce o ,zolaci manzelské
parové rodiny“ a o ,absenci vyraznéjsi
solidarity srodinami piedkt i potomki
vobou liniich“. Francouzsky sociolog



Francois de Singly se priklani k méné
radikalni durkheimovské terminologii,
konkrétné  kpojmim  ,autonomie®
a ,pocity nezavislosti“ dospélych lidi,
predevsim téch, ktefi ziji v manzelstvi. Je
tedy zcela zfejmé, ze logika
individualniho vybéru, svobodné volby
a nezistnosti, kter4 oficialné ridi afektivni
vztahy mezi muzi aZzenami vramci
manzelstvi, se specifickym zplisobem
rozSifuje ina ostatni rodinné vztahy.
Vyznam ptibuzenstva se vsoucasné
spolec¢nosti zcela méni. Moderni rodina
se vyznacuje vétsi nezavislosti na okruhu
pribuznych (Singly, 1999).

ZvySovani mezigeneraéni nezavislosti
a rostouci vyznam manzelské rodiny lze
vysledovat na  zidkladé  neékolika
ukazatelti. Jednim znich je naptiklad
zména ve zpusobu udélovani kiestniho
jména ditéti. Dfive se chlapci jmenovali
podle muzi z otcovy strany a divky podle
Zen z matéiny strany, tedy nikoli podle
rodici biologickych, ale podle rodic¢t
duchovnich (kmotra a kmotry). Dnes
rodi¢e davaji ditéti kiestni jméno zcela
podle svého vlastniho vybéru, bez
jakékoli snahy zdiiraznit kontinuitu mezi
generacemi. Talcott Parsons zase
upozornil, Zze vsoucasné spolecnosti
nezaviseji manzelé na svych orientac¢nich
rodinaich ani voblasti usporadani
domécnosti, ani voblasti ziskivani
piijmi. Profesionalni status manzelt je
tak zcela nezavisly na zvlastnich vztazich
k rodi¢im. Typickd manzelski rodina je
navic ekonomicky zcela nezavisldA na
orientacnich rodinach azije od nich
oddélené. Ve velké vétsiné pripadi je
navic mezi orientacnimi rodinami
a rodinou manzelskou znaéna zemépisna
vzdalenost  (Singly, 1999). Toto
samostatné bydleni manzelské (pro-
krea¢ni) rodiny, které se prosazuje
vmoderni spolec¢nosti, nese oznaceni
neolokalita.

Teorie

Zvyse uvedenych skutefnosti tak
vyplyva, Ze v moderni spole¢nosti se stal
pro matku otec ditéte viceméné jedinou
dtvérné blizkou osobou, ktera ji miize
v pribéhu téhotenstvi, a predev§im pfi
porodu podporit (Odent, 2004). Kviili
neolokalité prokreac¢ni rodiny je manzel
¢i partner rodici Zeny také casto jedinou
osobou, ktera je vdobé zapoceti
porodniho procesu nablizku, a tedy mtize
Zzenu v dobé porodu fyzicky doprovazet
(Trevathan, 1987).

Néastupem kapitalismu s charakteristic-
kou délbou prace se zacalo o clovéku
uvazovat jako o pracovniku, jenz je
univerzdlné pouzitelny ve vyrobnim
procesu bez ohledu na jeho osobnostni
charakteristiky, ato vcetné rodové
specifiky. ,Moderni spolecnost nemiize
fungovat nez za predpokladu, Ze lidé
obou pohlavi jsou nejenom uzpiisobeni
pro tutéz praci, ale percipuji ishodné
realitu a maji, s jistymi zcela
marginalnimi variacemi, tytéz potieby”
(Mozny, 1990, str. 102). OdliSnosti mezi
muZem a Zenou tak vychéazeji do popredi
pouze pri plozeni arozeni déti, jinak se
rozdily mezi pohlavimi jevi v perspektivé
kapitalistické spolecnosti jako zcela
nepodstatné (Mozny, 1990).

Zatimco vtradi¢nich  spole¢nostech
prevladal rodovy dualismus a komple-
mentarita roli mezi muZzi aZenami,
vdnes$ni spolecnosti se pod vlivem
urbanizace a industrializace predpoklada
viceméné uplnd zastupitelnost mezi
pohlavimi. Vlivem téchto zmén se mista
drive uzavieni prislusnikim muzského
pohlavi amista doposud uzaviena
prislusnikim zZenského rodu oteviela
lidem obou pohlavi (Mozny, 1990).
Prikladem muze byt pravé pritomnost
otce na porodnim sale, se kterou se
v pribéhu historie ¢i napti¢ kulturami
prili§ casto nesetkavame a ktera je
priznakem moderni doby. Tyto zmeény
odpovidaji ~ pozitivistické  predstaveé

Teorie



PSYCHOSOM 2018; 16 (1)

v/

( Daniela Stackeova, Michaela B6hmovéa: Psychologické aspekty pfitomnosti otcti u porodu

otom, Ze Clovek je Fizen predevsim
vnéjsimi stimuly. Vramci pozitivistic-
kého pojeti jsou ,tradicni rozdily
vsocialnich rolich muzi a Zen -
s vyjimkou téch, jez plynou zrozdilné
ucasti vreprodukénim procesu — ne-
prirozené a tedy ne nutné vtom smyslu,
Ze jsou dany pouze panujicimi kulturnimi
vzorci. Jedinec si je osvojuje ucenim, a
ucenim jsou prendSeny zgenerace na
generaci. Lidska plasticita jim dala
historicky vzniknout a lidsk4 plasticita
umozni je i zménit“ (Mozny, 1990, str.
137).

PRICHOD OTCU NA PORODNI SALY

S pfesunem porodii do porodnic zacaly
Zeny pocitovat odosobnény styl vedeni
porodii a pozadovaly podporu blizké
osoby. Touto osobou byl pro rodicku
nejéastéji jeji partner, nastavajici otec
ditéte  (Odent, 2004). Vzhledem
k prevladajici koncepci 1ékatsky vede-
ného porodu, vjejimz ramci nebyla
matkdm  prisuzovdna  kompetence
spolurozhodovat o zalezitostech porodu,
musely mit vSak argumenty rodicek
oporu také v 1ékaiské obci, tedy ,shora“
(Haskova, 2001). Té se jim dostalo v roce
1970, kdy se myslenka ,partnerstvi pti
porodu“ zrodila také na konferenci
Americké spole¢nosti Zenskych 1ékard.
Zde si ziskala mimo-fadnou pozornost
prednaska  profesorky = Newtonové,
pojednavajici o humanizaci porodd. Jak
tato profesorka uvedla: ,Lékarské
predpisy vSeobecné zakazuji otclim, aby
prihlizeli narozeni vlastniho ditéte
a poskytli Zendm psychickou podporu
v pokro¢ilém stadiu bolesti, a to navzdory
skutecnosti, Ze porodni tym nema cas,
aby rodicku vjejich bolestech potésil.
Kazdy porod provazi psycho-logicka
krize. V krizi je ¢lovék obzvlasté nachylny
k silné zavislosti na lidech, ktefi jsou

Viéi tomuto pojeti se vymezuji
sociobiologicka pojeti, v ramci kterych je
Clovek chapan jako wvnitiné fizeny
organismus. Biologické a psychologické
faktory se podle biologicky orientova-
nych védcl odrazeji v sociokulturnim
usporadani  spolecnosti  (Ponésicky,
2004). Podle nich pfitom existuje
napadna podobnost mezi vrozenou
psychickou vybavou muzi aZen a tim,
jak se jesté  historicky nedavno
dopliiovaly muzské a Zenské role
(Matousek, 1993).

(in Stackeova, Bohmova, 2010)

okolo ného. JestliZze manzel zlstane
vyloucen z Gcasti na bolestech a porodu,
hledaji mnohé Zeny intenzivni spojeni
s pomocniky pii porodu — misto se svymi
manzely” (Mlynarova, ToSner, 1995, str.
217). V Americe se tak kratce na to
rozsiril nazor, ze humanizaci
mezilidskych vztahti by opravdu mohlo
pomoci spoletné prozivani porodu
matkou i otcem ditéte. Predpokladalo se,
Ze by tak vztah otce k ditéti i matce mohl
dostat pevnéjsi zaklad. Myslenka porodu
za pritomnosti otce ditéte byla brzy
vyzkousena vpraxi akratce na to se
rozs§ifila ido Evropy, kde se jeji
propagace ujali piredevsim francouzsti
porodnici.

Zvyse uvedeného textu vyplyva, ze
hlavnimi argumenty pro pritomnost otce
u porodu bylo:

e Poskytnuti psychické opory rodicce
v prostfedi anonymnich porodnic,
tedy humanizace porodnictvi.

e Vyuziti zkuSenosti sporodem jako
vhodného impulzu k navazani vztahu
otec-dité, tedy humanizace mezi-
lidskych vztahti.



Otec ¢i jina osoba doprovazejici k porodu
je ve vétsiné nasich porodnic v soucasné
dobé vitdna ¢i akceptovana. Néktera
zdravotnicka zafizeni vytvorila ,,Pravidla
pobytu na porodnim sale“. V nékterych
nemocnicich musi otcové absolvovat kurz
predporodni pfipravy, rozdilné jsou
i poplatky.

MozZnost partnera ucastnit se porodu je
zakotvena v zakoné ¢. 372/2011 sb., ktery
stanovuje, ze pacient (zde rodicka) ma
pravo na pritomnost blizké osoby, ato v
souladu sjinymi pravnimi predpisy
avnitinim  fadem  zdravot-nického

PRITOMNOST OTCE U PORODU

Béhem prvni doby porodni miize byt
pritomnost otce u porodu, resp. jeho
aktivni ucast, velmi pfinosnd. Pomiize
partnerce se sbalenim véci, transportem

do porodnice, vyiizenim formalit
anasledné se zvlddanim  bolesti

provazejicich prvni dobu porodni. V této
fazi porodu by mél byt empaticky, snazit
se vnimat potfeby partnerky, res-
pektovat jeji prani. M€l by byt pfipraven
na to, Ze se partnerka miize chovat jinak,
nez je zvykly, nez ocekava, zZe jde
o vyjimecnou situaci a specificky prozi-
tek Zeny (Simkinova, 2000).

Pfinos partnera uporodu mizZe byt
voblasti psychické (pocit bezpedi
a jistoty, povzbuzovani a uklidnovani,
reakce na aktudlni prani a potieby,
pochvala), fyziologické (métfeni délky
stahti, stimulace dychani, opora a pomoc
pii pohybu a poloze téla, popf. masaz,
dohlizeni na pitny rezim) a v oblasti
socialni (pritomnost znamé osoby
vneznamém prostiedi, komunikace se
zdravotnickym personalem).

Podle chovani otce uporodu miizeme
rozlisit nasledujici typy:
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zafizeni, nenarusi-li pritomnost této
osoby poskytnuti zdravotnickych sluzeb.

Motivy otce k pritomnosti, ¢i naopak
nepritomnosti u porodu jsou odrazem
vztahu rodi¢ti a jejich osobnostnich
vlastnosti vcetné genderovych postoju
a nazorl. Na rozhodovani otce o pritom-
nosti u porodu mohou mit vliv i socialni
faktory, napiiklad otec by mohl mit
obavu, Ze pokud odmitne, bude na néj
nahliZeno jako na ,Spatného“ partnera
a otce. V rozhodovani o pritomnosti otce
u porodu mohou sehrat vyznamnou roli
kurzy predporodni pripravy.

e Otec v Soku — otec je Sokovan tim, co
se déje (bolesti Zeny, dlouhy porod,
komplikace apod.).

¢ Otec donuceny k pritomnosti u poro-
du (otec, ktery podlehl natlaku
partnerky, popr. dalSich osob,
prichazi  kporodu nemotivovan
a nepripraven).

» Otec pouceny — otec, ktery byl aktivni
jiz v pribéhu téhotenstvi partnerky
a prichazi poucen, popr. navstévoval
i kurzy predporodni pripravy.

» Otec zvidavy — prihlizi se zAgjmem pfi
vSech procedurach a zasazich, zajima
se 0 né.

* Otec preinformovany, resp. dezinfor-
movany — otec zahlceny mnozstvim
vétSinou komerénich a neobjektiv-
nich informaci o porodu a moznos-
tech sniZeni porodnich bolesti, byva
prekvapen, ze vSe neprobiha podle
jeho predstav.

e Otec dozorce — otec podeziivavy
a nepratelsky ke zdravotnickému
personalu, ocekava od néj
nespolehlivost aneochotu pomoci
jeho partnerce.
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* Otec exhibicionista — vSe dokumen-
tuje, ¢asto bez ohledu na partnerku,
chce byt sam stfedem pozornosti.

Pritomnost otce na porodnim sale se
miiZe stat problematickou v okamziku,
kdy otec porod nezvlada, popi. kolabuje,
vice proziva vlastni negativni emoce

PREDPORODNI PRIPRAVA PRO MUZE

V ramci konceptu ptirozeného zptisobu
vedeni porodt se zacalo uvazovat o tom,
Ze psychicky stav rodi¢ky miize ovlivnit
pribéh porodniho déje (vramci tohoto
konceptu tak vznika psychosomaticky
orientované porodnictvi). Porod zacal byt
vnimén jako naroc¢na zivotni situace, na
kterou je potfeba se piipravit (Cepicky,
1992; Ratislavova, 2008).

Jako dulezity faktor, ktery by mohl
vzbudit potencial pritomnosti otce
u porodu, tj. odstranit jeho negativni
dopady a posilit pozitivni vlivy, tak
shleddvaime  predporodni  pripravu.
Pomoci piedporodni pripravy se muz
miize chystat jednak na svoji tlohu
béhem samotného porodu, jednak na roli
otce.

Vramci predporodni pripravy si muz
miiZe osvojit tyto dovednosti:

* VE&dét, co porod obndsi, jakd je jeho
normdlni fyziologie, jaké zasahy se
provadéji, kdy jsou nutné akdy je
lepsi se jim, pokud mozno, vyhnout.

* Znat psychologii rodici Zeny, byt
piipraven na zménu jejtho normadl-
ntho védomi anenechat se vyvést
z miry neobvyklosti jejtho chovani pfi
porodu.

PRIPRAVA NA ROLI OTCE

Vzhledem ktomu, Ze lidskdA mladata
prichdzeji na svét zna¢né nesamostatna

a partnerce tak nedovede nijak pomoci,
nebo vsituaci, kdy se vyskytnou nahlé
porodni komplikace. Nepripraveny otec,
ktery pfi porodu prozivd bezmoc a je
traumatizovan zazitky z porodniho salu,
miZe vdisledku prozitého traumatu
trpét problémy v sexualni oblasti.

* Ovladat praktické dovednosti pro
dlevu od bolesti a védét, jak muZe
zcela konkrétné pomoci v rtiznych
situacich.

* Byt schopen se pfizpsobit momen-
tilnim  potfebam  rodici  Zeny
a pfijmout, Ze je pfi porodu kvuli ni.
Jeji ptféani areakce budou urcovat
zpusob, jakym bude pomdhat.

* Tyto dovednosti nésledné mohou
zmuZe ucinit dobrého partnera
k porodu (Labusovd a kol., 2004),
jehoZz ptitomnost bude mit kladny
dopad na prubéh porodniho déje.

* Pokud je otec napfed dobte pfipraven
a vi, jak porod probihd, neméla by byt
jeho pfitomnost komplikaci pro
porodni tym (Mlynafovd, ToSner,
1995). Pomoci predporodni ptipravy
si otec muZe osvojit dovednosti,
jejichz prostfednictvim mulze jeho
ucast u porodu prispét ke kratS$i dobé
trvdni  porodu, menSi potiebé
medikace, niZ§imu vyskytu porod-
nickych komplikaci ¢i lepS$i popo-
rodni interakci s novorozencem.

a odkazana na péci dospélého cloveka, je
péce o novorozence a rodi¢ovské chovani



bezpochyby determinovano biologicky
(Cepicky, 1992). Na  univerzalni
psychobiologické  predispozice rané
rodicovské péce, ktera poskytuje ditéti
podporu  ausnadnuje mu  uceni,
komunikaci a regulaci vlastniho chovani,
poukazuji poznatky manzeld
Papouskovych (Skocovsky, 2004). Ti
vrozené vzorce rodi¢ovského chovani
nazvali pojmem intuitivni rodi¢ovstvi. Do
repertoaru intuitivniho rodicovstvi patii
bohaty rejstiik prototypickych vzorct
chovani. Cetni pozorovani ukéza-la, Ze
rodice zjednodusuji a prehanéji mluvu
a mimické chovani, ¢i maji tendenci
strukturovat interakce tvaii vtvar do

jakychsi dialogti. Nejcha-
rakteristi¢téjsSim chovanim v rejstiiku

intuitivniho rodicovstvi je typicka reakce
pozdraveni s nepatrnym zaklonem hlavy,
zvednutym oboc¢im, dosiroka otevieny-
ma oc¢ima a otevienymi usty (Papousek,
Papousek, 1992; Dittrichova, Papousek,
Paul a kol., 2004).

Ackoli soucasné poznatky o intuitivnim
rodicovstvi ukazuji, Ze rana rodicovska
péce ma vzakladé univerzalni psycho-
biologické predispozice, neznameni to,
Ze by intuitivni rodi¢ovstvi bylo naprosto
odolné viéi rusivym faktorim. Neza-
douci ucinky na jednoho nebo oba
partnery mohou mit riizné biologické ¢i
sociokulturni ~ faktory  (Dittrichova,
Papousek, Paul a kol., 2004).

Co se tyCe rozvijeni vrozenych
rodicovskych kompetenci u muzii, mohlo
by zde jako negativni faktor ptsobit
spoleéenské presvédéeni, ze jejich
vyznam neni pro vyvoj a vychovu déti
podstatny. Toto presvédceni plyne
predev§im zkultu materstvi, ktery
nastolil Sigmund Freud svymi hypoté-
zami, ve kterych vyzdvihl materskou roli
jako jedinecnou a bezparalelni, a potvr-
dil John Bowlby védeckymi poznatky
a terminem materska deprivace
(Trapkova, Chvala, 2004).
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Na zapomenuté otce v rodinach se zacalo
myslet az vsedmdesatych letech
minulého stoleti. ,Situace byla tak
extrémni, Ze mlady psycholog z Yaleovy

univerzity, = Bowlbyho  pokracovatel
Michael Lamb ve svém ¢lanku dokonce
pojmenoval otce zapomenutymi

prispévateli k vyvoji ditéte“ (Trapkova,
Chvala, 2004, str. 139). Postupné
vznikalo celé hnuti znovuobjevujici
vyznam muzli pro vychovu déti
(Trapkova, Chvala 2004).

Je otazkou, jakym zptisobem vzbudit
v muzich jejich rodi¢ovské sebevédomi,
tj. jak vzbudit jejich vrozené predispozice
k utvareni pevnych vazeb s potomky,
které jsou unich cdasto zatemnény
spolecenskym ocekavanim. Jako
podpiirny faktor pro rozvoj vrozenych
rodicovskych schopnosti by zde mohla
zafungovat pritomnost otce u porodu,
oprené o kvalitni predporodni ptipravu.

Na porod se bezprostiedné vaze
konstituce  rodiCovstvi, kterd je
v pfirodnich narodech provazena ritualy.
Ritualy, jejichz prostrednictvim si muzi
osvojuji otcovskou roli v prirodnich
narodech, jsou zndmé pod terminem
kuvdda syndrom. Dlouhou dobu se
myslelo, Ze kuvada syndrom je jen
jakousi exotickou zalezitosti, avSak
kanadskéa psycholozka Anne Storeyova se
svymi  spolupracovniky zjistila, Ze
u nastavajicich otcti v modernich
podminkidch dochazi khormonalnim
zménam, které nasledné vedou
k nejriznéjsim  prevratim v chovani.
K projeviim kuvada syndromu se tak pod
tthou novych dikazi pridaly kromé
ritudlnich  predpisi  také  fyzické
a psychické zmény a zvlastnosti, které se
vyskytuji unemalého podilu nasta-
vajicich otci (10-30 %, ovSem udaje
mohou byt vzavislosti na zvolenych
kritériich mnohem vy$si) v moderni
spolecnosti (Skocovsky, 2004).
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Anne Storeyova napiiklad ve svych
vyzkumech zjistila, Ze nastavajici otcové
maji oproti kontrolni skupiné bezdétnych
muzl v primeéru asi o 30 % nizsi hladinu
testosteronu. (Jistd variabilita je zcela
normalni, protoZze mnozstvi tohoto
hormonu vkrvi kolisA mimo jiné téz
vlivem denni doby a ro¢niho obdobi.
Anne Storeyova vzala vsak tyto biologické
rytmy vuavahu.) Priblizné polovina
nastavajicich otci méla  snizeny
testosteron béhem celého téhotenstvi,
bezprosttedné po porodu i nékolik
meésicl poté, u ostatnich dochazelo k jeho
poklesu pouze v obdobi po porodu. To by
mohlo  tlumit agresivni  chovani
unovopecenych  tatinki  a zaro-ven
podporovat otcovskou péci a vazbu na
dité (Skocovsky, 2004).

Ve vyzkumech byla prokidzana také
zvySena hladina prolaktinu ¢i estradiolu.
VSechny tyto hormony u nastivajicich
otci vyvolavaly kromé zmeén v chovani
také télesné ptiznaky, napi. nechutenstvi
(nebo naopak touhu po urcitém druhu
jidla), travici potizZe, nevolnost a zvracenti,
bolesti hlavy ¢i bolesti zubti (Skocovsky,
2004). Z uvedenych poznat-ki vyplyva,
Ze to neni jen Zena, kdo se v pribéhu

téhotenstvi pripravuje diky hormonalnim
zménam na svou novou rodi¢ovskou roli
amuze ji tak lépe privyknout. Vedle
téhotenstvi Zzen se proto zacalo hovorit
také o ,téhotenstvi muzi“ (Skocovsky,
2004).

Stavani se otcem a naplnovani otcovské
ulohy je zpohledu pojeti intuitivniho
rodi¢ovstvi dlouhodobym procesem,
ktery zaéind jiz pred porodem
a pokracuje mnoho let po ném
(Skocovsky, 2004). Zhlediska pojeti
intuitivniho rodicovstvi je tak mozné
angazovanost muze do pribéhu
téhotenstvi aporodu povazovat za
vhodny faktor vrozvijeni vrozenych
otcovskych kompetenci. Piedporodni
pripravu lze chapat také jako pfipravu
k rodicovstvi, svou pfitomnost u porodu
pak mohou muzi vnimat jako dilezitou
soucast svého otcovstvi.

Hlavnim tcelem predporodni piipravy je
ziskani informaci i praktickych navyki
a dovednosti, které maji nastivajicim
rodi¢cim pomoci zvladnout téhotenstvi,
porod i Sestined€li a ulehéit jim pédci
0 novorozence.

(in Stackeova, Bohmova, 2010)

PROTIKLADNE POSTOJE K PRITOMNOSTI OTCE U PORODU

Na téma pritomnosti otce u porodu lze
v literatufe nalézt rozporné nazory
i vysledky vyzkumé. Na zakladé tohoto
rozporu se tak mezi odborniky i laiky
mohou objevovat piiznivei iodptrci
pritomnosti otce u porodu. Setkavame se
casto bud s prili§ pozitivnimi nekritic-
kymi nézory, nebo naopak snizory
odmitavymi. O pozornosti, ktera je
tomuto tématu vénovana, sveédéi
imnozstvi  kvalifikaénich praci na
akademické ptidé ¢i ¢lankt v odbornych
periodikiach. Pfiznivei pritomnosti otce
uporodu vyzdvihuji prinos tohoto
pristupu ve dvou ohledech. Zaprvé to je

fakt, Ze Zena prozivdA porod za
pritomnosti partnera ,lehceji a klidnéji®,
zadruhé fakt, Ze muz, kterému je po
porodu vloZeno do rukou jeho dité, se
onéj dokaze v pristich mésicich 1épe

starat apecovat oné€ (Mlynarova,
Tosner, 1995). Podle  pfiznivet

pritomnosti otce uporodu tak byly
splnény oba dva argumenty, na jejichz
zakladé se pritomnost otce zacala
v porodnicich prosazovat: tedy humani-
zace porodu poskytnutim psychické
opory rodicce, azaroven humanizace
mezilidskych vztahti ziskanim vhodného
impulzu k vytvoreni vztahu otec-dité. Ve



svém postoji se mohou priznivei otcovy
pritomnosti u porodu opfit o nasledujici
vyzkumy.

Podle nékterych  autori  (David,
Kentenich, 1993. In: Coupek, Sporcrova,
1999; Henneborn, Cogan 1975. In:
Trevathan, 1987) pfitomnost muze
u porodu znacné sniZzuje obavy matek
z porodu, zmirfiuje porodni bolesti,
predchdzi  porodnim  komplikacim
a zkracuje délku porodu. SniZené
vnimani porodni bolesti bylo zjisténo na
zakladé skuteénosti, ze Zeny, jejichz
partnefi  byli  porodu  pritomni,
vyzadovaly podani medikament6znich
prostiedkii tiSeni bolesti v mensi mire
nez zeny, které u porodu oporu v podobé
doprovodu svého partnera nemély. Ve
svétle soucasného konceptu ptirozeného
porodu, ktery kritizuje jednostrannou
medikalizaci porodu a hovori o nepriz-
nivém vliva tiSicich 1ékd na celkovy
pribéh porodu ina psychicky stav
rodicky a stav bdé€losti novorozence, se
jevi pritomnost partnera u porodu jako
velmi pfinosna.

Gungor a Beji (2007) chtéli ve své studii
experimentalné ovérit vliv  otcovy
pritomnosti na prozitek porodu. Sledo-
vali padesat part, z toho polovina tvorila
kontrolni apolovina experimentalni
skupinu. Uzili test Perception of Birth
Scale az kvalitativnich metod struktu-
rované rozhovory s otci. Zavérem jejich
studie bylo, ze pritomnost otce u porodu
pomohla matkdm k pozitivnéjsim pro-
zitkim v pribéhu porodu. Nezjistili na
rozdil od jinych studii Zadny vztah mezi
podporou otce pii porodu a délkou
porodu, uzitim anestetik nebo dalsimi
intervencemi porodnika.

Cronenwett a Newmark (1974) provedli
studii, kdy 152 otcti odpovidalo na dvacet
osm otazek dotazniku sesta-veného pro
ucely této studie, jejimz cilem bylo
hodnotit jejich pocity v pribéhu porodu,
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jejich vztah kmatce akditéti. Zadné
rozdily ve vztahu k ditéti nebyly zjistény
u tfi skupin otcii: téch, kteri byli u porodu
a absolvovali predporodni ptipravu, téch,
ktefi ji neabsolvovali, atéch, ktefi
uporodu nebyli pritomni. Na otazky
tykajici se vztahu kzené a prozitkt
spojenych s porodem odpovédéli muzi,
ktefi byli u porodu pritomni, na jedenact
otaizek  z devatenacti  signifikantné
pozitivnéji nez ti, ktefi u porodu ptitomni
nebyli. Vysledky této studie -celkoveé
skérovaly pro podporu pritomnosti otcti
uporodu arovnéZz pro vyznam kurzi
predporodni piipravy.

Pestvenidze a Bohrer (2007) popisuji
program institutu v the Healthy Women
in Georgia (HWG) potvrzujici nezb-
ytnost kurzi predporodni piipravy, které
spojené s modernimi postupy pii porodu
azvySenim dcasti otci v téhotenstvi
aporodu vedou klepSim vysledkim
v porodnictvi. Tvrdi, Ze aktivni ti¢ast otcti
u porodu zlepsSuje jeho priibéh, prinasi
lepsi prozitek porodu a méa pozitivni vliv
na zaujeti otcovské role ivazbu mezi
partnery.

Nichols (1993) provedl studii, ve které
byli dotazovani otcové, ktefi byli
pritomni u porodu, na jejich prozitky.
CtyFicet ¢étyfi otcli odpovidalo na tii
otazky s otevienym koncem, které se
tykaly jejich prozitku uporodu, ana
chovani, které nejvice pomohlo jejich
Zzenam. Odpovédi otcl, kteri prosli
predporodni pripravou, byly hodnoceny
zvlast. U téchto otcti bylo zaznamenéano
vice negativnich pocitl v pritbéhu porodu
(to muze byt pravdépodobné zptisobeno
i vétsi informovanosti a empatii k Zenam
v pribéhu porodu). Vniméni porodu bylo
vSak obecné pozitivni ataké se
dotazovani domnivali, Ze byli svym
partnerkdm u porodu maximéalné
napomocni.
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Swiatkovska-Freund, Kawiak a Preis
(2007) provedli studii, ve které
dotaznikovou metodou sledovali reakci
tiiceti sedmi part po porodu a motivy
otce k pritomnosti u porodu (dotazovani
probéhlo od jednoho mésice do jednoho
roku po porodu). Hlavnim motivem
sledovanych part bylo prozit porod
spolu. Patrneri stimto rozhodnutim
vyjadrili spokojenost aautori studie
rovnéz ve svych zavérech konstatovali
upevnéni vazby mezi partnery po
spole¢né prozitém porodu.

Motivy pro tcast otce pri porodu se ve své
studii rovnéz zabyval Palkovitz (1987).
Tricet sedm pari ocekavajicich prvni dité
absolvovalo  strukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami zaméfe-nymi na
jejich motivaci kuadasti pfi porodu.
Vysledkem bylo zjisténi, ze motivii bylo
pomeérné Siroké spektrum, vétsina z nich
zapadala do socidlniho kontextu a zadny
vyznamné nepieva-zoval.

Sledovani spole¢nych prozitkli part pri
porodu a jejich emocionalniho stavu po
ném bylo ipredmétem studie Moreau,
Kopff-Landas, Séjourné a Chabrola
(2009). Tricet tfi part bylo dotazovano
dva dny po porodu. Byl pouzit
Questionnaire on childbirth experience.
Vysledkem bylo zjisténi, ze matky se citily
méné spokojené a vice trpici nez otcové.
Anavic ocekavaly vétsi aktivitu otcl
a vétsi podporu, coz muize byt spojeno
s jejich aktudlnim stavem po porodu
(a zajimavé by jist¢ bylo srovnani
s dotazovanim provedenym s vétSim
¢asovym odstupem).

Podobné tak Li, Lin, Chang a kol. (2009)
sledovali mozné prozitky bezmoci
a uzkosti otcli u porodu a to, jak mohou
kurzy predporodni piipravy tyto emoce
zmirnit. Osmdesat sedm otcu, kteri se
ucastnili porodu v Tchaj-wanu, vyplnilo
dotaznik hodnotici jejich ocekavani
a dotaznik Trait Anxiety Inventory mérici

jejich rysovou tzkost. Dvé hodiny po
porodu vyplnili dotaznik State Anxiety
Inventory, méfici jejich stavovou tizkost.
Nebyl nalezen zadny vztah mezi tim, co
od porodu ocekavali, ajejich rysovou
uzkosti. Ukazal se signifikantni vztah
mezi absolvovanim kurzu predporodni
pripravy a nizs$i hladinou tzkosti po
porodu.

Draper (1997) provedl resersni studii 190
clanki, vniz analyzuje  klicovou
literaturu zabyvajici se ucasti otcl
u porodu. Jeho hlavnim zavérem bylo
poukazat na to, Ze je nezbytné vénovat se
také prozitkim otcli pfi porodu, a nejen
jejich praktickym ¢innostem pti porodu a
podpore Zeny.

Olin a Faxelid (2003) provedli studii
zaméfenou na popis prozitki part pri
porodu a po ném, a predev§im na to, zda
pary touzi absolvovat po porodu rozhovor
osvych prozitcich pfi ném ipo ném
a o pripravé na porod. Byl predlozen
dotaznik 350 matkdm a 343 otcim
v porodnici ve Stockholmu, vyhodnoceny
byly odpovédi 251 matek a 235 otcti. Byly
analyzovany rozdily mezi rodici, ktefi
méli prvni dité, a témi, ktefi méli dalsi
z déti. Prani hovorit o prozitcich pri
porodu vyjadrilo 66 % prvorodicek, 74 %
vicerodicek, 58 % otci majicich prvni
dité a 30 % otcli majicich dalsi dité. Tyto
zavery jisté vedou k tvaze, zda neni péce
po porodu stejné dilezita jako
prredporodni psychologicka priprava.

Podle vyzkumi, které se zamétily na to,
jaky dopad ma ticast muze pii porodu na
utvareni pevné vazby mezi otcem a dité-
tem, jevili muzi sporodni zkuSenosti
o novorozence VétSi zijem, nez jaky
projevovali muzi, ktefi porod s partner-
kou neprozili. ZvySeny zajem se proje-
voval napiiklad upfenym pozorovanim
novorozence, ¢astymi doteky a interakei
tvafi vtvar. Otcové, ktefi se wcastnili
porodu svého ditéte, jim byli nasledné



zcela  zaujati  (McDonald, 1978;
Greenberg, Morris, 1974. In: Trevathan,

1987).

Naopak vyzkum Palkovitze (1985)
nepotvrdil, Ze by otcova pritomnost
u porodu a jeho kontakt s novorozencem
mély tak casto propagované pozitivni
efekty. Rovnéz kritizuje metodologické
postupy studii s pozitivnimi vysledky.
Tato kritika neni jisté od véci. Snaha
kvantifikovat podobné jevy, navic casto
spojend se zaujatosti pri formulaci
hypotéz  a problémem s pravdivosti
odpovédi respondentti (a rovnéz s tim, ze
racionalizace jejich odpovédi nemusi
vyjadiovat skutecné, tézko verbali-
zovatelné prozitky), miize skuteéné vést
k snizené objektivité podobnych studii
a jejich zavéry lze tézko generalizovat
(otazkou je, zda viibeclze v tomto pripadé
generalizovat).

Vétsina muzii, ktefi se zacastnili porodu,
se na zakladé této zkuSenosti nasledné
vice podilela na péci o dité (Liukkonen,
Vehvilainen-JuLkunen, 1997. In:
Coupek, Sporcrovd, 1999). Ztohoto
hlediska se mutze jevit ucast otce
u porodu jako velmi adaptivni, protoze
v dne$nich mobilnich nuklearnich rodi-
néch je pravé otec jedinou osobou, ktera
se muze spolu s matkou na péci o dité
podilet. Otec potiebuje ziskat diavéru, ze
je schopen v pééi o novorozence obstat.
Tuto davéru mu mize zkuSenost
s pritomnosti  uporodu  poskytnout
(Trevathan, 1987).

Wiliams (2007) provedl kvalitativni
studii pritomnosti otcli u porodu ve své
disertacni praci. Vramci konceptu
identity analyzuje problém ,stat se
otcem“ jako komplikovany proces, ve
kterém pravé pritomnost u porodu miize
byt vnimana jako okamzik, kdy se muz
otcem stava, aproto je tfeba vénovat
prozitkim otci pfi porodu velkou
pozornost.

Teorie

Vyzkumy, které sledovaly mozny dopad
pritomnosti otce u porodu, byly prova-
dény také na tizemi Ceské republiky.
Vroce 1992—1993 se pritomnosti otce
u porodu zabyvalo gynekologicko-porod-
nické oddéleni Krkonosské porodnice ve
Vrchlabi (Kavan, Konvalinova, 1993. In:
Coupek, Sporcrova, 1999). Ve svych
zavérech uvadéji, Ze pravé manzel
rodi¢ky je pro ni idedlnim prtvodcem
porodu, jelikoZz on nejlépe zna jeji
psychiku. Vzhledem k tomu, Ze je man-
zel, poptipadé partner rodicky osobou,
u které se predpoklada, ze bude do péce
odité spolu sjeho matkou nejvice
angazovana, je pro né zkuSenost
s porodem velmi prinosna. Gynekolo-
gicko-porodnické odd€leni SNsP Ostrava
(Kotatkova, Malik, Postupa, Vlcek, 1992)
podava svédectvi o tom, Ze pritomnost
partnera na porodnim sale vyvolava
v rodic¢ce kladné emoce, které se nasledné
promitaji pozitivné do priibéhu porodu.
Svédéi o tom predevsim zkraceni I. doby
porodni a sniZzeny pocet porodnich
poranéni. Dal§i vyzkum zaméfeny na
pritomnost otce u porodu probéhl v dobé
od 1.brezna 1991 do 30. Cervna 1992
vokoli Brna pod vedenim Ivony
Sporcrové a Petra Coupka (Coupek,
Sporcrova, 1999). Data byla ziskana

prostiednictvim mezinarodniho
longitudinidlniho  projektu =~ ELSPAC
(European Longitudinal Study of

Pregnancy and Childhood). Soubor, se
kterym vyzkumnici pracovali, obsahoval
1479 rodin. Experimentalni skupinu
tvorily pary, kde otec byl ti¢asten porodu,
do kontrolni skupiny pak byly zarazeny
dvojice, kde zena rodila bez pritomnosti
otce (vneékterych piipadech byla tato
skupina rozdélena na podskupiny -
vydélena byla skupina, kde Zena rodila
zcela sama bez pritomnosti dalsi osoby,
dal$i podsku-piny tvorily Zeny rodici
sucasti jinych osob, nez byl otec).
Téhotné Zeny sledovali vyzkumnici
v pribéhu téhoten-stvi (od tretiho
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trimestru  gravidity), vdobé porodu
avobdobi Sestinedéli. Informace od
respondenti  ziskavali dotaznikovou
formou.

Autori vyzkumu si  stanovili tyto

hypotézy:

e Pritomnost otce u porodu bude
souviset s omezenim aplikace aneste-
zie/analgezie v pribéhu prvnich dvou
dob porodnich.

e Otcové ucastnici se porodu se budou
vice angazovat v pracich zabezpe-
¢ujicich chod domacnosti.

e Skupina otcli, ktera prijala ucast
u porodu, se bude v podilu na péci
o dité vyznamneé lisit od skupiny otci,
ktefi u porodu nebyli.

e Spoleéné proziti porodu obéma
partnery bude mit pozitivni dopad na
kojeni.

« Podle Ivony Sporcrové a Petra
Coupka z tohoto vyzkumu vyplyva, ze
sucast otce pii porodu se po narozeni
ditéte pozitivné odrazi v jeho pomoci
v ¢innostech zabezpecujicich chod
domécnosti a v prijeti podilu péce
o dité. Svou pritomnosti u porodu
otcové zaroven kladné podporuji
kojeni“ (Coupek, Sporcrova, 1999,
str. 35). Nepodafrilo se vSak prokazat
souvislost mezi pritomnosti otce
uporodu aomezenim  aplikace
anestezie/analgezie. Pravdépodobny
diivod nepotvrzeni této hypotézy
ziejmé€ spociva vtom, Ze se muz
Ucastnili ze statistického hlediska
komplikovanéjsich porodi. Na zakla-
dé svych zjisténi se autorim vyzku-
mu jevi situace, kdy ma byt otec
pritomen uporodu, jako velmi
prirozena. Mnohé pary podle nich
zcela spontanné signalizuji potiebu
byt vmomenté porodu spolu.
Nabidku moznosti spole¢ného prozi-
ti porodu tak vnimaji velmi pozitivné

a piinosné  (Coupek, Sporcrova,

1999).

K nejzndméjsim odplrcim a kritikim
fyzické tncasti otce u porodu patii jiz
zminovany Michel Odent. Ten pfitom-
nost partnera u porodu vidi jako kultur-
ni nartstek, kterého je potieba porod
zbavit, aby se mu navratila jeho pfiroze-
nost ainstinktivhost (Odent, 1995).
V ramci svého pojeti porodi upozornuje
Odent predevsim na snahu vSech savci
oizolaci béhem porodu. Mnoho druhii
saved rodi ve tmé, v klidu a stranou od
ostatnich ¢lenti svého druhu. Na rozdil od
savci si rodici Zeny Casto preji, aby pobliz
nich byl nékdo, koho znaji, a potiebuji si
v pribéhu porodu vytvorit specialni
vztah alesponn kjedné osobé, pricemz
dnes byva touto osobou nejcastéji otec
ditéte. Michel Odent vSak tvrdi, Ze
pritomnost otce uporodu nemusi byt
vzdy pro Zenu to nejlepsi. Proces porodu
povazuje za nedobrovolny proces,
kterému se neda napomaéhat,
a pritomnost dalSich lidi mtze pribéh
porodu zjeho pohledu jen narusovat
(Odent, 1995).

Rizika plynouci zfyzické acéasti nasta-
vajiciho otce u porodu vidi Michel Odent
predev§im v tom, Ze muziim byva zatézko
prijmout a pochopit Zenino instinktivni
chovani v pribéhu porodu. Misto toho se
ji podle néj casto snazi zadrzet, aby
nevypadavala z racionalniho
a sebekontrolujiciho stavu. Muze vnimé
Odent predevsim jako racionalni bytost,
kterd muze zplsobit, Ze se Zena pfi
porodu nedokaze oprostit od své vlastni
racionality a nechat porod plynout jen
pomoci hormondlni ¢innosti. Teprve
kdyz muz odejde, projevuje se Zena bez
racionality, zadind kficet asténat, coz
podle Odenta znamena, Ze zacina
skuteéné rodit (Odent, 1995; 2004).
Ztohoto pohledu neni pro Odenta
skutecnost, Ze vtradi¢nich -civilizacich
a prirodnich nérodech asistuji rodicim



Zenam nikoli muzi, ale jiné Zeny, které uz
predtim porod prozily, jen shodou
okolnosti. Ackoli je tak podle Odenta pro
pribéh porodu nejlepsi, kdyz se odehrava
vnaprostém soukromi abez zasahu
dalsich osob, Zenskd pomocnice pfti
porodu se Odentovi jevi jako lepsi volba,
nez pritomnost nastavajiciho otce.

Jak tvrdi Odent, kontakt mezi spolec-
nikem pfitomnym uporodu a rodici
Zenou mize byt neobycejné intimni
a nesmirné intenzivné prozivany. Rodici
Zena je v mimoradné zranitelném stavu
a na svém spolec¢nikovi u porodu se miize
stdt minimalné na okamzik zcela
zavislou. Sexualni podtext, ktery miize
doprovazet takovy kontakt, pokud timto
spoleénikem pfitomnym uporodu je
muZz, mize na rodici Zenu pusobit rusivé
v tom smyslu, Ze se nemusi chovat tak
oteviené a spontanné, jak by si prila,
nebo se pak miiZe citit zahanbena, co
vSechno ze sebe dala najevo. Kvili
dtlezitosti pohlavi partnera pii porodu
vola proto Odent po renesanci porodnich

asistentek (Odent, 2005).

Podle Michela Odenta miiZe byt porod za
ucasti otce mnohem delsi a bolestivéjsi.
Pokud se otec chova jako pozorovatel
aujima se funkce dokumentaristy,
kameramana a fotografa vjedné osobé,
miize byt rodici Zenou, ktera pottebuje
byt ve svém vlastnim svété, kde nemusi
mluvit ani myslet, vniman velmi
negativné. Odent varuje také pred prilis
upovidanymi otci ¢ otci s nadmérné
vlastnickym chovanim. Partner, ktery se
snazi svou Zenu chlacholit ¢i se ji neustale
dotykat, ji tim vlastné vyrusuje v jejich
zakladnich zivodéisnych funkcich a porod
tim ztéZzuje. Jen maloktery muZz podle
Michela Odenta pochopi, Ze Zena
nepottebuje v priibéhu porodu stimu-
laci, ale spise klid. T€hotenstvi a porod
podle tohoto porodnika ¢asto zméni Zenu
v uplné jiného c¢lovéka. Tento stav v ni
miiZe probouzet skryté, po tisicileti stejné
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pravéké instinkty a zivoéisné reakce,
kterymi mtze byt novopeCeny otec
nepfijemné zaskocen (Odent, 1995;
2004). Michel Odent vidi negativni
dopad nucasti otce uporodu také
v sexualnim Zivoté partnert. Porod podle
néj mize posilit pratelstvi mezi muzem
a Zenou, ale zaroven mize naprosto
ochromit jejich sexuélni vztah (Odent,
2004).

Obecné lze Tici, Ze nejcastéjsimi
namitkami, kterymi odpiirci pfitomnosti
otce uporodu argumentuji, jsou
(Mlynatova, Tos$ner, 1995):

e Pritomnost otce uporodu kompli-
kuje praci porodnického tymu, a to
zvlasté v téch pripadech, kdy dochazi
k ne¢ekanym komplikacim.

* Muz slabsi povahy by mohl pii
pohledu na porodni déj omdlit
a zpusobit tak personélu dalsi staros-
ti.

* Svym nevhodnym chovanim (doku-
mentace porodu, rozmlouvani s Ze-
nou v dobé, kdy pottebuje klid, apod.)
muZ narusuje pribéh porodu.

» Sledovani porodu miize byt pro muze
traumatické a miize to ovlivnit jeho
dalsi vztah k partnerce, predevsim
v sexudlni oblasti.

Rozhodnout spor ptiznived a odptirct
pritomnosti otce u porodu neni mozné.
Ze zavért védeckych studii a praktickych
zkusenosti vyplyva, ze pritomnost otce
u porodu miiZe mit ve svém disledku jak
pozitivni, tak inegativni dopad. Sporné
vSak mohou byt obavy zimpotence.
Odpiirci pritomnosti otce u porodu ¢asto
argumentuji tim, Ze pritomnost otce
u porodu ma negativni dopad na sexualni
oblast paru po porodu. Pro obavu
zimpotence vSak neexistuji zadné
objektivni dikazy. Je proto otazka, zda
nejde jen ovhodnou prilezitost, jak
zakryt impotenci z jiného diivodu, nebo
nechut k pohlavnimu styku s manzelkou
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v pfipadé existence paralelniho mile-
neckého vztahu (Mlynarova, Tosner,

1995).

Otazkou vsSak zlstava, zda existuje
zptsob, jak vzbudit potencial pfitom-

ZAVER

Pritomnost otce u porodu prosla béhem
své existence vyvojem. Zatimco se
zpocatku jevila byt zvlastnim vystielkem,
v soucasné dobé se stava béznou praxi.
Zména v pristupu k pritomnosti otce
u porodu vede k otazce, zda se v priibéhu
let nepromeénily také divody, které muze
na porodni saly vedou.

Diive si musely partnerské dvojice
vsystému lékarsky ftizenych porodi
pravo na ucast muze na porodnim sale
vybojovavat, a to za pomoci odbornikd,
ktefi byli naklonéni prirozenému fizeni
porodii. Z toho lze usuzovat, Ze ucast otce
uporodu byla projevem obou-stranné
touhy nastavajicich rodi¢i. V dnesni
dobé zacala pritomnost otce u porodu
podléhat spole¢enskému ocekavani a pro
mnohé muze se stdva povinnosti.
Predpoklad4 se, ze muz k porodu svého
ditéte pijde, pricemz tato samotna Gcast
¢i netcast slouzi pak k zhodnoceni, jakym
je muz otcem. Muz je hodnocen jako
dobry ¢i Spatny otec pouze na zakladé
toho, zda byl ¢ nebyl u porodu. Dopad
takové ucasti neni jiz podstatny. Dobry
otec je zkratka ten, ktery u porodu byl,
ackoli jeho ucast neméla zadny prtinos,
Spatny otec je ten, ktery k porodu nesel,
i kdyZ mohlo jit o vzdjemnou domluvu
obou partnerti a muz se mohl na ptichod
ditéte aktivné pripravovat.

Pfichod muzi na porodni saly
predstavoval skute¢nou humanizaci
porodi. Predpokladalo se, Ze se pritom-
nost otce uporodu kladné promitne
jednak do samotného prtbéhu porod-

nosti otce u porodu, to znamena, zda lze
posilit pozitiva pfitomnosti otce u porodu
a potlacit negativa tohoto jevu.

(in Stackeova, Bohmova, 2010)

niho déje, a jednak do nasledné péce otce
o dité. V pribéhu casu se vSak ukazalo, ze
pritomnost otce u porodu muize mit ve
svém dasledku jak pozitivni, tak
i negativni dopady.

Kolem protikladnych vysledki vyzkumt
i dlouholeté praxe se zacaly formovat
skupiny zastanct a odptlircii pritomnosti
otce uporodu. Zastanci porodi za
pritomnosti otce zdiiraznovali kladny vliv
na porod a rozvoj otcovskych
kompetenci. Odpftirci casto argumen-
tovali komplikacemi, které muz svou
pritomnosti na porodnim séle zpiisobuje
porodnimu personalu, moznosti, Ze otec
pii pohledu na porodni déj omdli, ¢i
nevhodnym chovanim, kterym muz do
porodniho déje zasahuje, atim ho
komplikuje.

Na zakladé dostupnych vyzkumi a infor-
maci se nelze priklonit na stranu ani
jedné ztéchto skupin. Dillezité je zjistit,
zda existuje zptisob, pomoci kterého je
mozné vzbudit potencial pritomnosti otce
u porodu, tj. jak posilit jeho pozitivni
efekt a potlacit negativni dopady. Jako
vhodna metoda ktomuto tucelu byla

shledana predporodni prip-rava
zaméfend na partnerskou dvojici,

a kromé matky také na otce. V ramci této
predporodni pripravy muz jednak ziska
redlné predstavy o pribéhu porodu
a o moznych komplikacich, které mohou
nastat, a zaroven si osvoji dovednosti,
pomoci kterych pak miize Zené pomoci
redukovat bolesti. V soucasné dobé je
navic do piredporodni pripravy zahrnuta



také priprava na rodicovskou roli.
Predporodni ptfiprava atcast otce
u porodu tak miize v muzi vzbudit jeho
vrozené kompetence k otcovstvi.

Predporodni priprava zaméfend na
partnerskou dvojici a na otce neni jisté
jedinym vhodnym predpokladem k to-
mu, aby mohla byt pritomnost otce
predpokladem k tomu, aby mohla byt
pritomnost partnera u porodu piinosna,
je vzajemné prani nastavajicich rodica
proZzit porod spolec¢né, a nikoli jen snaha
naplnit spolecenské ocekavani. Nutno
respektovat individualitu obou partnert
i jejich vztahu. Pro nasi soucasnou praxi
povazujeme za dulezité vénovat predpo-
rodni piipravé vcéetné jeji psychologické
slozky (predev§im analyza motivace
k acasti otce u porodu i océekavani obou
partnerd, akcentace aktivniho pristupu)

PRAKTICKA DOPORUCENI

1. Pritomnost otce uporodu by vzdy
méla byt svobodnou volbou obou
rodi¢i. V ujasnéni si toho, zda oba
zrodi¢i tuto variantu zvoli, mohou
sehrat vyznamnou roli i kurzy pred-
porodni pfipravy. Oba rodice by zde
méli byt informovani o pfinosech
i rizicich otcovy pritomnosti. Mohou
zvazit i variantu otcovy asistence pii
prichodu do porodnice, jeho piitom-
nosti zde, ale bez pfitomnosti u po-
rodu jako takového, nebo i variantu
otcovy pritomnosti pouze v prvni
dobé porodni (rozhodovani rodici je
snazsi v pripadeé, kdy jiz jeden ¢i oba
maji s porodem zkusenost).
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Teorie interpretujici lidskou zkusenost s Zivotem, nemoci ¢i primo smrti se proménuji. Spolu s nimi
se tak promeénuji i moznosti, kterymi lze davat odchéazejicimu nad€ji v jeho existencialni tisni. Tento
prispévek nahlizi a kratce analyzuje zasadni promény paradigmatu zapadni spolecnosti, predevsim
zhlediska otdzky existence ¢i neexistence transcendentniho rozméru Zivota. Pifedmoderni
nabozenské teorie spasy i ateisticky naturalismus ztraceji v pozdni moderné svoji vypovidaci
hodnotu. Tezi prispévku je, ze ideovy koncept tzv. theonomniho zpisobu mysleni muze byt
prijatelnou existencialni platformou jak pro 1ékate a zdravotnicky personil, tak i pro pacienta.

KLiCOVA SLOVA: lidska zkuSenost; pacient; naturalismus; theonomie; transcendence.

SUMMARY: PODZIMEK M.: HOLISTIC APPROACH TO THE PATIENT THROUGH THEONOMY. PSYCHOSOM
2018;16 (1). PP. 42-53



Filosofie

There is profound transformation of theories interpreting human experience of life, disease or
death. Thus, there is a new spectrum of possibilities to secure hope and endurance of patient in
existential distress. This paper examines and briefly analyzes the fundamental paradigmatic
transformations of Western society dealing with existence or non-existence of the transcendental
dimension of life. The pre-modern religious theories of salvation and atheistic naturalism lose
ideological and explanatory value in postmodern times. The proposed thesis defends theonomic
way of thinking to be new existential platform for medical and healthcare professionals as well as

for the patient.

KEY WORDS: human experience; patient; naturalism; theonomie; transcendental

dimension.

PRATELE JOBA

Pacient svaznou, zivot ohrozujici
diagnozou, pravdépodobné v terminal-
nim stadiu nemoci. Tézko si Ize
prredstavit vaznéjsi situaci, a presto je to
vSedni realita, kterd nakonec ceka
i vétSinu z ¢tendrd tohoto textu véetné
jeho  autora.  Analyzujme  proto
nésledujici scénu: Ve dverich pacientova
pokoje se objevi dvé postavy — bila (1ékar)
a Cerna (knéz, duchovni) jako dva
archetypy pratel biblického Joba, ktefi
chtéli umirajicimu upfimné pomoci. Co
vSak vtéto situaci mohou nabidnout,
pomineme-li tdastné mlceni, prozra-
zujici ¢asto pouhou bezradnost? Varianty
mozné utéchy téchto dvou osob, z nichz
jedna je typickym predstavitelem
predmoderniho a druh4 moderniho
mysleni,  vychazeji  zjejich  viry.
U jednoho hosta je to vira v absolutni
konec, ktery na nemocného prijde
v okamziku smrti jeho mozku abolesti
budou definitivné ,vyteseny“. To je vira
lékate naturalisty, ktera se muze oprit
o dogma védeckého ateismu. Knéze pak
vede klGzku umirajictho nabozenské
presvédéeni o posmrtnosti, knémuz

MODERNI NAHRADA ZA DEJINY SPASY

cerpal z pramene nékteré z dogmatickych
teologii. AvSak je zde problém. Obé
nabizena feseni ¢i jejich soft varianty jiz
na postmoderniho ¢lovéka, a zvlasté na
umirajictho, Utésné neplisobi. Ze
zkuSenosti v pastoracni sluzbé autora lze
fici, Ze milosrdny odchod bez
zpochybnéni, ¢i pfimo ztraty predmétu
teistické ¢i ateistické viry je dopfan jen
malokomu. VétSina pacienti proziva
umirani jako existencidlni napéti,
vdlouhych casovych plochach bez
utéchy: Jsou to doby, ve kterych casto
itém nejzavilejSim ateistim nezbyva
zadné pevné presvédceni o absolutni
smrti, ¢i naopak teisté ztraceji nadéji na
posmrtnou spasu. Co tedy umirajicimu
nabidnout jako alternativu kjistotam
predmoderni a moderni viry?

Humanisticky citlivy clovek tusi, Ze
zasadni termin uvedené otazky spociva
vpojmu jistota, evidence, ziejmost.
Skutec¢né, okolo miry evidence se otaci
problematika védéni i véfeni a interpre-
tace povahy lidské zkusSenosti.

( Filosofie
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V dutsledku velké renesance a reformace,
ve kterych vidime pocéatky novoveéku, tedy
v 16., apredev§im v17. stoleti, doslo
k zasadnimu a k rozhodujicimu posunu
evropskych intelektudlnich zakladt.
Tento myslenkovy obrat zpravidla
spojujeme se jmény Descartes, Hobbes,
Lock, Rousseuau amnoha jejich
pokracovateli. Jejich ptisobeni zname-
nalo zhrouceni dlouho tkané stredoveké
univerzalistické syntézy. Peclive
sestavené sepéti symbolil (vyznani) jedné
a ,pravé” krestanské vérouky,
sofistikované provazané s ekonomickou a
politickou moci (tzv. sepéti ,oltard
a trini“), se po renesanci promeénilo
vtrosky. Aliance uditelského tradu
cirkve a politické nadvlady se zhroutila
do chaosu  nabozenskych  valek
a drasticky vykorenila ¢loveéka: Otiesena
nadé€je, ztrata odvékych pravd viry, chaos
a ztrata jakéhokoliv pevného bodu.
Vtomto kontextu je tfeba ¢ist snahy
vSech rané novovékych filosofi,
predev§im Descarta sjeho kartezianis-
mem, ktery ideové odstartoval onen novy
vék. Alternativou ke ztraté domova ¢
matky (matky cirkve) vytvoril moderni
racionalismus nové, svébytné (samostat-
né), individualni védomi. Toto védomi
mélo svlij novy, pevny, referen¢ni bod
vsobé samém. Descartem  nové
definované lidské ,ja“, nezavislé na vili
kohokoliv, si zilo pouze svou vlastni
jistotou. Sebejisté, nové uchopené ,ja“
pak hledalo c¢isty rozum, prosty vsi
kontingence (nahodilosti) atouzilo po
Cistoté poznani — Cistém védéni. Vnéjsi
priroda, vcéetné télesnosti, se tim ocitla
nejen vné subjektu, ale bylo mozné,
a dokonce nutné si ji zpredmétnit
a nasledné pouzivat (dobyvat) jako véc.
Zapadni Cclovék tak vytvoril jakysi
sprojekt  objektivity, za  1celem
podmanéni si svéta jasnym (ziejmym)
¢istym rozumem. Vyjadieno slovy profe-
sora Charlese Taylora:

.Kartezianska@  volba  zni: videét
raciondlné. Jde pritom o silu myslent,
tedy schopnost konstruovat rad
takovym zpitisobem, aby s dostate¢nou
Jjistotou odpovidal pozadavkiim rozumu
a védeéni... Dochazi ktomu, Ze 1iBoZi
existence se stavd stupném na mé cesté
védeckého poznani, které spociva
v metodé tribeni evidentnich pocitkii.
BoZi existence je takto soucasti mé teorie
vramci systému dokonalé védy.
Gravitaéni centrum se tak povazlive
vychylilo.” (Taylor, Sources of the Self,

143-158)

V tomto novém paradigmatu pak bylo jen
otazkou casu, kdy se Biih, jakozto stupen
mého poznani, stane zbyte¢nym,
mrtvym. Moderni ¢lovék pak hrdé
prohlésil, Ze ,pohnul podsvétim* (Freud)
a Blih je mrtev (Hegel, Nietzsche, Sartre),
respektive zabity ¢lovekem: ,A my jsme
ho zabili, vy i ja“ (Nietzsche 1996, s. 121).
Namisto starovekého Boha,
konstruovaného na pozadi Platonovy
Ideje dobra ¢i Aristotelova Prvniho
hybatele, nastoupila nadvlada objekti-
vity, garantovana evidentnim poznanim
lidského rozumu a kontrolovatelna
objektivnimi  postupy na  zakladé
experimentd s vnéjsi prirodou. V tomto
projektu objektivity tak existovaly pouze
dvé jistoty — evidence: Zaprvé, veskeré
védéni je zalezitosti racionalni, logické
koherence, sidlici ve zcela materialni
mysli (mozku). Zadruhé, svét je
imanentni (vystadi si zcela sim se sebou)
aje véci, spolehlivé popsatelnou
empirickou zkusenosti, jistou, faktickou.
Timto dualismem (ad absurdum dota-
Zzenou pfedmoderni heteronomii, o niz
dale) pak zila celA moderna se svymi
charakteristickymi fenomény: Spolehlivé
je pouze to, co je dané, faktické, trvalé,
bezcasé. Skutecna pravda otomto da-
ném musi byt univerzalni a obecna,
platna vzdy a vSude. Principy vesmiru,
jejichz poznéni je garantované rozumem,



musi platit nutné a vSeobecné. Ve svété
objektivity tak nesmél zistat zadny
prostor pro nejistotu ¢i pochybnosti.
Projekt objektivity pak béhem dalsich cca

NEUDRZITELNOST PROJEKTU

Kriticky ¢tenar si jisté polozi otazku, kdy
a jestli vlibec projekt objektivnich pravd
nékdy fungoval vkulturni, politické
a ekonomické oblasti zcela. Jisté,
vzhledem ktomu, ze Zijeme v dobé
soumraku moderny, mohlo by se zdat, Ze
Slo jen ojakousi dnes jiz prekonanou
historickou epizodu. AvSak neni tomu
tak. Vira v objektivitu je Ziva stéle, jak je
naptiklad vidét v prostredi aplikované
védy, moderni mediciny. VZdyt preci jde-
li dovéku ozivot (funkce téla je
nebezpecné ohroZzena), dédic novoveéké
viry ,utika“ k odbornikovi: Lékai preci
studoval objektivni pravdy (!), aproto
musi védét, jak télo =zachranit.
Pohlédneme-li nyni opét na nase hosty ve
dverich nemocni¢niho pokoje, nebude
tézké uhodnout, na kterou z nich, knéze
¢i 1ékare, pacient upte své prosebné oci
nejdiive.

Nicméné projekt objektivnich pravd je ve
svych ideovych principech opravdu
zpochybnén, a pokud funguje, pak jiz jen
pouhou socialni dynamikou a setrvac-
nosti. Paradoxné je to pravée dité
objektivity — samotnd moderni véda,
ktera odhalila slabiny svého projektu
a dochazi k poznani, Ze nekritické nadéje,
které do ni novovék vkladal, neni mozné
naplnit. Nejdrive fyzika, nasledné
chemie, biochemie, a nakonec samotna
biologie a ostatni pridruzené védy stoji
pred stale vétsimi a vétsimi soubory
novych otazek, na které neexistuji zadné
definitivni (objektivni) odpovédi.
Vztazeno na medicinskou praxi: Lékar
sice stale dava prostor k nadéji tim, Ze

Filosofie

200 let dozrdl do pozitivismu
a naturalismu, prostych vsi duchovnosti,
z védeckych divodi zcela ateisticky.

pacientovi ukaze, jak se pri 1é¢bé drzi
tradiénich hypotéz, ¢i naopak zcela
novych ,zarucenych ajisté lepsich”
postupdi, nicméné tuspéch nezarucuje,
protoZe vi, Zze vSechno muize byt u toho ¢i
onoho pacienta zcela jinak. Clovék je totiz
ve své bio-psycho-socialné-spiritualni
ale jeho prirozenost neni dana staticky.
Clovék apotazmo celd piiroda je
dynamicka, aproto ji nelze uchopit
jakozto ,véc“, natoz ji objektivisticky
ovladat.

Odstupme proto v analyze od mediciny
a zadivejme se na krizi novovéku celkové,
¢i zhodnotme jeho vysledky. Predevsim
se nikde neosvédcilo, ze tolik slibovany
védecko-technicky pokrok je pro ¢loveka
vyhrou (spasou). Sebelepsi racionalni
vybavenost ¢lovéka azni plynouci
technicky rozvoj se ukazaly neschopnymi
zajistit trvale udrzitelnou, ¢ dokonce
vzristajici kvalitu Zivota.
V environmentélnich souvislostech se
tato svét zpredmétnujici snaha ukézala
jako nebezpeéna hrozba, dokonce
sebeznicujici. Z politického hlediska byl
piibéh moderny také netspésny: Nejen
Ze nezajistil trvaly mir, ale opakované
dostal svét — diky kolonialismu dokonce i
cely svét — do ideologickych tyranii
a mnoha svétovych konfliktt. Proc se tak
stalo? Abychom alesponn céastecné
odpovédéli, vSimneme si zde kratce ¢tyt
vybranych soucasnych mysliteld. Ti,
podobné jako mnozi jini, analyzuji, kde
byl projekt moderni objektivity ve svém
teoretickém zékladu mylny:

( Filosofie
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Na prvnim misté zde predstavime fyzika,
ktery se svym vyzkumem déjin védy
i kvantové teorie dobral az kpost-
moderni filosofii: Thomas Kuhn ukazal,
7ze védeckd prace nikdy nespociva
vpouhém sbéru dat, které pak po
zpracovani vedou k objektivnimu
poznani (Kuhn 1997, kap. 3). Data totiz
véda sbird atfidi pouze podle vlastni
potieby védcd, a to tak, aby vyhovovala
jejich zamyslenym vysledkiim. Pokud pak
néjaka v nejsirsim smyslu slova politicka
sila zméni smér sbéru a tfidéni dat,
dostane se véda do jiného a touto novou
perspektivou ovlivnéného para-digmatu.
Kuhn ve své praci o zvratech védeckych
revoluci tak wukazuje, Ze poznani
(védeckost) je vprincipu politické
povahy, ajako takové pak nemtze byt
nikdy zcela objektivni!

Dalsi teoretickou trhlinu projektu objek-
tivity artikuloval madarsko-rakousky
historik a ekonom Karl Paul Polanyi.
Ukéazal, Ze slabina mytu o spiasonosné
objektivité spocivd vtom, co jsme i my
uvedli ve vySe vykreslené scéné, kdy
umirajici  pacient vzhlizi  klékaii.
Moderni  pozndni ma  zprincipu
fiduciarni charakter a stoji proto na
dtvére, nikoliv na holych faktech. Pokud
chci totiz délat ve védé pokroky, musim
vduveére prijmout jako pravdivé ty
poznatky, které poznali jini pfede mnou
(Polanyi 1974). Musim vérit vysledkim
jinych, protoze je jiz nelze zpé€tné ovérit.
Tady ated je totiz diky dynamice zivé
hmoty vZdy ponékud jiné, nezli tam
a tehdy. Poznéani je tak ve vlastnim
smyslu slova zavislé na pozorujicim
subjektu (a podle vyse uvedeného Kuhna
je navic i socialni konstrukei) a nemtize
byt v principu nikdy zcela objektivni.

Treti trhlina v projektu objektivity
spociva v tom, Ze je dilem pomérné malé
skupiny z celku lidstva. Tomuto tématu
se mimo jiné vénuje kritik analytické
filosofie, profesor humanitnich véd na

rfadé americkych univerzit, Richard
McKay Rorty. Oziejmuje, Ze vysledek
védy se rovna shodé téch, kdo ,jsou prave
pritomni“ v pomyslné mistnosti védy.
(Rorty, 2012). Ale vzhledem k tomu, ze
na poli védy a techniky se az do rozpadu
zapadniho kolonialismu pohybovali
pouze ,bili muzi“, ktefi se drzeli své
politické a ekonomické nadvlady, a podle
toho konstruovali védu, je tézké vérit, ze
byli zcela objektivni.

Ctvrtou trhlinu vmodernim projektu
objektivity artikuloval filosof Jean-
Francois Lyotard, kdyz analyzoval
samotné principy soucasné postmoderni
doby. Rika, Z7e rand moderna zla
v piredstavé vytvoreni dokonale univer-
zalné platného piibéhu ¢lovéka na pozadi
popisu objektivné dané prirody (Lyotard,
1993). ZkusSenost pozdné moderniho
clovéka vsak pravé diky socidlnim védam
ukazuje, Ze vira v univerzalné platny
velky pribéh selhava. Jinak feceno, Zadny
svelky pribéh“ si nemiize narokovat
véeobecny souhlas. Zivot society se totiz
skladd pouze ajenom =z partikularnich,
atedy lokalnich piibéhti, vidy zcela
zavislyjch na  kulturnim  kontextu.
A teprve mozaika téchto ptibéhii, pokud
nejsou opomijeny, dava spise tusit nezli
néjak ,,objektivné védét”, jaky je ,pravy”
stav aktualniho svéta.

Mohli bychom se zde rozepsat o mnoha
dalsich myslenkach, zpochybnujicich
novoveky projekt objektivity, ale tento
clanek nechce byt filosofickou analyzou.
Proto pouze kratce shriime dosud fecené:
Objektivita a s ni souvisejici univerzalni
pravdivost ztratily vérohod-nost. Zptisob,
kterym za poslednich cca 300 let muzsky,
bélossky, euro-americky védec
vysvétloval svét atvrdil, Ze toto jeho
poznani je univerzalni a obecné, selhal,
stejné jako jeho déjinny pied-chidce,
stredovéka syntéza. Apokud byly
projekty predmoderniho krestan-ského
univerzalismu ¢ moderni védecké



univerzalistické objektivity tspésné, pak
pouze tehdy atam, kde napliovaly
néjaky socialné-politicky narok tehdej-
Sich vladnoucich elit. Tak to analyzoval
jiz v poloviné 19. stoleti Karel Marx slovy
Manifestu, ze vladnoucimi idejemi kazdé
doby byly vidy jen ideje panujici tiidy

POSTMODERNI SITUACE

Vratme se opét ke knézi alékari, ktefi
stoji ve dvefich nemocni¢niho pokoje
u umirajiciho. Postmoderni pacient od
nich nechce slySet ,kuchatky véénosti®,
po jejichz aplikaci se atécha jiz nedostavi.
Stejné tak to tusi knéz i 1ékat. Celkove tak
dochazi k odhaleni post-moderni situace,
kterou lze charak-terizovat témito tiemi,
spolu souvi-sejicimi, rysy:

e Nase védéni je nutné kontextualni.
Dnes je ve védé ivbézném Zzivoté
clovéku ziejmé, Ze to, co vi a vidi,
nutné zavisi na tom, kde prave sedi ¢
stoji a z jakého mista se diva, s kym
se diva a pro¢ se diva. Subjekt védéni,
tedy kazdy jednotlivec, ma sice podil
na tom, co se vi, ale pro jeho
konkrétni poznani a pochopeni svéta
je rozhodujici jeho konkrétni situace
(mlady — stary, nemocny — zdravy,
chudy — bohaty atd.).

» Kontexty jsou ze své povahy lokdlni.
Cim vice ¢lovék generalizuje, tim vice
ztraci a prestava rozeznavat kontext.
Nelze tedy formulovat vSeobecné
platnou pravdu (Brueggemann 2016,
s. 37-40). Clovék formuluje pravdu
vidy pouze ajenom vzhledem ke
svému subjektu. A protoze je
evoluéné nastaven na spolecensky
zivot, pak tihne ktomu, aby svoji
interpretaci svéta mohl sdilet
s jinymi. Nicméné, védéni je ze své
povahy pouze lokalni, at ho prona-
Sime ¢i vnucujeme sebéhlasitéji tieba

Filosofie

(Marx 1973, s. 39). Objektivita tedy byla
déjinné obdivuhodnym projektem, ale ve
skutecnosti se v praxi ukizala jako jedna
z dalsich vtadé nebezpeénych ideologii.
Nebezpecni pravé tim, ze své zijjmy
predklada védecky, jakozto libiva fakta.

na druhé strané zemékoule. Tuto
zkusenost udélal jiz predmoderni
universalismus, jehoz aktéti poznali,
Ze preneseni hotového kiestanského
dogmatu na jiné kultury nefunguje,
a pokud kdy bylo z kiestanstvi néco
prijato, pak to nebyl dogmaticky
teologicky konstrukt, ale theonomie,
o které bude pojednano za chvili.

* Kontextualni alokalni vniméni vede
k poznéni, Ze védéni je principialné
pluralistické. Je to jakasi kakofonie
narokd, znichz kazdy zni pravdivé
pravé jen svym vlastnim zastupctm.
Pluralismus tak stoji jako dulezitd
alternativa k snaham o interpretacni
monopoly, jak upozoriuje postmo-
derni filosof David Tracy (srov.
Vokoun 2008, s. 159).

Co je tedy ideou postmoderny? Je mozné
v pojeti kontextuality, lokality a plurality
spatfovat novou cestu (metodu), nebo se
jedna o onen ,starobyly“, predmodernou
amodernou az hystericky potirany
relativismus? Relativismus byl a stale je
v mnohych kostelech ¢i prednaskovych
sinich nepochybné t¢innym strasdkem.
AvSak oproti rafinovanému klamu
objektivismu ho lze povaZovat za
mnohem mensi nebezpeci, protozZe
vpraxi nefunguje. Chceme-li tedy
vyjadrit néjakym priléhavym pojmem to,
co by mohlo byt alternativou k rafino-
vanému objektivismu a primitivnimu
relativismu, pak se nabizi termin
perspektiva. V tomto smyslu slova pouzil

( Filosofie
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perspektivismus  Fridrich  Nietzsche
a opét oziva v postmodernim mysleni.

Napriklad wusoucasného psychologa
Jeroma Brunera poukazuje

perspektivismus na lidskou mysl, jakozto
na tvilirce vyznami, schopného interakce
s jinymi tviirci jinych vyznami (Brunner,
1990). Perspektivismus lze tedy chapat
jakozto zpiisob pohledu, ve kterém
prijimdme to, Ze svét vnimame vzdy
a pouze z urcité perspektivy.
K celkovéjsimu pochopeni vztaht ve
svété proto potrebujeme perspektiv co
nejvice. Nikdy vsak svét nepochopime
celkové, protoze nikdy nebudeme mit
k dispozici perspektivy vsechny! To je
sice na jedné strané ponékud skli¢ujici
zjisténi, nicméné na druhé strané to
ponechava prostor tajemstvi a pokote
pred velikosti universa, do kterého se
vejde tolik smysli, kolik je v ném smyslu-
schopnych bytosti.

Tato perspektiva mé tu vlastnost, ze nam
ze syrového materidlu zivota, jak ho
zakouSime, vytvaii smysl, ikdyZ ho
nemizeme dokazat nebo ustavit jako
absolutni (Brueggemann 2016, s. 39).

Znas$i dosavadni zkuSenosti ve svété
vime, Ze jsme jako lidé (kazdy jednotlivy
clovek) prekrocili jakysi prah reflexe
(Chardin, 1990). Proto nosi kazdy
jednotlivy ¢lovek poslani, které je
dtlezité, neopakovatelné a zcela jedinec-
né. Clovék se stal touto tzv. noogenezi
tvlircem smyslu, coZ je pro néj vysada, ale
i zodpovédny tkol zaroven.

PERSPEKTIVA THEONOMIE

Zistaneme-li u nasich dvou pritomnych
ve dverich nemocni¢niho pokoje, je

Psychogeneze nas dovedla az k ¢lovéku.
Ted se ztraci, vystfidana ¢i pohlcena
funkci jesté vysSsi: predné zrozenim
a celym vyvojem ducha — noogenezi.
Kdyz se instinkt zivodicha poprvé spattil
v zrcadle sebe sama, postoupil o krok cely
svét (Chardin, 1990, s. 153).

Zaroven vsak ztistava pravdou, Ze zadna
z téchto perspektiv kazdého neni celkova,
univerzalni a objektivni. A pravé
v subjektivité a neopakovatelnosti per-
spektivy u kazdého clovéka je jeho
hodnota a jeho poslani. Je to pocta, nebo
otroctvi? V tom je cely problém jednani
(Chardin, 1990, s. 189).

Pokud se takto podivime na nasSe tfi
postavy — umirajiciho, knéze a lékate,
shledame, Ze tvoii jedinecnou a neopa-
kovatelnou spoleénost vzajemné se
obohacujicich perspektiv, z nichz kazda
je nenahraditelna. Zcela jedinec¢né se zde
setkavaji perspektiva odchazeni (pacient)
s perspektivami doprovazeji-cich (1ékat a
duchovni). Pritomnost vSech téchto

perspektiv.  pak  otevirA = moznost
existencidlniho zazitku a vytva-ii

transcendenci. Uvédomme si, Ze prave
proto se lidé ve vSech kulturach chodili
setkavat s umirajicimi. A ¢inili tak nikoliv
sJjen“ proto, aby se s odchazejicim pied
jeho smrti usmifili, ¢i si poplakali nad
beznadéji blizictho se konce. Naopak,
zazitek vzajemného prolnuti perspektiv
odchazejiciho s perspekti-vami zatim
jesté na kratko zistavajicich, oteviel
okno do bozské dimenze svéta, jinymi
slovy — nechal zazit theonomii.

mozno vytuSit, Ze uspéch ¢i neaspéch
jejich navstévy bude zaviset na mire



prijeti ¢ odmitnuti perspektivismu.
Podminkou k prijeti tohoto perspekti-
vismu pak je to, ze musi prede dveirmi
zanechat své predstavy o véénych
univerzalnich pravdach. Zanechaji-li je
svenku“, ¢i vzdaji-li se jich navzdy, maji
Sanci zakusit to, co odkazuje k celkovému
(holistickému) cili zivota, ktery zde
nazyvame theonomie. Nyni je tedy
nejvyssi cas pro fadné predstaveni
a definovani tohoto terminu:

Termin theonomie svadi k uchopeni
pouze v etymologickém vyznamu slova —
theos (Bith), nomos (zakon). Takto né€jak
se objevuje v prostfedi rané novovekych
kalvinskych protestanti, hledajicich
podstatu moralnich zakond, vychazeji-
cich pfimo z Bozi viile. V tomto smyslu
slova ho také wvysvétluji nékteré
filosofické slovniky (napi. Blecha, 1995,
S. 410). Avsak v nasi praci v tomto smyslu
slova pouzivan neni, naopak slovnikova
definice by odpovidala spise tzv.
heteronomii, o které nize.

My se zde priznavame kvyznamu, ve
kterém ho pouziva rakousky teolog,
klasicky filolog, knéz, jezuita Roger
Lenaers SJ (*1925). Tento myslitel ho
explicitné vysvétluje ve své knize Der
Traum des Konigs Nebukadnezar. Das
Ende einer mittelalterlichen Kirche (Sen
krale Nabukadnesara — konec stredo-
veéké cirkve) z roku 2005. Theonomii vidi
jako zptsob mysSleni (perspektivu),
kterym lze interpretovat svét i ¢lovéka
vném, aniz by byl v zajeti dualistickych
(tzv. heteronomnich) predstav. Jiz sam
nazev knihy naznacuje, ze nepojednava
jen ojakémsi konci stredoveéku, ale
predevS§im o konci vSech dualistickych
ideologii, predmodernich i modernich.
Lenaers na pozadi biblického ptibéhu
o zlaté sose ve snu babylonského krale
(Daniel 2; 26-35) vysvétluje, Ze
predmoderna i moderna staly ve svych
univerzalismech na ,hlinénych nohach®.
Jakkoliv se zapadni spolecnost ve své
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predmoderni  scholastické  teologii
imoderni osvicenské védo-technice
jevila jakozto ,zlata hlava“ pro cely svét,
jejich ,nohy“ (ideova vychodiska) byly
vratké. Byly ,slepené“ z ducha a hmoty,
tak jako byly slepené i nohy oné biblické
sochy z naprosto nesourodych materialt
— Zeleza a hliny.

Kniha Lenaerse pojednava o tiech
zptisobech mysleni (némecky Denken),
odpovidajicich tfem rznym obdobim
zapadniho mysleni:

e Prvnim je tzv. heteronomni zpusob
mysleni — ve kterém je svét bozstvi
chapan jakozto ,heteros“ neboli
Jiny“ nezli tento vesmir. Komu-
nikace mezi obéma se déje Bozim
zjevenim (tzv. revelaci), ktera je
vyjadiena napiiklad slovy krestan-
ského kréda ,sestoupil znebe”
a nasledné ,vystoupil na nebesa“.

» Dalsi déjinnou fazi mysleni byl i ndmi
vySe analyzovany tvrdé dualisticky
karteziansky model jisto-ty,
vytvarejici teoretické zazemi pro
osvicensky racionalismus. Plodem
tohoto racionalismu pak bylo nejen
ohlaseni smrti heteronomniho Boha,
ale odvrhnuti i jakékoliv perspektivy,
ktera by odporovala pozitivistickym
metoddm védy. Takto se zrodil
autonomni zpisob mysleni, jehoz
plodem byl tzv. naturalismus.
V naturalismu je svét pouhou ,véci®,
byt je to véc nékdy velmi slozitad —
napiiklad lidské oko ¢i mozek. Nic
ztoho vSak nema zadny smysl:
Vesmir je vnaturalismu nadhodnym
produktem nahodnych evoluénich
bezcilnych procesi. Ani celkove, ani
ve svych castech nikam netranscen-
duje. Takovato interpretace svéta tak
nechava c¢lovéka vrzeného do bez-
smyslu byti.

Podobné, jako ma predmoderni hetero-
nomni zptisob mysleni velkou setrvac-
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nost, stejné tak je naturalistické dogma
stale pritomné v naturalistickych ideo-
logiich, jako naptiklad ve védeckém
ateismu - viz Thomas Huxley, Sam
Harris, Christopher Hitchens ¢i Daniel

Dennet.

Je zde vSak jesté perspektiva theonomie,
ze které vSichni Gc¢astnici nasi scény vidi
asi toto: Jakkoliv jsou vSichni lidé
okamzikem zrozeni predem porazeni,
protoze vSichni diive ¢i pozdé€ji zemiou
(a to skute¢né svadi k ateismu), presto je
zde mozné perspektiva, Ze zivot kazdého
z pritomnych mize mit smysl, pokud ho
kazdy sdm ze zacastnénych do néj vlozi.
Tato hnaci sila zivota tvari v tvar
konecnosti je perspektivou, ze které lze
skrze ,nehotovost” ¢lovéka zahlédnout
jeho presah — transcendenci, boZstvi.
Tento presah se vSak neodehrava vjiné
(heteronomni) skutecnosti,
pritomen v pribézich lidi, kteti Zivot vidi
jakozto dynamicky proces, ve kterém se
nejen pohybuji, ale svym ptibéhem ho
dotvareji. Z této theonomni perspektivy
se pak svét jevi také jakozto imanentni
(tedy neexistuje jiz Zadny jiny!), avSak
nikoliv pouze v naturalistickém smyslu
slova. Lenaers hovofi otom, Ze v této
perspektive, ktera byla a je pritomna ve
vSech kulturdch v zivotech spiritualné

vyzralych lidi, dochéazi
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vSak:

»..Svaty,  protoze  je

2005, S. 25).

autonomie aviry vBoha (Verschnung
von Autonomie und Gottesglaube)
(Lenaers, 2005, s. 24). A toto je prave
jaddrem onoho theonomniho zpiisobu
mysleni. Vtheonomnim mysleni proto
existuje jen jeden svét, ten nas, ktery je

neustalym
sebezjevovanim svatého tajemstui, které
minime slovem Bith“...heilig, weil sie die
fortwdhrende Selbstoffenbarung jenes
heiligen Geheimnisses ist, auf das wir
mit dem Begriff "Gott" deuten“ (Lenaers,

Skvélost (svatost, posvatnost) svéta
a cloveka vném pak spocéiva vjeho
dynamické nehotovosti a vneustdlém
prekonavani horizonti (nikoliv vsSak
pouze ve smyslu néjakého védecko-
technického pokroku) lidskou ¢innosti od
narozeni az do smrti a pravdé-podobné
iza hrob. Transcendence ve smyslu
heteronomie je  tedy  opusténa
a dualisticky pojaty Bih je skutecné
mrtev. AvSak z perspektivy theonomie
neni popfena potence svéta trans-
cendovat se lidskym ¢inem neboli tzv.
hominizovat, ¢i vtélovat se skrze rozliéné
mozaiky jednotlivych lidskych perspek-
tiv. V nich pak jiz nezalezi na tom, je-li
cloveék pravé cerstvé narozeny, ¢i v plné
sile, nebo jiz ze svéta odchazejici.
V jakékoliv zivotni fazi ma totiz clovek
stejnou, ne-li na prahu vécnosti jesté
,vetsi“, hodnotu. Toto perspektivou tedy
neni zahubena ani idea boZstvi, coz
legitimuje navstévu hosta v cerném,
ovSéem jen potud, pokud theonomii
prijme za svou:

,Takovy bith neni pouze prizmatem,
skrze které je schopen akceptovat
skutecnost, ale je bezprostiedni vyzvou
k spolecensky alidsky odpovédnému
rozhodnuti pro ¢in. Tehdy ztraci
predstava boha charakter ndbozen-
ského snu a stava se lidsky probuzenym
jednanim“(Gardavsky, 1967, s. 187).

Operativnim dotvarenim svého clove-
Censtvi pak kazdy clovék prezentuje
(nikoliv pouze reprezentuje) bozstvi,
které se tak skrze jeho svobodné ciny
cloveka  vynorfuje  zhlubin  byt.
Vsimnéme si také dobre, ze takto
perspektivisticky uchopeny model zivota
neni vazany na zddnou konkrétni ani
obecnou nabozenskou doktrinu. Vyse
uvedeny citat napriiklad pochazi od
prresvédceného marxisty a ateisty (nikoliv
vSak ,védeckého ateisty”) Vitézslava
Gardavského, zjeho padesat let staré
knihy s ndzvem ,Bith neni zcela mrtev®.



Je tedy vidét, Ze ilidé bez explicitniho
nibozenského vnimani mohou 7zt
vtheonomni  perspektive. Stejnou
perspektivu tak nachazime naptiklad
v piivodnim evangelijnim ptibéhu Jezise
z Nazareta. Ten na prosbu svych
ucednikd, at ukaze Boha (Otce), vyslovné
odpovida: Tak dlouho jsem s vami, Filipe,
a ty mé neznas? Kdo vidi mne, vidi Otce.
Jak tedy miiZze$ fikat: Ukaz nam Otce?
(Jan 14;9). Theonomni perspektiva tedy
neni historicky zasadné nic nového, ¢i
teprve v postmoderné  objeveného.
Naopak ji Ize zahlédnout ve vSech dobach
i kulturach, zpravidla tehdy, kde jsou
heteronomni zivotni filosofie v krizi
a misto nich je péstovina mystika.
Péstovani takovéto vpravdé teologické (o
bozstvi hovorici) perspektivy pak zna-
mena sdilet ji sjinymi. Naslouchdnim
jinym perspektivam, jejich prijimanim ¢i
kritickkm  hodnocenim, se  pak
jednotlivec-¢lovék formuje k vyzralosti
svého lidstvi. Proto i fakt smrti neni z této
perspektivy tragicky, ale umirani ¢i
doprovazeni umirajiciho je vysada i kol
ve kterém se skrze zivot jednajicich
odhaluje bozstvi:

Biih nové teologie neni bith-predmét, ale
bith-napéti mezi ,mimo nas“ atim, co
clovék bez prestani, svou sebevédomou
¢innosti asvym predmétnym asilim
neustale lusti, aniz kdy dojde spocinuti.
Proziva se jako Lk sobé prisla
nedefinovatelnost“; vyslovuje sam sebe
jako nekoneénou otazku. Bih je pak
nekonec¢nou absolutni odpovédi na ni
(Gardavsky, 1967, s. 128).

Perspektiva theonomie stoji na védomi,
Ze soucasny stav vidime jen z jedné, své

Do redakcee prislo 17.12. 2017
K tisku zatazeno po recenzi 15.1.2018
Konflikt zajmi neni znam.
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aktualné radostné nebo naopak tizivé —
avSak nikdy ne celé — perspektivy. Ale
pravé tato perspektiva vléva nadéji,
protoZe nenuti odchézejictho clovéka
vtésnat se do Sablony néjaké nabozenské
viry, ani do Sablony naturalistické viry
v absolutni zanik a zmar. Diky theonom-
nimu zpisobu mysleni mize Cclovek
zakusit a nové rozvijet (byt teba jiz jen
na chvili) astfedni bozZskou zkuSenost:
M4 moznost inkarnovat (vtélit) do svého
Zivota smysl, tifeba vintencich novoza-
konnich tezi jako ,Slovo se stalo télem*
(Jan 1; 14) nebo ,,Kdo nemiluje, nepoznal
Boha, protoze Biih je laska“ (1 Jan 4;8).
Je to pravé inkarnace, vtéleni bozského
»Ty“ do lidskych ¢inf, ktera utvorila jadro
jak ktestanského ptibéhu, tak vyzralych
ateistickych  filosofii:  ,Ty“, které
milujeme, ndm otevird branu klidskym
vztahim, protoZe né&s nazorné vede
k maximu nasich moznosti (Gardavsky,
1967, s.202). Z theonomni perspektivy je
clovek vjakékoliv fazi svého zivota
(zdravy itrpici) vniman jako bozsky
tvliréi. Budoucnost se tak jiz nejevi jako
~nékym ulozeny kol ale jako prilom do
bozstvi. A to je nadéjeplné.

Zvyse uvedeného lze tedy ftici, ze
theonomie se podstaté jevi jakozto
humanisticky ¢i spise jako hoministicky
proud: Tyka se totiz kazdého konkrétniho
cloveka ajeho vztahti (hominismus),
nikoliv hledani néjakého teoretického
konceptu univerzalniho lidstvi
(humanismus). Vyslednici pak je, Ze
skrze autenticky theonomné zity osobni
piibéh se ¢lovek dostava do prostoru
transcendence, ovSem plné inkarnované
(vtélené) ajediné takto konkrétné
a neopakovatelné pritomné ve svéte.
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DAVID SKORUNKA: O ETICE A JINYCH BESECH

PREDMLUVA

Jednim z chvalyhodnych poéinti nedav-
no vzniklé Spolecnosti psychosomatické
mediciny CLS J.E.P je vypracovani
etického kodexu, jenz predstavuje
orienta¢ni body pro jednani ¢lent této
spole¢nosti. Jak wukazala panelova
diskuse na posledni psychosomatické
konferenci, téma etiky dosahuje nebyvalé
§ife a hloubky.3 Lze pochy-bovat o tom,
jestli vilbec mize byt diskuse o etice,
zvlasté vtak proménlivé arozmanité
oblasti, jako je medicina s jakymkoli

privlastkem, nékdy defini-tivné
uzaviena. Aktudlni  eticky kodex

Spolec¢nosti psychosomatické mediciny

vykazuje urcité sty¢né plochy s etickymi
kodexy rtznych profesi, k nimz clenové
psychosomatické  komunity  patii.
Zaroven zahrnuje i specifické body, které
vychazeji zpovahy psychosomatické
mediciny, zjejiho potencidlu propojeni
roztiisténych  vysekdi ~ biomediciny
a integrace poznatkd zoborii za jejimi
hranicemi.

V etickém kodexu zaujmou mimo jiné
body vénované vztahiim mezi pracov-
niky ataké povinnostem pracovnika
voblasti psychosomatické mediciny.
Vztahy mezi kolegy, nejen na



psychosomatickém pracovisti, ovliviiuji
pohodu a zdravi jednotlivych pracov-
nikd, chod pracovisté vcéetné efektivity
a kvality poskytovanych sluzeb.” Chapani
vlastni profesni ¢innosti jako sluzby je
mimotradné vzacnym jevem nejen mezi
studenty mediciny, ale i mezi nékterymi
lékati adle posledniho vyvoje ve
spole¢nosti i mezi zastupci jinych, ne-
medicinskych  profesi. Individualni,
vztahové a spolecenské pritom uzce
souvisi, jak dobfe védi zejména ti, kdo se
pohybuji voblasti rodinné terapie
a systemické praxe. Vni se vétSinou
setkivime stzv. nuklearni ¢ Sirsi
rodinou nebo s dal$imi lidmi v komunité,
ktefi jsou pro nase Kklienty/pacienty
duleziti. Tato spoleenstvi utvarena
specifickymi, emocemi spoluutvarenymi
vazbami jsou soucasti systémi vétSich
(Skola, zameéstnani, instituce). Déni
vtéchto systtmech ma na rodiny
a jedince nesporny vliv. Soulad ¢i rozpor
mezi etickymi principy a dénim ve
spoleCen-stvi se prolind a vzijemné
ovliviiuje s podobnymi jevy v rodiné.

PRIBEH PRVNI —BEZMOCNE SVEDECTVI

Chodili spolu z ¢isté lasky... a pak se jim
stalo to, co se obvykle mezi muZem
a Zenou vruznych variacich stava. Muz
podnikal, spravoval rodinné finance,
Zena se starala o déti a domécnost. Tak to
muz povazoval za spravné azena to
prijimala zprvu bez vyhrad. Ani jeden
znich nemél Stastné détstvi, atak byli
zpocatku radi, Ze maji jeden druhého.
Postupné se mezi partnery objevovaly
rozdilné nizory na spoleéné souziti. Zené
zacalo vadit omezeni a financ¢ni zavislost.
Chtéla chodit do prace, méla jiné
prredstavy o vychové déti. V partnerském
vztahu a v celé rodiné pribyvalo napéti
a konflikth. Muz se svéfil svému
znamému, ktery vjedné komunité
pusobil jako partnersky poradce. Ten

Etika

Pozorné si téchto jevii vsimali néktefi
klasici rodinné terapie, ale i soucasnéjsi
terapeuti hlasici se k postmoderni
filozofii a teorii socialniho konstruk-
cionismu.2

Takové téma volda po dikladném
zpracovani z mnoha uhlt pohledu. Ale
ani tisic knih a odbornych ¢lank{ neni
spolehlivou obranou proti analfabe-
tismu. Priblizné tak se kdysi vyjadril
predni éesky filozof, kdyz upozorioval na
klesajici zajem modernich lidi o éetbu
v tom pravém slova smyslu, tedy o cetbu
k osvojovani hodnot, moudrosti, prohlu-
bovani porozuméni a lidstvi.6 Autor da
proto radéji prednost vypravéni nékolika
pribéht ze Zivota, které se tykaji etiky
obecné iprofesni ataké fungovani
instituci, jez maji predevsim slouzit
prospéchu jedince, rodiny a spolecnosti.
Cini tak snadé&ji, 7e piibéhy probudi
zvédavost, strhnou k zamysleni
a povzbudi k vhodnému c¢inu v podob-
nych situacich.

muze vyslechl anavrhl spoleéna
setkdvini sobéma partnery. Béhem
konzultaci se pokusil podporit vztah obou
partneri vduchu hodnot, které sam
vyznaval a které preferoval i muz. Kdyz
konzultace neprinesly zménu k lepsimu,
predal par do péce svému kamaradovi,
psychoterapeutovi. Toho nejprve
navstivili muz a sezndmil ho se svym
pohledem na situaci v rodiné.
Psychoterapeut  doporucil  parovou
terapii. Probéhlo nékolik konzultaci, ale
Zena nabyla dojmu, Ze terapeut strani
muzi azproblémid vrodiné vini ji.
Odmitla proto v terapii pokracovat.

Néjakou dobu kterapeutovi dochazel
muZ. Situace se nelepsila. Zena se

( Etika
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rozhodla odejit. Podala Zadost o rozvod,
hledala si jiné bydleni. Socidlni
pracovnici  zacali vénovat rodiné
pozornost. Zajimali se, jak se vtéto
zapeklité situaci dafi détem. Muz casto
kontaktoval socialni pracovniky.
Predkladal svou verzi rodinné situace
a veskeré problémy svaloval na matku.
Socialni pracovnici doporudili rodi¢im
mediaci a parovou terapii. Trvali na tom,
aby muz se Zenou pokracoval v terapii
u psychoterapeuta, ke kterému uz diive
dochézeli. To Zena odmitla, protoze
k psychoterapeutovi po predchozich
zkusenostech neméla divéru. Béhem
rozvodového Tizeni se hlavnim jablkem
svaru stala péce o déti. Soud doporudil
stiidavou péc¢i. Muz byl sdénim
nespokojen. Obchézel socidlni sluzby
a dal$i instituce a postupné se mu datilo
ziskat je pro svou verzi piib&hu. Zena byla
zoufala. Neshody s muzem ji vycerpavaly,
tézko snésela jeho natlak. Kdyz
opakované zazivala, Ze se socialni
pracovnici priklanéji k muzové verzi, silil
vni pocit, Ze ji nikdo nepomiize. Byla
v tézké financni situaci. Potiebovala najit
praci, s niz by mohla skloubit pééi o déti
a zaroven si mohla dovolit podnajem.

Stiidava péce vedla k eskalaci konfliktd.
Predavani déti pravidelné pozname-
navaly vycitky, naschvaly, silné emoce.
Vzdy po navratu od otce byly déti jako
proménéné, pozdéji vyslo najevo, Ze otec
s détmi o matce nehovori pekné. Po jedné
vypjaté scéné nabraly udalosti rychly
spad. MuZz obvinil Zenu, Ze starsiho
potomka tyrd. Na zakladé tohoto
obvinéni socidlni pracovnici bez dalsiho
Setfeni Zené€ oznamili, Zze nesmi byt
nadile vkontaktu se svymi détmi.
Pisemnou verzi rozhodnuti Zena ve
zmatku aboufi emoci neuvizené
podepsala. Zena se méla podrobit soudné
znaleckému  posudku. JesSté pred
setkdnim se Zenou mél soudni znalec
k dispozici zpravy  od  poradce

a terapeuta, ktefi sparem v minulosti
kratce pracovali. Soudniho znalce
navstivil muz, aby mu predem sdélil
vSechny dutlezité informace o tom, jak
matka détem ubliZuje a rozvraci rodinu.
Znalecky posudek vykreslil Zenu jako
labilni matku, kterd mysli jen na sebe,
neni kompetentnim rodi¢em a pred-
stavuje riziko pro zdravy vyvoj déti.
Socialni pracovnici asoud se utvrdili
v jednostrannych zavérech. Soud potvrdil
odebrani déti matce, svéril je do péce otce
a nafidil asistovany kontakt matky
sdétmi vdétském krizovém centru.
Vyznéni posudku a nisledné kroky soudu
Zenu zdrtily. Pfed rozvodem a nafizenou
stiidavou péci to byla ona, kdo se témér
vyhradné oobé déti staral. Ztratila
veskerou dlivéru v organizace a instituce,
které podle ni mély poskytnout oporu,
pomoc, spravedlnost.

Béhem neékolika prvnich asistovanych
kontakti pracovnici krizového centra
zjistili, Ze déti o kontakt s matkou jevi
velky zajem aZe matka se knim chova
s laskou. Vsimli si ob¢asného napéti mezi
starsim ditétem a matkou, ale
nepozorovali zZadné naznaky mozného
necitlivého  pristupu. Zjevna Dbyla
nejistota a bezmoc matky, kdyz ji starsi
dité provokovalo a vzdorovalo nékterym
pozadavkiim.  Asistované  kontakty
zpocatku komplikovala pritomnost muze
ajeho znamého-poradce, kteii do
interakci zasahovali apred détmi
komentovali matc¢ino chovani. Pfitom-
nost téchto dvou osob u asistovaného
kontaktu povolili na pfani muze socialni
pracovnici. Po  nékolika  zdarné
probéhlych asistovanych kontaktech
pracovnici centra navrhli, Ze bude
vhodné pracovat na obnoveni vztahu
mezi détmi a matkou s cilem brzkého
obnoveni stfidavé péce. Nésledoval
necekany konflikt. Rozliceny otec obvinil
pracovniky centra, Ze strani matce.
Navzdory snaze o vysvétleni a uklidnéni



situace verbalné napadal pritomné,
vyhrozoval, a nakonec bylo nutné zavolat
policii.

Zdalo se, ze tato udalost vrhne na situaci
rodiny jiné svétlo. Podrobna zprava
o prubéhu asistovanych kontaktii ane-
¢ekaném incidentu prekvapila socidlni
pracovniky. Naplanovali interdisci-
plinarni tymovou konzultaci. B€hem ni
pracovnici détského krizového centra
podrobné seznamili socialni pracovniky
se svymi zavéry. Vychazeli z pozorovani
béhem asistovanych kontaktti
a z pfimého diagnosticko-terapeutického
kontaktu sdétmi ajejich matkou.
K obratu ale nedoslo. Socialni pracovnici
se odvolavali na soudné znalecky
posudek ana zpravu predchozich
odbornikii, ktefi s parem pracovali. Jiz
v minulosti snimi socialni pracovnici
spolupracovali, méli snimi pratelské
vztahy, atak jakékoli  pochybeni
nepripoustéli. O komplexnéjsi pohled na
rodinnou situaci neméli zijem, odborny
pohled pracovniki détského krizového
centra nebrali vazné. Pro rodinu jako by
neexistovala zadna nadéje. Déti ztstaly
v pééi otce, kontakt déti s matkou byl

PRIBEH DRUHY — NEMY STRACH

Respektovana  védkyné  a reditelka
vyznamné instituce byla necekané
odvolana ze své funkce poté, co se
objevilo vazné podezieni, ze se podilela
na pochybnych financ¢nich transakcich.
Kratce na to ziskala misto ve vyzkumném
ustavu, ktery vedla jeji znama, byvala
kolegyné z drive€jsiho ptlisobeni vjiné
instituci. Jesté nez se pani feditelka, nyni
uz byvala, stacila zorientovat v déni
vustavu, priSla necekana nabidka
politického angazma. Takové nabidky se
neodmitaji. Na druhou stranu, byla skoda
riskovat ztratu rychle nabytého mista
s jistou vyhlidkou dal$iho kariérniho
postupu. Vedouci astavu méla pro takova

Etika

omezen. Vztah mezi matkou a détmi byl
poskozen, ani vztah otce s détmi nebylo
mozné povazovat za idealni. Starsi
potomek trpél vykyvy v nalade€, vybuchy
vzteku a nerespektoval zadna pravidla.
Mladsiho potomka trapily nocni désy
a télesné potize.

Jak to, Ze vétSina ,expertd“ a klicova
instituce zameéfend na péci o rodinu
vtomto pripadé naprosto selhaly? Co
chybélo ksolidnimu posouzeni slozité
rodinné situace vcéetné skutecnych
zamért a potieb rodi¢d vnasenych do
vztahti s détmi? Co branilo systematické,
vice ¢i méné terapeutické praci
srodinou? Vzijemny respekt mezi
zastupci riznych obord a instituci?
Vérohodné  ,diagnostické”  néastroje
vrukou kompetentnich odbornika?
Schopnost odbornikdi pripustit chybu a
pokusit se ji co mozno nejrychleji
anejlépe napravit? Opravdu fungujici
pracovisté a organizace, vnichz jsou
skutecni odbornici schopni sladéné
spoluprace?>s Shoda mezi témito
odborniky v tom, jakych cild je potfeba
s rodinou postupné dosdhnout?

dilemata pochopeni. Politické angazma je
v nasich konéinach az na vyjimky stejné
viceméné docasné, navic jde o uzite¢nou
zkuSenost, kterou lze kdekoli zarocit. Je
to vlastné takova odborna staz, sniz se
plisobeni ve vyzkumné instituci viibec
nevylu¢uje. Uvazek byl zachovén, jen byl
po Case pro jistotu sniZen na polovinu.

Existence nové kolegyné na pracovisti
vesla rychle ve znamost, byt se az na
vzacné vyjimky  vuastava  kvli
politickému  vytizeni nevyskytovala.
O podrobnostech téchto udalosti nebyli
pracovnici Gstavu vedenim  nijak
formalné zpraveni, ale v zakulisi o sdileni

( Etika
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informaci, postfehi artznych emoci
nebyla nouze. Mirné napjatou atmosféru
spolu s nejistotou a mnoha otazkami
prizivovaly kolujici zvésti, ze stavajici
vedent jiz pocita s novou kolegyni v blizké
budoucnosti na pozici vedouci ustavu.
Tato perspektiva u nékterych pracovniki
vyvolavala obavy. Odborné zaméreni
nové Kkole-gyné, kterd se mezitim
pohybovala v politickych sférach, se
naprosto  mijelo shlavni  néaplni
a dosavadnim zamé-fenim vyzkumného
ustavu. Neslo jen o spekulace. Vedouci
ustavu svétila zdhy nové pracovnici
vyznamnou, honoro-vanou  funkci,
prrestoze ta kvilli politic-kému vytizeni
nemeéla o déni na pracovisti ponéti a na
kazdodennim provozu se nepodilela.
Pozornost také vzbudila néakladni
rekonstrukce pracov-ny  byvalého
vedouciho udstavu, ktery pracovisté l1éta
budoval aziskal mu renomé. Jeho
malickost byla nucena se rychle
prestéhovat do jiné mistnosti, piestoze
na odbornych aktivitach ustavu se stale
vyznamné podilela. Rekon-struovana
mistnost mezitim zela prazdnotou
a Cekala, az se perspektivni kadr vrati ze
staze.

Radovi pracovnici neméli o pozadi tohoto
pocinani ani potuchy. Ale ¢as od casu
nékteri v zakulisi sdileli své nézory na
pozorovatelné zmény. Jini opatrné
vyjadiovali obavy, jakym smérem se bude
pracovisté dale vyvijet. Na danou situaci
pritom nikdo otevifené nereago-val.
Nékterym to mohlo byt jedno, jini si tireba
nic¢eho nev§imli, vétSinu ale ziejmeé brzdil
strach. Strach zmoznych dusled-kta
priliSné zvédavosti, nebo dokonce
upozornovani na problematicky postup
hlavnich aktéra. O Zivot neslo, ale obava
zohroZzeni zaméstnani, pravidelného
piijmu, moznosti smysluplné prace byla

PRIBEH TRETI — OPRAVNENY HNEV

jisté realni. Reputace hlavnich aktér
avédomi jejich taktka neotfesitelné
pozice nabadala k opatrnosti. Nebylo ani
jasné, na koho se vtakové prapodivné
situaci obratit, kdo by mohl byt
k dispozici jako nezavisly arbitr. Asi
iproto se neéktefi spodobnou situaci
vyrovnavali s povzdechem, Ze takhle to
bylo, je avzdycky bude. Bylo zbytec¢né
pripominat, ze némé piihlizeni, pasivita
a neochota se jakkoli angazovat jsou
jedny zprvnich predpokladi k tomu,
abychom se jednoho rana probudili
vdal§$im nesvobodném, utlacujicim
spolecenském ziizeni.

Cim to, Ze nikoho zhlavnich aktért
nenapadlo myslet na to, jak takové déni
pusobi na pracovniky, jak se podepise na
atmosfére v kolektivu? Jaka ocekavani,
spekulace, emoce podobné déni vyvola
u kolegti? Ze by s dosaZenim uréité pozice
v institucionalni a spolecenské hierarchii
lidé automaticky ztraceli soudnost,
schopnost reflexe, socialni inteligenci?
Adekvatni  informovani  pracovniki
v takové situaci nemusi znamenat nic
slozitého. Transparentni jednani a smysl
pro fair play, aby se neopakovala
historicka zkuSenost s tim, Ze néktefi jsou
si rovnéjsi, prispivdA k soudrznosti
kolektivu a ovlivituje proces a vysledek
spolecné  prace. Cela  zaleZitost,
respektive nestastné a nere-flektované
jednani lidi v mocenské pozici, Skodi
celkovému obrazu nové prichoziho na
pracovisti jeSté pred tim, nez se plné
zapoji do aktivit tstavu azacne se
pravidelné stykat s dalsimi kolegy. Vzdyt
podezieni z pochybného jednani mtze
byt v dnesni Stvavé a napjaté spolecenské
atmosfére vysta-ven kazdy aznové
pracovni sily se miize vyklubat docela
prima kolegyné, kterA bude pro
pracovisté a kolektiv prinosem.



Talentovany terapeut s bohatou Kklinic-
kou zkuSenosti se rozhodl odejit
z institutu vjedné nejmenované
metropoli. Necelé dva roky po atestaci
a funk¢ni specializaci se rozhodl, Ze zkusi
Stésti ve vybérovém fizeni, nezbytném to
kroku k uzavieni smluv s pojistovnami
o poskytovani péce. Slo o riskantni krok,
ochota pojistoven uzavirat nové smlouvy
byla mizivd. Terapeut nemél zalibu
v adrenalinovych sportech ani sklony
k rizikovému chovani. Dokonce ani
netrpél  samo-libosti ¢ premirou
sebevédomi, prestoze mél za sebou
dvacet let Kklinické prace s détmi,
dospivajicimi a  dospélymi. Umél
pracovat s riznou klientelou, dovedl vést
terapeutické skupiny. Piedstava odchodu
z institutu ho nijak netésila. Nékolik let
ho budoval spolu se $éfem institutu a
dal$imi kolegy, znichz vétSinu pro
pracovisté sam ziskal. Piestoze atmosféra
mezi pracovniky byla napjata, $éf na
riznych odbornych forech predstavoval
institut jako Skolici pracovisté pro
za¢inajici terapeuty ajako misto, na
kterém se rozvijeji nejnovéjsi trendy
tymové spoluprace.

N&s$ terapeut prozival vinstitutu
nartstajici  nepohodu. Vadily mu
problematické zptisoby zachazeni ze
strany $éfa, nejasné hranice mezi
riznymi rolemi, dovedné maskované
zneuzivini mocenské pozice. Spatné
snasel mnohokrat diskutované, neade-
kvatni finan¢ni ohodnoceni vlastni prace
vzhledem ke své zkuSenosti, kvalifikaci
a vytizenosti na pracovisti. Problema-
tické jevy na institutu nabyvaly stile vice
podoby porusovani etickych principi: a)
absence kritické reflexe; b) nejasné
kompetence a netransparentni ohodno-
ceni; c¢) vyzadovani  poslusnosti
a posilovani nesvobody zaméstnanct
namisto budovani tymové kolegialni
spoluprace; d) omezend mozZnost
vyjadfeni odliSného néazoru a jeho
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trestani riznymi zpasoby; e) rtizné formy
porusovani profesionélni kolegi-ality.
Terapeut se opakované snazil o téchto
fenoménech  diskutovat se $éfem
institutu. Ale setkaval se s vyhybavou
reakci, Ze jde onepodstatné malickosti,
nebo svytkou, Ze podobnymi piipo-
minkami rozvraci tym. Terapeutovi na
kvalitni tymové spolupraci zalezelo,
nechtél nic borit a uz vlibec ne rozvracet.
Ale uZ se dale nemohl podilet na nécem,
co bylo vrozporu sjeho svédomim
i hodnotami, které vyznaval.

Situace se zhorSovala. V terapeutovi
postupné zralo rozhodnuti odejit a
osamostatnit se. O svém planu se zminil
i béhem diskusi se Séfem. Po jednom
nepiijjemném incidentu se terapeut
kone¢né odhodlal kcinu. Postupné
inicioval vybérové fizeni na kraji a obesel
pojistovny. Diky svému renomé mél
nékolik  doporucujicich dopisi od
praktickych 1ékafti a specialisti, se
kterymi pravidelné spolupracoval a kteti
si ho vazili. Clenem vybérové komise byl
téz zastupce odborné asociace. Ten se
jako na potvoru dobie znal se S$éfem
naseho institutu a kratce pred vybérovym
fizenim se na terapeuta informoval.
Nevime, co si ti dva rekli. Ale nasledna
reakce na realitu blizictho se odchodu
terapeuta, ktery se o nékolikalety provoz
institutu  vyznam-né zaslouzil, byla
dramaticka. Zaznély i nehezké vyhrizky.
Obdarovani vznétli-vym
temperamentem dobte védi, Ze v afektu
zazni leccos. Ale pri dobré wvili si lze
pozdéji vSe v klidu vysvétlit. Ani moznost
usmifeni a dal$i spoluprace nemusi byt
zcela vyloucend. V nékterych pripadech.
Tento pripad to nebyl.

Vybérové tizeni probihalo zpocatku
hladce. Naseho terapeuta podpotil
kolega, ktery vkomisi zastupoval jiné
zdravotnické zatizeni a znal dobfe situaci
v regionu. Poukézal na to, jak jsou lidé
s podobnou zkusenosti a $iti terapeutické
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nabidky potiebni ve zdravotnictvi i jinde.
Dokonce izastupci kraje a vétSina
zastupcli pojistoven reagovala vstiicné.

Nakonec promluvil reprezentant
odborné asociace adlou-hou fedi
zpochybnil  odbornou  zpiisob-bilost

terapeuta. Komise byla timto zavérecnym
vystupem pirekvapena, terapeut
zaskocen, prestoze tusil, odkud vitr vane.
Vysledek vybérového fizeni byl najednou
nejisty asnim i moznost smluvniho
vztahu s pojiStovnami. Moznost vlastni
klinické praxe a samostatné obzivy se
najednou zdala nerealnd. Kromé

JESTE NENI KONEC — ABSENCE SMYSLU

Planovanou Kkoncepci textu narusila
nedavna cestovatelska zkusSenost, kterou
je Skoda nepridat khlavnim tiem
pribéhiim. Na pracovni cesté vlakem do
Brna  zpestfené  poruchou jinak
maximéalné komfortniho Railjetu se autor
tohoto zanrové nezaraditelného textu
ocitl na sedadle vtésné blizkosti dvou
muzii mladsiho a stfedniho v€ku. Oba
hladce oholeni, s viditelnym citem pro
sladéni vSech svrski, vybaveni pristroji
dokonalého designu s nezamé-nitelnym
logem. Jesté nez doslo kvypadku
centralni elektrické jednotky anucené
zastavee vlaku v zemi nikoho, oba muzi
zivé  probirali  nékolik  vzajemné
propojenych témat. Jak ziskat potiebné
finance na vyzkum, zdéeho uhradit
niklady na konferenci vSan Diegu,
Tokiu, Buenos Aires. S kterymi kolegy

doma iv zahrani¢i je potfeba
spolupracovat avjakych casopisech
publikovat, aby byl =zarucen co

nejrychlejsi postup po akademickém
Zebticku a otevrely se lukrativni moznosti
v zahranidi. Jak ziskat piizen
respektované zahranic¢ni autority a zauj-
mout misto na prestiZznim pracovisti

nejistoty ziistala pachut a s ni otazky. Jak
postupovat v situaci, kdy se ¢lovek setka
s jednanim, které m4 profesné likvidacni
dtsledky? Je moznost néjakého odvolani,
stiznosti v choulostivé situaci, kdy je
pravdé-podobné, Ze druhd strana vse
popre? Ma smysl viibec néco délat, aby si
clovék proti sobé nepostval mocnou
asociaci, ajesté si situaci vice
nezkomplikoval? A co udélat pro to, aby
lidem, ktefi jsou schopni svym drivéjsim
kolegim a spolupracovnikim $kodit,
jejich neetické a, lidové feceno, zakeiné
jednéani neprochézelo?

s pozd€jsi vyhlidkou vedouci pozice na
nékteré z vyzkumnych instituci u nés. Na
jakych konferencich ¢i odbornych akcich
je vhodné se ukéazat, aby vyznamné
osobnosti voboru postiehly prostou
existenci a odborny zapal téchto kolegi.

Z rozhovoru obou pant vyplynulo, Ze se
oba zabyvaji vyzkumem v pfirodnich
védach a cestuji na odbornou akeci do
brnénského vyzkumného centra CEITEC.
Mléenlivy prisedici se nedobro-volné
dozvédél mnoho uziteénych informaci,
které by v takto ucelené a srozumitelné
podobé uvital na zacatku své vlastni
profesni drahy. Jesté dlouho po opusténi
vlaku se nemohl zbavit dojmu, Ze mu
néco podstatného v diskusi
spolucestujicich chybélo. Zfteci obou
panti nebylo viibec patrné, Ze by je kromé
penéz, prestize, kongresové turistiky
a titull zajimalo samotné dobrodruzstvi
objevovani. Ze by jejich aktivity pohanéla
touha poznavat taje prirody, vesmiru
nebo lidského téla. Nezaznélo nic o tom,
zdali zvazovany ¢i jiz probihajici vyzkum
mize prinést néco uziteéného pro
jednotlivce nebo pro spoleénost. Bylo



pofindni obou ctihod-nych védci
motivovano také nécéim jinym, nez
sekundarnimi a tercidrnimi zisky?: Byly
nemalé prostfedky vynaloZené na
svedlejsi“ aktivity spojené s védeckou
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¢innosti ospravedlnitelné? Meli aktivity
diskutované obéma pany néjaky smysl
a presah zahrnujici zivy vztah k ¢emukoli
za horizontem jejich védeckého ,ja“?¢

SHRNUTI — JAK TO VSECHNO SPOLU SOUVISI?

Prevypravéné piibéhy pochopitelné
nezahrnuji vSechny detaily afakta. Je
témer jisté, ze ¢tenar by Cetl jiné pribéhy,
kdyby se vypravéni chopili samotni
protagonisté. Jak upozornuji reprezen-
tanti narativni psychologie a psychotera-
pie, vypravéni a prevypravéni urcité
zkuSenosti je vZdy procesem s otevienym
koncem. Vzdy je mozné o jedné udalosti
¢i zkuSenosti vypravét jiné pribéhy. To
samo o sobé neni divod ktomu, proé¢
pribéhy nesdilet. Zvlasté kdyz vypravéni
nékolika odliSnych ptibéht umozni
poukizat na nékteré obecnéjsi aspekty
tykajici se etickych rozmért lidského
jednéni a déni ve spolecnosti.

Uvedené piibéhy maji néco spolecného.
Jednim z pojitek je naptiklad vyuzivani
nebo spiSe zneuzivani mocenské pozice
nékterymi protagonisty, kterou ¢astecné
posilovalo zaméreni instituce ajeji
vnimani verejnosti. Ktomu pomahal
i peclivé budovany medialni obraz, ktery
byl ale casto v pifimém rozporu s vice ¢i
méné vyjadienymi etickymi prohtesky,
jichz se aktéri dopoustéli v nékterych
sférach svého vlivu. Moc a medialni obraz
predstavoval témér dokonalou obranu
proti tém, kdo by se nahodou odvazili
vyjadrit vefejné svlij nazor ana
problematické jednani upozornit. Jesté
vice zneklidnujici je to, Ze kazdy z ptibéht
se odehral vnéjaké vyznamné instituci
a soucasti zapletky bylo naruseni dtvery.
Poméhajici profese, socidlni péce,
terapeutické sluzby, vzdélavani, vyzkum.
Ve vsSech pripadech mtzeme mluvit
o povazlivém naruSeni az ztraté daveéry
v reprezentanty téchto instituci, atedy

vinstituce samotné, vcéetné kvality
sluzeb, jez by tyto instituce mély
poskytovat jedinci, rodiné a spole¢nosti.
Sociologové a politologové poukazuji na
to, ze dtavéra je tim, na c¢em stoji
ekonomicky, politicky a spole-Censky
rad, a Ze projevy plizivého rozpadu téchto
radii vsoucasnosti lze pricist prave
nedostatku ¢i erozi davéry.! Nékteri
biologové se dokonce domnivaji, jisté
v mirné nadsazce, Ze naruseni divery —
fundamentalni podminky k zivotu — vede
knegaci druhych, anakonec vytsti
v disharmonii ane-moc.8 Konkrétnéjsi
jsou v této souvis-losti odbornici z oblasti
kritické psychiatrie a psychologie. Ti
zdiraznuji, Ze bychom se méli zajimat
oto, jak se urcité socialni struktury,
mocenské vztahy, vzorce rodinnych
interakei, pracovni podminky, formy
ekonomické a socialni politiky projevuji
vriznych formach a podobach distresu
a dusev-nich potizi.9 Historici znajici
podrobné dramatické udélosti ve
stiredoevropském prostoru v priibéhu
dvacatého stoleti zase pripominaji, Ze
obrana spole-Censkych instituci, jejich
rozvoj  aidentifikace snimi  jsou
dtlezitymi faktory vprevenci vzniku
dalsiho tota-litniho rezimu.:2

Jak se ale identifikovat s institucemi,
vnichZz se odehravaji véci, jeZ jsou
v protikladu s dilezitymi etickymi prin-
cipy? Jejichz plisobeni na spole¢nost se
moznd vzdalilo pavodnim, ale stale
proklamovanym cilim. V nichz rozdavaji
karty hradi, ktefi maji trumfova esa
dovedné ukryta v rukavech svych na miru
Sitych obleki, nékdy dokonce Sitych jesté

( Etika
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za jinych spolecenskych okolnosti? Proc¢
byt hrdy na instituce, a dokonce je branit,
kdyz vnich panuje 7ad, ktery ptinasi
vybranym  jedincim = nepfiméfeni
privilegia na tkor jinych? KdyZz v nich
existuji dvoji pravidla, méfi se dvojim
metrem, nastavuje se dvoji tvar? Neni
pak logické, Ze se ¢im dal vice lidi vraci
k osvédéenym  strategiim, nebo se
uzaviraji se do svych bezpecnych bublin,
jedno zda virtudlnich ¢i tradi¢nich?
Zaroven se dilem rostouci nabidky
riznych obsahti ke konzumaci pomalu
ale jisté stavaji poslusnymi tély, snadno
manipulovatelnymi, nesvobod-nymi,
jedinci.4 Mizeme se divit, Ze se mezi
lidmi hromadi kombinace rozhoiceni,
pocitu nespravedlnosti a bezmoci? A ze
pii prvni prilezitosti lid voli autoritu,

kterd  slibuje  radikidlni  vydisténi
zanefadénych  AugiaSovych  chlévi?
Autoritu, kterd nabidne dimyslné

vykonstruovany narativ, jenz zahrnuje
selektivni kritiku skute¢nych nepravosti,
vlastni pochybeni opomiji a dokonale
vystihne spolecenské nalady? Jak nas
muze prekvapit, Ze nemald dast
frustrované verejnosti ocekava zménu
(v nékterych pripadech spiSe zachovani
status quo) od jedinct, ktefi se na svou
pozici dostali s pomoci stokrat opako-
vané 1zi, dnes nazyvané alternativni
pravda?

Ktémto naléhavym otazkdm mize
lecktery ctenar pridat jesté dvé: proc
o téchto vécech autor vlastné pise a ma-li
smysl onich viibec psat. Ospravedlnit
tvliréi vyron autora mizeme s odvolanim

Do redakee pfislo 16.2.2018
Do tisku zatazeno po recenzi 28.2. 2018
Konflikt zajmi neni znam.

LITERATURA

na mistra fejetonti Ludvika Vaculika. Ten
se vjednom ze svych textd trochu
furiantsky priznal, Ze psal predev§im pro
sebe, ne pro ¢tenare. A hned dodal, Ze
psal, kdyz ho néco $tvalo. KdyZz o tom
napsal, tak to pro ného bylo vyiizeno.*
Ktomuto priznani se mize uchylit
iautor, aniz by se chtél srovnavat
s velikdnem ceské literatury. Ale co kdyz
ho k psani tohoto textu motivovala také
smés pocitil viny a studu, ze udélal méalo
k napravé, Ze se vnékterych situacich
vice nebo hlasitéji neozyval? Opét
prichdzi na pomoc mistr novinarské
zkratky se svym: ,Napis, pokud mozno
dobrte, cos udélal spatné, a dostane se ti
rozhfeSeni.“ Trocha rozhfeSeni by
autorovi tohoto textu urcité alespon na
chvilku ulevila. Ale sta¢i to? Zbyva
posledni argument kobhajobé Sirsiho
smyslu textu, jenz se pomalu blizi do
findle. Tim je pripominka hlavniho cile
anarchismu. Podle nékterych stoupencii
této politické filozofie je treba usilovat
o identifikovani struktur moci a domi-
nance/nadvlady, at uz patriarchalniho
nebo imperidlniho systému a ¢ehokoli
mezi tim, spoleéné spozadavkem na
jejich ospravedlnéni. Pokud ospravedl-
néni téchto struktur neni mozné, coz je
skoro vzdy, tak je nutné je demontovat
a proménit ve svobodnéjsi systémy, ve
kterych je mozna participace a vzijemné
spoluprace.3 S takovym cilem se autor
rad identifikuje ajeho text je mozné
chapat jako symbolicky azaroven
kultivovany podil na globalnich snahach
o jeho dosazeni.
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OLGA KUNERTOVA:
O PSYCHOSOMATICE

Tato tivaha zacala vznikat na letos$ni
psychosomatické konferenci v Liberci,
pii panelové diskusi o etice v psycho-
somatice. Shrnula jsem ji do nékolika vét,
které mohly zaznit vdiskusi jako
prispévek, ale dostala smysluplnou
podobu az po nékolika hodinéach, tak ji
prinasim touto formou.

Vtvodni fedi doc. MUDr. Jifi Simek
zminil, Ze etika neni soubor pravidel
vnucovanych ndm néjakym duchovnim
viiddcem a Ze by méla vést ke kooperaci.
Na zavér své fe¢i vSak nastolil otazku,

OPOZDENY PRISPEVEK K DISKUSI

-kdo knam patfi akdo ne“, s mirnym
apelem na to, Ze ten ,spravny
psychosomatik® ma respekt k evidence
based medicine.

Rozpoutala se debata, vniz zaznélo
mnoho hlasti obhajujicich alternativni
pristupy, odsuzujicich podvody, apely na
védeckost a vmens$iné zaznély i hlasy
upozornujici na to, ze také véda se vyviji,
avédecké tedy neznamend jednou
provzdy platné...



Poslouchala jsem a premyslela o tom, co
mé tohle vSechno spole¢ného s etikou?
A kam se nam ztratil pacient?

Jsem toho nézoru, Ze samotna otazka
»kdo k nam patii a kdo ne“ je v podstaté
neetickd. Nevede totiz ke kooperaci, ale
k vylu¢ovani nepohodlnych pfistupd,
degradovani odlisnych nazori a v konec-
ném dasledku kdiskriminaci jejich
nositeld.

Pani primatrka Jandova na zavér debatu
shrnula jednozna¢nym postojem: ma-li
byt psychosomatika medicinsky obor,
pak musi mit svoji diagnostiku, svoje
lé¢ebné postupy, svoje pravidla pro
vzdélavani atd. Proti tomu se neda nic
namitat. Pro mé je to ale dalsi kaminek
v mozaice pochybnosti, jestli je tento
postup (tedy udélat z psychosomatiky
samostatny lékatsky obor) dobry napad.
Povede praveé k vylucovani nehodicich se
nazort alidi, kobavam zodklonu od
dogmatické pravovérnosti, k znevazeni.
Pochybnosti budou zapovézeny, a co se
pak stane satmosférou naSich konfe-
renci?

Tatdz pani primarka pfitom par minut
predtim zminila kvantovou fyziku
a apelovala na osazenstvo slovy: ,budme
vice fyzicky“. Kvantova fyzika vsSak
prichézi na zdklad€ zkouméani tvrdych dat
k poznani, ze svét kolem nas je mnohem
meékéi, nez jsme se domnivali. Ukazuje
nam mimo jiné, Ze to, co povazujeme za
realitu, neni nic predem objektivné
daného. Je to spis oblak
pravdépodobnosti, z néjz teprve pozoro-
vatel vybira, co bude za realitu povazovat.
To, na co jsme si zvykli se odvolavat, im
ztraci pevné kontury a nutné nés to vede
zpatky knam samotnym. My jsme ti
pozorovatelé, my jsme ti, kdo voli, a méli
bychom se predevsim ptat sami sebe,
pro¢ tak ¢inime. VétSina tvrzeni nejsou
hledanim pravdy, ale pokusy obhajit svoji
pravdu. Odli$né nazory nas znejistuji, to
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je logické, a pochopitelné je tedy i to, ze
jim mame potfebu oponovat. Tady to ale
zac¢ina byt zaleZitosti etiky. Jednat eticky
podle mé znamena byt si védom toho, Ze
obhajuji sebe, svoji sebejistotu, nic vic
a nic min.

Na otazku MUDr. Radkina Honzaka,
jestli viibec vime, jak to funguje, bych
rada odpovédéla, ze NEVIME. Teorie si
tvofime, abychom se sami orientovali,
abychom nevédéni dokazali ustat.
Vsechny teorie jsou stejné platné. Je to
otizka naseho vybéru, Zze nékteré
povazujeme za platné€jsi, spravnéjsi,
hodnovérnéjsi. Teorii je mnoho anase
zapadni medicina je jednou z alternativ.
Vsechny jsou stejné platné a stejné
pochybné, zilezi na tom, kdo je posuzuje
a zjakého hlediska.

Uz to, ze davame prednost néjakym
konkrétnim pfistupim tim, ZzZe je
oznacujeme za zakladni, klasické apod.
a ty ostatni vykazeme do diskutovaného
prostoru pro alternativy, se chovame
v podstaté diskrimina¢né. Ikdyz ty
alternativy obhajujeme, stavime je do
pozice néceho, co je potieba obhajovat
a zdivodnovat, na rozdil od ,klasickych®
postupli, onichz se nediskutuje, jsou
prijimadny se samoziejmosti. To je
z etického hlediska nebezpeéné hned
dvakrat. Zaprvé umoziujeme aplikovani
vybranych postupii bez premysleni, tak se
to prosté d€la, je to postup lege artis,
ajestli to vdaném piipadé u konkrét-
niho pacienta nepoméhé, nebo tieba
i Skodi, je jaksi mimo moji odpovédnost.
Zadruhé tim stavime sebe sama do pozice
téch, kdo maji pravo ostatni nazory
posuzovat a hodnotit.

Vidy, kdyz si udélame predem predstavu
o tom, co je pro druhého dobré a zadouci,
a komunikujeme snim pak takovym
zptisobem, abychom jej k tomu-to nami
preferovanému teseni dovedli, jedndme
de facto neeticky, at mame pro sviij nazor
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sebepadnéjsi argumenty. Manipulujeme
s lidskou bytosti, neres-pektujeme jeji
nazor.

Rada bych vyzvala vSechny odborniky:
Bud’me experty jen v situaci, kdy to
pacient nutné potrebuje pro sviij
pocit bezpedi, nebo je-li ohrozen na
zivoté. Pak by bylo opravdu neetické
nepouzit postupy, které na zakladé€ nasich
zkusenosti anaseho vzdélani budou
velmi pravdépodobné pacientovi
k uzitku. Takovych situaci je procen-
tualné ale mnohem méné, nezjsme zvykli
si myslet. V téch ostatnich bychom méli
umét byt svym pacientim partnery.

Myslim, Ze psychosomaticky 1ékat by mél
byt néco jako priivodce pacienta po

Do redakece doslo 20.2.2018
Zarazeno k tisku 28.2.2018
Konflikt zajmii neni znam.

moznych alternativach 1é¢by. M€l by mu
pomaéhat se orientovat, ale nerozhodovat
za néj, neinterpretovat jeho postoje
a chovani, ani jeho potize, ale objevovat
spolu snim nové moznosti, 1é¢bu na
miru. Takovy piistup je podle mé eticky.

Na zivér bych méla asi citovat zdroje
téchto svym myslenek. Nejsou zmé
hlavy, ale autori je mnoho, jeden
navazuje na druhého aja uz nedokazu
vystopovat tu linku. Piesné citovat
neumim. Nékde na pozadi stoji autofi
konstruktivistického  mysleni  jako
Humberto  Maturana, Ernst von
Glasersfeld, Jay Efran a spousta dalsich
a také moji byvali kolegové z ISZ, ktefi
mé ke konstruktivismu privedli.

ONDREJ MASNER: VYVOJ SPOLECNOSTI PRO
PSYCHOSOMATICKOU MEDICIiNU CLS JEP

Po témér ctyrech letech cinnosti ve
vyboru Spolecnosti pro psychosomatic-
kou medicinu mam potiebu si od této

¢innosti odpocinout. V souznéni s panem

Komaéarkem z filmu ,Na samoté u lesa“ se
mi chce zvolat: ,Na jafe jiz nezaseju!“
...tim chci fict, Ze nebudu jiz do vyboru
spolecnosti  kandidovat. Osud nasi
psychosomatické mediciny mi ale nadale
bude lezet na srdci.

Jsem si jist, Ze vprvnich ¢tyfech letech
existence Spolecnosti se ve vyboru
udélalo hodné dobré prace. At jiz
pomyslim na tvorbu definice psychoso-
matické mediciny, vypracovani vzdéla-
vactho programu pro nastavbovou
atestaci a jeji udrzeni v seznamu platnych



atestaci, spolupraci na Doporuceném
postupu pro PL pti 1é¢bé pacienti s MUS
(medically unexplained symptomes)
nebo tvorbu kédt a jednani
s pojistovnami, poradani vzdélavacich
akei a dalsi. Bylo toho opravdu dost, co se
zvladlo, ajsem rad, Ze jsem mél
prilezitost se na této c¢innosti aktivné
podilet.

Nicméné, ikdyz kladné dojmy jasné
prevazuji, nebylo by moc prospésné
zastavit se pii zpétném hodnoceni jen
u nich. Je to tak rok ¢i rok a pil zpét, co
mé  vsouvislosti  svyvojem  nasi
psychosomatiky zacaly tizit urcité véci,
a pokusim se nyni o né€ podélit. Kdybych
ten pocit mél popsat vjedné vété, znéla
by asi takto: Néjak se nam
z psychosomatiky vytratila ta
somatika. Tato zkratkovita formulace
ma pro mé dva ¢i tfi hlavni aspekty.
Zaprvé reflektuje skutecnost, Ze se v nasi
Spole¢nosti pievazné prosazuje model
psychosomatiky jako tymového oboru.
Jakoby se psychosomatika vlastné nedala
provozovat  jinak, nezli  vtymu
sestaveném  zriznych  odbornosti,
jmenovité tedy minimalné z psychoso-
matika, psychologa, fyzioterapeuta
a psychiatra. Takové smeétrovani
psychosomatické mediciny je zmého
pohledu nestastné. Jednak déla
z psychosomatiky zbytecné narocnou,
a tim i tézkopadnou disciplinu, ktera by
méla naopak proniknout do kazdé
ordinace a na kazdé oddéleni. Navic to
odporuje kazdodennim zkuSenostem
psychosomaticky uvazujicich 1ékai,
ktefi vpfimém kontaktu s pacientem
pracuji psychosomaticky ve své ordinaci
a takovy tym nemaji k dispozici. Tézisté
psychosomatické mediciny vidim u téch
30 % pacientt vambulantnich ordina-
cich (Casto aopravnéné toto cislo
pouzivime jako argument ve prospéch
podpory psychosomatiky), ktefi trpi
psychosomatickymi potizemi. Toto velké
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mnozstvi pacienti nelze 1é¢it tymove, ba
ani kpsychologovi je zkapacitnich
diivodi nemiizeme poslat vSechny.
A také vétSina z nich podobné intenzivni
pé¢i nepotiebuje. Co tito pacienti
potiebuji, jsou 1ékari, ktefi jsou schopni
porozumét somatické strance jejich
onemocnéni azaroven maji potfebné
znalosti, aby k tomu doplnili a pacien-
tovi vérohodné zprostiedkovali psycho-
socialni souvislosti. Personalné i financ-
né nakladnd tymova psychosomatické
péce je nutna pro malé procento tézkych
a chronickych psychosomatickych pa-
cientli, a proto by, dle mého tusudku,
neméla slouzit jako model pro celou
psychosomatickou medicinu.

Zadruhé vnimam psychosomatiku jako
doplnéni somatické mediciny, nebo jinak
formulovano, kde neni somaticky priznak
a prislusny somaticky podklad, tam
nemiiZze byt psychosomatika. Bez tohoto
tésného propojeni se somatickou
medicinou hrozi, Ze se psychosomatika
stane sice zajimavou a exkluzivni
lékarskou disciplinou, ale bez vétsiho
dopadu na celkové zdravotnictvi.
Vybawuji si slova pana profesora Loewa
z psychosomatické kliniky v Rezné na
jeho prazské prednésce, ze v Némecku
byla psychosomatika dlouho zalezla ve
vézi ze slonoviny — mam obavu, Ze se
nachazime pravé na cesté tam. Jisté,
spoluprace s praktiky na spoleném DP
pro MUS byla krokem tim spravnym
smérem, aina  psychosomatickou
konferenci vroce 2016 byli zvani
kolegové ze somatickych obort, tfeba
jako prof. Pafko. K Sirsi diskusi tehdy ale
bohuzel nedoslo. Je mi samoziejmé
znamo, ze ne vSichni somaticéti kolegové
jsou pripraveni se bavit na téma
psychosomatické mediciny, ale o to vice
je potieba se vénovat té nemalé cCasti,
kterd naopak o nasi spolupraci velmi
stoji.

( Diskuse
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Jako tfeti a posledni bod bych chtél uvést
sloZzeni naseho vyboru. S jisté dobrym
umyslem zajistit ve vyboru rovnovahu
vSech na psychosomatice se podilejicich
odbornosti, byl zvolen neménny pomér
2:2:2:3 — psychologové: fyzioterapeuti:
psychiatfi:  psychoso-maticti  1ékaii.
Faktem ovSem je, Ze vSichni tfi 1ékarfi
(véetné meé) jsou zaroven
psychoterapeuty, a to vede k tomu, Ze za
somatickou medicinu ve vyboru nekope
prakticky nikdo. Pomérové zastoupeni
takto paradoxné napomohlo vyrazné
nerovnovaze Vv neprospéch zakladu
psychosomatické mediciny.

Nejjednodussi cestou k na-pravé by
mohlo byt doplnéni pomé-rového
zastoupeni o Cisté somatické 1ékare.

Pteji budoucimu vyboru nasi Spolec¢nosti
vSe nejlepsi do nového volebniho obdobi.
Vérim, ze néco z vySe uvedeného se ukaze
béhem dalsich ctyr let jako aktuélni.
Budu se nadale snazit aktivné se podilet
na déni uvnit nasi Spolec¢nosti i mimo
vybor.

MUDr. Ondrej Masner
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7. S.PIKOUS: PRED RAUTEM. 17.KONFERENCE V LIBERCI

RADKIN HONZAK: UVAHA NAD KNIHOU

Neckel S., Schaffner A. K., Wagner G. (eds.): Burnout, fatigue,
exhaustion. An interdisciplinary perspectives on a modern action.

Palgrave Macmillan, Cham, 2017

Nejsem profesi angli¢tinaf, ani povahou
obsedant, presto mi nazev (podtitul)
knihy aplné nesedi. Mohu fici uz zde, ze
obsah také ne.

Burnout — tak pojmenoval Freuden-
berger stav totalni exhausce, pri niz se
navzdory své predchozi energii nékolik
tydni sotva vyplizil na WC. Jelikoz Slo
o malo vzneseny vyraz sebrany z hantyr-

ky fetakd, netésil se po néjaky Ccas
patricné ucté védecké obce. Ani vyraz, ale
ani jeho napli nikoho neoslnily a mozné
by byl dokonce zapadl, nebyt toho, Ze se
ho v jeho ohrozeni ujala neohrozené Zena
Philipa  Zimbarda - Christine
Maslach(ova) azdisledki prevazné
lidské blbosti, jak to vidél jeho tviirce, ho
posunula na stupnich vitézi o kousek vys
mezi problémy spole-censké. Rovnéz
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( Radkin Honzék: Uvaha nad knihou

sestavila dotaznik, aby to bylo méfitelné,
a tak se toho radostné ujali badatelé. Ale
stadle to byla oblast vyhrazena
ambici6znim workholikim
z pomahajicich profesi, ktefi doplatili na
své prilis horlivé a prili§ energické
postupy deziluzi (u Maslachové uz vic
psychickymi nésledky rozcarovani nez
télesnym vycerpanim podobnym absta-
ku po odnéti opioidi). Ani jeden znich
netusil, Ze Freudenbergovi krajané za ptl
stoleti zdevalvuji pojem tak, Ze do néj
vtéli vSechno, co se tyk4 nespokojenosti
vpraci, aze zprevazné medicinského
terminu udéla némecka sociologie
oznaeni  pro  znacné  nepiesné
definovany socialni problém, epidemicky
(?) se vyskytujici, ktery navic pojme
tiidné jako dtsledek soucasného
kapitalismu.

Je tedy tfeba dat si pozor, zda se mluvi o
sburnout® v piivodnim klinickém smyslu,
nebo ve smyslu sociologickém, kdy jim
trpi masy nevrlych zaméstnanci, ktefi
odmitli nebo nemohou naplnit moderni
(¢i postmoderni?) pozadavek, ktery
stanovi, Ze chodit do prace se ma proto,
Ze mé to napliiuje, a ne proto, abych tam
vydélal penize na obzivu. Tenhle posun
mi déla obtize a predpokladam, ze
nebudu sam.

Proc jsou to celé masy? Jednak proto, Ze
od padesatych let se pomahajici profese
znaéné rozsirily, tim se hnuti, které
puvodné mélo prevahu altruistickych
a dobrovolnickych prvki zprofesiona-
lizovalo, a poté nasledovala byrokrati-
zace. Zenit byl zakonité doprovazen
velkym zklamé&nim, protoze dosahovani
cili bylo obtiznéjsi, nez se jevilo na
pocatku. Soucasné nastup kultury
podporujici uspokojovani hedonistic-
kych a narcistnich ideald prinesl castéjsi
frustrace v této sfére. Pak se to rozsitilo
ijinam. Do toho trochu neorganicky
prichdzi  opakované  otazka, zda
,heurasthenie“ 19. stoleti, které mélo

zcela jiné sociokulturni pozadi, byla
nééim analogickym.

Pojdme se tedy na sbornik podivat
podrobné&ji. Obsahuje celkem tfinact
prispévki hlavné némecké a britské
provenience. Uvod a prvni dva p¥ispévky
jsou vénovany kulturné historickému
pohledu. Dozvime se zde, Ze spolecnost je
vupadku, ktery se projevuje nejen
rozpousténim moralnich kvalit, ale také
zvy$enou morbiditou. Unava stfedni
tiidy vychazi zjejiho stalého boje
o preziti (tomu dost dobie nerozumim,
protoZe vSichni — véetné stiedni tfidy —
v Evropé si zZijou jak prasata v zité), coz je
projev  neoliberdlntho  kapitalismu.
Britska autorka historické stati naopak
uvadi, Ze tinava v rtiznych podobach pod
riznym oznacenim se vyskytovala v
déjinach vzdy. Vidy a vSude, vcetné
¢inské spolecnosti, byla  méné
stigmatizujici, pokud byla zasazena do
stéla, a nikoliv do duse”. Tudy se v dalsim
prispévku dostavame Kk neura-sthenii,
jejiz pojmenovani se objevuje v USA
koncem 19. stoleti, kde je povaZovana za
sfunkéni poruchu nervo-vého systému
zptisobenou chybénim nervové sily,“
ktera se muze projevit ve vsech télesnych
organech.

George M. Beard, ktery ji popsal, na
rozdil od dnesnich analytikii neobvi-
noval spolecnost, protoze problémy se
tykaly vyssi stiedni a vyssi vrstvy, navic
v progresivné se rozvijejicich Spojenych
statech, ale =za pricinu povazoval
sgenetickou degeneraci“ a zeny byly —
jako slabsi pohlavi — ktémto potizim
nachylnéjsi. Neurasthenie v soucasnosti
opustila psychiatrickou klasifikaci v USA
a je nezajimava v Evropé, zato se ujala
v Cing, kde je ale povaZovana za poruchu
primarné somatickou, coz ji ¢ini
vSeobecné uctyhodnéjsi a prijatelnéjsi.
To uZ se tam neda Tici o depresi s velice
podobnou symptomatologii, le¢ povazo-
vanou za primarné psychogenni.



Oddily vénované tvaham o etiopatoge-
nezi tunavy sice vychazeji zdilen
oznacenych jako ,clinical psychobio-
logy*“, naprosto vsak postradaji informace

o biologickych  nalezech  u CFS/ME
(porucha  primarné  auto-imunitni
s vysokymi koncentracemi
prozanétlivych  cytokinti, = zménami

vbunééné imunité, porucha funkce
mitochondrii projevujici se nedostatek-
nou tvorbou ATP). Prevladi duraz na
sociogenezi. A tak neni divu, ze kromé
analogie sdefinici bolesti (zazitek
subjektivni, objektivné zadnou metodou
nemeéfitelny) se nic podstatného nedo-
zvime. Nenachazi se nic, co by jednotlivé
klinické jednotky — tnavovy syndrom,
exhausce pri burnout, deprese a také
starobyld neurasthenie - zasadnim
zptisobem odlisovalo a pti té prilezitosti
je snad zcéasti sebekriticky vzpomenuta
¢tvrt stoleti stara Latourova otézka, zda je
véda odrazem reality nebo socialnim
konstruktem.

Alain Ehrenberg, francouzsky sociolog
vénujici se uzkosti moderniho c¢loveka
a problematice dusevniho zdravi, v nej-
obecnéjsi roviné vidi posun vtématu,
které sumarné oznacuje jako ,depresi®,
od freudovského pocitu viny k soucas-
nému pocitu nedostacdivosti, presnéji
vyjadieno od otazky ,Smim to délat?“
z doby minulé k otazce ,Dokazu to?“
kladené dnes. Z toho se pak odviji dalsi
patologicka symptomatologie.

Dalsi piispévek ze Svédska prinéasi
informace  onartstajici nemocnosti
a pracovni neschopnosti, v niz ¢ini ne-
mocnost pro vazné psychiatrické poru-
chy 5% adalsi psychiatrické diagnozy
15 %. Zde jsou patrné vztahy mezi
nevhodnym  pracovnim  prostfedim
a psychiatrickou morbiditou, pficemz
hiif na tom jsou poméhajici profese
a hlavnimi problémy jsou tinava, burnout
a deprese. Na prikladech vybranych
kazuistik ukazuji autofi priéiny, za néz
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povazuji obrat pracovniho tsili od prace
slidmi smérem kvykonu, byrokracii,
zmatené restrukturalizace a nedostatek
pracov-niki  ve vztahu kakolim.
Vyznamnym  faktorem  je  mira
altruistického nasazeni a po ni pocity
selhani a nasledné sebetrestajici postoje.

Kapitola vénovana dopingu stimulancii
pochézi z Némecka, kde poméry — véetné
omezeni preskripce — jsou podobné
nasim; jisté jina situace bude napi. v USA
s dostupnosti methylfeni-datu. Ale iza
podminek restrikce je tato problematika
podcenovana. Autorka ma za to, ze
Ehrenbergova analyza plné
charakterizuje podhoubi tohoto trendu.
Ponechavam na tivaze kazdého, aby pro
sebe rozhodl, zda véta typickd pro
abuzéra amfetaminu, It's about getting
shit done, vypravi vic o osobnostnich
faktorech ¢i o socidlnim tlaku. Jedno ze
zasadnich  doporuceni 1é¢icim  se
toxikomantim je upozornéni, ze Zivot
neni jen sama sranda. Mné to asociovalo
charakteristiku jednoho pacienta, kterou
vyslovil profesor Heveroch pred vice nez
stoletim: Neposedla ho pfichylnost
k préaci.

Dalsi némecky  sociolog,  Ulrich
Brocklinh, se zaméril na sémantickou
stranku problémt, na zvrat ,silnych® ve
sSlabé“, aptd se, zda kdyz titulky
prednich ¢asopisti i denikt hlasaji, Ze celé
Némecko je vycerpané, nevytvareji tim
sburnout” jako samostatnou entitu, jako
jsoucno sjeho vlastnimi pravy. Ikdyz
burnout je metafora, oheni je velmi silny
zivel. Je tu jako vasen, ale také jako
nebezpedci. Dobry sluha, ale zly pan. Také
ilustrace k riznym priruckam znazornuji
Casto vypalené sirky. Hasi¢i prijizdéji
k pozarim se zpozdénim. Predstavuje
burnout ,kolateralni skody globalizace®?

Dalsi ptirovnani je krychlym autim,
vybitym bateriim, kieckim ve Slapacim
kole a kon¢i otazkou, zda se daji ty vybité
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baterky dobit a jak? Zda se miize kiecek
zastavit, kdyz je vkleci anema Sanci
misto pricek na kole vyuzit pric¢ek zebiiku
a podivat se na vse z nadhledu. Kapitola
je zakoncena Sesti doporu-¢enimi, ktera
se v zasadé nijak nelisi od téch, jez jsou
nabizena uz desitky let. V kostce prinaseji
navod, jak zlistat sim sebou a nenechat
se ,industrializovat®.

Vycerpani v literature ptinasi prehled
nékterych dél vénovanych plné &
Castené tnavé aexhausci, nechybi
pochopitelné Kafkiiv Rehof Samsa.
Citovany Futuristicky manifest nepoci-
tdm mezi dila, kterd by tenhle problém
vyteSila, protoZze jeho Zhavy rozlet
nepomyslel na kratky zivot spalujici
energie vSech nadSenci. Je toho vic,
Beckettovi hrdinové, Joycetv Ulysses
a dalsi a myslim, Ze je to text vyuZzitelny
pro biblioterapii.

Posledni oddily jsou viceméné sociolo-
gickou kritikou soudobého neokapita-
lismu, jiz je dost obtizné rozumét,
pomyslime-li na zbytek lidstva ajeho
socialné ekonomické podminky vétSinou
za hranici chudoby. Ty avahy mi
drobatko pfipominaji postavu dédka
konecsvétdka z Thurberova wzasného
vyli¢eni predstaveni Krale Leara v jeho
rodném meésté, kteryzto mistni pomate-
nec vstoupil do zavéreéného Edgarova
bldboleni a Learova bédovani raznym

Do redakee prislo 5.12.2017
K tisku zafazeno 15.1.2018

poselstvim: Pripravte sééé, pripravte
sééé, bude konec sveétaiaaa...

O burnout mam své predstavy znijak
prehnaného Freudenbergova popisu
v utlé knizce nazvané Burnout — the high
cost of success and how to cope with it
(véetné informace, Ze autor az do konce
Zivota, resp. do poslednich jeho tii tydnd,
pracoval dal 12—14 hodin denné), a vidim
jeho obraz ponékud jinak, neZz obraz
otraveného a zklamaného kon-zumniho
frustrata, ktery zjistuje, ze jeho soused
ma lepsi auto a je z toho zdrcen. Vaclav
Havel to nazval blbou naladou. A pak si
také myslim, Zze na miniméalni stresové
toleranci soucasné generace
v produktivnim véku se podili fada
dalsich  faktori, nejen vladnouci
neokapitalismus. Pocinaje debilni per-
misivni (ne)vychovou pires dostupnost
v$eho pro vSechny a konce biologickymi
faktory, které zcela zménily prostiedi,
vnémz Zijeme, anepochybné inéas
samotné.
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VLADISLAV CHVALA: NAD KNIHOU EVvYy KRIZOVE ZDRAVI

KULTURA SPOLECNOST

Jako lékar, ktery se vénuje psychoso-
matické mediciné, tedy bio-psycho-
socialnimu pojeti zdravi anemoci,
sociologicky a kulturologicky pohled na
zdravi a medicinu rozhodné vitam. Zajem
autorky o medicinu a ojeji alter-nativni
postupy  zhlediska  sociologic-kého
sleduji pozorné od jejich prvnich praci na
toto téma. Nejsem tedy ¢tenar nezaujaty.

Medicina, ktera se zabyva predevSim
objektem svého zkoumani, télem, zapo-
minda vénovat se sama sobé, sebereflexi.
Nase nastroje zoblasti prirodnich véd,
tak jako zostfuji pohled smérem
k materidlnim aspektiim nemoci, tak na
druhé  strané  oslepuji  badatele
v oblastech psychologickych a sociologic-
kych, nebo jen prosté tuto cast
skutecnosti nezobrazuji. Proto
psychosocialni aspekty nemoci unikaji
pozornosti 1ékarti, badateli i organi-
zatori  zdravotni  péce.  Oborova
specializace  a superspecializace dale
zhor$uji moznost vziajemné domluvy
mezi obory. Sebereflexe je nezbytna
soucast kazdého socidlniho systému.
Nedostatecna sebereflexe zdravotnic-
kého systému komplikuje situaci
i vdalsich resortech spole¢nosti, jejiz
vyznamnou soucasti se ve 20. a 21. stoleti
zdravotnictvi s rozpo¢tem 290 mld stalo.

Reflexe zdravotnického systému z pohle-
du sociologie a kulturologie je uzite¢na uz
proto, Ze se miZze dostat do rukou
spravnych adresatli, predevsim lékard.
Nejde samoziejmé o prvni reflexi z pera
sociologie. Rozsahem (100 stran) a for-
mou se vyborné hodi pro studenty
mediciny a lékate, ktefi jsou ochotni se
dovédét vice o kontextu svého povoléni.

V kapitole Zdravi se autorka vénuje
pojmim zdravi a normalita, kterymi se

sice medicina dominantné zabyva prede-
v§im v kontrastu s nemoci a abnorma-
litou, ale malokdy se vénuje socialnimu
kontextu, vyznamu pojml a jejich
historii. To mé své disledky pii nastupu
nového trendu, vSeobecné medicina-
lizace Zivota, kterou se akéni oblast
zdravotnictvi neustéale rozsifuje. Jako
prilom biomedicinského pohledu cituje
autorka definici zdravi SZO, pfijatou uz
vroce 1948. Podle ni je zdravi ,stavem
uplné télesné, psychické a socialni
pohody, nejen absenci nemoci“. Autorka
ocenuje jeji celostni pojeti, uvadi ale
i kritické hlasy, které upozornuji jednak
na statické pojeti ve skutecnosti
dynamického  stavu, jednak na
nedosazitelnost ideélu.

Pravé pohled sociologa umoziuje
porozumét tomu, pro¢ dochazi k postup-
nému rozsifovani indika¢nich okruhii
k 1é¢bé ve spolecnosti, ktera ,je zdravim
az doslova posedla, ackoliv je v ni samé
mnoho nezdravého, co, kdyby se
odstranilo, slouzilo by zdravi nejvice ze
vseho”. Autorka srozumitelné popisuje
rozdily mezi biologickym pojetim zdravi,
jinym pojetim psychosomatickym, a jesté
jinym pojetim sociologickym. Uz jen tyto
rozdily, kdyz nejsou reflekto-vany,
prinaseji mnoh4 nedorozumeéni.

Historicky vyvoj mediciny vypada
z pohledu sociologie také jinak, nez se
jevi samotné mediciné. To, co 1ékafi na
své cesté ke zlepSovani mohli odlozit jako
nepotfebny balast nebo povéru, mohlo
pri 1é¢eni hrat ze sociologického hlediska
vyznamnou roli, ikdyz se tieba
nepotvrdila biologickad ucinnost léceb-
ného postupu (placebo). Proto také se
miiZze 1ékari jevit pohled sociologa prilis
benevolentni k metodam, které prisné
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( Vladislav Chvéla: Nad knihou Evy KifZové Zdravi kultura spole¢nost

bio-fyzikdlné wuvazujici 1ékar jedno-
znacné zavrhuje (homeopatie). Kiizova
mé& pochopeni ipro soucasny vyvoj
mediciny smérem k obchodnimu jedna-
ni, ve kterém se ptvodni altruistické
motivy mohou ztracet. Stale se zuzujici
pohled na nemocné télo, stile doko-
nalejsi technika, kterda umoziuje pres-
néjsi a cilenéjsi zacileni 1écby, vsak vede
ke stale vétsi zavislosti celych populaci na
zdravotnich systémech v mire drfive
nebyvalé. Potiz shledava autorka v prilis-
ném zuzeni pohledu lékafi na zdravi
a nemoc v kontrastu s duchem Ottawské
charty Svétové zdravotnické organizace
zroku 1986. Vni jsou formulovany
zakladni predpoklady zdravi, ato nejen
ve smyslu fyzikalniho prosttedi, ale ive
smyslu etickém. Za klicové determinanty
zdravi je povazovan mir, domov, vzdé-
lani, pristup k vodé a stravé, existencni
zajisténi, stabilni ekosystém, udrzitel-
nost zdrojd, socialni spravedlnost a rovné
zachdzeni. Pripustme, ze jsou to
parametry, kterymi se naSe medicina
naprosto nezabyva a zabyvat nemuze.

Kdyby ztstala autorka jen u sociolo-
gického paradigmatu, nebyla by reflexe
mediciny Uplnd. Kultura rozhoduje
o smérovani vyvoje lidského ducha,
dovoluje, nebo naopak nedovoluje urcita
badani ¢i vyklad, umoziiuje, nebo naopak
neumoznuje pochopit nékteré
souvislosti. Jak hmotné, tak i nehmotné
statky kultury se podileji na zdravi,
nemoci aléceni. Zvlastni pozornost si
zasluhuji ritualy, které jsou vyznamnou
soucasti kazdodenni 1ékatské praxe, aniz
by byly bézné reflektovany (napft. vizity,
pitvy pii vyuce). Globalizace mediciny
prrekracujici hranice stattia kultur pfinasi
necekané potize (napt. pohiebni ritualy
v Africe pfi epidemiich). Kulturni zmény
takiikajic za béhu zptisobuji 1ékattim bez
reflexe problémy, které se drive
nevyskytovaly (domaci porody, odmitani
ockovani, maximalizace lid-skych prav).

Studium kulturnich rozdild pomaha
pochopit vliv kultury i na nasi populaci.
Pozoruhodny je exkurz ke kulture téla, at
uz k jeho nahoté, nebo zakryvani, ale také
k apravam, zkras-lovani, poskozovani,
manipulace  pro-stfednictvim  diet,
omlazovacimi kirami, estetickou
chirurgii. Pro psychosomatiku je diilezité
téma jednoty ducha a téla a chapani duse,
v némz se autorka odvolava na myslenky
Michela Foucaulta. My 1ékaii si malokdy
uvédomuje, Ze dokonald znalost téla
nepiindsi jen moznost 1éC¢it, ale také
kontrolovat. Kdyz narazime na odpor
vefejnosti, divime se, ojaké masinérii
moci to mluvi v souvislosti s medicinou.
Je nam cizi myslenka, Ze ¢im vice toho
o ¢lovéku vime, tim méné jsme schopni
dialogu. Jsme jen k dispozici pro ptipad,
Ze by se prisel nékdo zeptat. Ale skuteény
dialog vyzaduje vzajemny respekt
a vzajemné ovlivnéni. Aito se samo od
sebe meéni. Atim, jak rostou znalosti
naSich pacienti o mediciné, jak jsou
k dispozici na socidlnich sitich, méni se
i nase pozice ve vztahu lékar-pacient, at
chceme nebo nechceme. Ménici se
kulturni vzorce matou nejen lékare. Nuti
nés k proménam, které bez reflexe boli.

Medicinalizace je pojednana z hlediska
kulturologického do vétsi hloubky.
Kontrola a moc mediciny nad télem od
narozeni po smrt nepiinasi jen dobro,
problematické jsou socialni a kulturni
dtsledky nadmérné kontroly plodnosti,
téhotenstvi a porodu, ale také umirani.
Smrt se jevi zpohledu mediciny jako
trapné selhani. Stejné jako maji byt
vylouceny vSechny negativni pocity,
smutek, bolest, zklamani, ma byt
zamaskovana i smrt sama. Témeér vSichni
obcasné se rodi v nemocnici a vétsina jich
tam také umird. Moderni 1ékatstvi
ziskava kontrolu nad zivotem a smrti.
~Moderni spolecnost je sekularni, takze
otazky viry andabo-Zenstvi  jsou
soukromymi sférami a cir-kevni



instituce neurcuji politicky a vereny
Zivot, byt nadale existuji a aktivné
provozuji svou dinnosti pro vérici
i neverici.  Uprazdnéné misto  po
ndbozenstvi acirkvi do znacéné miry
prevzala pravé moderni medicina.“ Ta
vlastné nabizi ,spasu“ odstranénim
bolesti, utrpeni, zalu a smrti.

V kapitole o spole¢nosti  zohledniuje
autorka nedavné dé€jiny nasi spolec¢nosti
a dtsledky rozsahlé privatizace a neoli-
beralnich reforem. Zvazuje vliv globa-
lizace anadnarodnich korporaci na
podnikani ve zdravotnictvi. Zjistuje, Ze
unas je vénovana mald pozornost
socialné zptisobenym rozdilim ve zdra-
votnim stavu. Pfitom je ziejmé, Ze ,lidé
nevzdelani, chudi, v zavislych pozicich,
maji horsi zdravi aziji kratsi Zivoty...
v disledku kumulace zdravotnich rizik
v pribéhu Zivota“. Informace ztéto

V Liberci 15. 1. 2018

Recenze

kapitoly jsou pro 1ékare, ktery se zajima
o Sirsi socialni okolnosti zdravi a nemoci
ve spolecnosti, velmi uzite¢né zvlasté
proto, ze obor socidlni lékatstvi byl
vétSiné znas pri studiu na LF tak
vzdaleny.

K celku ptipravované publikace je tieba
Tici, Ze tfi Casti, do kterych je rozdélena,
nejsou uplné rovnocenné, ale bude vic
zalezet na predbéznych znalostech
Ctenafe. Pro mne byla nejzajimavéjsi
prvni cast Zdravi. Vdruhé ¢asti mira
nezbytného zhusténi vedla misty az
k novinové zkratkovitosti a zjednodu-
Seni. To ale nemusi byt vkonceném
dopadu nepriznivé, pokud prevazi
vyhoda struc¢nosti a prehledu témat,
ktera z oblasti sociologie a kulturologie se
zdravim souvisi. Odkazii na dalsi studium
je zde dostatek.

Recenze
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Hnizdil a psychosomatika

én zvany
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( Radkin Honzak: Fenom

RADKIN HONZAK: FENOMEN ZVANY HNiZDIL

A PSYCHOSOMATIKA

Pred nékolika tydny vysla nova knizka,
kterou dali dohromady Jan Hnizdil
a redaktorka Klara Mandausova spolu
s nékolika Honzovymi prateli i neprateli,
s titulem Pribéhy obycejného
uzdraveni (vydaly ji Lidové noviny,
Praha). Mé€l jsem to potésSeni prispét do ni
kratkou stati otom, jak vidim
psychosomatiku, mam k ni tedy trochu
vielejsi vztah abyl jsem ujejiho velmi
prijemného uvedeni do svéta...

Pokud znate Hnizdilovy prace objevujici
se vtisku, na blogu (http://blog.
aktualne.cz/blogy/jan-hnizdil.php) nebo
vjeho minulych kniznich publikacich,
ocitnete se na znamém terénu kvalitni
kazuistiky s dobrym inedobrym kon-
cem, uvah o(ne)zdravi soucasné
spolecnosti, tentokrat navic sureakce na
udéleni bludného balvanu, anakonec
poznamek jeho pratel i neptatel.

Néasledujici odbocka neni projevem
sklerdzy, ale analogii, kterd mi umoziuje
predvést, jak vnimadm Honzu v jeho teorii
i praxi: vdobrém jako levi¢ackého
radikala, kterého kazdé hnuti potiebuje,
ackoliv uz je daleko za hranou
paradigmatu, které samo osobé je pro
rozum epochy obtizné skousnutelné.
V Mooroveé scifi, Lamb: The Gospel
According to Biff, Christ's
Childhood Pal, popisuje autor bésné
aktivity Jana Kititele, kterému se
podatilo béhem kiténi nékolik osob
v Jordanu utopit. Pfesto mu nelze uprit,
Ze ,pripravoval stezky*“.

Chapu, 7zZe spolecenstvi hlasici se
k biopsychosocialni koncepci nemtize
Hnizdila prijmout mezi sebe, kdyz ten
hldsad psychogenezi jako hlavni, ne-li
jedinou etiopatogenetickou cestu do
chorobného stavu. M4 zatim Stésti, Ze za

nim chodi pravé takovito lidé? Nebo ty
druhé, kteri tomu neodpovidaji, prosté
nezvetejiiuje? Nicméné z Cisté teoretic-
kého hlediska (krom toho, Ze Franz
Alexander po této stezce také néjakou
dobu kracel) je tu naléhavé poloZena
otazka tykajici se autosanacnich mecha-
nismi lidského organismu. Vzdyt
v historii byly zasahy mediciny nékdy
témér smrtici a lidstvo prezilo. Zatim
nikde v pregradudlnim ani v postgra-
dudlnim vzdélavani otéto nesporné
existujici nasi schopnosti neni kom-
plexnéjsi informace. Nestdlo by medi-
ciné za to zavést predmét ,spontanni
uzdravovani“? Nékam mezi fyziologii
a patofyziologii.

Druhou zkratkou, ktera se jevi preko-
nani, ackoliv pred pil stoletim ji
zastavali terapeuti, ktefi rozhodné nebyli
(mo)mentéalné zaostali, napiiklad Eric
Berne, je ptredstava, ze staéi jeden tider
kladivkem na ten spravny Sroubek a vse
se razem rozjasni. Cas této optimistické
predstavé bohuzel zapravdu nedal. Aha-
moment, a to i v podobé zivé halucinace
klicového zazitku po LSD. vétSinou sam
nestacil udrzet nastartovanou zmeénu,
protoZe jak setrvacnost vlastniho progra-
mu, tak tlak z okoli vraci nase jednani
automaticky do starych koleji. V tomto
sméru se jevi podpora poskytnuti
v obdobi alesponi nékolika tydni jako
velmi uziteéna. Nicméné informace
ospravném smeéru zivotni cesty je
skutecné zasadni. Zejména, je-li o jeji
kvalité piesvédcen ten, kdo ji podava.

K tomu nepochybné pfispiva poveést, halo
efekt a komunikacni dar, ktery Hnizdil
ma. Mozna, zZe i to zjednoduSeni — méte
to ztoho, ze se honite jak blbec — méa
terapeutickou hodnotu. Placebo i nocebo



efekt stoupa sproslavenosti znacky
a cenou produktu, o tom nas piresvedcil
jak experiment se silné analgeticky
pusobicim (v experimentu vSak
neexistujicim) fentanylem, tak s cenové
rozdilnym nocebem zvySujicim algicky
prozitek2 o to vic, o¢ bylo drazsi. Jak pise
ve svém prispévku profesor Komaérek:
Svét neni problematicky sdm sebou, svét
je problematicky zptisobem, jakym ho
vykladame. Jednoduchost pak mtze mit
nékdy podobu zazraku.

Myslim, Ze bychom fenomén Hnizdil
neméli ignorovat jen proto, Ze se opravdu
nevejde do naseho paradig-matu, ¢i

Do redakee prislo 27. 11. 2017
K tisku pfijato 31. 1. 2018
Konfikt zdjmi: neni znam

DANIELA STACKEOVA:
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proto, Ze ptisobi na prvni pohled prilis
redukcionisticky ana druhy az drobet
dryacénicky. Uz proto, Ze vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu nékterych trpicich.
Nelze souhlasit stim, co v nepochopeni
jemné Honzovy ironie vzal vazné jeden
zjeho kritiki, ato Ze (Hnizdil) pro
pacienty nic nedéla ajen za to bere
penize. Stalo by jisté za to, podivat se, co
déla ajak to funguje. A kdyz uz jsme
u oprav, pochybuji (také s pousmanim),
ze Jifi Savlik byl prvni desky
psychosomatik. Ledaze by skromné
zatajil, ze den predtim stvoril nebe
a zemi.

JINY POHLED NA FENOMEN

OSOBNOSTI V PSYCHOSOMATICE

Se zajmem jsem piecetla stat Radkina
Honzéka o Janu Hnizdilovi. Toto téma se
jaksi nechténé dotyka prakticky imeé.
Prednasim psychosomatickou problema-
tikou na dvou vysokych Skolach. Na
zacatku semestru se studentti ptam, zda
se jiz spsychosomatikou setkali,
anaprostd vétSina znich reaguje
pozitivné a hned ji spoji se jménem Jana
Hnizdila. V tom vidim nesporny piinos
jeho osoby pro obor, diky Janu
Hnizdilovi lidé psychosomatiku znaji a
védi, éim se zabyva. Bohuzel i studenti VS
casto vidi Jana Hnizdila jako zakladatele

t Gracely RH,et al.: Clinicians' expectations
influence placebo analgesia. Lancet. 1985,
Jan 5;1(8419):43

psychosomatiky, genialniho teoretika
a terapeuta. Pokazdé znovu mé to zarazi
a uvédomim si, jak silnd je moc médii.
Popularita Jana Hnizdila doklad4 také to,
ze lidé vnimaji vyznam psychiky ve
vzniku svych zdravotnich potizi, Ze se
ztotoznuji s psychosomatickym uvazova-
nim. I to povazuji za velmi pozitivni.

Nabizim ¢tendfim k danému tématu
uvahu nad tim, co je za popularitou Jana
Hnizdila, a také nad tim, zda je pfinosem
pro psychosomatickou medicinu. Obcas
sleduji jeho medialni vystoupeni, piectu
si se zajmem nékteré jeho texty, necetla

2 Tinnermann A, et al.: Interactions between
brain and spinal cord mediate value effects in
nocebo hyperalgesia. Science. 2017 Oct

6;358(6359):105-108

Recenze



PSYCHOSOM 2018; 16 (1)

( Daniela Stackeova: Jiny pohled na fenomén osobnosti v psychosomatice

jsem vSechny. Jan Hnizdil ma charisma,
uvazuje v Sirokych souvislostech o vzni-
ku zdravotnich obtizi a moznostech jejich
terapie, ale v jeho medialnich
vystoupenich ja osobné vnimam vice
osobnost Jana Hnizdila, ktera chce sdélit
své nazory, vize, ktera chce moznéa trochu
provokovat, nékdy iSokovat. Jeho
sdéleni vSak vidim jako nezakotvena
v oboru, ktery své pevné zakotveni jiz
diky letité snaze skupiny svych odborniki
ma. Pokud ma byt psychosomaticka
medicina akceptova-nym medicinskym
oborem, pak se domnivam, Ze je pro ni
nezbytné se distancovat od osobnosti,
jako je Jan Hnizdil. A Jan Hnizdil podle
vSeho ani netouzi, aby ho odborna
komunita akceptovala. Tak to i vysvétluji
svym studenttim.

V akademickém prostiedi je nezbytné
zakotveni v oboru, kdy je tieba nejdiive
absolvovat vzdé€lani, poté se etablovat
v odborné oblasti odbornymi publika-
cemi, pedagogickou praxi, reSenymi
granty atd. Nemusi se to nékomu libit,
mohou se nékteré prvky tohoto systému
zdat prezité, rigidni, ale téZko na tom
néco zménime. Rozhovory pro c¢asopis
Marianne ¢i nerecenzované populdrni
publikace vtomto svété neskoruji. Je
pravdou, ze fada akademiki nedovede
sloZitou teorii prezentovat tak, aby byla
pristupna verejnosti, odborny ,populis-
mus® je jim cizi. ZnAm maélo téch, kdo
jsou tuspésnymi odborniky, publikuji
seriozni akademické publikace a zaroven
dovedou vypravét o odbornych tématech
s lehkosti, dovedou je simplifikovat
presné na tu hranici, kterd neni
nebezpecna, a najdete tak jejich tvar jak

doc. PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D.

v Casopisech pro Zeny, tak v diskusnich
poradech Ceské televize.

Takovou osobnosti je pro mé
v psychosomatice = Radkin = Honzak,
kterého povazuji za fenomén. Krom toho
jej vnimam jako cloveéka, ze kterého
vyzatuje laskavost, a kdybych se povazo-
vala za psychosomatického pacienta,
s dtivérou bych se obréatila o pomoc prave
na takového odbornika. Pokud chce byt
nékdo skutecnym odbornikem v daném
oboru, pak se domnivam, Ze je naprosto
nezbytné byt s timto oborem ztotoZnén,
i kdyz se ndm mohou zdat nékteré teorie
prezité, neékteré postupy zastaralé,
nékteré jeho vyznamné osobnosti
samolibé, ale na nécem je tieba staveét.
Astavét na osobnim prozitku, na
vlastnich  nazorech, na  medialni
popularité jist€ mozné je, ale pokud
nékdo zvoli tuto cestu, pak jiz primarné
neni mozné povazovat jej za odbornika
daného oboru. Vnimam Jana Hnizdila
jako rebela, ktery dovede s nesmirnou
energii prosazovat svou, je skvély rétor,
ale nevidim kromé onoho slova
psychosomatika zadné propojeni
s oborem psychosomaticka medicina, jak
jej vnimam ja. Jan Hnizdil toto slovo
pouziva, ale to je snad jediné, co ma
s oborem spole¢ného. Pokud pracuje
s psychosomatickou  teorii, tak ji
simplifikuje za hranici, kterad je tézko
prijatelna (ale jisté Zadouci pro ¢lanky
v popularnich c¢asopisech). Razi svou
vlastni cestu. Zptisob, jakym to déla
a jakym se vymezuje, je vSak s principy
prezentovanymi seriéznimi medicinsky-
mi obory opravdu tézko akceptovatelny,
aneni vtom nic osobniho, prameni to
z podstaty véci, jak jsem ji popsala vyse.

Do redakce doslo po uzavérce jako reakce na redakéni praci. Na vyzvu redakce bylo po

uprave zarazeno k tisku.
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R. HONZAK: LOUIS PASTEUR (1822-1895)

Bohatstvi jedince spociva také v tom, jaky
potencial v sobé nosi, ¢im v§im miiZe byt,
a to nejen byt rad, jako Jan Neruda, ale
téZz byt uspésny, jako Louis Pasteur.
Jestlize broucek mél vSechny polivéicky
rad, prece jen mél zelnou nejradéji, tak
Louis, a¢ neobycejné Gspésny ve v§em, na
co sahnul, byl podle mého soudu
nejuspésnéjsi jako svlyj reklamni agent,
mimo jiné pry vynélezce sloganu
nahoda piteje pripravenym. To nijak

t Rozdili mezi Nerudou a Pasteurem je
nékolik, ikdyz oba maji pomnik, Pasteur,
ktery nevydal ani jednu sbirku versd, mé
navic Gstav (pfestoze soucasni pomlouvajici

nesnizuje jeho zasluhy ani kvalitu jeho
osobnosti (idajné velmi Setrné, coZz mu
mélo zajistit jeden védecky tspéch typu
sprece to nevyhodim, zkusim, co to
udéla®).

Jeho zivotopisce obdivuju neméné. Paul
de Kruif se rozplyva nad Pasteurovou
vasni pro ,malé zviratka“, Hugo Glaser
vyzdvihuje jeho ekonomicky piinos pro
francouzské zemeédélstvi a Roy Porter

historikové ,,sometimes find him unfair, combative,
arrogant, unattractive in attitude, inflexible and even
dogmatic.)

Spolecenska rubrika
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R. Honzék: Louis Pasteur (1822-1895)

¢

ocentuje  rozsah  ahloubku  jeho
mysSlenkového bohatstvi. Vycet jeho
prispévki védé ipraxi je skutecné
rozsdhly abez nadsazky velkolepy:
kvaSeni, pasteurizace, ockovani, sérote-
rapie — to vSe tehdy vyzadovalo invenci
a odvahu nadprimérnych kvalit a inten-
zity. Kouzelné na tom je, zZe tohle udélal
pro medicinu ¢lovék, ktery ji nevystu-
doval a ktery se ji nevénoval.

Louis byl dité z chudé rodiny, ale dité
nesmirné nadané, a tak otec opustil ideu,
Zze by se mél stat po ném kozeluhem,
a poslal ho studovat do Patize, kde se ve
dvaceti letech stal doktorem pfirodnich
véd. Potom se presunul do Strasburku,
kde kromé profesury za objev asymetrie
molekul téze latky (chiralita) ziskal za
manzelku deceru mistniho rektora, ktera
pry jeho védé viibec nerozuméla, ale vzdy
ho vérné podporovalaZ2.

Od chemie presel Pasteur kzivym
organismim a poprvé v této oblasti ziskal
reputaci u francouzskych vinait, kterym
se v té dobé nedarilo a vina se jim kvasila
jinak, nez méla. Na rozdil od svych kolegii
a v této kauze soupeit Pasteur véril, ze za
procesem kvaSeni nejsou pouze néjaké
fermentujici latky, ale zivé organismy.
A vyhrél, nasel kvasinky, uré¢il mnohym

z nich presné charakteristiky
avypracoval metodu, jak zabranit
nezadoucimu  kvasSeni, takzva-nou

pasteurizaci, pouZivanou dodnes. Zivi
tvorové — Kruifova zviratka — se tak stali
jeho osudem avasni. Vyplyva to
z jednoho z jeho dopisii napsanych v roce
1863:

»~Béhem doby budu moci prokazat, ze
drobnohledné bytosti jsou obdareny
zvlastnimi mimoradnymi silami, které
dovedou zpiisobit rozklad vseho, co

2 Jak wupozornuje Zivotopiska madame
Pasteur, Zeny génili byvaji popisovany jako
«Compagne douce et dévouée... sachant

prestalo zit. Tajemstui tleni a kvasent je
pro mne davno jiz rozieSeno a praktické
dusledky tohoto poznani pokladam za
velmi diilezité. Jsem pripraven pristou-
pit téz krozireSeni velkého tajemstvi
hnilobnych onemocnéni (=horecnaté
infekce), ktera mi stale tanou na mysli,
ackoliv jsem si védom vsech nebezpeci
a obtizi.“

Bylo v tom i trochu ideologického néaboje.
Primitivni  materialismus té doby,
reprezentovany predev§im biolo-gem
Felixem Pouchetem ajeho spisem
Héterogénie, se snazil dokazat, ze zivot
muze vznikat z niceho. K tomu se Pasteur
postavil nejen jako védec, ale také jako
vérici  katolik, atenhle nesmysl
presvédcivé  potfel uz proto, Ze
Pouchetovy pokusy byly provedeny
ledabyle, takZe proti nim bylo snadné
postavit fadu experimenti kvalitnich,
které tyhle myslenky presvédcive
vyvracely. Ve své dobé podnikl exkurs do
ekologie, kdyz na kultivaéni média
nechiaval ptsobit vzduch vriznych
oblastech. Pri tom gzjistil, Ze vzduch ve
mésté obsahuje vice mikrobi nez vzduch
v horéch.

Byl systematik, a hlavné téz systemik.
Kdyz r1esil problematiku bourcového
moru, nezaméril se na detail, ale sledoval
cely vyvojovy cyklus motyla, kteryzto
okfidlenec byl nakonec dopaden
ausvédéen co prenasSe¢ choroboplod-
nych  zarodki  mikrobi  Nosema
bombycis. Par let poté Pasteur
s presvédéenim, Zze mikrobi jsou ty
potvory, které to zpisobuji, pomohl
zlikvidovat epidemii kufeciho moru
a antraxu radiciho mezi ovcemi.

s’effacer», nicméné dcera Strasburského
rektora, co se tykalo porddku v domacnosti,
byla «rude bonne femme».



U slepi¢itho moru se mu zarodila jeho
Setrnost3; kdyZz hledal budik, narazil ve
dvanacté vrstvé rtznych pred vlastni
Zenou zachranénych predméti na dva
tydny starou kulturu slepi¢iho moru
atekl si: nez to vyhodim (dost to
smrdélo), zkusim to naockovat naSim
wyandotkdm. Kdyz to nevyjde, zZadna
Skoda, stejné uz malo nesou. Jak rekl, tak
také wucinil aslipky nejenze nezasly
bidnou smrti, ale byly naptisté vii¢i moru
odolné neboli imunni. Jak nesly, neni
zdokumentovano.

Vzpomnél na Jennera a pustil se do prace
na ovcich. Pokus sjejich imunizaci
rozhlasil doptfedu jako velkou udélostt
a ve zvoleny Stastny den, den Jupitertv,
ve ctvrtek 5. kvétna 1881, naockoval
nesourodé stado, pozistavajici ze Sesti
krav, c¢tyfiadvaceti ovei ajedné kozy,
oslabenou  vakcinou antraxu. To
zopakoval jesté 17.kvétna a zavérem
31. kvétna naockoval tato zvirata i zvirata
z kontrolni skupiny plné virulentni
antraxovou kulturou. 2.cervna byla
vSechna neockovana zvifata mrtva,

Spolecenska rubrika

zatimco ta ockovana prezila, a jak se slusi
na Stastny konec pohadky, pokud
nezemiela, ziji Stastné dodnes.

Vrcholem Pasteurova triumfu byla
séroterapie vztekliny a ockovani proti
této désivé nemoci. Podobné jako vétsina
tehdejsich heroickych pokust by dnes
néco takového nebylo myslitelné.
Nésledn4 sbirka prakticky z celého svéta
umoznila vybudovat v Parizi jedineény
ustav, ke kterému se dnes funkéné vaze
pres tiicet podobnych, rozesetych po
svété. V Kosicich ma jeho jméno moderni
nemocnice, v Praze jedna uSmudlana
ulice. Loni 27. prosince jsme si mohli
pripomenout, Ze uplynulo 195 let od jeho
narozeni.

Louisi Pasteurovi ke vSem jeho objevim
a uspéchtim lze pripsat titul zakladatel
mikrobiologie jako epiteton constans. A
to prestoze pojem mikrob neni jeho
vynalezem, ale pochazi z mentalni dilny
jeho krajana chirurga Sédillota, ktery se
také zabyval problematikou hnisavych
procest.

Dodatek pro pilné

3 Od doby, kdy jsem se to dozvédél, také nic
nevyhodim, a¢ Zena protestuje a ja se uZ jen
tézko prodirdm Gzkymi ulickami mezi
knihami a lejstry ve svém pokoji.

4 ,Uvidite, Ze 25 nenaockovanych ovci bidné
zahyne, ale ze 25 oCkovanych ovci zistane
nazivu,“ napsal hrdé vpozvankich na
ockovaci show. Jak je vidét, tady se

Zivotopisctim ¢isla rozchazeji, ale je mozné, Ze
nékdo pocital kozu za ovci. Pri tehdejsich
pomeérech to bylo mozné, protoze v chlévech
se odehravaly nejriznéjsi orgie a mesaliance.
Neékteri lingvisté tvrdi, Ze souslovi ,sexualni
revoluce” pochazi z téch dob.

Spolecenska rubrika
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OCKOVANI — pochazi z latinského vakcinace, které je odvozeno
od slova vacca = krdva. Prvni historicky doloZenou vakcinaci
proti nemoci $ilenych krav proved| na svém hovézim stadu
arcibiskup Jan O¢ko z Vlasimi v roce 1378-79 po smrti Karla IV.,
ktery mu to béhem svého Zivota nechtél dovolit, a¢ byl jinak velmi
pokrokovy. Zprava o tom, co délal Jan O¢ko z Vlasimi s kravami,
se roznesla do Sirokého okoli a sougasnici jeho ¢in oznadili i za
kravinu (vaccinatio, jak fikali vzdélani latinici). Protoze si ale
nemohli, pro riziko exkomunikace z cirkve, dovolit fikat to nahlas,
nazvali jeho zbésilé kousky dle jeho jména ockovanim (ac v
nékterych krajich se néjakou dobu pouzival i termin vlasimovani,
ale ten se neujal). Jennerovi byla terminologie malého naroda
(bez impact faktoru) malo nébl a protoze aspiroval se svymi

" kravskymi pokusy na Nobelovu cenu, akceptoval mezinarodné

~ pfijatelné latinské oznaceni, ale bylo mu to stejné houby platné,
protoZe jako mnoho dalSich, se Nobelovy ceny nedockal.

8. S.PIKOUS: MICHAL KRYL PREZIDENT 17. KONFERENCE

STRIPKY ZE 17.KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LIBERCI

v/

( Stiipky ze 17.konference psychosomatické mediciny v Liberci



...Dovoluji si PODEKOVAT za setkani na
psychosomatické konferenci. Byly to
nadherné dny. Jsem pediatr od Prahy, se
soukromou ordinaci ve Vraném nad
Vitavou a klinickou praxi v nemocnici
pana Thomayera. A doted’ nemohu
uverit, ze se mi podarilo k Vam * utéct z
prace * a uzit si paradni spolec¢nost.
Prala jsem si to léta. Po narocnych *
ordinacnich - chiipkouvyjch * dnech sedim
vecer doma, po dlouhé dobé pecu kolac
jako bézna mama a posloucham
liberecky Akcent. I za to dik.

MUDr. Inge Silhanov4, pediatr
_@_

...Velmi Vam dékuji za organizaci této
skvelé  konference! Velmi  ocenuji
interdisciplinarni pojeti (lékai'i, psycho-
terapeuté, filozofové, teologové,...) A
taktéz Vas pratelsky a prijimajici
pristup, ohledné lidi i pristupil. At se
Vam velmi dari!

Doc. PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D.

CENA JANA PONESICKEHO

Z konferenci

...Este raz Vam chcem velmi podakovat
za skvelit a vel'mi prijemni konferenciu.
Budem sa tesit na dalSie rocniky.
Momentalne pripravujeme jeden vdcsi
projekt zameriavajici sa na proble-
matiku enaktivizmu a embodimentu,
ktorého vystupy by mohli byt zaujimavé
1 pre posluchacov z radov zdaujemcov o
psychosomatiku. Takze uvidime, ako sa
bude cely projekt vyvijat.

Mgr. Jakub Cigan

_@_

...Byla jsem poprvé na vasi konferenci a
byl to pro mé velmi specialni zazitek.
Vlastné to odpovidalo 1 zazitku, ktery si
odnasim z vycviku. Humor, respekt,
nadhled, informace, prozitek. Co ale bylo
pro mé nejvic, byl ten pocit absolutni
soundaleZitosti, jak jsme si uplné vsichni
zazpivali Nebe na zemi. V ten okamzik se
propojilo tolik riuznych svétit - lékarl,
fyzioterapeutit, laikii,  psychologii,
zpevdak, dirigentky...a vsichni jsme byli
za jedno télo...

Mgr. Martina Fiilepova

Docent MUDr. a PhDr. Jan PonéSicky, Ph.D. vyhl4sil uz na 12. celostatni konferenci v Liberci 24. -
26. dubna 2008 u prilezitosti svého Zivotniho jubilea cenu za rozvoj psychosomatiky, kterou
dotuje ¢astkou 1000 euro. Cena je udélovana za rozvoj psychosomatiky: za praktickou ¢innost, nebo
za vynikajici teoretickou préaci (publikaci) kazdy druhy rok u prileZitosti konani celostatni
konference psychosomatické mediciny. Podnéty pro udé€leni ceny posilaji kolegové na adresu
zakladatele (ponesicky@aol.com) nebo vyboru SPM. Na letos$ni 17.konferenci psychosomatické
mediciny byla udélena jiz poctvrté. Za realizovany projekt psychosomatického stacionaie ISIDA
v Ceské Lipé cenu pirevzala MUDr. Iva Svarcova.

( 7 konferenci
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9. S.PIKOUS: MUDR.IVA SVARCOVA A DOC.MUDR. PHDR. JAN PONESCICKY PH.D.

TISKOVA ZPRAVA PO KONFERENCI

Ve dnech 1.-3.tnora probéhla v Liberci jiz
17. konference psychosomatické
mediciny Dospély a détsky pacient
v psychosomatice, které se zacastnilo
vice nez 400 odborniki z rad 1ékar,
psychologt, fyzioterapeutti, vyzkumnikd,
filosoft, etiki a dalSich profesi. Na ptdeé
Technické univerzity a ve spolupraci s
katedrou filosofie Fakulty prirodovédné-
humanitni a pedagogické vyslechli 32
odbornych prednések a 14 workshopt. V
mimoradné tvaréi atmosfére konference,
kterou oteviel piredseda Ceské 1ékaiské
spoletnosti CLS JEP profesor MUDTr.
Stépan Svacina, CSc., si vyménili
poznatky o vlivu psychosocialnich fakto-
ri na stonani nejen dospélych ale hlavné
détskych pacienti. Ukazuje se, Ze
sledovani predev§im jen biologickych
faktordi, jak je dnes v nasem zdravot-
nictvi bézné, nestaci u chronického
stondni ani na porozuméni, ani na
dostatec¢né kvalitni 1é¢bu.

»Zatimco povédomi o tom, ze zbozi, které
je vyrabéné pro nas trh, je snad méné
kvalitni, u nas sili, lidé si vibec jesté
neuvédomuji, Zze také 1ékari pripra-

vovani na lékarskych fakultach pro nase
zdravotnictvi, témér bez jakéhokoli
vzdélavani v komunikaci a v bio-psycho-
socialnim pojeti zdravi a nemoci, mohou
byt méné kvalitni, nez napriklad némecti
kolegové, ktefi absolvuji povinné az 150
hodin vyuky v psychosomatice a
komunikaci,“ tvrdi MUDr. Vladislav
Chvala, predseda Spolecnosti psychoso-
matické mediciny Ceské lékaiské
spolecnosti. A pokracuje: ,Pro nasi
populaci jsou tak pripraveni predevsim
diagnostikovat a predepisovat drahé 1éky
¢i operovat na zakladé biologickych
faktort. Diky tomu jsou nase ordinace
vybornym odbytistém predevSim pro
farmaceuticky primysl. Ale o vlivu
rodinného prostfedi pro zdravi déti i
dospélych lékafi prakticky neuvazuji.®
Ucastnici konference se shodli na tom, Ze
je stale velky nedostatek odborniki pro
praci s psychosocialnimi faktory nemoci,
psychologii-psychoterapeutti a
rodinnych terapeutt.”

sNase medicina ma obrovsky dluh k
pacientiim, ktefi potiebuji néco jiného
nez jen léky nebo operaci. O tom, jak



velka je potieba psychosomatické 1é¢by a
medicina postavena jednostranné na
biologickém pohledu, prakticky nevi.
Potiz je, Ze ani pojistovny si casto
neuvédomuji, Ze by bio-psycho-socialni
pristup v mediciné byl ve skutecnosti
levnéjsi. AZ 40% vSech pacientli v nasem
zdravotnictvi jsou pacienti prevazné
psychosomaticti a potiebuji néco jiného
nez casto zbyte¢né opakovana vySetteni a
1éky,” fekl MUDr. Jaromir Kabat, vedouci
1ékar Psychosomatické kliniky v Praze.

yPrakticti 1ékafi maji o vzdélavani v
psychosomatické  mediciné  zajem,
protoze jsou to oni, kdo jsou tézko
lé¢itelnymi  pacienty s medicinsky
nevysvétlitelnymi  symptomy  nejvic
zatézovani“, doplnuje MUDr. Michaela
Roénova, praktickd 1ékarka a vedouci
Prazského psychosomatického centra.

Z konferenci

~Zejména mlad$im generacim odborniki
jsme pripomneéli celozivotni dilo prof.
Zdenka Matéjcka a jeho spolupra-
covnikii. Vysledky jejich rozsahlych
longitudinélnich vyzkum@ uz tehdy
ukazovaly priciny a dlouhodobé nésled-
ky deprivace a subdeprivace ditéte, které
jsou ideologicky v soucasné spolec¢nosti
popirané. Na Matéjcka je tfeba naopak
navazat a ukazovat, Ze nékteré soucasné
trendy ve vyvoji rodiny nade vsi
pochybnost snizuji kvalitu a zdravi celé
populace, sdéluje PhDr. Ludmila
Trapkova, détska klinicka psycholozka a
rodinné terapeutka.

MUDr. Vladislav Chvejla
PREDSEDA, SPOLE(;NOSVTI PSYCHO-
SOMATICKE MEDICINY CLS JEP

Kvalitni audiozdznamy piednisek z hlavniho salu konference najdou c¢tenati na webu
psychosomatické spolecnosti: www.psychosomatika-cls.cz Tam jsou také prezentace

prednasek a spoustu fotografii z celé konference.

Vychazi

Martina Zvérova: Alzheimerova demence

Alzheimerova choroba je nejéastéji se vyskytujici formou demence (vyskytuje se

wewv s ~

u jednoho procenta populace) a ¢tvrtou az patou nejéastéjsi pri¢inou smrti. Publikace
komplexné mapuje problematiku tohoto zavazného onemocnéni véetné jeho dopadu

na pacientovu rodinu a jeho blizké okoli.

( 7 konferenci
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Martina Zvérova

Alzheimerova
demence

vztahu.

Alzheimerova demence
Martina Zvérova
144 stran, 239 K¢

Kniha pfinaSi zdkladni informace z oblasti teorie
choroby, podéava prehled soucasného stavu vyzkumu
voblasti  jeji neuropatologie, neurofyziologie
a etiopatogeneze. Seznamuje Ctendfe s rozsdhlym
pokrokem ve vyzkumu nejnovéji objevenych gent,
které se pravdépodobné ucastni na vzniku tohoto
onemocnéni. Jsou zminény jak klinické aspekty
onemocnéni, tak poznatky o diferencidlni diagndze
adiagnéze podle hlavnich diagnostickych kritérii.
V oddile zaméfeném na psychosocidlni problematiku
se autorka vénuje mimo jiné genderovym rozdilim,
hodnoceni stupné¢ zatéZe rodinnych pecovatela
1 problému institucionalizace. Publikace cCtendie
seznamuje s moznostmi 1écby, kterou lze postup
choroby podstatné zpomalit, a s opatfenimi tykajicimi
se peCovatelil v rodin€, pacientl a jejich vzdjemného

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

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

www.grada.cz

Benickova Marie: Muzikoterapie a edukace

Celou knihu provazeji dvé klicova slova: muzikoterapie a edukace. Jde o prvni
publikaci na ¢eském trhu zaméi'enou na problematiku vychovy a vzdélavani s pomoci
hudby a psychosomatické muzikoterapie. Najdete v ni jak teoretické vymezeni
problematiky, tak metodické postupy, zasobnik technik, konkrétni
muzikoterapeuticka cvi¢eni a priklady z praxe.
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Autorka, muzikoterapeutka a vysokoSkolskd pedagozka,
spoluzakladatelka zndmé terapeutické Skoly Akademie

MARIE BENICKOVA

Muzikoterapie
a edukace

PEDAGOGIKA Il

Alternativa, se zamySli nad alternativnimi metodami
vyuky, nad moZnostmi jejich uplatnéni v praxi a propojeni
se soucasnym stavem Ceského Skolstvi. Soucédsti knihy je
popis psychosomatické muzikoterapie a metod, které jsou
. pouzivany pfi feSeni problémi ve Skolnim i mimoskolnim
prostiedi. Kniha se podrobné vénuje muzikoterapeutické
metodé Hudebné-edukacéni terapie (HET) a Werbeck
metod¢, kterd odkryvd moznosti prace shlasem laikd
i profesiondld. V cetnych prikladech z praxe autorka uvadi
‘ * ukdzky wvyuziti netradiCnich muzikoterapeutickych
_ hudebnich nastrojii  a jednoduché pisné¢ a cviceni
pouzitelné v be&zné vyuce. V kazuistikdch zaki se
nevyhyba ani otdzce kontraindikace terapeutické préce.

Kniha je wurCena vSem zdjemcim ztad pedagogd,

vychovatelt, terapeutl,  psychologd, socidlnich
i klinickych pracovnikli a z oblasti poméahajicich profesi a bude vybornou studijni piiruckou také
pro studenty pedagogickych, terapeutickych, psychologickych i socidlné-zdravotnickych obort.

Muzikoterapie a edukace
Marie Benickova
248 stran, 329 K¢
Pro dalsi informace prosim kontaktujte:
Lucie Svecova
+420 724 626 350, svecova@grada.cz
GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz

Iva Pola¢kova Solcova: Emoce
Regulace a vyvoj v pritbéhu Zivota

Kniha se zabyva slozitou otazkou, co jsou emoce a jak s nimi zachazet. Projevovat je,
¢i neprojevovat? Okiiknout dité, aby se uklidnilo, nebo ho nechat vyvztekat?
Potlacovat pocity osamélosti, anebo se s nimi svérit blizkym lidem? Strpét nepiratelstvi
kolegy, ¢i polozit na stiil vypovéd™?
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EMOCE

REGULACE A VYVOJ
V PRUBEHU ZIVOTA

ni-a kultur

® mereni emocl

AT Py

Emoce 5
Tva Polackova Solcova
240 stran, 329 K¢

Emoce hraji v kazdodennim Zivoté vyznamnou roli,
stejné jako mysleni, vzpomindni ¢i chut néceho
dosahnout. Nejsou ni¢im nadbyteénym, obtéZujicim
ani détinskym: ukazuji na jevy, které pro nds maji
v Zivoté vyznam. Vyvoj emoci a jejich regulace jsou
napinavym a fascinujicim procesem, a ackoliv
k dramatickym  vyvojovym  skokim  dochdzi
pfedev§im v pribchu détstvi, détstvim kapitola
vyvoje nekon¢i. Kniha se zabyva regulaci emoci
a jejich vyvojem od narozeni az po stafi, upozoriuje
na kritické momenty, vénuje se nékterym mytim
v emocni vychové déti apoukazuje na vyznamné
souvislosti mezi emocemi a zdravim ¢lovéka.

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

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

www.grada.cz

VYDAVATELSTVI F NABIZi:

www.vydavatelstvo-f.sk

Asertivita a rovnost vo vasom zivote a vztahoch VasSe plné pravo

ISBN: 978-80-88952-66-4
Vydavatel'stvo F

http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/alberti-robert-emmons-michael/asertivita-a-rovnost-vo-

vasom-zivote-a-vztahoch-vase-plne-pravo

DIBS v hI’adani seba samého
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ISBN: 978-80-88952-92-3
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/virginia-m.-axline/dibs-v-hladani-seba-sameho

Psychické poruchy kazuistiky DSM — 5
ISBN: 978-80-88952-83-1

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/john-w-barnhill/dsm-5

Ucebnica psychiatrie - 15te vydanie

ISBN: 80-967277-6-1

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/bleuler-eugen-bleuler-manfred/ucebnica-psychiatrie-15te-

vydanie

Konzulta¢na / Liaison psychiatria

ISBN: 80-88952-37-9

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/blumenfield-michael-tiamson-maria-l.a/konzultacna-
liaison-psychiatria

Borderline porucha osobnosti

ISBN: 80-88952-23-9

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/bohus-martin/borderline-porucha-osobnosti

Sucasna dlhodoba analyticka psychoterapia

ISBN: 978-80-88952-90-9

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/louis-breger/sucasna-dlhodoba-analyticka-psychoterapia

Bezpecna vztahova vizba

ISBN: 978-80-88952-67-1

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/brisch-karl-h/bezpecna-vztahova-vazba

Evoluéna psychiatria

ISBN: 978-80-88952-69-5

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/brune-martin/evolucna-psychiatria

Psychodynamicka psychoterapia panickej poruchy

ISBN: 80-88952-33-6

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/milrod-barbara-busch-fredric-cooper-arnold-shapiro-
theodore/psychodynamicka-psychoterapia-panickej-poruchy

Vrah v nas
ISBN: 978-80-88952-61-9
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Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/buss-david-m/vrah-v-nas

Biopsychosocialny pristup — manual

ISBN: 978-80-88952-85-5

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/william-h-campbell-robert-m-
rohrbaugh/biopsychosocialny-pristup-manual

Dlhodoba psychodynamicka psychoterapia
ISBN: 80-88952-29-8

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/gabbard-glen-o

SNY Podstata a funkcie snivania

ISBN: 978-80-88952-76-3
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/ernest-hartmann-m.d/sny-podstata-a-funkcie-snivania

Hranice v nas a vo svete

ISBN: 978-80-88952-82-4
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/ernest-hartmann-m.d/hranice-v-nas-a-vo-svete

Autogénny tréning 4. doplnené vydanie

ISBN: 978-80-88952-94-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/hasto-jozef/autogenny-trening

Schizofrénie

ISBN: 80-88952-19-0
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/hell-daniel-schupbach-daniel/schizofrenie

EMDR - Terapia psychotraumatickych stresovych syndromov
ISBN: 978-80-88952-51-0

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/hofmann-arne/emdr-terapia-psychotraumatickych-
stresovych-syndromov

Obranné mechanizmy

ISBN: 80-88952-41-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/kascakova-natalia/obranne-mechanizmy

Psychiatrické vysetrenie

ISBN: 80-967277-3-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/kind-hans/psychiatricke-vysetrenie

( Vydavatelstvi F nabizi:
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Poslusnost vo¢éi autorite

ISBN: 978-80-88952-77-0
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/milgram-stanley/poslusnost-voci-autorite

Molekularna neuropsychofarmakolégia

ISBN: 978-80-88952-70-1

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/nestler-hyman-malenka/molekularna-
neuropsychofarmakologia

NARCIZMUS A POLITIKA Sny o slave

ISBN: 978-80-88952-93-0
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/jerrold-m-post/narcizmus-a-politika-sny-o-slave

Psychoterapia

ISBN: 978-80-88952-84-8
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/schlegel-leonhard/psychoterapia

Zaklady hlbinnej psychologie LILIII
ISBN: 80-88952-20-4
Vydavatel'stvo F

Zaklady hlbinnej psychologie IV

ISBN: 80-88952-24-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/schlegel-leonhard/zaklady-hlbinnej-psychologie-iv

Transakéna analyza

ISBN: 80-88952-36-0
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/schlegel-leonhard/transakcna-analyza

Myslienky pre psychiatrov a psychoterapeutov

ISBN: 978-80-88952-57-2

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/schwartz-bernard-flowers-john-v/myslienky-pre-
psychiatrov-a-psychoterapeutov

Ako zlyhava terapeut

ISBN: 80-88952-42-5
Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/schwartz-bernard-flowers-john-v/ako-zlyhava-terapeut#
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Interpersonalna psychoterapia

ISBN: 978-80-88952-63-3

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/weissman-myrna-m.-markowitz-john-c.-klerman-gerald-
I/interpersonalna-psychoterapia

Smutkové poradenstvo a smitkova terapia

ISBN: 978-80-88952-73-2

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/j.-william-worden-phd-abpp/smutkove-poradenstvo-a-
smutkova-terapia

Hlbinna psychoterapia

ISBN: 978-80-88952-65-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/woller-wolfgang-kruse-johannes/hlbinna-psychoterapia

Psychodynamické modely v psychiatrii

ISBN: 80-88952-14-X

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/mentzos-stavros/psychodynamicke-modely-v-psychiatrii

Reforma psychiatrickej starostlivosti v SR

ISBN: 80-88952-00-X

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/hasto-jozef-breier-peter-cernak-pavel-et-al/reforma-
psychiatrickej-starostlivosti-v-sr

Socialna psychiatria

ISBN: 80-88952-02-6

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/eikelmann-bernd/socialna-psychiatria

Rozpravka o Vtakovi stastia

ISBN: 978-80-88952-81-7

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/peter-g.-fedor-freybergh/rozpravka-o-vtakovi-stastia

Biograficka anamnéza z hlbinne-psychologického aspektu

ISBN: 80-967277-4-5

Vydavatel'stvo F
http://vydavatelstvo-f.sk/knihy/duhrssen-annemarie/biograficka-anamneza-z-hlbinne-
psychologickeho-aspektu

( Vydavatelstvi F nabizi:
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G. K. CHESTERTON: OMEZENI INTELIGENTNICH

MYSLENEK

Vsechny inteligentni myslenky jsou
ovSem vjisttm smyslu omezené.
Nemohou presahnout svou vlastni Siii.
Kiestan je omezen stejnym zplisobem
jako  ateista: Nemiize  pokladat
kiestanstvi za omyl, a pritom zlstat
kiestanem; a ateista nemiize pokladat
ateismus za omyl, apritom zistat
ateistou. Naproti tomu ma materialismus
v jistém specidlnim smyslu vic omezeni
nez spiritualismus. Pan McCabe mé
poklada za otroka, protoze nesmim verit
v determinismus. Ja pokladam za otroka
pana McCaba, protoze nesmi vérit ve vily.
Prozkoumame-li vSak oba zikazy,
zjistime, Ze jeho zékaz je ve skutecnosti
mnohem §irsi nez mij. Kiestan si mtze
podle libosti vérit, ze ve vesmiru vladne
ustdleny tad anevyhnutelny vyvoj.
Materialista vSak nesmi strpét na svém

bezvadném stroji ani jedinou poskvrnu
spiritualismu nebo zizracénosti. Ubohy
pan McCabe si nesmi ponechat ani toho
nejmensiho skiitka, ikdyby se mu
schoval tfeba do rukavu. Kiestan uznava,
Ze je vesmir rozmanity, dokonce
riznorody; zrovna jako kazdy, kdo ma
zdravy rozum, vi, ze Clovék je slozita
bytost, Ze je vném néco ze zvirete, néco
z dabla, néco ze svétce a néco z obcana.
Dusevné zdravy clovék dokonce vi, Ze je
vném i kus blazna. Materialistiv svét je
vsak zcela jednoduchy a jednolity; zrovna
jako si je Silenec zcela jist, Ze je zdrav.
Materialista je presvédéen, ze d€jiny jsou
prosté a vyhradné fetézem pric¢innosti;
zrovna jako je zminény chovanec tstavu
pro choromyslné presvédcen, Ze je prosté
avyhradné  kufetem. Materialisté
a Silenci nemivaji pochybnosti.

Glibert Keith Chesterton: Ortodoxie, Academia, Praha 2000, s. 19—20
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POKYNY PRO AUTORY

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

pokyny.

Délka prispévkii:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximéalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki véetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce piijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znakil) a samoziejmeé 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 ¢estiné (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
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

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

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

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

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
nasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle pfijmeni autora.

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

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

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