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Casopis byl zaloZen za¢4atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x roéné, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna éisla od za¢atku roku 2004 jsou uveiejnéna na
internetu a dostupnéa na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostiednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
urcené predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, af uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd i klinikii a studentti téchto obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na
farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

Editorial
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1 ILUSTRACNT FOTO K.SESTAKOVE: Z ODBORNE SCHUZE V LD

CHVALA V.: ZKOUMAT, CI NEZKOUMAT?

Touto témér hamletovskou otazkou
zachtélo se mi oteviit druhé ¢dislo
Psychosomu v tomto roce. Nejen proto,
Ze vyjimecné je tento na psychosomatiku
zaméfeny c¢asopis plny vyzkumnych
praci, ale také pro pozoruhodnou shodu
diskuse na dvou (velikosti nesrovnatel-
nych) odbornych akcich. Kdo byl na
védecké schiizi Spolec¢nosti psychosoma-
tické mediciny (,purkynce”) 7.dubna
v Lékarském domé (a Ze tam bylo plno!),
miiZze se sam piesveédcit. Pokud si piecte
podrobnou reportaz Davida Skorunky ze
systemické konference v Heidelbergu
(Systemicky vyzkum a psychosomaticka
medicina, jak to jde dohromady?), zjisti,
zZe posluchaci v nové budové heidelberské
univerzity = stejné  jako  Ucastnici

spurkynky“ vsale Lékarského domu se
ptali v diskusi o vyzkumu podobné: Jak
to, Ze je tieba zkoumat néco, co je v praxi
tak samozfejmé, jako vztah lékare
a pacienta, kdyZz stejné vime, Ze to
pozitivistickou  technologii  zkoumat
nejde?! (V Heidelbergu: ,,...zdali je nutné
organizovat slozité studie k prokazovani
toho, Ze pacient ma rodinu/blizké, kteri
mohou zdravotni stav, lécbu
a spolupraci s lékaii  ovlivriovat...”).
Helena Franke, kterd prednesla zpravu
o piipraveném vyzkumu, jehoZz se tym
vedeny Tomasem Riha¢kem z brnénské
univerzity ujal, si vyslechla podobné
namitky. Ja si myslim, Ze vyzkum
potiebujeme, ze stejnych divodia jako
némecti kolegové. Ti sice maji

( Editorial
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( Chvala V.: Zkoumat, ¢i nezkoumat?

nesrovnatelné lepsi podminky pro svou
praci s psychosomatickymi pacienty, nez
mame my, ale i oni musi stale dokazovat,
Ze bio-psycho-socialné pojata 1écba je
u psychosomatickych pacienti efektiv-
néjsi nez 1écba pouze biologicka. Vim, je
to jako dokazovat, Ze je lepsi vidét dvéma
ofima nez jednim, slySet dvéma usima
nez jednim, ale co miizeme dé€lat, kdyz to
ti, kdo medicinu organizuji a rozhoduji
o penézich, neslysi a nevidi? Néktefi nasi
kolegové uz neradi slysi nase narky na
toto téma. A radi bychom jim vyhovéli,
kdyby nebyla psychosomatika v CR
neustale ohrozovana. Kdyz na to nebu-
deme neustale upozorniovat, kde se
dostane péce psychosomatickym pacien-
tim? Je smutné sledovat, jak se
k psychosomatice stavi vedeni Lékarské
komory, jejimiz jsme my lékatri povinné
¢leny. Kolega, ktery ma na starost garanci
védy nad lékarskou praxi (MUDr.
Mrozek), zatim nevi, k ¢emu je psycho-
somatika dobra, a,pokud je to jen
povidant s pacientem, tak to preci patri
do kazdého oboru...“ Texty na obranu
naSich nazorti neuvefejnuji ani na né
nereaguji (viz Politika a koncepce).
Tentokrat bylo i na politickém poli psy-
chosomatiky rusno. Jednak probéhla
tiskova konference na téma psychoso-
matiky na padé Ceské 1ékarské
spolecnosti, nasledné jsme se ale dové-
déli, ze v navrhu vyhlasky o nastavbovych
oborech lékarti vypadla psychosomatika
teprve nedavno tam zafazena (v r. 2013),
takze jsme na to museli reagovat. Je to
prosté vzrusujici zapas. V ném by se nam
néjaké ty vyzkumy, byt potvrzujici to, co
vSichni vime, docela hodily. Pokud ov§em
je viibec zajem nejvyssSich kruhti, aby se

bio-psycho-socialné pojata psychosoma-
tika unas rozvijela aspon tak, jako
vjinych evropskych zemich. A do toho
zaznél hlas pravnika, profesora Telce
zolomoucké univerzity, ktery prisel
s tim, Ze praxe neni vyzkum (viz minulé
¢islo Psychosomu). To zni velmi banalné,
ale znovu to zopakoval na védecké schtizi
SPM amohli jsme o tom diskutovat
(pfinasime jen obrazovou reportaz
z akce, o prepisu prednasky, popiipadé
i diskuse uvazujeme). Jde o to, ze podle
naseho ievropského prava, jak prof.
Telec tvrdi, ma v 1écebné praxi prednost
zajem a postoj pacienta pied zajmem
a postojem védy. Nic proti vyzkumu, ale
pojdme uvérit, ze medicinska praxe stoji
vic na zkuSenosti a praci s pacientem,
tam a tehdy, kdy se s nim 1ékat setka, nez
na poslednich, viceméné epidemio-
logickych poznatcich o spravné 1écbé.
Tou se milZeme inspirovat, ale ani
sebelépe kontrolovana EBM metodologie
nas tvari v tvar pacientovi nespasi. A pred
pravem, jak nas prof. Telec ujistuje,
rozhoduje zajem pacienta anikoli
vyzkumu. Pokud by ¢tenati z toho uz bylo
ponékud Soufl, m4 moznost se poudit
v textu Radkina Honzéka o emoci hnusu.
Moc zajimavé.

Po uzavérce se ukéazalo, Ze diskuse o
psychosomatice se rozhorela i na jinych
webech, nejspis je to zivé téma. Odkazy
viz nize. Pro toto ¢islo jsme ziskali krasny

prispévek z pera ing. Tomase
KoSumberského,  prezidenta  Ceské

stomatologické akademie. (s.114)

V.Ch. V Liberci 17. 4. 2017

Mimo nase stranky najde ¢tenar diskusi o psychosomatice na adrese http://time-
theory.info/2017/03/03/kritika-kritiku-nekritickeho-mysleni/

nebo http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/04/skepticky-pohled-na-

psychosomatickou-medicinu/
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2 ILUSTRACNI FOTO K.SESTAKOVA: Z AKCE HRANICE V PSYCHOSOMATICE

BACHRONIKOVA M., RIHACEK T.: SKUSENOST LUDI
S NESPECIFICKYMI CREVNYMI ZAPALMI

ABSTRAKT: Stiidia sa zaoberd skiisenostou ludi s nespecifickymi &revnymi zapalmi.
Viyskumny subor tvorilo osem respondentov vo veku 22 az 31 rokov, ktori mali
diagnostikované ochoreni spadajiici do okruhu nespecifickich ¢revnych zapalov. Data
boli zberané formou polostrukturovaného rozhovoru a nasledne boli analyzované
prostrednictvom interpretativnej fenomenologickej analyzy. Z analyzy vyplynulo devdt
experiencialnych tém. Vysledky su diskutované v kontexte doterajsich zisteni

a porovnané s vysledkami analogickijch stidii zameranych na skiisenosti s inymi
ochoreniami.

KrUCOVE SLOVA: nespecifické ¢revné zapaly, Crohnova choroba, ulcerézna kolitida,
chronické ochorenie, skiisenost
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ABSTRACT: BACHRONIKOVA M., RTHACEK T.: THE EXPERIENCE OF PEOPLE
WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE. PSYCHOSOM 2017; 15(2), PP.99-110

The study deals with the experience of people with inflammatory bowel disease. The
sample consisted of eight respondents aged 22 to 31 years who were diagnosed with a
disease falling within the range of inflammatory bowel diseases. Data were collected
through semi-structured interviews and were analyzed by means of interpretative
phenomenological analysis. The analysis resulted in nine experiential themes. The
results are discussed in the context of previous findings and compared with the results
of analogous studies focused on experience with other diseases.

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, Crohn”s disease, ulcerative colitis, chronic

disease, experience

Nespecifické ¢revné zapaly, medzi ktoré
zarad'ujeme Crohnovu chorobu a ulce-
roznu kolitidu, st autoimtnne a chro-
nické zapalové ochorenia vyznamne
ovplyviiujice kvalitu Zivota (Blondel-
Kucharski et al., 2001). Tieto ochorenia
st charakteristické obdobiami relapsov a
remisie. Priznaky cCasto kolisu, a preto je
bezné oddialené zistenie diagnozy,
pacienti ilekari zvyknt spociatku pova-
Zovat priznaky za neskodné a infekéného
povodu  (Orchard, Goldin, Tekkis
a Williams, 2011). Kvalita Zivota tychto
I'udi je tiez ovplyvnena tym, ¢i podstuapili
operaciu (Haapamaiki et al., 2009), a tieZ
¢i ziju so stomiou (umelym vyvodom
tenkého alebo hrubého creva), ktora ma
negativny vplyv na kvalitu zZivota najma
v socialnej oblasti (Haapamaki et al.,
2009) aoblasti intimity a vitality
(Carlsson, Bosaeus a Nordgren, 2003).

Priebeh tychto ochoreni je nepriaznivo
ovplyvilovany  preZivanym  stresom
(Goodhand a Rampton, 2008).
Nepriaznivé zivotné udalosti, chronicky
stres a depresia tieZz moOzu zvySovat
pravdepodobnost  relapsu  utychto
pacientov (Maunder a Levenstein, 2008;
Mawdsley a Rampton, 2005), pri¢om
tym z nich, ktori prezivali menej stresu,
sa lepsie darilo udrzat svoje ochorenie
vremisii (Bitton et al.,, 2008).

V porovnani s beznou populaciou prezi-
vaju ludia snespecifickymi c¢revnymi
zapalmi viac stresu, ato aj v pripade, ze
momentalne neprechadzaji objektivne
stresujucimi Zzivotnymi obdobiami: aj
v beznom zivote sa mozu citit pretazeni
(Sewitch et al., 2001), vykazuji nizsiu
dusevnt pohodu a vnimaja svoj celkovy
zdravotny stav negativnejSie (Graff,
Walker, Clara et al., 2009).

Prejavy tychto ochoreni prinasaju okrem
fyzickych komplikacii aj dennodenné
problémy, medzi ktoré moze patrit pocit
straty kontroly a energie, pocit izolacie,
strachu, zataze pre okolie, vnimanie
nedosahovania plného potencialu, pocit
Spinavosti, ¢inedostatok informacii od
lekarov (Casati, Toner, de Rooy,
Drossman a Maunder, 2000), ale tiez
CastejSie hospitalizacie a uzivanie liekov,
potreba striktnejSie dodrziavat diétu
a CastejSia potreba chodift vnoci na
toaletu (Calsbeek, Rijken, Bekkers,
Dekker a van BergeHenegouwen, 2006).
Ukazalo sa tiez, Ze neSpecifické ¢revné
zapaly mozu ovplyvnit niektoré oblasti
socialneho fungovania — vdaka pocitu
hanby aj fyzickym obmedzeniam méze
znizovat participaAciu na socidlnych
aktivitich (Mackner, Vannatta a Cran-
dall, 2012).



Hoci nesSpecifickym ¢revnym zapalom je
venovand pozornost aj v kontexte
psychologickom, existuje nedostatok
fenomenologicky zameranych stadii,
ktoré by tato problematiku skamali
z perspektivy  lTudi trpiacich tymito
tazkostami. Zatial ¢o podobné studie
existuji v suvislosti s Parkinsonovou
chorobou (Bramley a Eatough, 2004),
skler6zou multiplex (Olsson, Lexell
a Soderberg, 2008), chronickymi
bolestami chrbta (Snelgrove, Edwards a
Liossi, 2013), chronickou bolestou
(Lavie-Ajayi, Almong a Krumer-Nevo,
METODA

Vyskumny sabor

Vyskumny subor bol tvoreny o6smymi
respondentmi (6 Zien, 2 muzi) vo veku od
22 do 31 rokov (M = 26,38, SD = 3,11).
Styria znich mali diagnostikovant
Crohnovu chorobu a $tyria ulcer6znu
kolitidu, pricom niektor4 z tychto chorob
im bola diagnostikovana pred dva a pol
az 12 rokmi. VSetci respondenti sa v
priebehu zberu dat nachadzali v remisnej
faze ochorenia a zdravotny stav ziadneho
z nich si zatial nevyzadoval vytvorenie
stomie.

Respondenti boli osloveni pomocou
inzeratu uverejneného vramci dvoch
svojpomocnych skupin na Facebooku,
ktoré zdruzuji Tudi s nespecifickymi
¢revnymi  zapalmi. Na tato vyzvu
reagovalo celkom 10 l'udi, pricom dvaja
si, po detailnejsich informaciach
ovyskumnom zamere, svoju ucast
odmietli. So vSetkymi respondentmi bol
prvotny kontakt naviazany cez Facebook
alebo e-mail avsetci respondenti pred

zaciatkom rozhovoru podpisali
informovany stihlas sucastou vo
vyskume.

Tvorba dat

Data boli ziskavané polostrukturovanym
rozhovorom. Otazky sa zameriavali na
niekolko okruhov. Prvy sa tykal celkovej

Pro praxi

2012), chronickych tnavovym syndré-
mom (Dickson, Knussen a Flowers,
2007), chronickou obstrukénou choro-
bou pltac (Ek aTernestedt, 2008), ¢i
diabetes druhého typu (Ijaz a Ajmal,
2011), v suvislosti s nespecifickymi ¢érev-
nymi zapalmi sme objavili len S$tadiu
zamerani na skasenost tychto T'udi
s psychoterapiou (Mikocka-Walus, Gor-
don, Stewart a Andrews, 2013). Cielom
tejto Studie je teda fenomenologicky
preskamat skasenost I'udi s tymto ocho-
renim.

sktisenosti s ochorenim, d’alej nasledo-
vali otazky zamerané na komunikaciu
s okolim, treti okruh zahfnal okolnosti
zistenia diagnézy aposledny okruh sa
zameriaval na to, ako respondenti svoje
ochorenie zvladali ac¢i do ich zivota
prinieslo aj nieco pozitivne. Rozhovory
boli vedené prvou autorkou a ich dizka sa
pohybovala medzi 46 a 67 minatami.

Analyza dat

Doslovne prepisané rozhovory boli
analyzované pomocou interpretativnej
fenomenologickej analyzy (IPA, Kostin-
kovd a Cermak, 2013; Smith, 2011).
Vprvej faze analyzy boli prepisy
rozhovorov opakovane preéitané a boli
vyhladdvané a podciarkované miesta,
ktoré sa vztahovali k vyskumnej otazke.
Dalsim krokom bolo pisanie poéia-
tocnych poznamok, ktoré boli nasledne
preformulované do rodiacich sa tém.
V dalSej faze boli vyhl'adavané savislosti
medzi témami, témy boli zoskupované
podla ich  podobnosti, rozdielov
a hierarchickych vztahov. Tymto spdso-
bom bol najprv kazdy rozhovor analy-
zovany samostatne a vysledkom tak bolo
osiem zoznamov tém, ktoré byli dalej
analyzované a prepajané na zaklade ich
vyznamov do vysledného zoznamu tém.
Data boli najskér analyzované prvou
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autorkou aanalyza bola pravidelne
diskutovana s druhym autorom. NizZsie st

VYSLEDKY

Vysledkom analyzy bolo devit tém
zachycujicich skisenost respondentov
s neSpecifickymi  ¢revnymi  zipalmi.
Pocetnost kazdej témy uvadzame vzdy
v zatvorke.

Zistenie diagnozy pocitované
ako sok, alebo ako vykapenie
(8)

Zistenie chronického ochorenia méze pre
ludi predstavovat podstatny Zivotny
medznik. Utastnici tohto vyskumu
reagovali na zistenie tejto diagnozy
dvojakym, v podstate protichodnym,
sposobom. Pre niektorych to bol Sok,
nakol'ko ocakavali, Ze ich ochorenie je
akatne apo jeho zisteni anasadeni
vhodnej lietby tplne odznie. Styri
respondentky v tomto vyskume
pocitovali po zisteni diagnozy beznadej
a kladli si otazky ako: ,Preco prave ja?“

Dalsi respondenti vSak hovorili o zisteni
diagnoézy ako o pozitivnej sktsenosti, ako
ovykapeni aulave. To si modZeme
vysvetlit tym, Ze prave tito respondenti
symptomami  ochorenia trpeli uz
pomerne dlht dobu, kedy im lekari
nevedeli povedat, ¢o za ich tazkostami
stoji. Konec¢né zistenie ochorenia im teda
dalo vedomie, ¢o sa snimi deje a tiez
nadej, ze sa stym bude dat nieco robit.
Hovorili tieZ o tom, Ze najtazSou castou
ochorenia bolo pre nich prave obdobie
pred zistenim diagnézy, kedy mohli
okrem iného pocitovat aj hnevnalekarov,
pretoZe im nevedeli pomdct a tiez preto,
Ze sa k nim z pohl'adu respondentov ¢asto
spravali nepatricne — postoje lekarov
vnimali ako zl'ahcovanie ich zdravotného
stavu anedoveru lekarov vto, Ze sa
skutoéne citia zle. To vnich niekedy

prezentované témy, ktoré sa vyskytovali
aspon u polovice respondentov.

vyvolavalo aj vycitky a pochybnosti, ¢i si
naozaj nevymyslaju. Zistenie diagnézy na
nich preto mohlo poésobit ako tlava, no
tiez ako potvrdenie svojej normalnosti.
»To byla strasna tuleva na jedny strané
vtom, Ze najednou ti reknou, ze mas
nevylécitelnou chorobu, ale zaroven ti
konecné ireknou, ze vazné nejsi blazen. Ze
jako opravdu néco s tebou je Spatné...”
(Marika).

Vyrovnavanie sa

s obmedzeniami ochorenia —
od zazitku obmedzeni azZ po ich
nevnimanie (8)

Nespecifické crevné zapaly so sebou
mozu niest rézne obmedzenia. Medzi
nimi respondenti spominali stravovacie
obmedzenia, nedostato¢ni energiu,
unavu, tazkosti spojené s cestovanim
a ucastou na spolocenskych aktivitach,
Specifické potreby spojené s pracovnymi
aktivitami (maf moznost kedykol'vek
odist na toaletu, moct CastejSie
navStevovat lekarov), potrebu vzidy
vediet, kde sa nachadza toaleta atiez
Casté zmeny planov v dosledku
ochorenia, a teda aj nemoznost planovat
prilis dopredu: ,..ked sa dostanem
znova do takych tiych bolesti... je to
v podstate obmedzujiice, Ze musis zrusit
nieco alebo zostat doma. TakZe je to také,
Ze musim prispdsobovat’ nejaké akcie
alebo svoju aktivitu tomu...” (Tomas).

Za  podstatnejSie = nez samotné
obmedzenia vSak mozeme povazovat to,
akym sposobom sa k nim respondenti
stavali a ¢o pre nich znamenali: ,Su tu
nejaké obmedzenia, ale nie velké. Je to
velmi otej psychike, ako to Cclovek
zoberie, ked’ sa fakt chce tym utapat, ze



ma takito chorobu, tak sa tym utapat
bude. Bude sa trapit. Ale ked’ sa to snazi
tak vynechat a nadl'ahcit, tak podla miia
sa to da...“ (Stefan).

Sila myslienok — zhorsuja to, je
lepsie, ked’ na to nemyslim (6)
Dalsou témou bol vnimany vplyv
myslienok na zdravotny stav a prezivanie
respondentov. Zhodovali sa na tom, ze
ked na chorobu nemyslia asd plne
zamestnani nie¢im inym, sa citia lepsie,
nevnimaju tak bremeno ochorenia.
Naopak, na ponorenie sa do bolesti
a choroby nazerali ako na nieco, ¢o cela
bolest este zhorSuje: ,,...podporujes tu
nemoc vlastné tim, Ze oni porad
premyslis a 71kas si, Ze to bude bolet jeste
vic, jak to bolelo minule, a prosté... ajak
dlouho to bude bolet a ty vlastné to tak
strasné podnitis, Ze té to bude bolet
mnohem dyl...“ (Marika).

Najma vzaciatkoch ochorenia citili
potrebu hladat si stale nové informacie
o ochoreni na internete, ¢o neskor tiez
vyhodnotili ako zle posobiace na ich
prezivanie. Pomédha im, ked sa od
choroby odosobnia azju ako zdravi
ludia. Zaujimavé je pri tom ito, Ze
v tomto kontexte respondenti pouzivali
porovnanie ,zit ako zdravi“: ,Fakt... to
musim povedat, Ze to bolo predtym, Ze
stale sa tym zaoberat auvazovat
a hladat a ¢itat aneviem co... ¢o ako
bude... Jednoducho, nie. Uplne sa od
toho odosobnit anormalne zit, ako
normdlny clovek, ako keby som bola
zdravd...“ (Daniela). Respondenti vSak
hovorili tiez otom, Ze vakatnej faze
ochorenia spojenej sbolestami je pre
nich stratégia ,nemyslief na to“ casto
nedostupna.

Stres posobi negativne, no
neviem, ¢o s nim (7)

Siedmi respondenti popisali, Ze stres
negativne ovplyviiuje  priebeh ich
ochorenia, a niektori z nich ho spominali

Pro praxi

aj ako prvok figurujdci pri objaveni sa
prvych priznakov a vypuknuti ochorenia.
Aj napriek tomu, Ze v chapani ochorenia
pripisovali stresu pomerne velka rolu,
vsSak hovorili o tom, ze hoci vnimaju jeho
vplyv, casto s nim nedokdzu nié robit
a nijakym spésobom ho ovplyvnit.
Niektori respondenti naopak vnimali, Ze
ur¢itym stresorom sa da& vyhnut
napriklad tym, Ze starostlivejSie zvazia
¢innosti, ktoré chcti vykonavat a ktoré
povazuja za prioritné:

»Stres v Zivote vypinam. Robim len veci,
ktoré chcem. Nerobim vecit nasilu a ked’
sa citim v nejakej situdcii neprijemne
alebo nejak stresovo, tak sa snazim od tej
situacie odist alebo tuplne ju vynechat.
A ked uz musia byt'tie situdcie, tak snazit
sa to tak zobrat' s tym usmevom a Sak...
ni¢ sa nedeje. Praveze o Zivot ide pri tej
chorobe, nie pri tijch situaciach, ktoré st
v Zivote...“ (Stefan)

Okrem priameho vyhybaniu sa stresu
respondenti identifikovali prostriedky,
ktoré im ho poméhaju zvladat. Medzi
nimi casto figuroval pohyb, ako
prostriedok sliziaci na jeho ventilaciu.
Okrem neho tiez popisovali pozitivny
ucinok relaxaénych metod. Aj napriek
tomu, Ze niektori respondenti dokazali
najst prostriedky na zvladanie stresu,
vsak ich pocit, Ze stres sa neda ovplyvnit,
sa vacsinou z ich pribehov tiahol castejsie
a vyraznejsie.

Boj o kontrolu nad chorobou
(5)

Nespecifické c¢revné zapaly boli podla
respondentov typické svojou nepredvi-
datelnostou zhorsenia zdravotného stavu
arelapsu aprezivanou nemoznostou
priebeh ochorenia ovplyvnit:

»-..to bych tekla, Ze je na tj nemoci
nejhorsi. Ne ta bolest. Ale to, Ze nevis,
kdy to skonc¢i, co to zpusobilo. Protoze
vazneé... mizes byt vremisi 10 let
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anemusiS mit zadné  problémy,
a najednou z ni¢eho nic se Crohn
rozhodne, ze se probudi, atak se
probudi. Anemusi to mit Zadnou
pricinu. Je to takové strasné ndhodné,
coz pak ty racionalni lidi trosku stve...”
(Marika).

Pri objaveni priznakov abolesti mali
respondenti pocit nedostato¢nej kontro-
ly, ¢o v nich niekedy vyvolavalo bezmoc-
nost aneistotu. Podstatné vsak je, Ze
okrem  nepredvidatelnosti  choroby
dokazali identifikovat mnozZstvo aspek-
tov, ktoré mo6zu mat sami pod kontrolou
aktoré im mozu pomdet kudrzaniu
ochorenia vlepsom stave. Medzi nimi
napriklad dodrziavanie diéty, zdrava
Zivotosprava, Sport atiez  pokoj,
ventilacia napidtia astresu a celko-
va disciplina v zivotnom Style. Kurcité-
mu pocitu kontroly nad ochorenim im
pomaéhalo aj vedomie toho, Ze v okoli sa
nachidzaji dostupné toalety. Potreba
kontroly sa tak javila ako dolezity faktor
napomahajici  k prijatiu  a zvladaniu
choroby.

Potreba spoznat chorobu (8)
Toto ochorenie vstipilo do Zvota
respondentov ako velkd nezndma a po
ziskani diagnézy mali onom rbzne
predstavy. V ich formovani a vo vytvarani
si postoja kochoreniu sa utroch
respondentov prejavila i sposob oznamo-
vania diagnozy lekarov: ,,...moj lekar sa
so mnou tak rozpradval... tak strasne
smutne, ako keby som fakt sla zomierat.
Tak este to mi pridalo. Tomu mojmu
pocitu...“ (Alena). Naopak Katarina mala
inu skisenost: ,,Mne povedali doktori, ze
to je ako ked’ ma ¢lovek astmu, musis sa
s tym naucit zit, Ze sa na to neumiera (...)
tak ja som to zobrala s takyym humorom,
ludia ziju cely Zivot s astmou, tak ja
dokazem zit' s tymto.”

Vsetci respondenti hovorili o tom, ze
najmi zo zacdiatku pre nich choroba

predstavovala hrozbu abolo pre nich
velmi dolezité ziskat onej dostato¢né
mnozstvo informécii a dobre ju spoznat.
A to nie len v rovine vSeobecnej, ale tiez
individualnej, nakol'ko priznaky,
obmedzenia apotreba diét sa unich
moze lisit. Marika ktomu hovori:
»Kdyz... ona spousta lidi tim trpi kvili
tomu, Ze tu nemoc nedomysli. Nevedi, co
presné to zpiisobuje, co ti ublizuje,
protoze to je strasné individualni (...)
a ty lidi si na to neumi prijit. Kdyz ten
clovek ty nemoci porozumi, da se to
zvladat docela v pohode...“

Na spoznanie ochorenia a zzitie sa s nim
casto potrebovali dlhsi ¢as, no potom na
nich  poznanie choroby posobilo
upokojujiaco. Hovorili o tom, Ze nakol'ko
uz s chorobou zija dlhSiu dobu, poznaja
jej priznaky a reakcie svojho tela na rozne
podnety, je pre nich jednoduchsie byt
pripraveny na pripadné objavenie
symptomov, nezlaknuat sa ich a nezhor-
Sovat prezivanti bolest aj strachom
z toho, dokedy budu priznaky trvat.

Choroba ako formujuci faktor
a impulz k prehodnoteniu
zivotného S$tylu a Zivotnych
priorit (7)

Takmer vsetci respondenti sa zhodli na
tom, Ze toto ochorenie im do Zivota
prinieslo aj pozitivne zmeny. Hodnotili
tak najmia to, Ze ich choroba prinutila
zamysliet sa nad Zivotnym $tylom, ktory
viedli. Tymto impulzom mohol byt
priamo aj strach z choroby a bolesti, ale
tiez averzia voci vySetreniam stvisiacim
s ochorenim.

Okrem zmeny zZivotospravy na niektorych
respondentov posobila choroba aj ako
impulz k prehodnoteniu svojich priorit.
Hovorili pritom, ze je dolezité uvedomit
si, ¢o je vzivote dolezité a menej
podstatné veci vpripadne nutnosti
vypustit za cenu toho, ze sa budu citit
lepsie:



»Napriklad, skoro mam Ing., ale vies,
prisla manzelka do toho, prislo obdobie,
kedy musel ¢lovek iné veci riesit, pracu,
zabezpecit rodinu anie riesit nejaki
diplomku... Tak som zacitil, Ze zac¢ina mi
to robit zle. (...) Tak som si povedal, Ze
preco (...) Clovek by mal vypustit také
vect, ktoré ho zbytocne nejako zatazuju
a stresuji.“ (Tomas)

Chorobu brali respondenti tiez ako
impulz k zastaveniu sa, jej zhorSenie
chapali ako upozornenie na to, Ze je toho
na nich vela a Ze by mali spomalit. Jeden
respondent jej pripisal rolu aj v tom, Ze sa
dokaze viac tesit z malickosti, medzi nimi
napriklad aj ztoho, Ze sa citi dobre,
azaroven ze si uvedomil svoju
zranitelnost. Dvaja respondenti hovorili
aj o tom, Ze pocas zhorSenia zdravotného
stavu citia, Ze sa blizSie k Bohu a viac sa
modlia, dalsi dvaja spominaji nové
prilezitosti, ktoré im do Zivota prinieslo
prave ochorenie. To, ze vicSina
respondentov dokazala najst v ochoreni
aj pozitiva avnimajd jej priaznivé
posobenie na formovanie Zivotného stylu
a uvedomovanie si priorit, moze byt
ddlezitym aspektom v procese prijimania
ochorenia a zvykania si na zivot s nim.

Stukromna choroba (4)

Polovica respondentov vyjadrila, Ze
o ochoreni neradi hovoria s inymi l'udmi.
MobZe to suvisiet jednak sintimnou
povahou ochorenia, nakol'ko 'udom nie
je  prijemné hovorit o traviacich
problémoch, ale ujednej respondentky
bolo badatelné, Ze o ochoreni nehovori,
pretoze ho vbeZznom Zivote voObec
nevnima anepokladd za podstatné
hovorit o nom. Traja respondenti vSak
vyjadrili, Ze pokial nie je nutné hovorit
oochoreni, vyhybajit sa  tomu,
a vpripade, Ze na ochorenie ddjde rec,
nie st explicitni, niektoré informacie
zahmlievaji, alebo onom hovoria na
abstraktnej a vSeobecnej rovine.

Pro praxi

Respondenti spomenuli tiez zazitky, kedy
ich zivot spojeny stymto ochorenim
ostatni T'udia nedokazali dostatocne
pochopit. Hovorili, Ze to je ochorenie,
ktoré maju zvladat sami, a ze pre I'udi je
tazké pochopit symptomatiku ochorenia
v suvislosti s tarchou, ktord so sebou
niekedy nesie: ,,Zda se mi, Ze tahle nemoc
neni uplné otom, aby se to zvladalo
snékym... Ze ten nekdo to stejné
nepochopi. Na internetu to dokonce
nazyvaji ,neviditelnd nemoc®, prosté
vétsina lidi si Fika ,nevypadas viibec
nemocné...“ (Marika).

Pocit, Ze Tudia nedokidZzu ochorenie
pochopit, mohol u respondentov niekedy
vyustit v dojem, Ze st ,ini ako ostatni®.
Pocit inakosti bol vich pribehoch
vyjadrovany nie len explicitne, ale tiez
implicitne v slovnych spojeniach ,,chcem
zit ako normdalny clovek®, ked je ta
remisia, som ako zdravy clovek®
(Alzbeta), ktoré naznacujd, Ze
respondentka sa pod vplyvom ochorenia
neciti ako normalny a zdravy clovek, iba
sa k nemu prirovnava.

Budicnost vyvolava strach
a otazky (5)
Poslednou ztém je premyslanie o

budtcnosti, s ktorou je spojeny strach
arozne otazky. Respondenti spominali
strach z toho, Ze sa ochorenie vrati a ze
budd musiet znova prezivat snim
spojené bolesti a obmedzenia. Zaroven
niekedy premyslali o tom, kedy nastane
relaps, aky bude aci nastane za
priaznivych podmienok: ,A este, o sa
niekedy obdvam, tak... ked’ sa to vrati
a kedy sa to vrdti, ze diifam, ze nebudem
v robote, Ze budem asport doma, dufam,

Ze nebudem mat nieCo vtedy
naplanované...“ (Lucia).

Okrem casto spominaného strachu
zrelapsu  hovorili aj o strachu

z vedlajsich aéinkov liekov, zo zhorsenia
zdravotného stavu a nutnosti chirurgic-
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kych zakrokov, zobjavenia sa dal$ich
pridruzenych ochoreni a tiez z toho, ako
buda ochorenie zvladat neskor, v starobe,
kedy buda mat este menej fyzickych sil.
Objavil sa tiez strach zbolestivych
vySetreni. Strach méze pritom vyvolavat
aj prili§ casté premyslanie o chorobe
a 0 jej moznych dosledkoch, alebo ¢itanie
internetovych diskusii a for: ,, Asi tento
strach. Z toho, ze... Ze ¢o ma méze vsetko
Cakat. Ked' si citam tie pribehy na
internete, niektoré st fakt... az také... az
strasidelné pre mna... tak to je také
najhorsie... spolu s tym, Ze ked mi je
Sfyzicky zle...“ (Alena).

Samostatnou kategoériou tykajicou sa
obav a otazok smerujtcich do budticnosti

DISKUSIA

Stidia hladala odpoved na otazku: ,Aka
je skusenost ludi sneSpecifickymi
¢revnymi zapalmi.“ Jej vysledkom je
stbor deviatich tém, ktoré sa z velkej
casti zhoduju stémami vychadzajtcimi
zo S$tadii skimajucich subjektivnu
sktisenost s inymi ochoreniami.

V skiisenosti  respondentov sa casto
objavuji odlisnosti, niekedy dokonca
opozitné zazitky. Napriklad na samotné
zistenie diagnozy reagovali respondenti
rozlicnym sposobom: zatial ¢o niektori
reagovali Sokom, pre inych bolo ziskanie
diagnozy spojené s pocitom vykipenia
plynicim zo zistenia diagnézy. Na
zaklade vyskumného siboru mozeme
konsStatovat, Ze ako Wavu vnimali
zistenie diagnozy ludia, ktori trpeli
symptémami ochorenia dlhsiu dobu bez
toho, aby vedeli, z ¢oho symptémy plynu.
Je mozné, Ze takéto protireciace si
reakcie sa m6zu objavovat aj pri inych
chronickych ochoreniach, hoci predoslé
fenomenologické  vyskumy  takato
sktisenost nepopisuju.

bolo u zZien tehotenstvo. Ani pre jednu
z nich vsak tato téma nebola zatial Gplne
aktualna, atak sa jej rieSeniu prilis
nevenovali. To suavisi aj s pristupom
niektorych respondentov vypovedajucich
otom, Ze momentalne sa snaZia na
budiicnost nemysliet. Dalo by sa povedat,
Ze sustredenie sa na pritomnost je urcitou
stratégiou, ktora vyuzivaju na zvladanie
nepredvidatelného pokracovania ochore-
nia a strachu zneho. Jedna s respon-
dentiek na zvlddanie tohto strachu
vyuzivala aj uréiti snahu o najdenie
nadeje, Ze ochorenie sa nemusi vratit,
pripadne, Ze sa nemusi vratit v prili$
tazkej forme. A to aj napriek vedomosti,
Ze to nie je prilis pravdepodobné.

Vyrovnavanie sa s obmedzeniami
plyntcimi z ochorenia méze byt u ludi
s neSpecifickymi ¢revnymi zapalmi tiez
rozne. Respondenti hovorili o tom, ze
pocas zapalovych $tadii  pocitovali
vyznamné obmedzenia, no vo fazach
remisie niektori znich nevnimali nic,
v ¢om by ich ochorenie obmedzovalo, ¢o
je vsulade spredosSlymi zisteniami
(Larsson, Loof, Ronnblom a Nordin,
2008, Jelsness-Jorgensen et al., 2011).
Respondent arespondentka, ktori zili
s ochorenim 12 a 8 rokov a boli dlhodobo
vremisii, ochorenie atak isto ani
obmedzenia, ktoré by s nim boli spojené,
nevnimali. Naopak respondentky, ktoré
snim zili 3 roky a 3 a pol roka, vnimali
ochorenie ako velmi tazivé
a obmedzujtce. Tento rozdiel by mohol
poukazovat na to, ze s predlzujicou sa
dobou Zivota s ochorenim a dlhodobym
stavom remisie sa modZe vnimanie
ochorenia a zneho vyplyvajuacich
obmedzeni zmierniovat. To je vSak treba
overit dal$imi vyskumami. Vnimanie
ochorenia ako obmedzujiceho sa
objavilo aj uludi trpiacich chronickou



obstrukénou chorobou plac (Ek a

Ternestedt, 2008).

Témou, ktora sa
u vSetkych respondentov a ktora sa
zaroven nenachadzala v predoslych
stadiach, bol vplyv myslienok tykajacich
sa bolesti aochorenia na prezivanie
ochorenia. Respondenti vnimali, Ze
takéto  myslienky  prezivanie ich
ochorenia zhorSuju. Zaroven hovorili
otom, Ze ked si zamestnani nejakou
¢innostou, ochorenie nemaju ¢as vnimat
acitia sa lepSie. To je wvsulade
s psychosomatickou perspektivou, podl'a
ktorej sa na vzniku a priebehu kazdého
ochorenia podielaji medzi inymi tiez
kognitivne aspekty (Faleide, Lian a
Faleide, 2010) aobavy zbolesti
a zhorSenia tak mo6zu toto zhorSenie
podnecovat (Hahn, 1999).

objavila takmer

Respondenti v tomto vyskume zazivali vo
vztahu s ochorenim obmedzent
kontrolu. Na jednej strane vnimali, Ze
niektoré aspekty ochorenia, ako jeho
nepredvidatelnost ~ asilné  bolesti,
nedokadzu kontrolovat, no na druhej
strane dokazali identifikovat mnohé
faktory, ktoré st vich rukach avdaka
ktorym dok4zu mat priebeh ochorenia do
urcitej miery pod kontrolou. Podobne aj
Tudia podstupujiici hemodialyzu hovoria
o tom, Ze sa snazia o udrzanie rovnovahy
medzi kontrolovatelnymi a nekontrolo-
vatel'nymi strankami Zivota a ochorenia
(Lindsay, MacGregor a Fry, 2014).
Pacienti s vrodenymi poruchami srdca
zas reflektuju, Ze ,kontrolovat ochorenie
je lepsie ako byt kontrolovany nim®
(Chiang et al., 2014). Vedomie, Ze existuje
nie¢o, ¢im mozu sami prispiet k tomu,
aby sa bolesti a symptémy neopakovali
Castejsie a boli zvladnutel'nejsie, im moze
dodat nadej a pocit, Ze nie st odovzdani
do rak choroby.

Tento vyskum tiez ukazal potrebu
respondentov dostatoéne spoznat ocho-
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renie, a to nie len vo vSeobecnej rovine,
ale tieZ v rovine individualneho priebehu
ochorenia a obmedzeni z neho plyntcich
(napriklad stravovacich). O tejto potrebe
hovori aj vyskum Lesnovskej, Borjeso-
novej, Hjortswana a Frismanovej (2013),
ktory identifikuje konkrétne oblasti,
ktorych znalost povazuji I'udia s tymito
ochoreniami za potrebnt. Zaroven tiez
vyjadruji, Ze dostatoné mnozstvo
potrebnych informacii im moéze dodavat
pocit bezpecia. To sa zhoduje s tym, Ze na
niektorych respondentov v tomto vysku-
me pdsobilo poznanie ochorenia upoko-
jujico a vedomie casového obmedzenia
priznakov im pomahalo zvladat obdobia
bolesti.

Chorobu chapali ako impulz k prehodno-
teniu zivotného Stylu siedmi z 6smych
respondentov. O vedeni disciplinova-
nejsieho zivota, ako dosledku choroby
hovoria aj pacienti s diabetes druhého
typu (Ijaz a Ajmal, 2011). Niektori
zrespondentov vtejto praci dokonca
hovoria o tom, Ze pod vplyvom choroby
prehodnocuju svoje priority, premyslaju,
¢o je pre nich v Zivote dodlezité, pripadne
vypustaju veci, ktoré ich prilis zatazuja.
Podobné  prehodnocovanie  priorit
zdovodu nedostatku sil plynticeho
z ochorenia vnimaju aj pacienti s chro-
nickou obstrukénou chorobou plic (Ek
a Ternestedt, 2008). Takéto vnima-nie
ochorenia mo6ze uludi s Crohnovou
chorobou a ulcer6znou kolitidou vyplyvat
zich priameho spojenia so Zivotnym
Stylom a stravovanim, ale tieZ zo zniZenia
energie alimitov, ktoré ich mézu nutit

prehodnotit aj zivotné priority. Toto
prehodnocovanie Zivotného Stylu
a priorit vnimajiu respondenti ako
pozitivne.

Vysledky tejto prace ukazali tiez, ze
niektori respondenti o svojom ochoreni
neradi hovoria sinymi I'udmi. To sa
zhoduje so zisteniami tykajacimi sa
adolescentov s nespecifickymi ¢revnymi
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zapalmi (Calsbeek, Rijken, Bekkers,
Dekker a van Berge Henegouwen, 2006).
Vyhybanie sa rozpravaniu o ochoreni
moze suvisiet stym, ze l'udia stymito
chorobami sa Casto stretavaju s nedosta-
tonym pochopenim TI'udi. Podobni
sktisenost bola popisana aj uludi
trpiacich chronickou bolestou (Lavie-
Ajay, Almong a Krumer-Nevo, 2012),
chronickim tnavovym syndromom
(Dickson, Knussen a Flowers, 2007)
alebo vrodenymi poruchami srdca
(Chiang et al., 2014).

Vnimanie stresu ako determinantu
relapsu je vzhode s predoslym zistenim
Moserovej et al. (cit. podla Wahed a
Rampton, 2013). Tuato skasenost
potvrdzuju aj zistenia hovoriace o tom, ze
chronicky stres, depresia a nepriaznivé
zivotné  udalosti mo6zu  zvySovat
pravdepodobnost  relapsu  utychto
pacientov (Maunder a Levenstein, 2008;
Mawdsley a Rampton, 2005). Ukazuje sa
pritom, Ze nacvik zvlddania stresu sice
nezleps$uje priebeh ochorenia, no moze
byt spojeny so zlepSenim dusSevnej
pohody analady pacientov (Wahed
a Rampton, 2013).

Poslednou témou je budicnost ako
aspekt, ku ktorému sa viazu mnohé
otazky a strach. Otazky, ktoré si kladd, sa
tykaju napriklad buddceho tehotenstva,
dedi¢nosti ochorenia, vedlajsich uéinkov
liekov, priebehu ochorenia v budicnosti,
alebo jeho zvladania v starobe. Tieto
vysledky sa ciastotne zhoduju so
zisteniami Irvinovej (2004), ktora okrem
spomenutych identifikuje otazky
pytajice sa na dizku zivota, schopnost
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3 ILUSTRACNI FOTO V.CHVALA: DISKUSE BEHEM ODBORNE SCHUZE PURKYNKY RIJEN
2016

Béhem diskuse v plénu na 16. konferenci psychosomatické mediciny v Liberci v minulém
roce se ukazalo, 7e je otazka, jak spravné klasifikovat pacienty lééené pro
psychosomatické potize z hlediska platné normy MKN. Na nasi vjzvu zareagovali dva
kolegové, MUDr. Zina Hanova (Klinika ORL, foniatrickd ambulance, FNKV Praha)
a MUDr. Martin Konec¢ny (Psychiatricka, psychoterapeutickd a psychosomaticka
ambulance, Oblastni nemocnice Piibram). Ocekdvame, Ze k jejich strucnému ndurhu
budou c¢tenari diskutovat na témata: Jaké mate zkusenosti s diagnézami? Jsou
akceptovany pojistovnami? Umi je kédovat Vami pouzivany sofware?
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HANOVA Z., KONECNY M.: POZNAMKY KE KLASIFIKACI
PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH V PRAXI

Zamysleli jsme se zejména nad dvéma
otazkami:

1) Jak pomoci klasifikace signalizovat
provedeni psychosomatického vySetieni
vdobé, kdy neexistuje v sazebniku
vykonti odpovidajici kod?

2) Jak zprehlednit a pokud mozno
sjednotit Kklasifikaci psychosomatickych
stavii?

Kprvni otazce nés zavedl problém
moznosti  statistického  vyhodnoceni
poctu provedenych psychosomatickych
vySetfeni, které by mohlo v budoucnu
podporit  jednani  Psychosomatické
spolecnosti s pojistovnou o zavedeni
psychosomatickych kodd. Jde o to, jak
psychosomatické vySetfeni jiz dnes
jednoznaéné odlisit napf. od vySetteni
psychiatrického ¢i od vysetfeni jinym
specialistou nebo praktickym 1ékafem.

Jako nejjednodussi nam pripada vyuzit
szetkovou diagnozu“ Z51.8, tj. ,Jina
lékarska péce”, =zcasti kapitoly Z
Klasifikujici ,Osoby, které se setkaly se
zdravotnickymi sluzbami za ticelem
urcitych vgkonit a zdravotni péce“.
Domnivame se, Zze jde o ,Z“-diagnozu
zcela nebo témér nevyuzivanou. Pro
statistické hodnoceni poctu provedenych

vySetfeni by byla praveé proto vhodna.

Kzamys$leni nad druhou otazkou nas
vedly vlastni zkuSenosti izkuSenosti
kolegti, ktefi s nami sdili rozpaky nad
MKN pii diagnostice psychosomatickych
stavii.

Shodujeme se vnazoru — a prekladame
jej k Sirsi diskusi — Ze struktura diagnoz
by méla vzasadé odrazet bio-psycho-
socialni model nemoci.

Existujici trojosa diagnostika podle MKN
je moznym voditkem. V 1ékatskych
zpravach  je  vétSinou  opomijena,
vyjimecné je vyuzivana kromé prvni osy
jesté osa treti. Tento model (I. a III. osa)
se nam zd4 vhodny pii hodnoceni
psychosomatickych poruch a pro diskusi
ho nabizime jako vychozi. ,Bio*
a ,psycho“ predstavuje prvni osa
virojosé diagnostice podle MKN
a zahrnuje diagnozy zkapitol A-T. Na
I. ose stoji jednak diagnoza hlavni,
jednak diagnéza (¢i diagnoézy) vedlejsi.
»,Socio“ zastupuje tfeti osa ztrojosé
diagnostiky (kédy z kapitoly Z, zejména
756-7273).

V piipadé psychosomatické Kklasifikace
mohou nastat nasledujici dvé moznosti
na prvni ose. Prvni z nich se nadm jevi jako
vhodné a pfijemné jednoducha:

A. Jako hlavni diagnéza muze stat
diagn6za F54 zkapitoly dusSevnich
a behavioralnich  poruch, ktera je
vyhrazena pravé pro psychosomatické
stavy. Jde o tzv. ,plusovou” diagnoézu, tj.
takovou diagnozu, ktera nemiize stat
samostatné aje pomoci znaménka ,+“
spojena s dalsi diagn6zou oznacenou
hvézdickou. Uvadény byvaji  tyto
priklady: astma F54+J45%, ekzém
F54+L25%, viedova choroba Zzaludku
F54+K25* atd.

B. Jinou moznosti je situace, kdy
psychosomaticky stav jiz spliuje kritéria
nékteré ,psychosomatické® diagnozy
z kapitoly F. Nejcastéji ptijde asi o tyto
diagnozy:

F45.3 - somatoformni vegetativni
dysfunkce (na patém misté diagnos-
tického kodu se rozlisuje primarné posti-
Zeny systém),



F45.4 pretrvavajici somatoformni boles-
tiva porucha,

F45.8 jiné somatoformni poruchy,

F43.28 jina porucha prizptisobeni -
s psychosomatickymi piiznaky,

F32.8 a F33.8 jind depresivni ajina
rekurentni depresivni porucha — s psy-
chosomatickymi priznaky.

Autori:

K diskusi

V obou pripadech (A i B) doporucujeme
k tomu zvazovat nékterou z diagnézZ,
jak uvedeno vyse.

Uvahami o Klasifikaci poruch nechceme
zakryt vyznam verbalniho popisu. Je
zfejmé, Ze bio-psycho-socialni souvislosti
pacientova stonani nelze zachytit néko-
lika hesly a Ze kontext jeho ptibéhu lze
vystiznéji zachytit souvislym textem bio-
psycho-socialni analyzy. Uvedené po-
znamky maji ryze prakticky vyznam pti
vykazovani.

Z. Hanova; Klinika ORL, foniatrickdA ambulance, FNKV

Praha

M. Konecny; Psychiatricka, psychoterapeuticka a psychosomaticka ambulance, Oblastni

nemocnice P¥ibram
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VSE, CO SLYSIME,
JE NAZOR, NIKOLIV FAKT.

VSE, CO VIDIME,

JE UHEL POHLEDU, NIKOLIV
PRAVDA

Marcus Aurelius

KOSUMBERSKY T.: KRITIKA KRITIKU NEKRITICKEHO

MYSLENTi

»

Tato kritika pojedndvd o tom, Ze clovék neni ,,ovce, Ze ,,pastyi“‘ zpravidla nekdZe
wpravdu“ a Ze pojem ,kritické mysSleni“ si nutné Zddd nase kritické pochyby.
... a také trochu o tom, Ze ze ,,sisyfovské prdace‘ nikdy nemiiZe byt uZitek!

»Skutecne osviceny myslitel, skutecny racionalista,

VIM, ZE NIC NEVIM

Clovék je tvor omylny — mylit se je
lidské! Ctenai nemusi byt zrovna
profesorem filosofie — staci zalovit mezi
lidovymi potekadly, poudit se z historie
anebo sam sobé sahnout do svédomi.
Jsme-li kromé intelektu vybaveni i
bazalnim stupném filosofického
nadhledu - snadno pochopime, ze
sneomylnost a ,100% pravda“ jsou
pouhou chimérou.

Nikdo tudiz nemé patent na rozum!

nikdy nechce nikomu mluvit do cehokoli.
Ne, ani nechce presvedcovat.

Stdle si je vedom, Ze se muZe mylit.
KARL POPPER (1902-1994)

A presto! Presto se v pribéhu historie
lidského pokoleni vzdy znovu a znovu
vynoruji jednotlivci ¢i ,instituce®, jezto si
bez skrupuli (a bez soudnosti) onen
spatent na rozum“ uzurpuji, a to pokazdé
ve jménu dobra ¢i (obecné) néceho velmi
vzneSeného. Jsou lidé, kterym to nevadi...

Vnasi zemi je vSak takovych jedinci
pomérné malo: Nedavno jsme na vlastni
ktzi zazili komunismus, a proto — kazdy
dalsi ,spasitel“ ¢i ,vyvoleny“ anebo



kdokoliv dals$i prichazejici s ,vedouci
tulohou“ to bude mit v ceské kotliné
komplikované. Jsme na ,to“ citlivi — jsme
na to alergicti.

Bohuzel - vposlednich letech jsou
alergeny opét na vzestupu. Opét roste
snaha plést si clovéka s ovcemi ... rostou i
pocty pastyii: Evropska unie utraci
miliardy eur, aby tém svym nebohym
oveckam ,objasnila“, jakym zptisobem se
maji chovat a co si maji myslet —
jakymi potravinami se Zivit, ¢emu se smi
(a cemu nesmi) fikat ,rum®, jakym
kulturné-socialnim mixem si nejlépe
zusSlechtit svou populaci, koho povazovat
za svého pritele a koho za nepritele!Nasi
doméci pastyti (vlada CR) pak ze stejné
uslechtilého davodu zfizuji specialni
urad pro ,potirani dezinformaci“. Ta
pisnicka je (napfi¢ svétem i napric¢
historii) pokazdé stejna: ,Objevuje se
ndm tady takovy nesvar... vsichni lidé
jednotné nesdili nase ,oficialni“ nazory
... fakticky se ndzory (¢lovek od ¢loveka)
hodné lisi a nékteré jsou dokonce uplné

protichiidné! takhle to nemiizeme
nechat ... my samoziejmé uznavdame

obcanské svobody, ale lidé si nesmi plést
svobodu s anarchii ... to je nebezpecné
pro celou spolecnost ... je treba vsem
vysveétlit, jak spravné myslet ... protoze
myslet a ,myslet spravné” je rozdil ...
myslet je treba KRITICKY!

Také vam to zni ponékud faleSné?
PakliZze ano — vénujme spolecné trochu
pozomosti tomu, abychom ,kritické
mySleni* podrobili Kritice. A protoze
Ceské Ministerstvo vnitra jeSté nestihlo

svUj ufad pro potirdni dezinformaci fadné

CO JE TO (A CO NENI) SKEPTICISMUS?

Prvnim varovnym signélem je filosoficky
paradox! Prestoze se Sisyfos oznacuje za
,klub skeptik, jeho filosofickd pozice
nema se skepticismem pranic spolec-

K diskusi

zformovat —  obnazme  doktrinu
wkritického mySleni* na piikladu jiné,
témet  jiz  zdomdcné€lé,  tuzemské

kazuistiky:

Cesky klub skeptikii Sisyfos (zdjmové
sdruZenf) je totiZ piikladnou demonstraci
snahy o ,kultivaci mySleni* ve jménu
vefejného blaha. V tomto ptipadé jde o
obzvlast¢ uSlechtilou instituci, neb
Sisyfovi nejde o pfizemni (a Spinavou)
politiku, nybrZ o povznéSejici (a Cistou)
védu! Cozpak miize byt véda
manipulativni? Vzdyt' tady nemize byt
sporu — tady to pfeci plyne jiZ z obsahu
onoho slova — vzdyt tady jde o VEDU!

Leccos vSak napovi jiz deklarace ze
statutdrnich a vefejnych zdroji Sisyfa:
SISYFOS vznikl na jare r.1995 z podnétu
nekolika raciondlné myslicich osob.
Zdkladni metodou prdce je tzv. ,,novy
skepticismus“ ve smyslu kritického
racionalizmu. Zdkladnim posldanim klubu
je: Sirit a obhajovat poznatky a vysledky
soucasné vedy ... podporovat raciondlni,
kritické mysleni a seznamovat verejnost s
principy védecké metody ... vystupovat
proti Siteni paranormdlnich ndzori a
neoverenych postupii ... usilovat o to, aby
se vysoké Skoly, védecké spolecnosti a
instituce aktivné hldsily k odpovédnosti
za obhajobu vedy a kritického mysleni ...
Ve shodé s posldnim a cili klub odmitd
zasahovat do oblasti ndboZenské,
mordlni a politické.

Preneseme-li se pfes onen mirny odér
nabubfelosti, pak vSe vySeuvedené zni na
prvni poslech celkem smysluplné a
konzistentn€. V ¢em je tedy problém?

ného a fakticky jde o nepovedenou
karikaturu: At jiZ budeme hledat
v jakychkoliv pramenech, vzZdy nalez-
neme definici skepticismu témeéf totoZnou

( K diskusi
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(neb tato filosofickd pozice je velmi
pevnd a nepfipousti dvoji vyklad).
Skepticismus je nazor, Ze:

« Nic nelze pfijimat jako dané a
nezpochybnitelné,

« proto je tieba se vyvarovat postuldtu
konecné pravdy,

« jetieba si klast otdzku, zda je n¢jaké
pravdivé poznani viibec moZné,

« amoudrému ¢lovéku tudiZ nezbyva
nezli se zdrzet jakéhokoliv
absolutistického pravdivostniho
soudu.

Pomineme-li marnou snahu o ,pfesné
definice®, pak je skepticismus nejlépe
vyjadien Aristotelovskym ,,O vsem je
treba pochybovat! “ v synergické
kombinaci se Sokratovym ,, Vim, Ze nic
nevim!*“ Oboji mizeme volné spojit do
esence skepticismu prohlasenim,, Vim, Ze
nic nevim ... vidy je mnoho pochybnosti
... proto se pouze domnivdm.‘

Dal$im charakteristickym rysem skepti-
cismu (a jakékoliv jiné skutecné filosofie)
je fakt, Ze jeho postoje jsou vzdy
formulovany v prvé osob& anebo jsou
takto minény (filosof vZdy hodnoti svoje
poznéni).

To je ditvodem, pro€ vyrok ,, Vim, Ze nic
nevim!“ pteziva tisicileti, zatimco ,, Vim,
Ze nic nevis!“ ma nulovou filosofickou
hodnotu (téch, co ve druhé osob& napadaji
nositele odlisnych nizort, vZdy bylo, je a

bude bezpocet)!

BLUDNY BALVAN — ALIAS BLB

Ve snaze o exemplarni potrestdni lidi
sjinym (Spatnym) nédzorem - udé&luje
Sisyfos kazdorocn€ ceny (respektive
»anticeny*) za mateni Ceské verejnosti a
rozvoj  bldtivého  zpusobu  mysleni,
takzvané Bludné balvany. Ceny jsou
udajn¢ ud€lovény ,,satirickou formou® ...
K tomu je tfeba dodat, Ze satira je sice v

A pravé toto hledisko nam odhaluje
nejvetsi ,,faul v ¢innosti Sisyfa: Zatimco
opravdovy skepticky filosof promlouva
slovy ,,Pochybuji o svém pozndni“
primdrn¢ k sobé, mantra sisyfovci zni
,Pochybuji o tvém pozndni“ a zcela
evidentné mifi na nékoho jiného.
Zatimco skutecny myslitel zastdva pozici
»Pravda je nepoznatelnd — nikdo neznd
pravdu — jd se mohu pouze domnivat*,
pak kriticti myslitelé“ jmenovaného
klubu postuluji ,,Pravda je zndmd -
pravdu mdm jda!* Vnimavy Ctendr jisté
chépe pointu...

Potfebujeme-li od néjaké tieti strany
ujiSténi, Ze nemdme pravdu, Ze jsme
upln€ mimo, ¢i dokonce Ze jsme tUplni
blbci — pak k tomu nepotifebujeme zZadny
klub ,kritického mySleni* — sta¢i zajit do
jakékoliv  hospody, chvili  pobyt,
s ostatnimi popit ... a dozvime se totéZ!
Jedinci, co nesnesou jinou ,,pravdu nezli
tu svoji, je totiz nepieberné¢ — kromé
restauraci a zdjmovych klubd se radi
sdruzuji i v nejraznéjSich ideologickych
organizacich (v nejhor$Sim piipadé pak
v armadach).

Smysl Sisyfova klubu pomérné trefné
vystihuje 1 Wikipedie: Pojem ,, sisyfovskd
prdce* pretrval do dnesnich dob jako
symbol nesmysiné, otupujici, bezvy-
chodné prdce, ze které nikdy nemiiZe byt
uzitek.

demokratické spolecnosti zcela legitimni
formou svobody projevu ... avSak
svoboda projevu jedné osoby konci tam,
kde zacinaji osobnostni prava osoby jiné,
a pravé vtomto kontextu se ochotnici
divadelniho spolku Sisyfos dost casto
pohybuji za hranou.



O kreativni invenci preddki Sisyfa a
jejich  kritického intelektu svédei i
,l18acky* zvolend zkratka udilené ceny
(BLB) a choreografie samotného udileni
cen — jez se (nikoliv mimochodem)
odehrdva na akademické padé. Musi to
byt vskutku zdbavné — predavat jinym
lidem BLBy (byt vétSinou pouze
imagindmé — o BLBy neni pfiliSny
zéjem).

PRIKLAD 1: ASTROLOGIE

Ano - (tém¢&f) vSichni se nejspis
shodneme na tom, Ze nebeské postaveni
Merkuru (a dokonce ani Jupiteru)
nedokdze ovlivnit vysledek podzimnich
voleb, pohlavi pocatého ditéte i
trvanlivost manzelského svazku. Presto —
ani v pfipad¢ astrologie nelze svét vidét
cernobile:

Kdyz objevil (vroce 1801) William
Herschel souvislost mezi po¢tem skvrn
na Slunci a trodou obili na Zemi -
HKriticti myslitelé” své doby se mu
(samoziejm¢) vysmadli (o 300 let diive by
jejnejspis updlili). Dnes vime, Ze slunecni
skvrny souvisi se slune¢ni aktivitou, a ta
evidentné souvisi s postavenim Jupiteru
(vuci Slunci). Kazdy védec tudiz muze
bez wuzardéni zastdvat ndazor: Jupiter
ovliviiuje aktivitu (pocasi) Slunce —
aktivita Slunce ovliviiuje aktivitu (pocasi)
Zemé& — aktivita (pocasi) Zemé ovliviiuje

PRIKLAD 2: HOMEOPATIE

Homeopatie je dalSim oblibenym
otloukdnkem vSech strazcii a ochranci
,Kritického mysSleni*. Ano — i v tomto
ptipad¢ generuje (homeopaty deklaro-
vany) princip funk¢nosti vice otdzek nezli
odpovédi a mnohé se vzpird ,,zdravému
rozumu®. Opét si vSak miZeme poloZit
stejnou otdzku (jako v piipad¢ astrolo-
gie): Je vysméech a rozddvani BLBU tou
nejlep§i moZnou reakci na fenomén
(evidentn€ Zddané) homeopatie?

K diskusi

Otazkou zistava, zda by se bavil i
Sokrates.

Pro lepsi pochopeni se spolecné zahlou-
bejme nad tfemi typickymi pfiklady
»paranormdlnich ndzorG“, proti kterym
Sisyfos pfednostné broji a za néz
obzvlasté rdd rozddva BLBYy:

urodu i ndladu pozems$tand (nasyceny
Clovek je v lepSim rozmaru). Ve vysledku
tak lze dojit kzavéru, zZe Jupiter
ovliviiuje naSi stravu i nasi duSevni
pohodu! Fakticky samozfejmé Jupiter
(modulujici aktivitu Slunce) ovliviiuje
mnohé dalsi ... Fakt, ze Mésic ridi kromé
moftského pfilivu i dal$i aspekty Zivota na
Zemi (od rozmnoZovani kordli pies vyti
vlkii aZ po kvalitu naseho spanku), je
taktéZ obecn¢ zndmy .

Resumé:

Opravdovy védec bude zkoumat ony
aspekty astrologie, které mohou mit
pravdivy zédklad — pouZije astrologii jako
inspiraci a ¢asem moZznd najde né&jakou
dal$i souvislost mezi postavenim planet a
piirodnimi jevy (podobné jako Herschel).
Védec sisyfovského typu vSak nicim
takovym nebude ztracet ¢as a rovnou se
astrologii vysméje!

Sisyfovi Cinovnici i v tomto piipadé
piehlizeji fakt, Ze ani v kauze homeopatie
nejde primarné o intelektualni soutéz
(JAa mam pravdu a Ty ne), nybrZ o zdravi
flovéka, které je (z podstaty véci) vidy
subjektivni, a tudiz pfiliS nedbd na
védecké argumenty. Cesko je prostd
jednou zmnoha zemi svéta, kde je
pacientim uplné jedno, zda jim pomohla
ucinna latka, placebo efekt anebo ,,jen*
uklidiiujici rozhovor s 1ékarem. PakliZe se

( K diskusi
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pacientovi ulevi, pak homeopatie splnila
sviij ui€el a vse ostatni je podruzné!

Pseudoskeptici zfejmé namitnou néco o
neetickém byznysu ¢i podvodu (homeo-
paté proddvaji néco, co nefunguje) ... ale
soudny clovék si vSimne, Ze prodavani
nefunkénich 1€kt je zcela bézné i v
»lege artis“ medicin€é — cirka polovina
antibiotik (cca 7 miliont baleni ro¢n¢!) je
v na$i zemi podana zbytecné (na virova
onemocnéni), tedy s nulovym kladnym
efektem. Je tfeba zduraznovat, Ze i na
antibiotikach nékdo vydélava?

Zbyva jest¢ jedno hledisko: Co
nejhorS$itho mohou zptisobit homeopatika?
Nic! Nic je ta nejhorsi varianta. A jaka je

PRIKLAD 3: POVINNE OCKOVANI

Z pohledu Sisyfova spolku (i z pohledu
Zakona o ochrané vefejného zdravi) je i
v ptipadé¢ povinného ockovani vse
kiistdlové jasné: Zdravotni benefity
oCkovéani jsou nezpochybnitelné, takze
pro¢ se zabyvat n€jakymi marginalnimi
riziky? Ockovéni proto musi byt povinné
— a ¢im vice druh vakcin, tim 1épe!
Povinné ockovani jedinct pfeci chrani
nds vSechny. Kdo by s touto vétSinovou
matematikou mohl nesouhlasit?

Postizené déti a jejich rodice -
napiiklad! I na prahu tfetiho tisicileti
musime totiZ neustdle pochybovat o své
»pravde“, protoze jedin¢ opravdovy
skepticismus zapfticini, Ze se budou védci
v budoucnu zabyvat otdzkou, proc
v nékterych (jednotlivych a subjektiv-
nich) piipadech ockovani plisobi zcela
opacné — a namisto ochrany skodi? Jeding
tak urychlime vyvoj méné rizikovych
vakcin a smysluplnéj$i metody jejich
aplikaci.

Skeptik si taktéZ musi klast otdzku, zda
~povinnost“ ockovani neni v jistém
konfliktu s principem, Ze vakcinu lze
podavat pouze zdravym détem s nenaru-
Senou imunitou: Jsou vsichni novorozenci

nehorS§i varianta v pfipadé antibiotik?
Smrt!

Vezmeme-li navic v dvahu, ze zdravot-
nickd zafizeni jsou lihni cca 7 % vSech
infekénich onemocnéni, Ze chybovost
v medikaci ¢i ikonech systému zdravotni
péce (1 zdravotnik je jen Cclovek)
zpusobuje nejméné 10 % zdravotni Gjmy
vyspélé casti lidstva, ... a k tomu vSemu
navic 1 fakt, Ze jen malokoho bavi cekat
dvé hodiny, v pfeplnéné cekdarn€, na
Sminutovou névStévu u  protivného
(leckdy pfepracovaného) Ilékate
Opravdu je tak téZké pochopit, proC se
fada lidi, v pfipad¢ banélnich zdravotnich
problémi, radé€ji obraci na ,zatraco-
vanou‘ homeopatii ¢i jiné ,.alternativni*
metody?

,povinné“ zdravi v okamZiku, kdy je jim
vakcina aplikovdna? Opravdu dokdZe
detsky lékar béhem rutinniho vysetieni
overit zdravotni dispozici ditéte k prijmuti
vakciny? Stejné tak se naskyta pravni
dilema: Je povinné podstoupeni rizika,
spojeného s vakcinaci, dostatecné
opravnenym zdsahem do prdv ditete a
jeho rodiny?

Pricemz — nejtézsi otazka v této zalezi-
tosti je otdzkou etickou: BohuZzel,
existuje (napiiklad) takzvana postvakci-
nacni encefalopatie (zavazné neurolo-
gické poskozeni mozku), ktera cas od
Casu zméni osud (puvodné zdravého)
ditéte a jeho blizkych. Je lhostejno, jak
mal4 ¢i velkd je incidence téchto fatdlnich
zdravotnich  poskozeni  (1/1000 -
1/10000). Soudnému c¢lovéku musi byt
zfejmé, Ze védomé ohroZeni zdravi ditéte
je zésadni eticky problém (pro lékare i
rodiCe) — a ,relativni statisticka data‘“
v tomto ohledu nehraji roli!
Otazka ,,Vystavim dnes své dite velkému
nebezpeci (byt's relativné malou inciden-
ci), abych predesel hypotetickému, byt
statisticky vyznamnéjsimu riziku zitra?“
nespadd do pusobnosti objektivni védy —



spada do subjektivni a svobodné volby
kazdého jedince, respektive kazdého
rodic¢ovského paru. Védatofi a 1ékati jsou
zde od toho, aby rodi¢im poskytli
veskeré relevantni informace (komuni-
kovali nejen piinosy, ale i miru rizika).

MORALNI DILEMATA NERESIME!

Bohuzel - Sisyfos nema ,moralku*
v popisu prace. Sisyfova povSechnd
~pravda® tudiZz sice dobfe vyhovuje
vétSiné situaci a vétSiné | kritickych
myslitell”, ale zcela ignoruje jedince a
subjektivitu jeho ,,jsoucna®.

Ano - na mnohém se sice obecné
shodneme: Astrologové ve vétSiné
piipadi mlati prazdnou sldmu, na
homeopatické 1éky vétSinou neni
spolehnuti a povinné ockovéani ochrani
vétsinu déti pred zdvaznymi chorobami.
VSechny tfi zminéné oblasti v§ak zaroven
predstavuji nezodpovézené otdzky, jez
¢ekaji na své objasnéni:

Jak moc je ,pocasi“ na Slunci
ovliviiovdano postavenim (gravitacnim ci
elektromagnetickym piisobenim) planet?
Co kdybychom konecne vzali na vedomi
Newtona, respektive pohyb (zddnlivé
nehybného) Slunce kolem barycentra nasi
(barycentrické, nikoliv heliocentrické)
soustavy? Jak moc to vSe ovliviuje
pocasi, geofyzikalni  aktivitu a
sociobiologické pochody v organismech
u nds na Zemi? Souvislost s tzv.
globdlnim oteplovanim? Opravdu je
,placebo “ jedinym vysveétlenim
subjektivni  funkcnosti homeopatickych
lékii? JestliZe ano — jak fenoménu placeba
vyuZit jeste lépe? Neni ndhodou piilhodi-
novy rozhovor sdobrym psychotera-
peutem nad mnohé farmakologické
prepardty? Kolik molekul ucinné latky
vlastné  poddvaji  psychiatri  pri
psychoterapii? Jsou vsichni lidé stejni,
abychom stejnou nemoc vidy lécili
stejnymi léky? Jsou vsichni novorozenci
stejni — snesou vsichni nase stejné omni-

K diskusi

Rodic¢e ndsledné¢ musi rozhodnout —
nikoliv 1ékat, nikoliv véda a jeji statistiky.
Jde-li o Zivot ¢lovéka — jde vZdy o eticko-
moralni a vzdy subjektivni rozhodnuti,
které nelze ,kriticky vymyslet* od stolu,
at’ jiZ u toho stolu sedi sebevétsi myslitel!

vakciny? Smime je k tomu nutit? A je to
vitbec etické? Kdy konecné vznikne ona
prdvni norma, na jejimz zdkladé bude stdt
odskodnovat obeti ockovani (jak poZaduje
Nejvyssi soud CR)? Je opravdu védecky
obhajitelné popirdni psychosomatickych
souvislosti lidského zdravi? A proc,
sakra, ten Hnizdil viastne opustil nds
spolek? (MUDr. Jan Hnizdil byl kdysi
clenem Sisyfa, pozdéji proziel, ze spolku
vystoupil, pficemz za opusténi sekty byl
potrestin BLBem.) Nedéldme néco
spame?

Vétsina vySeuvedenych otazek bude
jednou zodpovézena — diky védé a diky
badateltim, ktefi si védu vybrali, neb
miluji ten pocit — smét objevovat néco
nového, dosud nepoznaného. Piicemz
je treba zduraznit, Zze ono ,dosud
nepoznané“ se tyka i clent zajmového
spolku Sisyfos, a tudiz je ponékud
nelogické proti ,,dosud nepoznanému® jiz
dnes bojovat.

Ve vysledku tak reprezentuje Sisyfos
posttotalitni relikt, jemuZz jsou trnem
v oku zdkladni demokratické vydobytky
— svoboda projevu a ducta k ¢lovéku
(mySleno cloveéka jednotlivee, nikoliv
Clovéka stado): Sisyfos ,,automaticky*
vyuzivd prdva obcanli demokratické
spolecnosti — vyjadfit svlj nézor,
argument Ci kritiku, avSak zaroven se
snazi omezit tato prdva u ndzorovych
oponenti — kard média, lobuje
v nejriiznéjsich ,,radach®, rozdava BLBYy.

Zatimco opravdovy skeptik prohlasi
,Miij ndzor je takovyto, a proto s Viami
nemohu souhlasit ... samoziejmé i jd se

( K diskusi
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mohu mylit“, pseudoskeptik satirik (Ci
hulvét) prohlasi ,,Jd mdm pravdu, Vy se
mylite, ... a proto Vam udeluji BLBa.*
Vnimate ten rozdil?

Byt clenem Sisyfa znamend spolecné
sdilet opojnou domnénku o vlastnich

kvalitdich — domnénku o tom, Ze existuje
jediny spravny ndzor (moje pravda) a Ze
pravé JA jsem zvéstovatelem PRAVDY.
Takovéto filosoficka pozice je vSak zcela
mimo filosofii — mimo lasku k védéni —
mimo lasku k lidem — je zcela mimo!

NABOZENSKE A POLITICKE IRACIONALITY NEKOMENTUJEME!

Sisyfos si jiZz ve svych stanovéch
pragmaticky ziZil pole své plisobnosti —
krom¢ oblasti moralni odmita zasahovat
i do oblasti naboZenskych a politickych,
a to vSe udajné¢ ,,ve shodé s poslinim a
cili* (sirit vedu, podporovat raciondlni
myslent, vystupovat proti paranormdlnim
ndzorim, ...). Vysledkem je nekonzis-
tentni  intelektudlni  pozice, kterd
v ptipadé ,,vy$§ich autorit* ODMITA
pranyfovat paranormalni tvrzeni a
iraciondlni postoje, byt pravé tyto
autority jsou nejvétSi a nejpotentnéjsi
lihni iracionalniho mySleni (vzhledem
k jejich  velikosti,  organizovanosti,
tradicim a rozpoctiim). Ve vysledku tim
Sisyfos popird sebe sama a své primarni
cile — situace je analogickd stavu, kdy
mame za tkol zmapovat pocty drogové
zavislych v CR, aviak z finalnich statistik
vyjmeme Prahu a Brno. TakZe — zatimco
Sisyfos tvrdé¢ broji proti 1ékarfim
podavajicim neSkodné sladké pilulky

(byt s neprokdzanym ucinkem), zaryté
mléi ve chvili, kdy prezident zemé
nabada populaci, aby zacala koufit aZ po
27 roku svého Zivota (pak to jiZ, pry,
neskodji).

NéboZenska ,,paranormdlni* tvrzeni jsou
ve vefejném prostoru pfitomna prakticky
vSude a neustale (snaha o jejich rozbor
by vydala na roman), a pifesto v téchto
situacich hraje Sisyfos mrtvého brouka
— Setfic si svou energii na ,,blativé®
mySlenky astrologli a vyznavaci alterna-
tivni mediciny.

Suma sumdrum — se zd4 byt ponékud
licomérné — bojovat proti marginalnim
paranormdlnim ndzorim ve spolecnosti,
zatimco hlavni hlasatele iracionalnich
ideologii (jez reprezentuji stéZejni zdroj
napéti a utlaku ve svété) ponechate bez
komentare!

AKADEMICKE SVOBODY JEN PRO SISYFOVCE?

V souladu se svymi stanovami (a se svou
bezbtehou nadutosti) dohlizi Sisyfos té€Z
na to, aby se vysoké Skoly , aktivné
hldsily k odpovédnosti“ za sisyfovsky
sveétonazor. Ve jménu své vyssi ideologie
tudiz pseudoskeptici vefejn€ zostuzuji
jiné akademicky vzdé&lané osoby (viz
rozdavani BLB1) a téZ je vefejné osocCuji
z ,poruSovani akademického  slibu®.
Podobnym zplisobem 1to¢i cClenové
vSevédouciho klubu na akademické

svobody obecné, respektive na ty vysoké

Skoly, které na své akademické padé¢ Cas
od ¢asu daji prostor i ,,jinym" ndzorim.

V této souvislosti je vhodné pfipomenout,
7e mezi zékladni akademické svobody (§
4 Zakona o vysokych Skolach) patii mimo
jiné svoboda védy, vyzkumu a umélecké
tvorby, svoboda zverejniovdni jejich
vysledkit a svoboda vyuky spocivajici
predevsim v jeji otevifenosti riznym
védeckym ndzorum, védeckym a



vyzkumnym metoddm a uméleckym
smerim.

Akademické svobody jsou totiz (stejné
jako jiné obcCanské svobody) zaloZeny na

KDyBY ...

Kdyby Sisyfos zlistal pouze u popula-
rizace védy, pak by mohl byt hodnocen
veskrze kladné (ve spolku ptsobi nékolik
Spickovych ceskych odbornikii svého
oboru). Mc¢éfeno tradicnim Skolnim
zptusobem by to mohla byt pekna 1- (za
ptinos ke vzdélanosti). Ono ,,minus* za
to, Zze 1 Sisyfovci obcas chybuji ve své
védecké argumentaci a v jednom slové

NEJDE O SISYFA, ALE O PRINCIP

Samoziejm¢ se naskytd otdzka, zda je
¢innost Sisyfa natolik spoleCensky
nebezpecnd, abychom ji vénovali tak
rozsdhlou kritiku ... a rovnou si miiZeme
odpovédét, Ze v ,absolutni hodnot&*
nikoliv — jde o pomérné malou diverzni
jednotku, kterd béhem let jiz vystiilela
vétSinu svého prachu a ve vefejném
prostoru  dnes plisobi spiSe jako
pravidelny aktér (v zdbavné reality show)
na téma védecké hastéfivosti. Redlné je
samoziejmé celd kauza ,, RACIONALITA
versus  IRACIONALISMUS“  umgéle
vykonstruovana - kazdy clovek
potiebuje k Zivotu oboji (Zivit sviij rozum
1 svou fantazii) — trocha iracionalismu
jest¢  nikoho nezabila, naopak je
vrozumné mife nezbytna pro zdravy
vyvoj lidské osobnosti ... a vsad'me se, Ze
totéZ si ve skutecnosti mysli 1 mnozi
Sisyfovi predaci. Takze vlastné o nic
nejde!

Zaméifime-li vSak svou pozornost na
»kvalitativni*, respektive principialni
stranku véci — je Sisyfos malym
ptikladem toho, jak velkému problému

K diskusi

obecném principu rovnosti — neexistuje
tudiz védecka autorita stojici nad
ostatnimi ... a pakliZe pfesto existuje,
vzorny obcan by mél takovéto osobé
neprodlené piivolat odbornou psychia-
trickou pomoc.

»oisyfos“ jsou schopni nasekat dvé
hrubky (viz www.sysifos.cz).

Bohuzel — Sisyfos mél vZidy mnohem
vySSi ambice a rozhodl sdm sebe pasovat
do role ,strdzch pravdy®, ¢imz si
vysledné vysvédCeni znacné pokazil:
TakzZe finaln€ je nutné navic zapocitat i 4-
z filosofie a ,,neuspokojivé* z chovani.

Celi naSe dneSni spoleCnost: Paklize se
autoritaiské tendence, cenzurni manyry,
umlCovani a dehonestace ndzorovych
oponentll projevuji jiz i ve védecké a
akademické sfére — pak mame (Houstone)
opravdu vdzny problém:

Evropskd unie nadm vSem hodla
naoCkovat PRAVDU o vnimani kultur a
kulturnosti. Abychom se spravné
orientovali ve svétové politice — budou
ndm ministersti Ufednici ob¢as znackovat
internet razitkem ,,dezinformace* (zbytek
povazujte za PRAVDU). Findlné¢ nidm
vSevédové ze Sisyfa objasni (satirickou
formou) i to, kde hledat (a kde nehledat)
PRAVDU ve svéte védy (vyjma teologie,
politologie a moralnich oblasti).

scénaifem

Opravdu jste s timto

zajedno?

Znovu se tak naskytd myslenka, Ze Clovek
mozna neni jen specifickym poddruhem
ovce, nybrz je svébytnym organismem
vybavenym vlastni inteligenci — tudiZ si
celkem dobfe poradi i bez pastyiti a

( K diskusi
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T.: Kritika kritikt nekritického mys

bersky
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ovéackych psti. A paklize ndm pfiroda
nad¢lila intelekt, méli bychom jej
pouzivat — sta¢i myslet!

Nic vic neni tieba — Zddné dalsi ptidavné
jméno  jiz nepotfebujeme. Termin

MYSLEME JINAK!

A jak tedy myslet, kdyZ ne kriticky?
Mysleme jinak: Zvolme si svou vlastni
védeckou metodu. To nejhorsi, co
mizZzeme udélat — je bezmySlenkovité
piebirat védeckou metodu vétSiny, kterou
je dnes scéndt (zjednoduSen€): Hodne
publikuj, avsak nesmi to byt nic
radikdlniho (to Ti neotisknou). Podle
poctu citact se bude odvijet Twviij kariérni
rist (a mzdové prémie). Chces-li se co
nejlépe ztratit v Sedivé mase ,hlavniho
proudu® — pak je vySeuvedeny scénaf
,»osvédcené védecké metody pro Tebe
tim nejlepSim. Chces-li vSak (pfeci jen)
v néfem vyniknout — je jen jedna cesta:
Musi¥ byt JINY!

Kazdy ¢lovék je v néfem nejlepsi — jen
je tieba najit to ,,néco*: Vzdélavej se!
Vidy wvyslechni vSechny strany, a
nakonec se raciondlné rozhodni pro sviij
nazor — nedovol, aby nad Tvym vlastnim
usudkem zvitézila jakédkoliv autorita — at’
jiz filosofickd, védeckd, nabozenska ci
politicka.

VSichni jsme se narodili svobodni a
predurceni k moudrosti! Zistanme po
cely svlj Zivot svobodomyslnymi lidmi
(svobodnymi a myslicimi) — jedin€ tim se
lze moudrosti alespoil  pfibliZit!
Nedovolme 74dné instituci (Skolstvi,
nabozenské spolky, politické partaje), aby

,, kritické mysleni“ je pouze
pseudointelektudlni patvar, analogicky
pojmu ,,ndsilnd vdlka“. Mate-1i radi
sloZitosti, pak samozfejm¢ mulZete i
nadale myslet kriticky (jsme svobodnd
zemé), ndm ostatnim vSak plné€ postaci
myslet!

si nds pretvorila na poslusné ovce ¢i
talentované papousky. Zlstaiime lidmi
moudrymi - druhem Homo sapiens
sapiens.

Takovd volba md jen jedno riziko:
Clovék je tvor omylny — mylit se je
lidské ... ¢imz se ,,kruhem‘ vracime na
zacatek této ,kritiky*. Je proto nezbytné
si znovu a znovu piipominat prastaré
principy  skute€ného  filosofického
skepticismu — principy filosofie védy —
tedy Sokratovo ,, Vim, Ze nic nevim*“, jez
(po vice jak dvou tisiciletich) upgradoval
génius novodobé filosofie na ,,Nase
znalosti jsou omezené, zatimco nase
nevédomost je nutné nekonecnd.“ Kdo
potiebuje dovysvétlit, necht googluje

Vev s

mohou pfidat i jméno Paul Feyerabend).

V jakémkoliv védnim oboru tudiZ nejde o
to ,,Kdo z ndsmd pravdu?*“, nybrz o
dilema,,Kdo z nds se méné myli?

No a co se tyce Sisyfoidli — tam pro
zacatek plné€ postaci, prestanou-li si plést
skepticismus narcisismem!

PS: A ano — samoziejmé — 1 j4 publikuji
nazor, nikoliv fakt.

Tomés KoSumbersky | 3.3.2017
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Tomas KoSumbersky (*1967) vystudoval ekonomii na Technické univerzité v Liberci,
ekonomice a managementu se vénuje cely sviij profesni Zivot — posledni desetileti
v oboru stomatologie.

Dnes je Tomas prezidentem Ceské stomatologické akademie a $éfredaktorem odborného
magazinu DentalCare. V daném oboru vyviji bohatou publikac¢ni i pfednaSkovou €innost.

Tomé4s je spiSe rekreacnim sportovecem (nejrad€ji ma squash), slusSné hraje na klavir
a volny Cas vénuje nejradéji badani v oblasti fyziky a astrofyziky.

Svou €innost v oboru fyziky zahdjil autor azZ v roce 2016 — vydénim knihy Teorie casu.

Autor publikoval swviij prispévek na webu Time Theory. S jeho svolenim jej v plném znéni
pretiskujeme po uzdaverce. (V.Ch.)
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HONZAK R.: HNUS — MORALNI EMOCE

- Co mitze byt hnusnéjsiho, nez kousnout do jablka a najit tam éerva?

Po dlouhych desetiletich spekulativnich
uvah se vyzkum emoci dostal na
racionalni baz s timto (dnes uznavanym)
zavérem: Emoce jsou télesné déje ridici
systémy se starSim zdzemim nez ,,rozum®,
Sir§im, rychlejsim a také intenzivnéjsim
vlivem. Jejich prekladem do trovné
védomi jsou pocity. Rozeznavame Sest
zakladnich emoci, znichz se podobné
jako ze tri zdkladnich barev sklada celé
Siroké spektrum naseho emoc¢niho svéta.
Zakladnimi emocemi jsou: strach, vztek,
smutek, radost, prekvapeni a hnus.
RozliSovani racionalni a emocni slozky je

- Kousnout do jablka a najit tam piil ¢erva.

mozné jen pri redukujici analyze, v praxi
tyto dvé slozky psychosomatického byti
neni mozné oddélovat.

Dlouho opomijen4 emoce hnusu/odporu
se tési vposlednich letech zvySenému
zajmu nikoliv pro sviij primarni vyznam,
ale s ohledem na to, jakym zplisobem
prispivd k naSemu moralnimu citéni
a jednani. Z padesati praci s kli¢ovym
slovem disgust otisténych v prvnim roce
tisicileti se dosplhal jejich pocet v roce
2013 na Ctyti stovky.



Co vnéas vzbudi tuto parasympaticky
fizenou emoci? Pozor, tento systém je
fidici pouze tehdy, jde-li o hnus fyzicky.
Pokud jde o hnus moralné podminény, je
vegetativni systém rozkolisany na obé
strany, protoze k hlavni emoci vétsinou
pristupuje také pohrdani naruSitelem
moralnich pravidel (1). Ato presto, ze
vztahy mezi moralkou a hnusem jsou
predevsim afektivni (2). Podle Paula
Rozina (3), ktery mapuje severo-
americkou spole¢nost, podobnou vsak
dost té nasi, je to téchto devét oblasti:
néktera jidla, télesné produkty, néktera
zvifata, sexualni oblast, smrt a mrtva
téla, naruseni télesné integrity, vcetné
deformit, zanedbana hygiena, nebezpeci
nakazy anékteré moralni prestupky
a nepravosti.

Darwin popsal hnus jako emoci
vyvolanou primarné odporem k nééemu,
co se vztahuje k chuti bud pocitované,
nebo k jeji zivé predstavé, nebo k nééemu
co vyvolava podobné pocity, at uz jde

Uvahy

ostimulaci jakéhokoliv  smyslového
systétmu. Darwin také neoddélitelné
prifadil ktéto emoci po celé Zemi
univerzdlni  zcela  charakteristickou
grimasu.

Hnus se velmi casto sdruzuje se zakladni
emoci hnévu ¢i vzteku a kombinovanou
emoci pohrdani a pro ¢loveka, ktery se ve
svych pocitech orientuje jen povrchné, je
nékdy problematické tyto stavy od sebe
odlisit. Podrobnéji to zkoumal kaliforn-
sky psycholog Cendri Hutcherson se
svym tymem. Kdyz jsem vSak vidél jeho
dotaznik, ktery pochézi z roku 2011, a ne
zdob stredovéké Spanélské dvorské
etikety, navic svysledky (4), usoudil
jsem, Ze unés je moralni senzitivita
minimalné odvé tfidy niz§i. Ostatné
posudte sami: v prilozeném dotazniku
mate ke kazdé polozZce priradit adaj (1 —
zadné, 5 — nejsilnéjsi) o tom, jak silné
jsou pri jeji zivé predstavé ve vas
nasledujici emoce: vztek, pohrdani, hnus,
smutek a strach (tab. 1).

Tabulka 1.

Které emoce a v jaké intenzité mate pii predstavé téchto situaci:

Dité na piskovisti uhodi jiné dite;

Nékdo predbiha velmi dlouhou frontu;

Nékdo kouri v nekuracké ¢asti malé ¢ekarnys;

Zaméstnanec banky zpronevéri penize;

Neékdo simuluje po autonehodé s cilem ziskat vyssi pojistnou ¢astku;

Nékdo je ¢lenem Ku Klux Klanu (co by to bylo u nas — agent StB?);

Muz prijde domi opily a bije manzelku;

Neékdo vklada v obchodé do jogurtové prihradky lahvicku s kyanidem;

Neékdo ukradne kabelku nevidomé zené;

Uklizecka, si mysli, Ze to nikdo nevidi a useda do reditelského kiesla;

Obchodni cestujici pti prvnim setkani tyka zakaznikovi;

Uvahy
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Zameéstnanec pomlouva svého $éfa;

Teenager u stolu zac¢ina jist, prestoze ostatni jesté nejsou obslouZeni;

Osmilety zak mluvi se svym ucditelem stejné jako se spoluzaky;

Zaméstnanec si neopravnéneé stézuje na svého $éfa;

Nékdo pali nasi statni vlajku;

Nékdo odchazi svévolné o hodinu diiv z prace.

Desetilety chlapec pouziva v rozhovoru s rodici vulgarni vyrazy;

Sestnactiklety mladenec odmitne uvolnit invalidovi sedadlo v MHD;

Nékdo nesel na pohteb své matky;

Utednik z feditelsvi odmitne jet na sluzebni cestu v kupé s délniky;

Neékdo ma incestni vztah;

Sedmdesatilety muz méa sexualni vztah se sedmnéctiletou divkou.

Zatimco Darwin nesporné vidél, kdyz
prohlésil: ,Nikdy jsem nevidél hnus
vyjadieny presveéd¢ivéji nez na tvari
jednoho ze svych déti, kdyz se mu v péti
mésicich poprvé dostala do st studena
voda a o mésic pozdéji kousek cerstvé
tfesné“, soucasni badatelé tvrdi, Ze do
véku tii let plnou emoci hnusu dité

neproziva (5).

Mozn4, Ze u Darwinova ditéte to byla jen
grimasa, bez celkového prozitku, ale proc¢
by se dité sklebilo, kdyby nic neprozivalo?
Komplexni emoce mé& ovSem kompo-
nentu behavioralni, zde v doslovném
vyznamu ,pohybu smérem od podnétu®
(néktefi zivocichové si navic otiraji
oblicej), slozku fyziologickou s prevahou
parasympatiku, se slabosti, zavrati,
totenim hlavy, dusSnosti, pocitem dys-
komfortu vbfiSe, zvySenym slinénim
a nauzeou az zvracenim, ¢ast expresivni
se specifickou grimasou a slozku poci-
tovou oznacovanou vanglicky psané
literature jako ,qualia“ (=pocit kvality té
které emoce).

Na tomto misté mald odbocka smérem
k arteficidlné (uméle) vyvolanému pocitu
hnusu. Rada chemoterapeutik piisobi
také na vegetativni centra a vyvolava
nauzeu az zvraceni. Pokud ve smyslu
pavlovského podminéného reflexu se tyto
stavy spoji s vyraznym podminujicim
podnétem (jidlo s vyraznou chuti, pach
dezinfekénich prostiedki aj.), mize
expozice tomuto podnétu, eventualné
ivzpominka na né vyvolat celou
parasympatickou  reakci.  Zvlastnim
pripadem je Garcia efekt, kdy reflex
vznika retrogradné, tedy k poslednimu
jidlu, které ¢lovék snédl pred arteficialné
vyvolanym zvracenim (6). To se miuze
tykat i Spatného jidla, které s odstupem
az nékolika hodin vyvol4 nevolnost.

Hnus, vjemnéj$sim provedeni odpor,
a jesté delikatnéji vyjadieno nechut patii
mezi prazdkladni azivot zachranujici
emoce. Proto je spojen predevsim s chuti
a s ¢ichem jako zakladnimi smysly pti
hledani a hodnoceni potravy. Podnéty,
které jej vyvolavaji, maji tendenci



vytvafet  vyraznou  a dlouhotrvajici
paméfovou stopu. Socialné je velice
yhakazlivy“ a predstavuje jak pro jedince,
tak pro jeho okoli vyznamné varovani
pred Skodlivymi, nebezpeénymi ¢i
jedovatymi latkami. Spojeni adjektiv
nechutny a smradlavy postihuje v bézné
feci odpor k ¢emukoliv.

Primarné je tedy hnus nastaven proti
eventudlnim zdravi a Zivot ohrozujicim
potravindm, jedim nebo patogeniim,
proto mozni uomnivord, ke kterym
cloveék patii, je relativné dlouha latentni
perioda, v niZ se maji mladata seznamit
s tim, co je jako potrava pfijatelné a co uz
neni. Reakci odporu tak univerzalné
vyvolavd  predevsim  chut  hoika,
pripisovana rostlinnym toxintim, a kyse-
14, vnimana casto jako vysledek ptisobeni
bakterialnich toxint (zkaZenost, viz
szkysly“, také mnedozralost), putridni
(hnilobny) zapach a kontakt — tieba jen
kratkodoby — s lidskymi ajinymi Zivo-
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vazné to, co by nas soucasnik nevzal do
ust (listi, bobule, nejriznéjsi Zouzel,
mrsiny), je jasné, Ze odpor ktémto
moznym potravinAm neni instinktivni,
ale kulturné podminény.

Zajimavé je experimentalni testovani
intenzity arachnofobie, kdy je uvazovana
jak emoce strachu, tak emoce hnusu.
Testovana osoba dostane talii suSenek a
je vyzvana, aby co nejdriv snédla tu, ptes
kterou prebéhl pavouk. Intenzita fobie je
udavana poctem susSenek, které je tieba
snist napred, diiv, nez se dostane na tu
inkriminovanou.

Hlavni cast vyvolavajicich momentd je
spojena s oralitou, jsou tu ale dalsi silné
impulzy, mezi které patii smrt a vse, co
s ni souvisi. Na smrt jako na néco, co je
nad nasi komplexni predstavivost s obli-
bou zapominame (obranny mechanismus
popreni) a pokud ne, instinktivné se nam
osklivi. Vztah k lidskym ostatkim oscilu-

Hnus se vyvinul kulturné ze systému, ktery chrani télo pred poskozenim, v systém,
ktery chrani pied poskozenim také dusi.

Paul Rozin

¢iSnymi vymésky a ¢imkoliv dal$im, co je
povazovano za nechutné.

Odpor ke zvifatim aZz emoce hnusu
souvisi primarné také hlavné snebez-
pecim, které reprezentuji (hadi, S$tifi,
pavouci) s jejich aktivitou (hyeny zivici se
mrs§inami), dalsi jsou lokélni, vétSinou
odvozend uz z antropomorfizovanych
charakteristik  pridélenych zviratim
v mytech (psi, kocky). Maso tak patii na
jedné strané  knejfavorizovanéjsim
jidlim ana druhé k nejcastéji tabuizo-
vanym, véetné pulstd. VétSina kultur
zaradila do svého jidelnicku jen cast
z moznych zdroji masa, a jeSté nazyvaji
tyto produkty jinak nez samotné zvite
(hovézi). Vezmeme-li v vahu, Ze strava
paleolitického c¢lovéka obsahovala pre-

je mezi posvatnou ductou, strachem
a hnusem. Baudelairova basenn MrSina
predvadi zkizu v kontrastu s vécnosti
lasky (,tvar apodstatu svych lasek
chovim vdusi, ikdyz se bédné
rozpadly“): Co jsme to vidéli to letni jitro
bozi, / vy moje lasko jedina? V zatacce
pésiny na kamenitém lozi / lezela bidna
mrsina, // anohy zvedajic jak prosto-
pasna zena / aplna zaru potic jed, /
strkala nestoudné, nedbale rozvalena /
své parici se bricho vpred. Na druhé
strané nepochybné existuje paradoxné
pritazlivost této tematiky véetné zajmu
o kadaverdzni artefakty.

Bez potieby néjakého osliho mistku se
dostdvaime od konce zivota kjeho
pocatkiim a k paradoxni situaci: odporu
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az hnusu ksexualité asexu uvyhra-
nénych osob, nebo spis k ambivalenci
uvelké casti populace. Z biologickych
prvki je obviniovana expozice sliznic,
jejich sekretli, zde moznost kontaminace
ataké naruseni télesné integrity
penetraci, pfi prvnim styku navic krva-
vou. Mnohem vice se ale na postojich
k sexu podileji nejriznéjsi tabu, at uz
ptivodné tucelnd, nebo vytvorenid na
zakladé itéch nejbizarnéjsich fantazii.
Neméli bychom také zapomenout, Ze
francouzstina nazyva orgasmus la petite
mort = mala smrt. V tomto kontextu je
zajimavy tlumivy vliv sexualni aktivace
na emoci hnusu. (7, 8). Po promitnuti
snimku se sexudlnim obsahem referovali
muzi mnohem mensi odpor
k nejriznéjsim nepftijatelnym sexualnim
aktivitaim (analni koitus, nasili pfi sexu),
sexudlné vzrusené Zeny popisovaly méné
intenzivni emoci hnusu pii predvadéni
odpornych aktivit (pichani jehly do
kravského oka, pouziti znecisténého uz
pouzitého obvazu, aj.). To vzbuzuje
otazku, zda averzivni podnéty nejsou ve
své podstaté moralku uvolnujici, a tim
sexualné nabuzujici.

Zde se také nejtésnéji dostavame
k moralni lloze emoce hnusu jako strazce
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VYZKUM

BURESOVA N.: PRISTUP CESKYCH PEDIATRU
K PSYCHOSOMATICE

ABSTRAKT: U déti a dospivajicich se setkavame s psychosomatickym onemocnénim
casteéji nez u dospélych. Telo jako prostredek komunikace vyjadiuje nejen vlastni dusevni
zatéz, ale i nerovnovdhu v ramci celého rodinného systému. Pediatr pak vétsinou stoji na
samém zacatku lécby psychosomatickijch pacientit a jeho tiloha je nepostradatelna i na
trovni komunikace s pacientem a spoluprace s dalsimi odborniky. Je proto potieba
vénovat pozornost tomu, jak pediatr vykondvajici béznou praxi, pristupuje k samotné
psychosomatické mediciné, kterd vnima pacienta a nemoc v jeho celistvosti. Vijzkum tak
sméruje ke zmapovani apopsani soucasného pristupu Ceskych pediatril
k psychosomatické mediciné a psychosomatickym onemocnénim v jejich bézné praxi,
ktery na nasem tizemi neni zcela probadanou oblasti. Cilem vyzkumu bylo konkrétné
zjistit, zda pediatri akceptuji psychosocialni pric¢iny néekterych onemocnéni, dale zjistit
nazory pediatrit na psychosomatickou medicinu v jejim sirsim kontextu a zmapovat
podminky pro vyuziti psychosomatického pristupu v bézné pediatrické praxi. K realizaci
byl pouzit smiSeny vyzkum. Sbér dat byl uskute¢nén formou dotazniku u 42 pediatrii,
ktery byl dale podroben deskriptivni a korelacni analyze s ndslednou kvalitativni
analyzou. Na zaklade vysledkii studie se autorka domniva, Ze pediatii, oproti obecnému
minéni, casteji akceptuji ave své praxi také uplatnuji principy psychosomatické
mediciny. Je vSak diilezité zvysit oporu ve vzdelani — a to piredevsim na praktické tirovni.



KLICOVA SLOVA: Psychosomatika, pediatr, psycholog, psychosomatické poruchy, déti,
dospivajici, terapie.

ABSTRACT: BURESOVA N.: ACCESS OF CZECH PEDIATRES TO PSYCHOSOMATICS.
PSYCHOSOM 2017; 15(2), PP.130- 144

Children and teenagers are more affected by psychosomatic disorders rather than
adults. Our body as our mean of communication expresses not only our mental burdens,
but also unbalance in a family system. Pediatricians are usually present at the beginning
of a treatment of patients with psychosomatic disorders and thus their role in
communication with patients and other specialists is essential. It is necessary to pay
attention to pediatricians with regular practice and the way they approach
psychosomatic medicine, that explores patients and their illnesses as a complex unit. This
research aims to map and describe current approach of Czech pediatricians to
psychosomatic disorders within their regular practice, as this topic is still to be widely
explored in our country. Main goal of this research was to find out if Czech pediatricians
accept psychosocial origin of certain diseases, to find out their opinions on
psychosomatic medicine in its wider complexity and to map circumstances for
application of psychosomatic medicine in regular pediatric practice. Mixed research was
applied. Data collection was made through survey amongst 42 pediatricians and
outcomes were examined by descriptive and correlational analysis, followed by
qualitative analysis. Based on research outcomes author assumes that pediatricians
accept and apply principals of psychosomatic medicine more often than it is generally
believed. However, it is important to increase support of it through education, especially
on practical level.

KEY WORDS: psychosomatics, pediatricians, psychologist, psychosomatic disorders,
children, adolescents, therapy.

UvoD

S psychosomatickym onemocnénim o skupinu poruch, které nejsou ostte
udéti se setkdvdme castéji nez ohrani¢ené — na kazdé zdravotni poruse
u dospélych. Vzhledem k mensi se mohou v uréité mire podilet faktory

diferencovanosti télesnych a psychickych
funkei dochazi k casté€jsimu prechazeni
symptomi zjedné oblasti do druhé
(Ri¢an a Krejéifova, 2006). Cim jsou déti
mladsi, tim vice reaguji na pretizeni
organismu, reaguji na duSevni zitéz
télesnymi priznaky. Ty se pak stavaji
prostfedkem socialni komunikace, télo
tak vyjadiuje dusevni tisen (Langmeier et
al., 2000). Na diagnostice anasledné
1é¢bé psychosomatickych poruch se musi
vZdy podilet vice odborniki, v prvni fadé
predevsim détsky 1ékar a psycholog. Jde

télesné a psychologické, které jsou ve
vzajemné interakci. Jejich déleni na
somatické a psychologické je umeéle
vyClenéné, avSak pro diagnostiku
a naslednou volbu 1écby a terapeutického
pristupu je popis psychosomatickych

mechanismii  a vyclefiovani  poruch
praktické. Jednostranny pohled
somatického 1ékafe, nebo naopak

psychologa ¢i psychiatra, ¢i zdiraznovani
pouze jednoho z faktori by mohlo vést
k netispésné 1éc¢bé (Svoboda et al., 2001).
Ponésicky (2010) zduraznuje, Ze v1écbé
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psychosomatickych onemocnéni je zvlast
dulezity postoj praktického nebo
odborného 1lékate. Vzhledem k tomu, Ze
pacienti pristupuji k psychoterapeutické
1é¢ébé vétsinou neradi a nejsou ochotni
prijmout psychosocialni faktory, je
potieba se nadale vénovat pacientovym
télesnym obtizim bez jejich znevazovani.
Aby se negativni postoj k psychoterapii
nehorsil, je treba mezi pacientem
a terapeutem vytvorit dobry vztah
a pacienta brat vazné se vSemi jeho
obtiZemi.

Pediatr ma& tedy vl1écbé psychoso-
matickych onemocnéni svoji nezastu-
pitelnou roli a vétSinou predstavuje pro
pacienta s psychosomatickymi obtiZzemi
prvniho odbornika, kterému se svéri se
svymi potizemi do péce. Vzhledem
k nedostatku vyzkumt na nasem tizemi je
vSak potfeba patrat po tom, jak pediatr
vykonavajici béznou praxi pristupuje
k psychosomatické mediciné, diagnostice
alétbé pacientii s psychosomatickym
onemocnénim.

Vétsina zahrani¢nich vyzkumi,
vénujicich se psychosomatické mediciné
voblasti pediatrie, poukazuje na stale
narustajici potfebu odbornych konzultaci
pro déti a mladistvé (Shaw a DeMaso,
2010). Takashini et al. (2000) ukazuje na
vysledcich své studie, Ze pediatti pracujici
prvni rok po ukonceni studia, vénuji
détem s psychosomatickymi poruchami
30 % svého Ccasu, =zatimco zretro-
spektivnich odpovédi pediatri s deseti-
letou praxi nebyl zaznamenan zadny cas
vénovany détem s psychosomatickymi
poruchami. Autofi vSak poukazuji na to,
Ze acCkoli pediatii vénuji stdle vice Casu
détem s psychosomatickymi poruchami,
nemaji dostatecné znalostmi a Skoleni pro
jejich adekvatni 1éCbu.

O nékolik let pozd€ji provedl Ishizaki et
al. (2005) zajimavy vyzkum, ktery vedl
k rozsiteni védomosti pediatrti v oblasti

psychosomatické mediciny. Pro tyto
ucely byla sestavena prirucka psychoso-
matickych poruch déti a dospivajicich,
distribuovana japonskym pediatrim.
Posléze bylo dotaznikovym Setfenim
zjisténo, Ze 65% pediatrdi pouzilo
prirucku ve své praxi a 37 % naznacovalo
zménu v postoji vii¢i psychosomatickym
a psychosocialnim problémtm. Lempp et
al. (2016) ve svém nedavném vyzkumu
zjistoval, jaké znalosti a dovednosti
z oblasti détské a adolescentni psychia-
trie jsou pro pediatry dulezité a které
vyzaduji vjejich bézné praxi. Za

vvvvv

vvvvv

razena komunikace s détmi, adolescenty
a jejich rodici.

Uvedené zahrani¢ni vyzkumy poukazuji
nejen na vysoky nartst potieby
psychosomatické péce pro déti a mla-
distvé, ale zaroven i zajjem a otevicenost ze
strany pediatrd, kterym chybi patficné
vzdélani a praktické Skoleni.

Lécba zaéind uz samotnym sdélenim
povahy priéin obtizi nemocného, nejlépe
na spoleéném setkani lékare, pacienta
ijeho rodiny. Lékat by mél sviij nalez
sdélovat podporujicim a nehodnoticim
zpisobem. Spravna edukace pacienta
ajeho rodiny minimalizuje obavy
ohledné povahy onemocnéni a pomaha
v piijeti nésledné psychosocialni 1écby
(Shaw a DeMaso, 2006). Charon (2001)
se domniva, Ze schopnost 1ékare dtivérné
hovorit se svymi pacienty lidskym
a chapajicim pristupem miiZze byt jeho
nejvétsim terapeutickym nastrojem. Je
vSak zapotiebi, aby byl schopen
sebereflexe a v pfipadé nejistoty spolu-
pracoval s dalsimi odborniky.

Psychosomatickd ~ medicina  prosla
dlouhym vyvojem a psychosomatika
v dnesnim pojeti neni naukou o psycho-
genezi ani naukou o specifickych



somatickych chorobach, ale pozaduje
bio-psycho-socialni  pristup  uvSech
nemoci, jak vdiagnostice, tak v1écbé,
rehabilitaci iprevenci. Psychosomatika
se nesnazi oléébu vyhradné psycho-
logickymi prostiredky. Psychoterapii vSak
povazuje za indikovanou, piredevSim
voblasti  funkénich  poruch  bez
odpovidajictho  patologicko-anatomic-
kého néalezu, kde se na wvzniku
a pretrvavani potizi podileji psychoso-
cialni faktory (Honzak a Chvala, 2014).
Psychologické 1é¢ebné metody nejsou
vnaSem zdravotnictvi tolik obvyklé.
Jejich uziti neni mozné predepsat presné
lékarem jako v ptipadé medicinské 1é¢by
a velmi zalezi na pristupu pacienta, na
jeho prijeti psychosomatické interpretace
jeho onemocnéni. Pacientovi mohou
v prijeti branit pravé ty mechanismy,
které se podileji na vzniku a udrzovani
nemoci. Cesta psychoterapie tak mize
byt zdlouhava a prvnim Gspéchem je uz
samotné porozuméni SirSim souvislos-
tem vlastniho onemocnéni. Vzdy je tfeba
dodrzovat zasady tymové prace v 1écbé
psychosomatickych ~ onemocnéni  —
psycholog ¢i psychiatr nemohou byt
jedinymi terapeuty, vZdy spolupracuji se
somatickymi 1ékaii (Bastecky, 1993).

Bio-psycho-socialni ptistup by v klinické
praxi mél vést k celistvéjSimu pochopeni
faktord, které mohou prispivat ke zdravi
nebo nemoci, a timi k 1é¢bé pacienta jako
celého clovéka. Prestoze se vSak tento
pristup vyucuje ve vétSiné vzdélavacich
programi pro odborniky v 1ékarstvi, jde
vétsinou o teoreticky ramec, ktery neni
aplikovan na klinickou préci. V mediciné
tak stale jesté nedochazi kjeho vseo-
becnému vyuziti (Ayersova a Visser
2015).

CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum

Pao a kol. (2007) upozoriiuje na to, zZe
zatimco je psychosomatickd medicina
dobfe fungujicim a specializovanym
polem psychiatrie, v pediatrické praxi je
teprve potieba jejiho plného zavedeni
a rozvinuti komplexni pripravy.
O nékolik let pozdéji mluvi o potiebé
dobie Skolenych pediatri v psychoso-
matické mediciné 1iWalker (2012).
Zaroven vsSak predstavuje modelové
kurikulum - ato na udrovni teoretické,
praktické i vyzkumné.

Pottfeba opory ve vzdélani a praktickém
Skoleni pediatrti vzrista i u nas. Otazkou
vSak zlstava, jak jsou nasi pediatti
v soucasné dobé psychosomatické medi-
ciné naklonéni, jaké maji predstavy o jeji
1é¢bé a spolupraci s psychology a dalsimi
odborniky.

Pro podporu psychosomatického mysleni
a humanniho pfistupu v biotechnolo-
gické mediciné je potieba nejen zaclenit
potirebné teorie do vzdélavani budoucich
lékart, ale také umoznit nahlédnuti na
propojenost uméle oddélovanych Grovni
lidského organismu v systémech vztahti.
Neméné dilezita  je i moZnost
sebepoznani a porozumeéni vlastnim
emocim, které jsem nedilnou soucasti
interakce s pacienty v klinické praxi
(Skorunka, 2007). Chvala a Trapkova
(2006) spatiuji  prekazky jednak
v uvazovani samotnych 1ékai, ktefi jsou
vazéani na exaktni principy a technologie
moderni mediciny, jednak v zajmech
farmaceutického praimyslu, ktery by
snizenou spotiebou 1ékii a technologii
vyrazné utrpél. Nejde vSak pouze
o smysleni 1ékarské obce, ale o smysleni
celé spolecnosti i se vSemi pacienty, ktefi
medicinu spoluvytvareji.
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Vyzkum si kladl za cil zmapovat soucasny
pristup ceskych pediatri k psychoso-
matice  aléébé  psychosomatickych
poruch v bézné praxi. K jeho realizaci byl
pouzit smiseny vyzkum, ktery dle Kucery
(2013) vychazi zuziti kvantitativniho
i kvalitativniho pristupu vramci jedné
studie. Vychodiskem k uZiti téchto dvou
pristupii je lepsi pochopeni vyzkumného
problému. KrozliSeni rovin smiseného
designu uvadi Creswell (2014) moZnost
kombinace jeho prvki bud na vsech
urovnich soucasné, nebo napii¢ jeho
rovinami. Autorka zvolila kombinaci
obou prvkil napii¢ jeho rovinami, tedy
k hledani odpovédi na stanovenou
kvalitativni otazku sméruje dotazni-
kovym Setienim a naslednou kvalitativni
interpretaci sebranych dat.

Na zakladé cilti vyzkumu byly stanoveny
nasledujici vyzkumné otazky:

1. Spatiuji pediatii pficinné ptisobeni
psychosocialnich faktori na rozvoj
a 1écbu somatickych poruch?

2. Spatiuji pediatfi jako vhodnou 1écbu
psychosomatickych ~ poruch  pouze

METODOLOGICKY RAMEC

Kvantitativni sbér dat byl realizovan
pomoci dotazniku, ktery byl pro tyto
ucely sestaven tak, aby jednotlivé otazky
odpovidaly = vyzkumnym  oblastem.
Dotaznik obsahoval jedenact otazek,
ztoho sedm polootevienych a étyti
uzaviené. Vyzkum byl provadén
u skupiny pediatri. - atestovanych
praktickych 1ékari pro déti a dorost.
Kritériem pro vybér respondenti bylo
vykonavani pediatrické praxe v Ceské
republice. Nebyli oslovovani 1ékari
pracujici na psychosomatickych
pracovistich ani 1ékari, ktefi se zaméruji
na lécbu psychosomatickych poruch
u déti. Za ucelem osloveni co nejvétsiho

psychologické prostiedky, nebo se citi
kompetentné v1éébé pacienti ve
spolupraci s psychology?

3. Povazuji pediatii psychosomaticky
pristup za soucast bézné praxe, nebo
pouze za alternativni lé¢bu?

Tyto vyzkumné otazky tvorily podklad
pro formulaci otdzek do dotazniku.

Vyzkumné Setteni je pilotni studii, ktera
mapuje  pristup  k psychosomatice
umalého vzorku dceskych détskych
lékard. Dle Hendla (2012) se pilotni
studie provadi za tucelem mapovani
problémi a ziskani predbéznych dat. Na
zakladé této studie by mohly byt navrzeny
hypotézy, které by se tak mohly stat
podkladem pro rozsitené zkoumani dané
problematiky. Pfinos pilotniho vyzkum-
ného Setreni autorka shledava predevsim
v nahlédnuti do kazdodenni pediatrické
praxe jako prvniho mista, které navstivi
psychosomaticky pacient a které ho miize
smérovat dale, k uzdraveni ve spolupraci
pediatra, psychologa, terapeuta a dal$ich
specialistt.

poctu pediatrt byly otazky sestaveny do
anonymniho internetového dotazniku.
Celkem bylo osloveno 158 1ékaii pomoci
jejich e-mailovych adres ziskanych po
predchozi telefonické domluvé, nebo
jejich adres vefejné  pristupnych.
Z celkového pocétu zaslanych dotazniki
bylo zachyceno 56 navstév. Z tohoto
poc¢tu pak 42 respondentii Uspésné
dokoncilo vyplnéni dotazniku.

Pro naslednou statistickou analyzu byl
dotaznik skérovan na zikladé toho,
nakolik jednotlivé odpovédi odpovidaly
soucasnému psychosomatickému pfistu-
pu. Statistické zpracovani vysledki
ziskanych dat bylo rozélenéno do dvou



etap. Nejprve autorka data podrobila
deskriptivnimu  statistickému zpraco-

VYSLEDKY

V piipadé prvni vyzkumné otazky, zda
pediatii spatiuji pri¢inné pisobeni
psychosocialnich faktori na rozvoj
a létbu somatickych poruch, bylo na
zakladé posouzeni deskriptivni statistiky
jednotlivych odpovédi shledano
nasledujici. U prvni polozky, kde bylo
zjistovano, zda si 1ékafi mysli, Ze se
psychické problémy mohou projevit
télesnymi  obtizemi, byla  vSemi
respondenty vybrana moznost spise ano.

Graf €. 1: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 4

Vyzkum

vani, poté provedla korela¢ni analyzu
mezi jednotlivymi otazkami v dotazniku.

Stejné tomu bylo i v pripadé dalsich dvou
otazek dotazniku zjistujicich, zda mutze
postoj pacienta a jeho rodinné prostiedi
ovlivnit 1é¢bu jeho télesnych obtizi.
Ctvrtad otazka sméfovala k odpovédi na
to, jaké priciny zvazuji u pretrvavajicich
a dostatecnym  zplisobem  organicky
nevysvétlitelnych obtizi. Vétsina
respondenti (61,9 %) uvedla vedle
psychickych obtizi, zminénych v otazce,
i biologické a socidlni pticiny.

4. Myslite si, Ze pFetrvavajici a dostateénym zplsobem organicky
nevysvétlitelné télesné obtiZe souviseji s psychickymi obtizemi?

Pata otazka, zjistujici néazor détskych
lékafi na to, zda je mozné zvazovat
psychosocialni pric¢iny u télesnych obtizi
vbézné praxi, byla vyraznou vétSinou
(92,9 %) zodpovézena ano. Na zakladé
téchto odpovédi se autorka domniva, Ze

Graf ¢. 2: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 5

“ Ne
& Ano, zcela
Ano, spolecné s biologickymi pricinami

& Ano, spoleéné s biologickymi a
socialnimi pri¢inami

liné priciny

pediatii spatfuji pri¢inné ptisobeni jak
psychologickych, tak socialnich pricin
spole¢né s biologickymi azZe je mozné
tyto priciny spatfovat vpraxi bézného
détského 1ékare.

( Vyzkum
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5. Je podle Vas moiné zvaZovat psychosocialni
priciny u télesnych obtizi v bézné lékarské praxi?

“Ano

“ Ne - z diivodu nedostatku
casu

Ne - nema opodstatnéni

“ Ne - patii do kompetence
psychologa/psychiatra

© Jind odpovéd'

Druhd vyzkumna otazka smérovala
k poznéani, zda pediatti spatiuji 1écbu
psychosomatickych ~ poruch  pouze
psychologickymi prostiedky, nebo se citi
kompetentné v1écbé téchto pacientt
s témito poruchami ve spolupraci
s psychology. Uvedené vysledky v Sesté
otdzce  zdotazniku  ukazuji, Ze
nadpolovicni vétsina pediatri (54,8 %) se
pii podezieni na psychosomatické
onemocnéni nejprve uchyli k rozhovoru
s pacientem. Ktomuto postupu smeéruji

idva respondenti, které oznadili jinou
moznost. Prvni odpovédi bylo: Jednak
sama mluvim s pacienty isrodi¢i, +
psychologické, psychoterapeut, a/nebo
psychiatrické vySetreni. Druhou
odpovédi bylo: Po ditkladném pohovoru
s pacientem dohodneme dalsi postup,
napr. rhb, psychologické vysetieni
ajiné. Zbyli respondenti voli po
specializovanych vysSetienich a vylouceni
organické pri¢iny jako prvni postup
psychologické vysetieni.

Graf ¢. 3: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 6

6. Jak nejprve postupujete v pripadé podezreni
na psychosomatické onemocnéni (po vsech
specializovanych odbornych vySetienich)?

“ Doporuceni k
psychologickému vysetfeni
% Rozhovor s pacientem

Nesetkavam se s takovymi
poruchami
W Jiny postup

Z odpovédi na sedmou otazku dotazniku
vyplyva, Ze nejvice respondentli oznacuje

za zpusobilé k1écbé psychosomatickych
poruch jak psychology, tak psycho-
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terapeuty i pediatry. Posledni jmenovani
byli vSak vodpovédich oznacovani
nejméné.

Graf ¢. 4: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 7

7. Kdo je podle Vas zplsobily k l1é¢bé
psychosomatickych onemocnéni? (muzete
" oznacit vice odpovédi)

& Prakticky lékaf
& Psycholog/Psychiatr
Psychoterapeut, rodinny

¢i socialni terapeut

& Jind odpovéd

Osma otazka dotazniku piimo zjistovala, Vyrazna vétsina 95,2 % je toho nazoru, ze
zda  jsou pediatii nazoru, ze vyzaduji psychologickou 1écbu soucasné
psychosomatické poruchy je tfeba 1écit s béznou medicinskou praxi.

pouze  psychologickymi  prostiedky.

Graf ¢. 5: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 8

8. Vyzaduji dle Vaseho nazoru psychosomaticka
onemocnéni psychologickou lécbu?
2% 3%

& Ano, vyhradne

& Ano, soucasné s béznou
medicinskou praxi

~ Ne, vyzaduji i jinou lécbu

Vzhledem ktomu, Ze zpoznatkl samotné informovani pacienta o mozné
uvedenych v teoretické ¢asti vyplyva, Ze povaze jeho poruchy praktickym lékarem

( Vyzkum
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a pohovoreni snim je vjeho 1lécbhé
dtlezitym krokem, autorka konstatuje, Ze
je tento postup velmi dobie naklonén
psychosomatickému  pristupu. Na
zakladé vysledki polozek vazajicich se na
druhou vyzkumnou oblast 1ze dle autorky
usoudit, ze vétSina dotazovanych
pediatri  spolupracuje s psychology,
a zdrovenn se na procesu lécby aktivné
podili rozhovory s pacienty.

Vramci tfeti vyzkumné otazky bylo
zjistovano, zda pediatfi = povazuji
psychosomaticky pristup za soucast
bézné praxe, nebo pouze za alternativni
1écbu. Kodpovédi autorka smeétrovala
prostiednictvim tfi polozek v dotazniku,

Graf ¢. 6: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9

které mapovaly povédomi o psychoso-
matice v jejim SirSim kontextu. Vysledky
devaté otazky zdotazniku ukazuji, Ze
57,1 % pediatri spatiuje psychoso-
maticky pristup jako dostupny pro
vSechny lékare. K této odpovédi smeéruji
také dva respondenti, ktefi se rozhodli
uvést vlastni odpovéd. Prvni uvedl, Ze:
Meél by byt pro vSechny lékare, ale
praktici  aodborni  lékaii nemaji
dostatek casu ani erudice to iesit a druhy
napsal, ze Nelze ho od klasické lécby
oddeélovat. 31 % 1ékaii se domniva, ze je
alternativou ke klasické 1é¢bé a pouze
7,1 % vybrala moznost, ze je pristupem
pouze pro psychology.

9. Psychosomaticky pfistup je podle Vas

Desata polozka dotazniku zjiStovala, ¢im
je podle pediatri soucasna psychoso-
matickhA  medicina. Celych 69 %
respondenti uvedlo moznost, Ze je
Pozadavkem na bio-psycho-socialni

Graf ¢. 7: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 10

& Pristupem dostupnym pro
viechny lékare

\ ® Alternativou ke klasické

lécbé

Pristupem vyhrazenym
pouze psychologtim/
psychiatrim

& Jina odpoved

pristup uwvsSech onemocnéni, tedy
moznost, kterd psychosomatickému
pristupu z nabizenych odpovédi nejvice
odpovida.
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10. Soucasna psychosomaticka medicina je podle Vas

& Mauka o specifickych somatickych
onemoenénich

“ potadavkem na biopsychosocidini pfistup u
viech onemocnéni

Vhodna pouze u pacientd, u nichi jsou
télesné obtize zplisobeny pouze
psychickymi faktary

“ Nema opodstatnéni

“Jind odpovéd

Podle posledni polozky dotazniku se otdzkami. Prvnim prokazanym vztahem
100 % dotazovanych domniva, ze u otazek ¢.5 aé. 8 je, Ze pediatii, kteri
psychosomatika je snahou o rozsiteni uvazuji psychosocialni priciny
a zkvalitnéni klasické mediciny. Na u télesnych obtizi vbézné medicinské
zakladé vysledki jednotlivych otazek praxi, pak i odpovidaji, ze
dotazniku vazajicich se na treti psychosomatickd onemocnéni vyzaduji
vyzkumnou oblast bylo shledano, ze psychologickou 1é¢bu soucasné
pediatii vykazuji k psychosomatice spise s medicinskou praxi. Autorka se na
kladny vztah. zakladé tohoto vztahu domniva, 7Ze

) ) 3 - akceptace psychosocialnich priéin je tedy
Po zhodnoceni vysledkii korelacni ddlesitym faktorem pro néaslednou

analyzy autorka dospéla k nésledujicim

VA T . X spolupraci pediatrii a psychologii v 1écbé
zjisténim vyplyvajicim ze vztahli mezi

psychosomatickych poruch.

Tabulka ¢. 1: Korelac¢ni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 5a ¢. 8

otazka ¢. 8

rho 0,681

otazka ¢&. 5

p-hodnota <0,001 ***

Legenda: Otazka ¢.5=Je podle Vds mozné zvaZovat psychosocidlni pfi¢iny u télesnych obtiZzi v béZné
medicinské praxi (v ordinaci détského praktického 1ékaie)?, Otazka ¢. 8=Vyzaduji dle Vaseho ndzoru
psychosomatickd onemocnéni psychologickou 1écbu?, rho=Spearmaniv korela¢ni koeficient, p-
hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, ***p<0,001

Dalsi vztah byl korelaéni analyzou pediatrii povazuje za prvni krok pri
prokazdn uotazek ¢.6, kde vétsina podezieni na psychosomatickou poruchu

( Vyzkum
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rozhovor s pacientem, a ¢. 7, kde pediatii psychosomatickych poruch. Tento vztah
vnejvetsim  poctu oznacduji  zaroven naznacuje otevienost ke spolupraci vsech
psychologa, psychoterapeuta i praktic- jmenovanych odbornikd pii 1écbé téchto
kého Ilékate za zptisobilého vl1écbé poruch.

Tabulka ¢. 2 Korelacni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 6 a ¢. 7.

otazka ¢.7

rho 0,349*

otazka ¢. 6

p-hodnota <0,026

Legenda: Otazka ¢. 6=Jak nejprve postupujete v pifpadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vSech specializovanych odbornych vySetfenich)?, Otazka ¢.7=Kdo je podle Vas zplsobily k 1écbé
psychosomatickych onemocnéni? (mtiZete oznacit vice odpovédi), rho=Spearmantiv korelacni koeficient, p-
hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, *p<0,05

Otazka ¢. 6 zaroven vyznamné koreluje dostupny pro vSechny lékare. Posledni
s otazkou ¢. 9, kde se vétSina pediatri uvadéna silnd korelace jesté prokazuje
domniva, Ze psychosomaticky pristup je vztah mezi otdzkami ¢.7 a €. 9.

Tabulka ¢. 3: Korela¢ni analyza vzijemného vztahu otazky ¢. 6 a ¢. 9

otazka ¢. 9

rho 0,391*

otazka ¢. 6

p-hodnota 0,011

Legenda: Otazka ¢. 6=Jak nejprve postupujete v pifpadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vSech specializovanych odbomych vySetfenich)?, Otazka €. 9=Psychosomaticky pfistup je podle Vs,
rho=Spearmantiv korelacn{ koeficient, p-hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, *p<0,05

Tabulka €. 4: Korelacni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 7 a ¢. 9

otazka ¢. 9

rho 0,518%%*

otazka ¢. 7

p-hodnota <0,001
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Legenda: Otazka ¢.7=Kdo je podle Vs zptisobily k 16¢bé psychosomatickych onemocnéni? (miZete oznadit
vice odpovédi), Otazka €. 9=Psychosomaticky pfistup je podle Vas, rho=Spearmaniv korela¢ni koeficient,

p-hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, *p<0,05

Zuvedenych vysledki se autorka
domniva, Ze chapani psychosomatického
pristupu jako pristupu dostupného pro
vSechny lékare (ne pouze jako alterna-

DISKUSE

Po zhodnoceni vsech uvedenych oblasti
zkoumani dle autorky vyplyva, ze pediatti
se nejvice shoduji na tom, Ze
psychosocialni pri¢iny mohou mit vliv na
vznik alécbu somatickych nemoci.
V postupu 1écby téchto poruch je pak
u nadpoloviéni  vétSiny dotazovanych
lékaii zasadni rozhovor s pacientem
a spoluprace s psychology, psychotera-
peuty a dalsimi specialisty. Stale vsSak
zlistdvad vyznamna c¢ast pediatrl, kterd
jako hlavni néastroj 1é¢by spatiuji pouze
psychologickou 1é¢bu, a to jak pfi prvnim
podezieni na psychosomatickou poru-
chu, tak v jeji nasledné 1éc¢bé. Psychoso-
matiku vSak prevladajici ¢ast pediatri
povazuje za pristup dostupny vSem
1ékaitim, ktery by nemél byt alternativou,
ale soucasti klasické 1é¢by. Na zakladé
téchto poznatki se autorka domniva, Ze
CeSti pediatii predstavuji  dobrou
pripravenost pro lepsi prosazovani
psychosomatického pristupu do ordinaci
praktickych 1ékaii, nez se mnohdy
piredpoklada.

Vzhledem ktomu, Ze studie vénované
psychosomatickému pristupu u pediatrii
vCeské republice nebyly autorkou
nalezeny, porovnava vysledky se srovna-
telnymi studiemi, které se vénuji dané
problematice u praktickych 1ékard pro
dospélé. Ze zjisténi vyzkumné studie
Feuersteinové (2014) zaméfujici se na
psychosomaticky  pfistup v ceském

tivy, nebo pristupu vyhrazeného psycho-
logtim) pak prispiva k presvédceni, Ze na
1é¢bé by se mél podilet pediatr, psycholog
i psychoterapeut ve vzajemné spolupraci.

zdravotnictvi vyplyva, Ze postoje ¢eskych
lékatt k psychosomatické specializaci
a psychosomatickému pfristupu obecné
jsou kladné, a na psychosocialni faktory
pacientd je bran zretel.

Vyse uvedena zjisténi se ukazuji byt
v souladu s vysledky této studie. V dalsim
vyzkumném Setfeni by tak mohlo byt
zajimavé porovnat, jak se tento pristup
lisi ulékait pro dospélé a pediatri,
vzhledem k ¢astéjSimu vyskytu psychoso-
matickych ~ onemocnéni v détském
a dorostovém véku. Za vyznamné zjisténi
v oblasti aplikovani psychosomatického
pristupu uvadi dale Feuersteinova (2014)
prekdzky na strané pacienta, vjeho
pristupu ocekavajicim sérii vysetfeni
s konkrétnimi vysledky a 1éc¢bou.

Autorka této prace shledava, ze vyse
zminéné aspekty nebyly vjeji studii
mapovany aklade si otazku, zda by se
tyto prekazky mohly objevovat i u lékaii
pracujicich s pacienty détského
a dorostového véku. Potiebu prozkou-
méani této oblasti pfinaseji dle nazoru
autorky ivysledky jeji studie, kdy
vyznamna C¢ast pediatri  neuvadi
rozhovor jako prvni postup v pripadé
podezieni na psychosomatické onemoc-
néni. Dals$i vyzkumna studie by se pak
mohla lépe zamérit na oblast interakce
lékatti s psychosomatickymi pacienty
na drovni jejich informovani o povaze
onemocnéni a nasledné 1écby.

( Vyzkum
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Dubova (2016) dochéazi ve své vyzkumné
studii vénujici se postoji 1ékart
k psychosomatickému  pfistupu ke
zjisténi, Ze kromé casové narocnosti
spatfuji 1ékari vlastni nekompetenci
pramenici znedostatené vzdélanosti
v psychosomatice a z finan¢ni naro¢nosti
pripadného odborného sebevzdélani.

K vysledkiim vySe zminéné studie se vaze
zjisténi ve vysledcich této prace — pediatti
sami jmenuji ve vlastnich vypovédich
¢asovou narofnost inedostatky ve
vzdélani. Autorka této prace se tak
domniva, ze by vdal$im vyzkumném
Setfeni mohlo byt pfinosné porovnat, jak
se pristup  kpsychosomatice  lisi
u pediatra s dlouholetou praxi
a pediatri, ktefi méli nové moZnost
vzdélani v nastavbovém oboru Psychoso-
matika.

Z limitaci vyzkumné studie je tfeba uvést
absenci demografickych charakteristik
souboru. Pro budouci vyzkumné Setieni
se jevi potieba rozliSeni véku

ZAVER

Z vysledki studie vyplyva, ze
psychosocialni faktory jsou vétSinou
pediatri akceptovany a mohou tak podle
nich mit vliv na wvznik alécbu
somatickjch onemocnéni. Déale bylo
zjisténo, Ze vetSi cast pediatrt voli pri
podezieni na psychosomatické onemoc-
néni rozhovor s pacientem a v nasledné
1é¢bé spattuje kompetentni psychology,
psychoterapeuty i sebe samotné. Ackoli
je tento pristup prevladajici, nemala cast
pediatri inadéale spatfuje diagnostiku
alécbu pouze vrukou psychologa.
K psychosomatické 1écbé v $irsim
kontextu ma prevazujici ¢ast pediatrii
kladny pristup. Neni povazovdna za
alternativu Kklasické mediciny, ale je
vnimana jako snaha o zkvalitnéni
klasické mediciny. Autorka tak dochazi

respondentli, pro lepsi zachyceni
mozného vlivu nové upraveného vzdélani
lékattt voboru psychosomatiky. Dalsi
limitaci studie spatiuje autorka v tom, zZe
k vyplnéni dotazniku mohli prispét
nejvice pravé ti 1ékari, kterym je
psychosomaticky ptistup blizky, prestoze
se k nému explicitné€ nehlasi — skupina se
tak mohla sama selektovat pouze na
zakladé informaci, Ze jde o vyzkum se
zaméfenim na psychosomatiku. Tim by
se zfejmé mohl vysvétlit i fakt, Ze
z oslovenych 158 pediatri jich dokoncilo
dotaznik pouze 42. PrestozZe jde vzhledem
k vytiZenosti 1ékart 0 uspokojivy
vysledek, uréitym zplisobem miize
poukazovat na nezajem odanou oblast.
Pro dalsi Setfeni se jevi jako vhodné
hloubkové rozhovory s pediatry, které by
mohly vice napovédét o konkrétnich
prekazkach ¢ motivaci v uplatiovani
psychosomatického  pristupu. I pres
uvedené limity své prace se vSak autorka
domniva, ze vysledky vykazuji pozitivni
smér vzhledem Kk potfebam psychoso-
matické mediciny.

k zavéru, ze pediatricka praxe predsta-
vuje nadéjnou oblast pro lepsi prosazo-
vani  psychosomatického  pristupu.
Zaroven vsak z vysledk vyvstava potieba
lepsi opory ve vzdélani a zaméreni se na
jeho praktickou aplikaci v pristupu
k pacientovi. Vysledky této pilotni studie
tak nastoluji nové otazky a ukazuji, jak
dtlezité by bylo pokracovat v Setfeni dané
oblasti. Zména biomedicinského modelu
1ékatské péce opomijejiciho psychoso-
cialni faktory je unas, oproti uvedenym
trendim v zahrani¢i, zatim velmi
pomala. Tato studie vSak nabizi nadéjny
pohled na to, jak pediatfi pojimaji
psychosomatickd onemocnéni, jejich
léébu ajak velky vyznam prisuzuji
spolupraci s psychology v této oblasti.
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5. ILUSTRACNI FOTO (NEZN.AUTOR): IND ZIONA CHANG (67) JE HLAVOU NEJVETSI
RODINY SVETA — MA 39 MANZELEK, 94 DETI, 33 VNOUCAT A 14 SNACH (ZPRAVA Z R. 2011)

MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., HRICOVA D.: VNIMANIE
ZDRAVIA A POHODY MATIEK VIACDETNYCH RODIN

Ustav porodnej asistencie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, Slovenska republika

ABSTRAKT: Viacdetnost'je jav ¢im dalej vzdcnejsi, napriek tomu este stdle nielen na Slovensku,
ale aj v Eurdpe viacdetné rodiny tvoria vyjznacény potencial pre udrzatelnost reprodukcie. Jednym
zo zdkladnyjch pilierov reprodukéného a sexudlneho zdravia je starostlivost o matku. Studia
prezentuje Ciastkovy ciel s intenciou zistit, ako sa matky viacdetniych rodin citia po fyzickej
a psychickej stranke, ¢i majit zdravotné problémy v désledku opakovanich tehotenstiev
a porodov a aké boli ich porody. Vijskumny subor tvorilo 140 matiek vo veku od 26 do 66 rokov
(priemerny vek 35,84 + 8,34 rokov), ktoré mali 4 a viac deti. Metoédou zberu tidajov bol autorkami
zostaveny) dotaznik zamerany na zistovanie vnimania zdravia, pohody, zdravotnijch problémov
v dosledku opakovanych tehotenstiev, pérodov a na subjektivne hodnotenie pérodov matkami.
Na spracovanie vysledkov vyskumu boli aplikované metédy deskriptivnej Statistiky. Vacésina
matiek z reprezentativnej vzorky (n=140), napriek zatazi, ktora je spojena s viacdetnou rodinou,
sa citi dobre alebo normalne po fyzickej aj psychickej stranke. Vicésina matiek viacdetnijch rodin
(65,71 %) nemala Ziadne zdravotné problémy v désledku opakovaniych gravidit a pérodov a tiez
prevazna vdcsina matiek (82,14 %) malo vsetky porody spontanne a svoje pérody hodnotila ako
bezproblémové (59,29 %).
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Opakované tehotenstva ako aj starostlivost o viac deti predstavujii pre organizmus Zeny vyssiu
zataz a mozné riziko zdravotnych problémov. Bezpecné materstvo matiek viacdetnich rodin
zahtna kvalitnii prenatalnu, perinatdlnu a postnatalnu starostlivost, na ktorej participujii
zdravotnicky pracovnici.

KPacové slova: zdravie matiek, viacdetna matka, viacdetna rodina, tehotenstvo, porod,
zdravotné problémy

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., HRICOVA D.: THE PERCEPTION OF HEALTH
AND WELLBEING OF MOTHERS IN THE FAMILIES WITH MORE CHILDREN. PSYCHOSOM
2017; 15 (2) pp. 144-154

Multiple children of family is a phenomenon that is becoming more and more uncommon. Despite
this fact, not only in Slovakia, but generally in Europe, families with more children represent
significant potential for sustainability of human reproduction. The care for a mother is one of the
mainstays of reproductive and sexual health. This study represents a partial target with the
intention to find out how mothers of families with more children feel physically and psychically,
if they have healthy problems as a result of repetitive pregnancies and child births and how they
have dealt with their child births. The research file was represented by 140 women with 4 and
more children in the age range between 26 and 66 (the average age of 35,84 +8,34 years). In
order to gather the relevant data, the authors have constructed a questionnaire to find out the
perception of health, contentment, healthy problems as a result of repetitive pregnancies and child
births as well as to find out the subjective evaluation of child births by mothers. Gathered data
were processed with the methods of descriptive statistics. Despite the stress related to the family
with more children, the majority of mothers from representative file (n=140) has stated that they
feel fine and normally physically and psychically. The majority of mothers of the of multiple children
(65,71 %) have not had any healthy problems as a result of repetitive pregnancies and child births
as well as the predominant majority of mothers (82,14 %) has had all spontaneous child births
and evaluated their births as trouble-free (59,29 %).

Repetitive pregnancies as well as the care for more children represent greater stress and potential
risk of healthy problems for mothers. Safe maternity of mothers of supernumerary families
include quality prenatal, postnatal, perinatal care that is secured by medical staff.

Key words: health of mothers, mother of multiple children, families with more children,
pregnancy, child birth, healthy problems

Uvob

Zeny, zvlast matky viacdetnych rodin, a ekonomickou navratnostou. Matky

vyuzivaju castejSie systém zdravotnej
starostlivosti ako muzi, ¢o je spdsobené
ich reprodukénou funkciou. Starostlivost
o sexualne a reprodukcéné zdravie, matku
v tehotnosti a dieta po narodeni patri vo
vSetkych vyspelych krajindich medzi
najdolezitejSie priority a zdravotnicke
projekty s vysokou celospolocenskou

okrem starostlivosti o seba st zaroven aj
zodpovedné za zdravotna starostlivost
svojich deti. Kognitivny a fyzicky vyvin
deti je ovplyvneny zdravim, vyzivou
a spravanim  ich matiek  pocas
tehotenstva a ranného detstva. U deti
Zijucich v bezpeci a v dobrej starostlivosti



je vacsia pravdepodobnost lepSieho
zdravia v dospelosti (1).

Terminom parita sa rozumie pocet deti,
ktoré Zena doposial  porodila.
O multipare sa hovori, ak Zena porodila 2
a viac krat,o grand multipare, ak Zena
porodila 5 a viac krat zivo aj mftvo
narodenych deti >20 tyZdiov tehotenstva
ao grand grand multipare, ak Zena
porodila 10 aviac Zivo aj mftvo

METODIKA

Na zber relevantnych adajov bol pouzity
nestandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie, ktory obsahoval 41 poloziek,
z ktorych prezentujeme iba d¢iastocné
vysledky 4 poloziek dotaznika. Vyskumny
stbor tvorilo 140 matiek viacdetnych
rodin. Vyber respondentiek bol zAmerny,
nenahodny, zavery vyskumu sa ajnapriek
snahe o reprezentativnost suboru buda
interpretovat a generalizovat len na
uvedeny vyberovy vyskumny sabor (7).
Do suboru respondentov boli zaradené
matky, ktoré spifali vopred uréené
inkluzivne kritéria: minimalny pocet
deti Styri, matka ochotna spolupracovat,
tj. vyplnit kazda polozku dotaznika,
pisomny suhlas matky so zapojenim do
vyskumnej Stadie. Matky boli s vekovym
priemerom 35,84 (+8,34 rokov); vo
vekovom rozpiti 26 az 66 rokov. Studie
sa zucastnilo 43,57 % Zien s ukoncenym
stredoskolskym  vzdelanim, 40,00 %
s vysokoskolskym vzdelanim 2. stupna
a zvySnych 16,43 % s vysokoskolskym
vzdelanim 1. stupnia. Vnasom stbore
priemerny pocet deti vjednej rodine bol
5 (priemer 5,14 deti), pricom najvacsi
vyskytujtci sa pocet deti v rodine bol 12
deti. 82,14 % respondentiek malo vSetky
porody spontanne (prirodzené), 14,29 %
spontanne  aj  cisarskym  rezom
a zvy$nych 3,57 % malo vSetky porody
cisairskym rezom. Dotaznik vlastnej

Vyzkum

narodenych deti >20 tyzdiiov tehotenstva
(2, 3, 4). Ini autori za grand multipary
oznacuju zeny s paritou 4 — 8 agrand
grand multipary Zeny s paritou 9 a viac
(5, 6).

Cielom studie bolo zistit, ako sa matky
viacdetnych rodin citia po fyzickej
a psychickej stranke, ¢i mali zdravotné
problémy  vdosledku  opakovanych
tehotenstiev, porodov a aké boli.

konstrukcie sa najskor overil pilotnou
studiou s10 respondentkami, ktoré
vyplnili dotaznik. Na zaklade pilotaze sa
modifikovali problematické formulacie
3 poloziek, ako aj uvod dotaznika
v zmysle poskytnutej informécie o stadii
a instrukcidch. Skonstruovany dotaznik
sa vjeho definitivnej verzii distribuoval
osobne aj  elektronicky. = Matky
viacdetnych rodin sme oslovili aj
prostrednictvom Klubu mnohodetnych
rodin a prostrednictvom lektorov Ligy
par paru. Po ich kladnej spiatnej odpovedi
sme zaslali prostrednictvom e-mailu
odkaz (link) na dotaznik. Nasim cielom
bolo ziskat 150 respondentov. Osobne sa
distribuovalo 80 dotaznikov. Navratnost
z osobne distribuovanych dotaznikov
bola 56 dotaznikov (responzibilita:
70 %). Pri  distribacii = dotaznika
elektronickou formou bolo cielom ziskat
100 dotaznikov a navratnost v stano-
venom obdobi bola 94 dotaznikov
(responzibilita: 94 %). Celkovo pre ucely
stadie cielom bolo ziskat 150 dotaznikov.
Do statistického spracovania vysledkov
bolo zaradenych 140 dotaznikov ako
vyhodnotitelnjjch (10 dotaznikoch
bolo zo spracovania vyradenych pre
nesplnenie inkluzivnych kritérif). Sttdia
sa realizovala v obdobi december 2014 —
februar 2015 na tzemi SR. Empirické
udaje zdotaznika boli okdédované
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a nasledne prevedené do elektronickej
podoby v programe MS Excel 2000.

VYSLEDKY

V tabulke ¢. 1 interpretujeme odpoved na
otazku: ,Ako sa citite po zdravotnej
a fyzickej stranke?“ V tabulke ¢. 2
interpretujeme odpoved’ na otazku: ,,Ako

Tab. ¢. 1 Zdravotna a fyzicka pohoda matiek

Ziskané udaje boli spracované metédami
deskriptivnej Statistiky.

sa citite po psychickej stranke?*
V tabulke ¢. 3 interpretujeme odpoved na
otazku: ,Mate alebo mali ste nejaké
zdravotné problémy v dosledku opako-
vanych tehotenstiev a porodov?“

odpovede n %0
vel’mi dobre, venujem dostatok ¢asu na nacerpanie fyzickych sil, | 13 9,29
staram sa o svoje zdravie

dobre, hPadam moznosti ako travit’ aj urcity ¢as na podporu| 101 72,14
svojho zdravia, na obnovu fyzickych sil

zle, unavene, nestiham venovat’ ¢as na podporu svojho zdravia, na | 25 17,86
obnovu fyzickych sil

vel’'mi zle, vy¢erpane, nemam chut’ uz robit’ nie¢o naviac 1 0,71
> 140 100

72,14 % matiek uviedlo, ze sa citi dobre
a hladd moZnosti, ako travit c¢as na
podporu svojho zdravia, na obnovu
fyzickych sil. 17,86 % sa vyjadrilo, Ze sa

citi zle, unavene, nestiha venovat c¢as na
podporu svojho zdravia, na obnovu
fyzickych sil a 0,71 % matiek uviedlo, zZe
sa citi velmi zle a vyéerpane.

Tab. ¢. 2 Psychicka pohoda matiek

Odpovede n %
vel’mi dobre, venujem dostatok ¢asu svojej osobe, mam podporu| 15 10,71
z okolia

dobre, zat’aze zvlidam, hPadam moZnosti ako travit’ aj urcity ¢as| 62 44,29
na podporu seba, mam podporu z okolia

normalne, pocit'ujem urciti zat’az zatial’ s hou ni¢ nerobim 59 42,14
zle, zat'aze nedokazem zvladat’, necitim podporu okolia 2 1,43
vel’'mi zle, pocit nezvladnutia zat’azi 2 1,43




Vyzkum

140 |100

44,29 % matiek vyjadrilo, Ze sa po
psychickej stranke citi dobre, zvlada
zataze, hlada moznosti ako travit ¢as na

podporu seba, ma podporu z okolia,
42,14 % sa citi normalne, pocituje urcita
zataz, no zatial s iou nic¢ nerobi.

Tab. ¢. 3 Zdravotné problémy v dosledku opakovanych tehotenstiev, porodov

Odpovede n
Ano 48 34,29
Nie 92 65,71
> 140

Zdravotné problémy v dosledku

opakovanych tehotenstiev sa nevyskytli
u 65,71 % opytanych a 34,29 % matiek
uviedlo, Ze sa unich vyskytli zdravotné
problémy. Ak vtejto polozke ak
respondentky uviedli moznost ano (Ze sa
u nich vyskytli zdravotné problémy) mali
uviest aké problémy. ISlo o otvorena
otazku, v ktorej najcastejsie sa vyskytli
odpovede: varixy (pripadne zhorSenie

stavu varixov), oslabeny brusny lis,

inkontinencia, anémia, nadvéha,
problémy s chrbticou,  hemoroidy,
problémy s kibmi, preeklapsia,
hypertenzia.

V tabulke ¢. 4 interpretujeme odpoved
na otazku: ,,Ako by ste celkovo zhodnotili
Vase porody?“

Tab. ¢. 4 Subjektivne hodnotenie porodov matkami

Odpovede n %0
bez problémov 83 59,29
s mensSimi problémami 52 37,14
s va¢Simi problémami 5 3,57
> 140 100

Viac ako polovica matiek (59,29 %)
hodnotilo celkovo svoje porody ako
bezproblémové, 37,14 % s mensimi pro-
blémami a 3,57 % s va¢simi problémami.
V tejto polozke, ak respondentky oznadili,
ze ich pérody boli problémové
nasledovala otvorena otazka, kde mali

napisat oaké problémy iSlo. Znaj-
CastejSie sa vyskytujacich problémov
respondentky uvadzali: masivne
krvacanie hned po poérode (27,53 %),
problém s odlu¢ovanim placenty
(23,47 %), porod ukonceny cisarskym
rezom kvoli ndhlym komplikaciam pocas
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porodu (23,02 %), abnormalne polohy
plodu (13,98 %), nedostatok sil pri
poslednej faze porodu (12,00 %).

DISKUSIA

Vysledky vyskumov v minulosti nazna-
¢ujq, ze grant multipary boli pokladané
za rizikové a viac parita sa povazovala za
porodnicky problém (8). Britska studia
naznacuje, Ze vrozvinutych krajinach
s vyhovujicimi podmienkami zdravotnej
starostlivosti grand multiparity by
nemali byt povazované za rizikové
a hodnotenie rizik by malo byt zaloZené
na minulej a sicasnej anamnéze rodicky
anie len na ziklade parity (9). Riziko
viacrodiciek stvisi aj s nizkym socialno-
ekonomickym statusom a zvySujicim sa
vekom (5). Aj Simonsen et al. (3) zistili,
Zze umladych ZzZien (vek: 18-34) grand
multipar sa nepreukazalo riziko pre
komplikacie stvisiace s tehotenstvom.

Tehotenstvo predstavuje ¢asovo
obmedzeny fyziologicky proces, ktory
ovplyviiuje Zenu po fyzickej
a emocionalnej stranke (10). Prezivanie
zataze pozostava z mnozstva jednotlivych
oblasti, ktoré v réznej miere ovplyviiuja
zdravie a kvalitu zivota matiek. Medzi
zakladné oblasti patria fyzicky stav
a funkéné schopnosti, psychologické
parametre a celkova spokojnost, socidlne
interakcie,  faktory  tykajace sa
ekonomickej situécie, spiritualita (11).
Kedze opakované tehotenstva
a starostlivost oviac deti predstavuje
vysSiu fyzickd aj psychickd zataz nasou
stidiou sme zistovali, ako sa matky
citia po fyzickej apsychickej
stranke vo vztahu k via¢Siemu poctu
deti. Najviac respondentiek (72,14 %)
znasho siboru uviedlo, Ze sa citi po
fyzickej stranke dobre, vyjadrilo sa, Ze
hladd moZnosti, ako travit c¢as na
podporu svojho zdravia ana obnovu

fyzickych sil. Menej 9,29 % respon-
dentiek sa citilo velmi dobre, venuje
dostatok ¢asu na nacerpanie fyzickych sil
a stard sa o svoje zdravie. O nieco viac
17,86 % respondentiek sa po fyzickej
stranke citilo zle, unavene a nestiha
venovat ¢as na podporu svojho zdravia
a obnovu fyzickych sil. Len 0,71 % sa
citilo vel'mi zle, vyéerpane a nema chut uz
robit nie¢o na wviac (tab. ¢.1). Je
racionalne azdraviu prospesné medzi
jednotlivymi  tehotnostami udrziavat
rozostupy na regeneraciu fyzickych sil
organizmu. Rozostup medzi graviditou
kratsi ako 2 roky moze byt spojeny
s rizikom pred¢asného pérodu a d’alsich
rizik. Casové odstupy medzi tehotnos-
tami st dblezité pre doplnenie organizmu
matky o nutrienty, ktoré odovzdala
svojmu dietatu v predchadzajticej gravi-
dite apri dojceni (4). Vnasom subore
matiek boli rozostupy medzi detmi
priemerne 2,4 roka. Dalej sme vysku-
mom zistovali, ako sa respondentky citia
po psychickej stranke, a zistili sme, ze
44,29 % matiek znasho suboru sa citilo
dobre, zvladaja zataze, hl'adaji moznosti,
ako travit uréity ¢as aj na podporu seba,
acitia podporu aj zokolia. 42,14 %
matiek sa citilo normalne, pocituja uréita
zataz, no zatial s nou ni¢ nerobia. 10,71 %
matiek sa citilo velmi dobre, uviedli, ze
venuju dostatok casu sami sebe a maja
podporu z okolia. Iba 1,43 % odpovedalo,
Ze sa citi zle, Ze zataZze nedokazu zvladat
a necitia podporu z okolia a zostavajtcich
1,43 % matiek sa citilo po psychickej
strainke velmi zle amali pocit
nezvladnutia zafazi (tab. ¢. 3). Sarkan
(12) konstatuje na zaklade skimania, Ze
medzi viacdetnostou a neadekvatnou



zatazou nie je nijaky priamy vztah. To isté
plati aj ovztahu viacdetnosti a rodinnej
resiliencie. Ci bude viacdetnost breme-
nom alebo zdrojom sily, zavisi od
struktary  zloZitého viactroviiového
systétmu protektivnych a zotavovacich
faktorov tvoriacich dynamicka
resilientnit  ,armataru“  rodinnych
systémov. Medzi socidlne determinanty
zdravia matiek patri  tehotenské
zdravotné spravanie a zdravotny stav
(13), ktoré st ovplyvnené radom
environmentalnych a socidlnych fakto-
rov, ako je pristup k zdravotnej starost-
livosti a chronicky stres (14). Socidlne
faktory, ktoré ovplyviiuja zdravie matiek,
mozZu tieZ ovplyvnit priebeh tehotenstva
a zdravie dietata (15).

Zaujimalo nas, aké zdravotné prob-
lémy sa vyskytli u matiek v désled-
ku opakovanych tehotenstiev
a porodov. Vicsina matiek (65,71 %)
naSej Studie nemala Ziadne zdravotné
problémy  vdosledku  opakovanych
gravidit a pérodov a u zvy$Snych 34,29 %
respondentiek sa problémy vyskytli (tab.
¢. 3). NajcastejSie zdravotné problémy
respondentky uvadzali: varixy, oslabeny
brusny lis, inkontinencia, anémia,
nadviha, problémy s chrbticou, hemo-
roidy, problémy skibmi, preeklapsia,
hypertenzia. Podobné problémy boli
identifikované aj na zaklade zahrani¢nej
porovnavacej Stadie, podla ktorej
incidencia  zdravotnych  problémov
u grand multipar (4 aviac deti) bola
9,8 %. Vyskyt anémie, hypertenzie
a gestatného  diabetu bola unich
signifikatne vysSia ako urodiciek
s nizSou paritou (6). Bondagji (16)
uvadza, zZe Specificky rizikovou skupinou
z hladiska zdravia st grand grand
multipary. VysSia je u nich frekvencia
cisarskych rezov z porodnickej indikacie.
NajcastejSimi pri¢inami ochoreni su
poruchy placenty ahypo aZz atonia
maternice skrvidcanim po porode.

Vyzkum

V podmienkach modernej zapadnej
mediciny sa uvedené stavy vo velkej
miere dari Gspesne zvladnut. Standardna
dispenzarizicia vSetkych grand multipar
ako rizikovych tehotnosti v prenatalnych
poradniach a pérod v nemocnici tvoria
kIaicova a efektivnu stratégiu prevencie
komplikacii a podpory zdravia. Aj d’alsie
stidie potvrdzuji ugrand multipar
zvySené riziko anémie, hypertenziu,
preeklampsiu, placentu praeviu, abrup-
ciu placenty (17,5). Bartkovjak (4)
uvadza, ze grand multipary sa casto vo
vyS$Som reprodukénom veku, s ktorym
savisia  chronické ochorenia ako
hypertenzia, tehotenska cukrovka, ako aj
predchadzajtice operacie. Rodicky po
viacerych kratko po sebe nasledujtcich

porodoch si  ohrozené anémiou
a nedostatkom  kalcia,  ktoré  je
uvolniované zkosti pri dojceni. Su

ochorenia, ktoré sa vyskytuja v stvislosti
s opakovanym  porodom  cCastejSie.
Z hladiska neskorych nasledkov st
rodi¢ky s viac paritou ohrozené naruse-
nim funkcie a $truktiry panvového dna,
¢o ma za nasledok s pribiidajiacim vekom,
pokles hladin ovaridlnych hormoénov
a spoluposobenim  dalSich  faktorov,
niekedy = dochadza  kinkontinencii,
k vzniku prolapsov maternice a posvo-
vych stien pred rodidla. Medikament6zna
a operacna liecba umoziiuje zlepSenie
kvality zZivota matiek pri tychto problé-
moch. V oblasti vyZivy je vhodna suple-
mentacia kyselinou listovou, pripravkami
Zeleza a kalcia spolu s dostatkom pestrej
stravy s obsahom Zzivoci§nych proteinov.
U tehotnych je potrebné nastavit liecbu
pripadnych chronickych ochoreni, zvlast
tehotenskej cukrovky a hypertenzie, ako
aj inych ochoreni, na ktoré sa zena liecila
pred graviditou. V prevencii pred¢asného
porodu je potrebna liecba mocovo-
pohlavnej infekcie ibezpriznakovej
infekcie mocovych ciest. Zeny s hrozia-
cim predéasnym porodom vyzaduja
kl'udovy rezim niekedy i preventivnu
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hospitalizaciu na 16zkovom oddeleni.
Porodnicke vySetrenie pred porodom
umozni v pripade nevyhnutnosti plano-
vat primarny alebo sekundarny cisarsky
rez. Vysledky Stadie preukazali, ze podiel
Zien, ktoré podstupili cisarsky rez, bol
u grand multipar signifikantne vyssi (p
<0,05) ako v porovnavacej skupine Zien
s nizSou paritou (6).

U nasich respondentiek sme v stvislosti
so subjektivnym prezivanim svojich
porodov zistili, Ze vicSina matiek
(59,29 %) nasho stiboru vnimala svoje
porody ako bezproblémové, 37,14 %
matiek s mensimi problémami a 3,57 %
ich hodnotilo ako porody s vacsimi
komplikaciami (tab. ¢. 4). Z najcastejSie
sa vyskytujacich problémov respon-
dentky uvadzali: masivne krvacanie hned
po poérode, problém s odlu¢ovanim
placenty, pdérod ukonceny cisarskym
rezom kvoli ndhlym komplikaciam pocas
porodu, abnormélne polohy plodu,
nedostatok sil pri poslednej faze porodu.
Viaceré stadie potvrdili u grand multipar
maternicovi ruptaru, vicSie poporodné
krvacanie, abnormalne polohy plodu
a operacny porod utehotnych Zien s
vysokou paritou (17, 5, 6). ZniZenie
tonusu svaloviny maternice z dovodu
vacSieho podielu elastickych vlaken
podmieniuje vznik abnormalit polohy
plodu — priecna, Sikma a mobilna poloha.
Na poruchdch wuloZenia plodu sa
zacastnuje 1izniZzend pevnost brusnej
steny pri rozostupe priamych brusnych
svalov po opakovanych pdérodoch.
Porucha vstupovania vedtcej casti plodu
do oblasti panvového vchodu moéze byt
pri odtoku plodovej vody spojena
s prepadnutim pupocénika ajeho utla-
kom. Porucha kontraktility maternice —
hypotoénia az atonia po porode byva
CastejSie spojena S vyznamnym
krvacanim, ktoré vyzaduje transftzie krvi
i korekciu zrazania krvi, niekedy az
opera¢nii lietbu. Castejsie dochadza

k poruche odlucovania placenty alebo jej
Casti. Pri nepomere medzi hlavickou
plodu a panvou pri porode vel'kého plodu
zroznych  pricin  (napriklad  pri
diabetickej fetopatii) je grand multipara
ohrozena rizikom ruptary uteru. Trzné
poranenia maternice bez predchadza-
jucej jazvy sa u grand multipar vyskytuja
Castejsie (4).

Tehotna Zena, Zena pocas porodu a po
porode vyzaduje osobitni zdravotnu
starostlivost, ktora spociva v kvalitnej
prenatalnej perinatalnej a postnatalnej
starostlivosti a ktora zabezpecéuju okrem
gynekologov aj porodné asistentky.
Starostlivost o zdravie matiek viacdet-
nych rodin by mala byt eSte viac
umocnena. V ramci starostlivosti
o zdravie matiek je ddlezitd primarna
prevencia, ktora spociva v aktivhom
vyhladavani aidentifikicii rizikovych
faktorov, v edukécii matiek a rozvinutie
ich potrebnych zrucnosti vo vztahu
k zdraviu. Sekundarna prevencia zahfma
skrining, dispenzarizaciu, diagnostiku
aliecbu uz existujucich problémov.
Ulohou porodnej asistentky okrem iného
je ajrealizicia efektivnej edukacie Zien
zameranej na podporu a prevenciu
zdravia ako aj na prevenciu nadorovych
ochoreni (samovySetrovanie prsnikov,
preventivne prehliadky), a na planovanie
rodi¢ovstva. Multiparita stvisi s plano-
vanim rodicovstva. Terciarna prevencia
sa zameriava na rehabiliticiu a zabra-
nenie obnovenia zdravotnych problémov
(18).

Zo strany zdravotnickych pracovnikov by
bolo potrebné aktivne vyhladavanie
matiek viacdetnych rodin s cielom zlepsit
moznosti pristupu k informaciam ak
sluzbdm  zdravotnickej  starostlivosti
v predporodnej, poérodnej a poporodnej
starostlivosti. Zlepsit osvetu a zdravotnt
edukaciu matiek v suavislosti svaésim
poctom tehotenstiev a porodov v oblasti
predchadzania  vzniku  zdravotnych
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problémov. Bolo by potrebné legislativne podpory zdravia a socialnej podpory
obnovit navstevné sluzby poérodnych rodicom viacdetnych rodin ana

asistentiek vdoméacnostiach  matiek
viacdetnych rodin pocas prenatalneho

poskytnutie zdravotnej vychovy (19, 20).
Porodné asistentky asestry by mali

a postnatalneho obdobia ako stcast identifikovat potreby rodin, matiek, ich
prevencie v materstve a vzaujme rizika, poskytovat holisticky model
zachovania  bezpeéného  materstva starostlivosti, ktory zahffia oSetrova-
a zdravia. Takato navstevna sluzba tel'ské, fyzické, psychické, emocionalne
vdomacom prostredi by mala byt a socialne aspekty aulahcuje pristup

pontiknutd pre vsSetkych na zaklade
dobrovolnosti a zamerana na podporu
zdravia diefata ako aj na poskytnutie

ZAVER

Na vedeckych féorach sa diskutuje
o opatreniach ascenaroch udrzatelnej
reprodukcie. Podpora, zaujem o matky
viacdetnych rodin moéze byt jednym
z rieSeni pre udrzanie reprodukcie. Hoci
si to spolo¢nost malo uvedomuje, Zena,
ktora vychovava deti, vykonava ta
najuslachtilejsiu a najvznesenejsiu sluz-
bu spolocnosti a statu. Od jej fenoménu
Zenskosti, ktory sa zvlastnym sposobom
napiiia prave v materstve a pri vychove
deti, zavisi moralny, duchovny, ale aj
ekonomicky potencial budtcich gene-
racii. Starostlivost o zdravie matiek je
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k dostupnym podporam pre uspokojenie
potrieb matiek (20).

dolezitym ciefom voblasti verejného
zdravia. Starostlivost o zdravie matiek
viacpocetnych rodin by mala byt este viac
umocnenda, pretoze opakované teho-
tenstva ako aj starostlivost oviac deti
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perinatalnej a postnatalnej starostlivosti,
na ktorej vyznamnou mierou participuja
aj porodné asistentky, nemusia byt
povazované za rizikové.
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6. ILUSTRACNI FOTO K.SESTAKOVA: R.HONZAK, VEDECKA SCHUZE SPMCLS 7.4. VLD

HONZAK R.: MOZNE INTERAKCE NEJCASTEJI UZIVANYCH

HERBALNICH PROSTREDKU

Nékolik publikaci upozornuje na rizika,
kterd mohou vzniknout pri kombinaci
casto uzivanych pripravki herbalni
mediciny srovnéz casto aplikovanou
farmakologickou 1écbout23. Na tyto
kombinace je treba aktivné se ptat,
protoze tada pacienti nepovazuje
koupené pripravky, které nebyly

1 Chen XW et al.: Clinical herbal interactions
with conventional drugs: from molecules to
maladies. CurrMed Chem. 2011;18(31):4836-
50

2 Izzo AA, Ernst E: Interactions between
herbal medicines and prescribed drugs: an

predepsany na recept, za ,Jéky*, nebo spis
neuvadi je, prestoZze maji nejriznéjsi
anékdy silné farmakologické uéinky
a s nékterymi predepsanymi ,jeho 1éky*
se dostavaji do interakce, predevsim pres
systétm CYP 450. Na druhé strané jsou

zpravy o interakcich nekonzistentni,
protoze  herbalni  pripravky  jsou
updated  systematic  review.  Drugs.

2009;69(13):1777-1798

3 Chen XW, et al.: Herb-drug interactions and
mechanistic and clinical considerations. Curr
Drug Metab. 2012 Jun 1;13(5):640-51
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pouzivany  vraznych  koncentracich
a v pripadé pouziti rostliny ajeji casti,
nemusi mit stejné slozeni ani stejnou
pripravu. Pokud jde o oficinalni 1é¢iva,
nejcastéji jde oléky suzkou terapeu-
tickou koncentraci, tedy ty, které pii nizsi

koncentraci jsou neuaéinné apii vyssi
pusobi toxicky. Vbézné praxi jde
nejéastéji o warfarin, digoxin, cyklo-
sporin, tacrolimus, amitriptylin, mida-
zolam, indinavir a irinotecan.

NEJCASTEJI POUZIVANE LECIVE HERBALNI PROSTREDKY :

Cesnek (Allium sativum) prodluzuje
dobu srazlivosti, pokud je podavan
soucasné s chlorpropamidem (Copa-
mide, Diabinese), muze zptsobovat
hypoglykemii a snizuje sérové koncen-
trace sanquinaviru (Invirase, Fortovase).

Zazvor (Zingiber officinale) ptsobi
podobné jako grepy a miize vyznamné
zvysit riziko nezddoucich ucinkd tim, zZe
snizi nebo zablokuje v organismu
odbouravani daného 1éku, ktery se pak
vtéle pacienta hromadi. Mezi takova
1é¢iva patii napt. 1éky pouzivané pti 1écbé
onemocnéni srdce ¢i vysokého krevniho
tlaku (napf. amiodaron, amlodipin,
felodipin, verapamil, ev. digoxin), 1éc¢iva
snizujici hladinu cholesterolu (napft.
atorvastatin, simvastatin), 1é¢iva ovliv-
nujici krevni srazeni (napt. klopidogrel,
dabigatran, warfarin), 1é¢iva ovliviujici
psychiku (napft. antideptesiva ze skupiny
SSRI — sertralin aj.), lé¢iva podavani pri
nespavosti (napf. zopiclon, ev. zolpidem)
¢i napt. lé¢iva pouzivana Kk potlaceni
nezadouci imunitni reakce po
transplantaci organt (napf. takrolimus,
cyklosporin).

Ginkgo neboli jinan dvoulalo¢ny
(Ginkgo biloba) snizuje plazmatické
koncentrace omeprazolu, pokud je
kombinovano s warfarinem, prestoze

t Galluzzi S, et al.: Coma in a patient with
Alzheimer's disease taking low dose
trazodone and gingko biloba. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2000 May;68(5):679-
8o

snizuje jeho plazmatické koncentrace,
mize vyvolavat krvaceni, s thiazidovymi
diuretiky zvySuje krevni tlak a idajné by
nemélo byt podavano  soucasné
s trazodonem (Trittico) pro nebezpeci
komatu. Byl vSsak popsan vSeho vsudy
jeden pripad:, ktery je citovan ve vSech
piehledech.  Slo o osmdesatiletou
pacientku trpici Alzheimerovou demenci,
koma bylo zvladnuto blokatorem BZDZ
flumenazilem a vysvétleni predpokla-
dané etiopatogeneze (ginkgo paradoxné
ptusobilo na BZDZ receptor) pisobi
znacné vykonstruovane.

Zensen (Panax ginseng), jehoz aktivni
latky se nazyvaji ginsenoidy ajsou
vesmeés zpracovany stfevnimi bakterie-
mi... Podle nékterych praci je ginkgo
slaby induktor CYP 3A4, jeho interakce
s warfarinem neni aplné jasné proka-
zan42. Podle nékterych udaji snizuje
ginkgo sérové koncentrace omeprazolu
a tolbutamidu a mlze mit nezadouci
interakce s antiepileptiky, kyselinou
axetylsalicylovou, ibuprofenem, diure-
tiky a trazodonem.

2 Ramanathan MR, Penzak  SR:
Pharmacokinetic Drug Interactions with
Panax ginseng. Eur J Drug Metab
Pharmacokinet. 2017 Jan 23. doi:
10.1007/513318-016-0398-2



Tirezalka teckovana (Hypericum
perforatums3) pusobi jako silny induktor
CYP 3A4 a P-glykoproteinu. Snizuje tedy
koncentrace amitriptylinu, cyklosporinu
(zde vede az kodhojeni transplan-
tovanych stépi!), digoxinu, indinaviru,
methadonu, midazolamu, simvastatinu,

RH.

Do redakcee prislo 26. 3. 2017

3 Zhou s, et al.: Pharmacokinetic interactions

of drugs with St John's wort.
Psychopharmacol. 2004 Jun;18(2):262-276

J

Kratce

takrolimu a warfarinu. Snizuje také
koncentrace peroralnich kontraceptiv
a miZe byt pti¢inou nechténého téhoten-
stvi. V kombinaci s antidepresivy bloku-
jicimi zpétné vstfebavani serotoninu
muze vyvolavat serotoninovy syndrom...
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7. ILUSTRACNI FOTO V.CHVALA: STROM

CHVALA V.: DOBRE ZASAZENY STROM

H. R. Maturana, F. J. Varela: Strom poznani, Portal, Praha 2016; ISBN 978-

80-262-1119-8; 239 stran

Nékdy musi kniha na své étenare pockat.
Zvlast  kdyz vyjde na  prelomu
paradigmat. Zatimco vdobé svého
prvnitho  vydani budila ve svété
pozdvizeni, dnes utld kniha Strom
poznant Humberto Maturany
a Francesco Varely nemusi nikoho
prekvapit. Na jejich text s podtitulem
Biologické zdklady lidského rozumu
jsme si stacili za 33 let zvyknout, protoze
uz davno 7Zije vnasem kulturnim

prostiedi ve zlomcich i citacich vlastnim
zivotem. Kniha ovlivnila celou jednu
generaci inasSich mysliteld od stale
nedocenéného (a ¢leny Kklubu Sisyfos
vysmivaného) profesora Zdernka
Neubauera a Jifiho Fialy aZ po profesora
Stanislava Komarka. Autori slavné knihy
zamysleli ptivodné napsat jen uvod,
elementarni ucebnici, kterou by mohli
Cist jak prosti ¢tenéari, tak profesionalové
v oblasti védy a vyzkumu. Chtéli ukazat,



Ze svét poznavanim soucasné vytvarime.
V kontaktu s védeckou komunitou nabid-
li jing pohled na samotny néastroj
védeckého badani, na nase mysleni.

Technologie moderni védy budi dojem, Ze
1ze svét zkoumat nezavisle jako objekt. To
posiluje reprezentalistickou predstavu
o naSem mysleni, tedy Ze v nasi mysli se
poznanim hromadi jakési reprezentace
poznavané skuteCnosti. Aty jsou bud
~Spravné®, objektivni, nebo ,jen“ {isté
subjektivni, snad neskuteéné. Svym
vyzkumem fyziologie mozkovych funkei
dospéli autofi uz béhem Sedesatych
a sedmdesatych let ktomu, ze takova
predstava je vrozporu stim, jak mysl
funguje. Nenabizi c¢tenaii ale prostou
negaci reprezentacionalismu (Ze by si
organismus libovolné vynalézal ¢i
konstruoval sviij svét), ale néco mnohem
zajimavéjsiho, totiz presvédéeni, Ze
Zivocich a prostiedi jsou dvé strany téze
mince a poznavajici a poznavané se vza-
jemné uréuji. Poznani tak pfirovnavaji
k plavbé mezi Skyllou, nestviirou repre-

zentacionalismu, a Charybdou, virem
solipsismu.
Tady nezapteli svou biologickou

orientaci. Ukazali, Ze kli¢em k pochopeni
podstaty mysleni je autonomie zivych
organismi, kterou popisuji od samot-
nych korenti, od bunécéné autopoiézy,
sebeorganizace bun€k, az po vytvareni
socialnich systémi. Jako prvni pochopili
a popsali princip funkéni uzavienosti
jednotlivych vrstev lidské existence,
biologické, psychické i socialni, které se
ksobé chovaji vidy jako systém
a prostiedi, a pritom kazda zachézi jen se
svymi vlastnimi stavy. O tom, co z okoli
bude prijato jako informace ajaky to
bude mit vyznam, rozhoduje sam
uzaviceny systém, nikoli ten, kdo se snazi
informaci sdélit. Autoti tak kladou dtiraz
na komunikaci a spolecenstvi, které je
pro poznani rozhodujici.

Recenze

Pri zkouméani procesu poznani rozpoznali
Jdentitu mezi poznanim a kondnim®.
Byli presvédéeni, ze ,kazdé vedeni je
soucasné akci...“ a ukazuji, ze ,veSkeré
lidské konani se odehrava prostied-
nictvim jazykovani, a jako takové je tedy
konanim socidlnim®“. Tim postavili
vyznam jazyka ajazykovani pro nase
chapani svéta do centra svého uvazovani.
Jazyk se stal thelnym kamenem jejich
teorie. To se vSak stdvd kamenem trazu
pro mnoho ¢étenart, ktefi se nemohou
vzdat dominujici predstavy o mozném
objektivnim pozorovani, nebo jen tézko
opoustéji jistoty pevného svéta vidéného
skrze linearni kauzalitu, subjekt a objekt.
Jesté i dnes, vice nez tricet let po prvnim
vydani této knihy, je pro vétSinu
pozorovateli matouci, ze bio-psycho-
socialni realita ¢lovéka piisobi jako jeden
celek. Fakt, Ze jsou tyto tfi vrstvy
vzajemné jen strukturadlné svazané
v koevoluci vzdy jako systém a prostiedi,
Ze se nemohou primo instruktivné ridit,
se zda byt vrozporu s nasi kazdodenni
zkuSenosti. Tento prvni nacrt disledné
systémového pohledu na svét rozvinuli
dalsi vynikajici autofi. Aplikace nového
paradigmatu do oblasti sociologie podal
presvédcivée némecky sociolog Niclas
Luhmann ve svém ocenovaném dile
Socialni systémy, aniz se v sociologii toto
systemické paradigma stalo hlavnim
proudem mysleni, stejné jako se jim
nestalo ani v biologii. To uz spi§ naslo
urodnou piidu ve fyzice systémi dalekych
od rovnovahy, synergetice, nebo v teorii
chaosu.

V humanitnich védach nové paradigma
zasadné ovlivnilo praci rodinnych
a systemickych terapeuti. Diky skvélému
vybéru Petra BosSe a prekladim texti
Gregoryho Batesona, Ericha Jantsche,
Fritjofa Capry, Niclase Luhmana,
Humberta Maturany, Franciska Varely
a dalsich, uverejiiovanych v KONTEX-
TU®, jsme neztstali v tehdy uzavieném
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Ceskoslovensku pozadu za svétovou
Spickou v mysleni (plné texty Kontextu®©
najde dodnes zajemce na strankach
Institutu rodinné terapie a psychoso-
matické mediciny v Liberci LIRTAPS).
Ale jak tézko se unas tyto myslenky
dostavaji do praxe, kdyz vétSina
akademické obce ziistavala uzaviena ve
starém paradigmatu objektivistického
badani v hierarchickém usporadani kon-
troly ,spravného mysleni“! Dynamicka
a neustale se proménujici realita naseho
svéta, dlisledna sebereflexe a pozornost
k dialogu, respekt kjiné realité, to
vSechno se jen velmi tézko prosazuje
v medicinské praxi, kterd zprincipu
dlouho zlistava paternalisticka, objekti-
vizujici aprosazuje ,jediné spravné“
zpisoby mysleni ve formé diagnozy
zaméfené na jedince ajediné spravné
1é¢by podle doporuéeného postupu. Iluze
moznosti ,predavat informaci“ dostala
svou tragikomickou podobu v pozadavku
na ,informovany souhlas pacienta®, ktery
je napliovan vétsinou jen zcela formalné
pred jakymkoli zakrokem ajen dale
snizuje d@véru pacientii klékari. Kde
jinde je 1épe vidét paradox, ktery vyslovili
Maturana a Varela, kdyz dovodili, Ze nic
takového jako pfenos informace
neexistuje. Jak to mysleli, se ovSem
¢tenal dozvi ztéto recenzované knihy.
Cetba zakladi systemického mysleni by
prospéla i riznym zastanciim alternativ-
nich a tajemnych prostiedkt 1écby, ktefi
se snazi vylozit temné jesté temnéjSim.
Diisledné prijeti bio-psycho-socidlniho
modelu zdravi a nemoci, nikoli jen ve
V Liberci 26. 3. 2017

zjednodusené a heslovité podobé, jak
byva pri studiu mediciny zminovan, ale
v plné maturanovsko-varelovské verzi,
kterou tato kniha nabizi, umoziuje
mnohem hlubs$i chapani ¢loveéka a jeho
stonani v jeho svété bez nutnosti zavadét
dalsi tajemné ,energeticko-informacni®
vrstvy.

Cim vice lidi najde cestu ke zptisobu
mysleni, které oba autofi Stromu
poznani reprezentuji, tim snadnéji nas
svét najde cestu ze slozitych krizi, do
kterych se znovu aznovu propada.
Ostatné to byla také ptivodni zakazka
zadavatelG této prace. ,Roku 1980
Organizace americkych stati (OAS)
aktivné hledala zpiisoby, jak porozumét
mnoha nesnazim, s nimiz se setkavame
vsocialni  komunikaci  a predavani
védomosti. Svedomim této naléhavé
potreby pak Rolf Behncke spole¢né
s ministerstvem planovanti chilské vlady
usoudili, Ze by bylo uZitecné predstavit
nas pristup ktémto zalezitostem OAS,
ato vpodobé koherentni formulace
zakladit komunikace jako biologické
podstaty cloveka®, popisuji zrod knihy
sami autofi. V neposledni ftadé chci
pochvalit praci prekladatele Stépana
Zajace, ktery knihu prekladal ze
Spanélského originalu, s prihlédnuti
k anglickému a némeckému vydani, coz
viibec nebyla snadné prace. V redakénich
poznamkach seznamuje Ctenare
sriznymi verzemi textu, jak vysly
v riznojazy¢nych vydanich.

Recenze psana pro nakladatelstvi Portdl a zde uverejnéna se svolenim redakce.
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8. ILUSTRACNI FOTO K.SESTAKOVA: HRANICE V PSYCHOSOMATICE

SESTAKOVA K.: LEDNOVA KONFERENCE
V DOBRICHOVICICH BYLA VYVAZENE MEZIOBOROVA

Dne 21. ledna 2017 probéhla v CKP
Dobrichovice  jiz 8.  konference
Komplexni psychosomaticky pii-
stup, tentokrat s podtitulem ,Hranice
v psychosomatice®.

Centrum komplexni péce Dobrichovice je
zafazeno do sité psychosomatickych
pracovist, ktera registruje Spolec¢nost
psychosomatické mediciny CLSJEP,
a jako takové zajistuje nejen komplexni
1é¢bu svych pacientti, ale zaroven klade
velky dliraz na osvétu a vzdélavani z rad
odbornikii i Siroké verejnosti.

Pivodné byly nase konference pojimany
velmi komorné, ale s rostoucim zajmem
o psychosomaticky pfistup se staly svym
rozsahem i poctem tucastnikid vétSimi.
Presto véfime, ze prostiedi, klima
i atmosféra ziistavaji z let minulych vielé
aurcity druh komornosti si neseme
ssebou dal, coZ je mozné vycist
i z komentara ucastnikd.

Prednasejici itémata se vzdy vybiraji
s ohledem na S$irokou profesni roz-
manitost Gcéastnikd. Velmi si vazime
ucastniki zrad fyzioterapeutli, psycho-
logti, lékard, ale inezdravotnickych
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K.: Lednova konference v Dobfichovicich byla

Sestakova

¢

profesi, jejichz pohled a prispévky do
diskuse jsou pro nas velmi obohacujici.
Pestrost ocenuji i ticastnici konference:
,Diky za skladbu prednasejicich...,

7, NAPLNE KONFERENCE
Pozvani  pfijala  PhDr. Nadézda

Feketeova, psycholozka vénujici se
systemické rodinné psychoterapii dle
Virginie Satirové, se svou prednaskou
,Clovék je viac ako symptom¥. Jeji
prednaska poukazovala na dulezitost
komplexniho pohledu pii 1é¢bé psycho-
somatickych onemocnéni s diirazem na
zaclenéni pacienta do 1écebného procesu.

Déle se zacastnila fyzioterapeutka Mgr.
Petra Garbova, PhD., s prednaskou na
téma ,,Lidské télo jako biologicka
a kulturni entita aneb Terapie

yzaujala mé rhznorodost prispévkii
z né€kolika odbornosti — to Ze, prednéseli
na psychosomatické konferenci i fyzio-

13

terapeuti a nebylo to pouze o “psycho”*.

vjiné kulture®“. Prispévek shrnoval
zkuSenosti  fyzioterapeutky pracujici
v odlisném kulturnim prostiedi a klimatu
Blizkého vychodu.

Dopoledni blok  uzavfel 1ékar,
psychoterapeut a supervizor MUDr.
PhDr. Jan Ponésicky, PhD., s prispévkem
»Za hranicemi verbalni komu-
nikace®, ktery prednésel o dilezitosti
a brani zretele na télesnou nonverbalni
komunikaci  ivyrazovost u pacienta
i u sebe samého.

ODPOLEDNI BLOK BYL OTEVREN CTYRMI WORKSHOPY

Prvni byl veden fyzioterapeutkou Mgr.
Jitkou Holubcovou s tématem ,,Kon-
templativni psychologie“. Kazdy
z Ucastnikd si mohl tento psychologicky
pristup, ktery zaclenuje buddhisticka
uceni apraxi meditace do moderni
zapadni psychologie, sdm vyzkousSet
a pocitit, jakou silu miize mit jednoduchy
akt spocinuti a spojeni sama se sebou.

Dalsi workshop vedeny tanecni tera-
peutkou a psycholozkou Mgr. Klarou
Cizkovou pracoval s tématem ,,Hranice
a fyziéno“. Udastnikiim nabidl zazit-
kovy, tvorivy a hravy pristup k télesnym
hranicim, které nas déli od svéta
a zaroven sjednocuje nase télo do
jednoho celku.

Tretim workshopem byl ,,Hlas a dech“
Mgr. Jany Lewitové. Na tomto
workshopu si tucastnici mohli skrze
jednoducha cviceni vyzkouset, jak uvolnit
své télesné napéti, a tim uvolnit vydech.

Dech odrazi télesny iduSevni stav
a propojuje té€lo a dusi. Je-li tedy dech
volny, je i hlas a zpév dobry.

Posledni  znabidky byl diskusni
workshop MUDr. Martina Seiferta
sPsychosomatika oc¢ima praktic-
kého a rehabilita¢niho 1ékare“, kde
byly otevieny otazky kompetence
a moznosti jednotlivych zdravotnickych
profesi v psychosomatické péci o pacien-
ta.

Odpoledni blok prednasek oteviel
internista, psychiatr a psychoanalyticky
psychoterapeut Doc. MUDTr. Jiif Simek,
CSc. na téma konference ,,Hranice
v psychosomatice®, kdy je vramci
psychosomatického pristupu na jedné
strané zadano hranice vymezovat ana
strané druhé je programové prekracovat.
Velmi zajimavé vyznél primér s rozpa-
dajicim se manzelstvim a politickym
vyvojem v Evropé a USA.



Dalsi prednasejici byla fyzioterapeutka
Mgr. Kamila Moravcova s prispévkem
»Somaticka inteligence aneb Jak
nam télo pomaha, kdyz to mysl
dovoli“. Ve své prednisce se zamysli,
kde je hranice psychickych a somatickych
obtizi. Vyzdvihuje dtlezitost vymezeni
hranic, stejné tak ale i dilezitost védéni,
jak jednotlivé oblasti propojit. Oblasti,
které spolu sousedi asvou vzajemnou
spolupraci vytvareji celek.

Posledni prednésejici byla Mgr. Lenka
Slavikova s tématem ,,Hranice téles-
ného Self“. Tato prednaska se vénovala
napiiklad otazkam ,Kde ajak vnimame
hranice svého télesného Ja? Jakym

Mgr. Katefina Sestakova, 29.3. 2017

RRARERRERERERS

Z konferenci

zptisobem vstupuje prozivani vlastniho
téla do 1écby psychosomatickych pacien-
ta? Jakym zptisobem miiZzeme pacientim
napomoci prozivat télo jako 1é¢ivy zdroj?*

Konference byla zakoncena zZivou mode-
rovanou diskusi.

Velmi dékujeme vsem prednasejicim,
ucastnikiim i nasim koleglim a tésime se
na 9.roc¢nik Psychosomatické konfe-
rence, ktera se bude konat v kvétnu 2018
opét v Dobfichovicich.

Za CKP Dobrichovice Be. Jitka Vanclova
a Mgr. Danuse Jandourkova — koordina-
torky konference
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SKORUNKA D.: SYSTEMICKY VYZKUM
A PSYCHOSOMATICKA MEDICINA, JAK TO JDE

DOHROMADY?

Zprdva o International Systemic Research Conference 2017, Heidelberg, 8-11. 3. 2017’

UCTYHODNA TRADICE

Jiz ponékolikaté se letos v Heidelbergu
konala mezinarodni konference syste-
mického vyzkumu. IkdyZ systemicky
vyzkum neni pro kazdého neodolatelnou
vyzvou k vyjezdu do zahranici, icasti na
letosSni ISR se neSlo jen tak wvzdat.
Posud'te sami, kdy a kde jinde se na
jednom misté setkate s Eiou Asenem,
Peterem Fonagym, Monou Fishbane,
Diane Gehart, Lesliem Greenbergem,
Susan McDaniel, Sheilou McNamee,
Jaakko Seikkulou, Williamem Pinsofem,
Jochenem Schweitzerem, Aristem von
Schlippe, Peterem Strattonem a Brucem
Wampoldem? Tomu, kdo se s témito
jmény setkava poprvé, trochu napovime.
Jde o vyznamné predstavitele systemické
terapie avyzkumu, soucasné psycho-
analyzy, psychoterapeutického vyzkumu,
rodinné a parové terapie, terapie zameé-
fené na emoce, psychosomatické medi-
ciny, teorie socialniho konstrukcionismu
a pristupu vSimavosti (mindfullness).
Neuvadime zde pochopitelné desitky
dal$ich ucastniki, vice ¢i méné znamych
kolegti, vyzkumniki a dé€lniki praxe,
ktefi na mnoha mistech zemékoule
rozvijeji, navzdory riznym prekazkam,
rozmanité formy prace, inspirované

Obr. ¢. 1. ,,Neue Universitét“, Heidelberg

systemickou perspektivou, bio-psycho-
socialnim modelem a psychoterapeu-
tickym vyzkumem. Konferenci na pidé
nové budovy univerzity v Heidelbergu
organizovali kolegové z mistnich Univer-
sitdtsKlinikum Heidelberg, Zentrum fiir
Psychosoziale Medicin, Institut fiir
Medizinische = Psychologie = a Helm
Stierlin Institut. Podporu akci zajistily
dalsi akademické instituce a odborné
organizace vcetné Evropské asociace
rodinné terapie (EFTA) ¢i Americké
akademie rodinné terapie (AFTA).
Systemické konference v Heidelbergu
maji dlouholetou tradici, v podobé
podobné té letosni probihaji od roku

t Tato zprava o konferenci ISR 2017 zahrnuje néktera fakta, které jsou soucasti podobné
zaméfeného textu nabidnutého c¢asopisu Psychoterapie. ProtoZze c¢tendrskd obec casopist
Psychosom a Psychoterapie se jen ¢aste¢né prekryva, zprava o ISR 2017 byla nabidnuta obéma
¢asopisim a pro kazdy z nich vyzdvihuje rtizné konferenc¢ni piispévky a udélosti. Texty nejsou

totozné, i kdyz obsahuji néktera shodné udaje o akci.



2008. Ale jiz na pirelomu osmdesatych
a devadesatych let minulého stoleti se zde

dva mladi nadsenci (Jochen Schweitzer

Obr. ¢. 2. Poznite slavné kolegy ?

Z konferenci

a Arist von Schlippe) podileli na
organizovani seminaii, na kterych se
setkavali predstavitelé tehdejsi rodinné
terapie asystemické praxe s vlivnymi
teoretiky,  filosofy = a reprezentanty
riznych obort. V§ak na to néktefi nestori
Ceské rodinné a systemické terapie jesté
dnes po letech vzpominaji. Idiky této
tradici na konferenci dorazilo bezmala
500 ucastnikli, svyraznou prevahou
némeckych kolegi. O néco méné bylo
britskych terapeutd, kolegli z Belgie,
Irska, Skandinavie, Holandska, Polska
a dalsich evropskych zemi,
nezanedbatelnou Gcéasti se mohli
pochlubit kolegové ze Spojenych stati
americkych ataké z Ciny. Ceskd udast
byla taktéZz nepiehlédnutelna, byt dle
uvedenych jmen v programu citelné
skromnéjsi v porovnani se zastupci
zacastnénych zemi. Nemuselo tomu tak
byt, kdyby zodpovédné osoby uvadély
jména spoluautori svych prezentaci
a kolegli, jejichz prace stala vpozadi
prezentovaného prispévku!

VYBER PRO CTENARE PSYCHOSOMU I CAST. — SYSTEMICKA PERSPEKTIVA

V MEDICINE

Vytizeny klinik snazici se pracovat tzv.
psychosomaticky vbézném provozu se
miiZze opravnéné dotazovat, jak spolu
souvisi systemicky vyzkum a psycho-
somatickd medicina. Nejde o vzdalené
svéty, o cemz svédéi zbézné nahlédnuti
do programu konference a mirné
povédomi o némecké systemické komu-
nité. Jiz zminovani Jochen Schweitzer
a Arist von Schlippe maji bohaté
zkuSenosti ze zdravotnictvi, unas jsou
dobte znami jako autori skvélé publikace
Systemicka  terapie  a poradenstui,

Obr. ¢. 3. Arist von Schlippe uvadi panelovou diskusi na
téma Systemicky piistup v primarni péci.
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vydané pied deseti lety vbrnénském
nakladatelstvi Cesta. Systemika, jak se
nékdy ve zkratce ik, také neni jen uzka
oblast poznani vychazejici znékolika
radikalnich teorii a filozofickych pozic,
byt to tak z vefejnych projevii nékterych
nasich kolegli miize vypadat. Souc¢asnou
situaci voblasti systemické terapie
a vyzkumu lze nejlépe charakterizovat
slovy integrace, sblizovani a vzajemné
obohacovani diive témér ,nesmiritel-
nych“ obort. Vsak se také na jednom
podiu austejnych stold setkavali
reprezentanti socialniho konstrukecio-
nismu s psychoanalytiky, pragmaticky
zaméreni terapeuti steoretiky iautory
rozsahlych vyzkumnych projekti
a reprezentanti mediciny s psychology
a pracovniky socialnich sluzeb.

Jednim z dtvodu k prekonani cestova-
telskych strasti a ostychu vypravit se po
létech na mezinarodni férum byla pro
autora této zpravy pritomnost nékterych
reprezentantli systemického mysleni a
tzv. psychosomatické mediciny, jejichz
prace by mohla byt inspirativni pro
Ceskou psychosomatickou komunitu.
Konkrétné Slo napiiklad o Susan
McDaniel, profesorku na University of
Rochester  ve  Spojenych  statech
americkych. Susan je jednou z hlavnich
postav tzv. medical family therapy,
pristupu, vnémz je kladen daraz na
spolupraci s rodinou nemocného v ramci
poskytované péce ve zdravotnické
instituci. SdalSimi dvéma kolegy je
spoluautorkou v americkém kontextu
vyjimeéné publikace Medical Family
Therapy and Integrated Care, ktera
Vv roce 2013 vysla v druhém
aktualizovaném vydéani vnakladatelstvi
Americké psychologické asociace (APA).
Susan lze povazovat za zivouci legendu
prosazovani bio-psycho-socialniho mo-
delu v severoamerickém zdravotnictvi,
bez ohledu na to, zda budeme usili jeji
a dalsich kolegli povaZovat za Uspésné.

Deset let pracovala s Georgem Engelem,
dlouhodobé se vénovala vyzkumu rodiny
a zdravi, na University of Rochester
spoluvytvarela a vedla vzdélavaci
programy medical family therapy a
program na rozvoj komunikac¢nich
dovednosti budoucich 1ékati. Kromé
prosazovani bio-psycho-socialniho mo-
delu vénovala mnoho usili tomu, aby se
spoluprace srodinou (véetné rodinné
terapie vindikovanych ptipadech) stala
standardni soucasti komplexni 1écby
somatickych (i dusevnich), zejména tzv.
chronickych onemocnéni.

Susan McDaniel vystoupila na konferenci
tiikrat, nejprve vuvodni fedi zminila
nutnost systemického mysleni pro feseni

soucasnych  globalnich  zdravotnich
problém@. Déale vystoupila v panelu
vénovaném  systemickému  piistupu

a tymové spolupraci v primarni pédi.
Ado tretice vSeho dobrého méla
samostatny blok vénovany kvalita-
tivnimu vyzkumu komunikace mezi
lékarem a pacientem. Setkdni se Susan
nezklamalo. Kromé dobie znamych
poznatkli zaznéla ispousta povzbu-
zujicich postrehti, komentar,
doporuceni a otdzek. Nejprve vystupy
ucastnikil v panelu nastartovaly debatu
o existenci  aneexistenci  vyzkumu,
o skoro obsedantni potiebé mit védecké
dtikazy pro to, co je vklinické praxi
zjevné akcdéemu se lze dopracovat
selskfm rozumem. Nejedna osoba
v publiku kroutila hlavou s otazkou na
jazyku, zdali je nutné organizovat slozité
studie k prokazovani toho, Ze pacient ma
rodinu/blizké, ktefi mohou zdravotni
stav, 1écbu a spolupraci s l1ékafi ovliviio-
vat. Vystoupeni zastupce némeckych
pojistoven, zejména jeho apel na vice
dtikaz@i, nékteré ucastniky popichlo.
Vyzkumti vS§eho druhu je totiz k dispozici
mnoho, jen prosté neni v silach jedince
vytizeného Kklinickou praxi, vyukou,
fizenim zdravotnickych systémi apod.



sledovat vSe, co je publikovano, navic
s pifiméfené  kritickym  uvazovanim.
Koneckoncti ditkazem toho byl isam
zastupce finanénich instituci, ktery
vzhledem ke svému profesnimu zaméreni
mnoho pojml a poznatkid zfejmé slysel
béhem panelové diskuse poprvé.

O ¢em Ze je k dispozici mnoho vyzkumii?
Napriklad ovlivu traumatu na vyvoj
jedince  vcetné zdravi a rozvijeni
szdravych® socidlnich vazeb, o ptisobeni
interpersonalnich konfliktt na
neurofyziologii  lidského organismu,
odopadech kvality citovych vazeb
vranych fazich vyvoje jedince na jeho
dalsi zivot (zdravi, vztahy, uceni apod.)

nebo osnizeni nakladd na ,konzu-
movani“ zdravotni péce v piipadé
zapojeni rodiny do terapie a viibec

komplexnéji pojaté péce. U hodnoceni
tymovych forem prace se jesté ceka na
posouzeni nakladnosti, ale uz ted’ se vi, ze
tymova, interdisciplindrni spoluprace
prinasi lepsi vysledky pro nemocné
ijejich rodiny a prospiva také terapeu-
tim (zde hodné zalezi na tymu). V diskusi
zaznél komental némeckého terapeuta
ptsobiciho v Australii, ktery stavajici

zkoumdni rozvoie komunikacnich dovednosti u 1ékait.

- o 1t N
Obr. ¢. 4. Susan Mc Daniel pousti ukdzku z projektu na

Z konferenci

systém zdravotnictvi pojmenoval jako
disease management system, s tim Ze je
to vystiznéjsi nez bézné uzivany pojem
(health care system). Jiny kolega si
vreakci na ponékud jednostranné
vedenou debatu troufl pripomenout, Ze
tzv. zdravotnické systémy jsou soucasti
politickych a socidlnich systémi aze
politické faktory hraji na organizaci
zdravotnictvi a formy poskytovani zdra-
votni péce zasadni vliv. Timto konsta-
tovinim snéaznakem dotazu v intonaci
ale kupodivu nespustil zdidnou debatu,
jako by acastnici v panelunevédéli, jak na
takovou poznadmku reagovat. Pozdéji
v kuloaru se k tomuto postfehu souhlas-
né pridali ijini, ale vjeden okamzik se
zdalo, Ze i v komunité vzdélanych a pie-
myslivych jedinci se mize tvari v tvar
nékterym fenoménii objevit bezradnost.
Pritom obcansky a politicky rozmér
konference nepostradala. Susan
McDaniel ve své tivodni feéi upozornila
na nutnost vytrvalosti a vérnosti urcitym
principiim, ,matka“ teorie socialniho
konstrukcionismu  Sheila McNamee
v ponékud suchoparné rozpravé reago-
vala na nedavné projevy soucasné
americké administrativy ajeji stale
troufalejsi tendenci manipulovat fakty.
Tématu uprchlické krize a migrace lidi
z valecnych zoén do Evropy bylo béhem
konference také vénovano dost prostoru,
nejen béhem jedné z hlavnich prednasek,
kterou mél na toto téma znadmy psycho-
analytik a odbornik na problematiku
traumatu a fe-noménu uprchlictvi Renos
Papadopoulos z Velké Brita-nie.

VYBER PRO CTENARE PSYCHOSOMU II. CAST — DURAZ NA KOMUNIKACI

A PRISLIB NEUROVED

Pro kolegy wusilujici o prosazovani
psychosomatické perspektivy na
lékarskych fakultdch mohl byt zjevenim

blok, ktery Susan McDaniel vénovala
kvalitativnimu vyzkumu komunikace
mezi lékafem a pacientem aobecné
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vyznamu komunikaénich dovednosti
v mediciné. Neékteré prace, na které
poukazovala, si zaslouzi brzké zarazeni
do povinné cetby studenti mediciny.
Zminim zde zavér jedné znich:
u nemocnych, ktefi méli zkuSenost
s necitlivym jednanim osetirujicich
chirurgt, se v nasledujicim mésici
po zakroku objevovaly vyrazné
c¢astéji komplikace (infekc¢ni a jiné).
V prezentovaném programu na Trozvoj
dtlezitych komunikac¢nich dovednosti
prof. McDaniel kladla dtraz na:
a) zdklady slu$sného jednani a oteviené
komunikace;  b) rozSiteni  vzhledu/
porozumeéni; c)rozvoj sebe-regulace;
d) vhodnou formu empatie; e) opatrnost
s vyuzivanim osobni zkuSenosti (self-
disclosure). Kdyby nékdo pochyboval
ovyznamu komunikace v mediciné
s jakymkoli pfivlastkem, pak stoji za
pripomenuti, ze lze v databazich najit
bezpocet praci dokladajicich dopad
komunikace na spolupraci pacient,
jejich dodrzovani 1écebnych doporuceni,
podporu ze strany rodiny a v neposledni
radé i na tzv. well-being 1ékati a dalsiho
personalu. A plati to i naopak, vjednom
prezentovaném vyzkumu vyslo najevo, Ze
pokud se tym pracovnikii na jednotce
pediatrické intenzivni péce  setka
s nepiijjemnou reakci rodi¢d malého
pacienta, veskeré schopnosti personalu
(véetné instrumentalnich) acely vykon
tymu  jde  béhem  nasledujicich
Ctyriadvaceti hodin ,do héaje“. Vtéto
souvislosti Susan  McDaniel jesté
pripomnéla, ze 1ékati a dalsi zdravotnicky
personal jsou velmi casto
L~Symptomaticti“. Pokud méame pecovat
odruhé a pokouset se je léc¢it, méli
bychom umét pecovat sami o sebe.
Avedeni zdravotnickych instituci by
mélo dbat na to, aby bylo dostate¢né
pecovano o personal. Zni to jako utopie,
vime-li, jako to v nékterych nemocnicich
unas vdtsledku mnoha bio-psycho-
socialnich faktort chodi.

Vibec setkdni stakto smyslejicimi
a vazenymi kolegy, kteii svou profesni
drahu zasvétili dané problematice,
vyvolava smisené pocity. Na jednu stranu
je to povzbuzujici, vzdyt uvazujeme
podobné, klademe diraz na stejné
principy, dokonce pouzivime ve vyuce

stejné prosttedky (ukazky =z filmu,
interaktivni cviceni apod.). Ale chybi nam
mnohdy amnohde zazemi, ptizen
autorit, moznost systemati¢téjsi prace
bez rozptylujicich faktori, solidni
ohodnoceni (abychom nemuseli

kombinovat pracovni zatéZ na rtznych
mistech) a samoziejmeé opora v doméacim
vyzkumu. Na druhou stranu, pfi
pozornéj$§im naslouchdni, azejména
z kuloarnich diskusi v mensich skupi-
nach bylo zfejmé, Ze ani v bohatsich
zemich neni v dne$ni dobé situace vzdy
avSude ideédlni. IvNémecku je nutné
presvédcovat autority nejriznéjsiho
druhu, vyjednavat, predkladat vyzkumné
argumenty a citlivé naslapovat mezi vice
¢i méné zretelnymi politickymi manti-
nely.

Jestli by cesti reprezentanti psychoso-
matické mediciny méli nékde hledat
argumenty pro své snahy o prosazeni bio-
psycho-socialniho modelu v medicinég,
pak v soucasnych neurovédach a vyvojo-
vé psychologii. Ctenaii Psychosomu
o tom jiz védi své, diky nékolika autoriim
(napft. J. PonéSicky, R. Honzak, K. Droz-
dova). Programova nabidka konference
v Heidelbergu tento nazor jen utvrdila.
Nékolik bloki bylo vénovano interper-
sonalni neurobiologii, teorii citové vazby
a emocim jako psychobiologickym feno-
ménim. A to jak z teoretické, vizkumné,
tak zklinické perspektivy. Napftiklad
Beate Ditzen z heidelberského Institutu
fiir Medizinische Psychologie prezento-
vala prace zaméfené na zkoumani pro-
vazanosti riznych aspektli partnerského
vztahu (pozitivné ladéné interakce, inti-
mita) s fyziologickymi projevy organismu



(stresova neurofyziologicka reakce, akti-
vace ruznych neuronilnich okruht
a struktur ~ monitorovand s pomoci
fMRI). Beate Ditzen upozornila i na dalsi
autory, ktefi zkoumali vztah mezi
kvalitou partnerskych vztahd, spoko-
jenosti v partnerském vztahu a zdravim
véetné dlouhovékosti. Ano, muzZe to
vypadat, Ze néktefi nadSenci zkoumaji
slozitymi projekty to, co je v klinické
praxi (anejen vni) zcela zjevné. Stejné
tak mize design nékterych studii
leckomu piipadat absurdni. No zkuste si
predstavit, Ze leZite v ,tunelu®, partner ¢i

partnerka vam sdéluje rizné
komplimenty (které od ného obvykle
neslychate) abéhem této interakce

pocita¢ zobrazuje aktivitu v raznych
oblastech vaseho mozku. Pro sdileni
a rozvijeni vzajemné intimity jisté neni
lepsitho zazitku. Ale kdo zni kontext
akademické mediciny a netiprosné poza-
davky védeckych komunit na dtkazy

SYSTEMICKY BULVAR
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véeho druhu, ten nemilze vyznam
podobnych studii jednoduse odbyt.
Vyzkumnéji pojatou neurovédni céast
dopliiovala prakticky zamétfeni pre-
zentace Mony Fishbane, autorky publi-
kace Loving with the Brain in Mind:
Neurobiology and Couple Therapy,
vydané vroce 2013 v nakladatelstvi
Norton, vediéni fadé  vénované
interpersonalni neurobiologii (predmlu-
vu psal sim Daniel Siegel). V prezentaci
Mona shrnovala poznatky zneurovéd
relevantni pro klinickou praci s pary.
Kromé znadmych véci o provazanosti
kvality citovych vazeb a partnerskych
vztahi s neurofyziologickymi déji Mona
nabidla sviij pohled na to, jak neurovédni
poznatky aplikovat ¢i pfimo integrovat do
parové terapie. Ato ve smyslu rozvoje
uvédomovani, regulace afektu, peclivého
budovani terapeutické aliance v pritbéhu
terapeutického procesu ataké urcité
formy psychoedukace.

Obr. ¢.6. Heidelberg, Altstadt
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( Skorunka D.: Systemicky vyzkum a psychosomaticka medicina, jak to jde dohromady?

Stejné jako na univerzitach existuje
kromé formélniho kurikula také
kurikulum skryté, i na takové akci, jako je
International ~ Systemic  Research
Conference se mnohé nezapomenutelné
okamziky odehraly ve stinu oficidlniho
programu a mimo hlavni prednéskové
saly. Jen diky dostatecné citlivym
pozorovatelim s lehkou formou bulvarni
deviace se oneékterych znich mohou
dozvédét ¢tenaii Psychosomu. Napiiklad
nejmenovany reprezentant dialogickych
pristupi byl pristizen, jak prekrocil
vSudypritomné meze politické korekt-
nosti poznamkou, Ze na letosni
konferenci ptilis mnoho prostoru zabiraji
ty ,americké Zenské“. Jiny terapeut,
vlastné terapeutka, taktéz zapalena pro
dialogicky pristup, se po svém prispévku
dockala zcela necekaného, ale naprosto
zaslouzeného feedbacku. Pry jeji
prezentace a pojeti dialogu byla doko-
nalou ukazkou dogmatického uvazovani.
Kéz by takovd odezva, zvlasté od
zkuseného  kolegy  zrenomovaného
pracovisté, pomohla konecné k procit-
nuti...

Ale pojdme dale. Nékolik znalci némec-
kych pomérti v nezavislém prizkumu
vypovédélo, ze lidé v Heidelbergu, zvlasté
ti vzdélané€jsi, maji o sobé az prili§ dobré
minéni, dokonce se pry divaji skrz prsty
ina své sousedy z ostatnich spolkovych
zemi. Takovych zkuSenosti jsme byli na
ulici uSetfeni, ikdyz v konferenénim
prostoru bylo mozné z nékterych indicii
jisté tendence k elitafstvi zaznamenat.
Nas presto vice trapila otazka, ¢im to, Ze
intelektualni klima malebného méstecka
je jiz delsi dobu tak povznasejici. Ze by
ekonomicka sila pAsma mezi Stuttgartem
a Frankfurtem nad Mohanem? Anebo
spi$ diiraz na kvalitu Zivota (viz obrazek
& 5.)? Stiih zpét na konferenci. Cerstvy
absolvent psychologie s nefalSovanym
zajmem o psychoterapeutické vzdélavani
se na vecerni party (zcela strizlivy) svéril,
Ze by si moc rad promluvil sjednim
z hlavnich  prednasejicich, s Brucem
Wampoldem, autorem vyznamné citova-
né The Great Psychotherapy Debate. Pry
by mu rad ukazal nékteré vyzkumy a také

sva vlastni data, protoze, se v§i uctou,
Bruce béhem své keynote speech
napovidal dost nesmysli. Nu, mit takové

Obr. ¢.5. Bickerei, sehr gut!

sebevédomi (a data k tomu), tak je dnes
autor téchto radkd nékde tuplné jinde.
Aposledni, zcela ovéfena zprava:
V noc¢nich hodinach byli na heidelberské
Hauptstrasse spatieni dva zivé disku-
tujici tncastnici konference. Nahodny
chodec pozdéji pro nas denik uvedl, zZe
zrozhovoru zaslechl nasledujici: irska
verze vybavy pro preziti jakékoli krize
(survival kit) musi obsahovat
a) brambory, b) palirnu nebo pivovar,
c) ovce, alesponn dvé (jakakoli spojitost
s filmem Woodyho Allena ,Everything
you wanted to know about sex... but
were afraid to ask“ je vtomto ptipadé
Cist¢ nahodna). Apak ze systemicti
terapeuti nemaji smysl pro humor.



ZAVERECNY VERDIKT

Leto$ni International Systemic Research

Conference byla mimorad-nou
prilezitosti setkat se osobné
S vyznamnymi predstaviteli hned

nékolika oborti a mezioborovych oblasti
poznani. Reprezentanti pSy-
choterapeutického vyzkumu, rodinné
terapie, systemické praxe a vyzkumu,
americké medical family therapy and
integrated health care, mindfullness se
zcela vyjimecné setkavaji spoletné na
jedné akci. Letos vbfeznu se tato
jedinecna udalost odehrala v malebném
historickém mésté spolkové zemé
Badensko-Wiirttembersko. Ito, kromé
heidelberské tradice, mohlo byt diivodem
mimotradného zdjmu a globalni navstév-
nosti. Podle zdokumentované mapky na
konferenci do Heidelbergu pricestovali
lidé ze 44 zemi (44 praporek byl umistén
na neznamy ostriivek vtésné blizkosti
Antarktidy, takze tuto formu statistiky
berme prosim s rezervou). Je Skoda, Ze
tak dlouho pripravovana konference,
navic poradani jiz ponékolikaté vicemé-
né stejnym tymem na stejném misté, se
neobesla bez uréitych zadrheld. S respek-
tem k ohromnému mnozstvi prace
spojené s organizaci takovéto udalosti
a knasazeni vSech lidi v organiza¢nim
tymu uvedu jen nékteré: a) zbytecné
tézkopadné vyjednavani o praktickych

Z konferenci

Networking

World Map

vécech tykajicich se ucasti; b) absence
vyti§téné book of abstracts, ktera by
pomohla pfi vybéru mezi paralelné
probihajicimi symposii; c¢) nepiitomnost
anglickych a americkych nakladatelstvi,
kterd vydavaji zajimavé publikace
zaméTfené na problematiku diskutovanou
na  konferenci. @ Navzdory témto
»,drobnostem“ nebyla navstéva ISR 2017
nepiijemnou zkuSenosti ani ztratou casu.
Naopak, Slo oinspirativni setkdni se
zastupci rtznych myslenkovych sméri,
forem klinické praxe avédeckého
poznani, které spojuji nékteré principy
systemického uvazovani, vztahové per-
spektivy a bio-psycho-socialniho mode-
lu. Mimo jiné S§lo osetkani s kolegy
a nékolika prateli, ktefi maji pro aplikaci
a rozvijeni uvedenych principti ve vétsiné

piipadi omnoho lepsi zazemi na
univerzitni pidé avklinické praxi.

Skoda, Ze vyzkum léku na po-konferenéni
systemickou kocovinu je zatim v plen-
kach.

David Skorunka 16. 3. 2017

Ucast na konferenci byla umoZnéna diky spolufesitelstvi projektu AZV 190 50.
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( Kryl M.: Z konference ve Sternberku

KRYL M.: Z KONFERENCE VE STERNBERKU

9. AUTOR S DR. VOJKUVKOU

Kulturnim domé ve  Sternberku
uskutecnil jiz IV. rocnik odborné
integrativni  konference  ,Psychoso-

matickd medicina“ (tentokrat s pod-
titulem ,Clovék v labyrintu moderni
mediciny®“). Poradatelem akce byla, tak
jako v predchozich ro¢nicich, Sternberska
Psychiatricka 1é¢ebna v Cele s feditelkou
MUDr. Hanou Kucerovou, uvodni
zdravici pronesl i starosta mésta Ing.
Orsag. Pied cca 130 ucastniky napiic¢
zdravotnickymi obory (ale s jasnou
prevahou  ,psycho-obori“)  pronesl
uvodni prednasku chirurg prof. Pavel
Pafko, ktery apeloval na navrat lidského a
osobniho pfistupu vii¢i pacientovi v dobé
technologického a byrokratického ,oblu-
daria“, jak trefné situaci ve zdravotnictvi
nazval... Slavny lékat svym sdé€lenim
nastolil predev§im zasadni témata etiky a
etické komunikace ve zdravotnictvi
(,Pohled starého chirurga na psycho-
somatiku v chirurgii).

Néasledoval doc. Martin Anders (mj.
tradujici predseda Ceské psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP) se sdélenim na
téma ,Vztah duse a téla z pohledu
modernich neurovéd“, vénujicim se
modernim  trendim  vyzkumu v
neuropsychiatrické oblasti s diirazem na
sty¢né body somatického a psychiat-
ricktho pohledu (napf. -cirkadianni
rytmicita ve vztahu k onkologické

problematice, vliv tizkosti a deprese na
kardiovaskularni systém a dalsi).

V odpolednim dvojbloku somatickych
1ékartt vystoupila MUDr. Helena Maslova
z Prahy s tématem ,,Psychogynekologie®,
v némz se obSirné vénovala nejen
dopadim hormonélni antikoncepce na
mladé rocniky Zen, ale i zanedbavanym
tématiim névratu k Zenskosti a pfiro-
zenéjSimu zZivotnimu stylu dnesnich Zen,
polaritim a dynamice v partnerském
vztahu, jakoz i celostnimu pojeti gyne-
kologické péce, které se sama snazi jiz
fadu let aplikovat ve své praxi.

MUDr. Eva Jaskova, primaika dermato-
logického oddéleni opavské nemocnice,
vystoupila s poznatky a mikro-kazuisti-
kami (v¢é. bohaté fotodokumentace) z
oblasti integrované pojimané derma-
tologie, které shrnula pod nazev ,Ktze —
obraz duse“. Bc. Miroslava Langmanno-
va, psychoterapeuticka sestra otevieného
oddéleni PL Sternberk prezentovala
(vCetné video-ukazek) vysledky své
bakalarské prace na téma aerobniaktivity
(cviceni na velkych micich, jez sama
vede) ve vztahu k tzkostnym sympto-
mim neurotickych a psychosomatickych
pacientd.

Zavér prvniho dne patfil déjinnému
pirehledu vyvoje psychosomatického
mysleni ve svété i u nas v prednésce
primare psychosomatického a psycho-
terapeutického oddéleni Sternberské
1ééebny MUDr. Michala Kryla (jenz spolu
s  psycholozkou psychosomatického
oddéleni PL Mgr. Annou Zachovou akci
moderoval).

Druhy konferenéni den oteviel tym
prednasejicich z vyzkumného centra
~OUSHI“ pii Teologické  fakulté
Univerzity Palackého pod taktovkou prof.
Petera Tavela. Tématem byla prezentace



dosavadnich  vysledki ~ mimoradné
zajimavého multicentrického vyzkumu,
sledujiciho koincidenci anamnestickych
proménnych u takika 18 tisic probandi,
mj. z okruhu psychiatrickych a psychoso-
matickych poruch se zaméfrenim na rana
traumata a poruchy vztahové vazby
(attachment). Prezentované a dosud
nepublikované mezivysledky se jevi
nadéjné nejen proto, zZe se potvrdila
ynenahodilost®  vlivu  vyznamnych
negativnich  Zivotnich udélosti na
psychosomatické projevy nasich nemoc-
nych, ale také proto, Ze se darilo prosadit
z praktického hlediska psychosomatiku
jako oboru, a to jak u zastanci ,evidence

based medicine, tak u statnich
zdravotnickych  instituci i  platet
zdravotni péce.

PhDr. Helena Kalabovi, liberecka

klinicka psycholozka pracujici na princi-
pech daseinsanalyzy, oteviela svym
sdélenim ,Onticita a ontologie nemoci®
priuchod do filozofické oblasti zdravi (a
nemoci) — v medicinském mainstreamu
dal$imu opomijenému tématu vyznamu a
konsekvencim stonani clovéka. Znaény
ohlas (véetné emoci) vzbudil posledni
bod odborného programu — kazuistické
sdéleni Mgr. Evy Kochtové, Kklinické
psycholozKky z psychoterapeutického odd.
PL, prezentujici pribéh psychosomaticky
stonajici pacientky lécené v Sestityden-

Z konferenci

nim psychoterapeutickém programu pro
uzkostné a depresivni poruchy (odd. 5b).
Jiz tak pohnuty osud mladé Zeny byl
dokreslen jeji vlastni videonahravkou
dokumentujici 1écbu i jeji zaplat bih
kladny vysledek.

Letosni ro¢nik konference obnasel i fadu
doprovodnych aktivit, jako tcast naseho
predniho  naivistického  malife a
Sternberského roddka pana Libora
Vojkiivky, Zonglérské vystoupeni a
nasledny workshop (v Zonglovani)
mladého psychologa Vojtécha Holického
nebo taneéni vecer s rockovym DJ,
redaktorem Ceského rozhlasu Olomouc
Jifim Matéja.

Dovoluji si timto ¢tenére tohoto ¢asopisu
pozvat k osobni Gcasti na roénik pristi.
Informace budou k dispozici cca od
prosince na www.plstbk.cz.

¢ ey organckého

. PROFESOR TAVEL
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DOPIS VYBORU SPM CLS VEDENI CLK

Vézeni kolegové,

Vybor Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP ocefiuje aktivity CLK ve prospéch
Ceské mediciny. Nemuze ale souhlasit s nékterymi nazory na psychosomatickou medicinu,
které se vposlednich letech objevily v oficidlnich dokumentech CLK. V usneseni
XXVII. sjezdu delegati CLK zroku 2013 je na str.5 vodstavei 43 uvedeno doslova:
s,Nezatrazovat do systému postgradualniho vzdélavani obory, které nejsou zaloZeny na
principech EBM, jako jsou napiiklad psychosomaticka medicina a ¢inskd medicina.” Radi
bychom védéli, jaky je nyni nazor ¢lentt piedstavenstva CLK
k psychosomatické mediciné. Bio-psycho-socialné pojata psychosomaticki medicina,
kterou nase odborna spole¢nost SPM CLS prosazuje, je v souladu s Ustavou WHO, kde je
zdravi definovano jako bio-psycho-socidlni fenomén, islékatrskou praxi naptiklad
v Némecku, kde je béZna aje podporovanad zdravotnimi pojistovnami. Je v souladu
s vyvojem v soucasné mediciné, protoze vytvari protivahu postupujici specializaci
a poskytuje navody, jak pracovat s pacienty s medicinsky nevysvétlitelnymi ptiznaky
(MUS). Proto by nebylo dobré, kdyby CLK vzdélavani v psychosomatické mediciné
zavrhovala. Véc je jisté na delsi diskusi, ale pro zacatek prikladame stanovisko Etické
komise MZ k psychosomatice zloniského roku, a doporuceny postup pro vSeobecné
praktické 1ékate u pacient s MUS.

Ocekavame Vase vyjadreni ve véci vzdélavani v psychosomatické mediciné.

ZASADNI NAMITKA K NAVRHU VYHLASKY
O NASTAVBOVYCH OBORECH LEKARU A ZUBNICH LEKARU

Mgr Barbora Polakova
Vedouci oddéleni uznavani kvalifikaci
odbor védy a lékarskych povolani

Véc: zasadni namitka k mavrhu vyhlasky o nastavbovych oborech lékara
a zubnich lékart v raimci pfipominkového fizeni

Vybor nasi odborné Spoleé¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP, ¢len
Evropské asociace psychosomatické mediciny (EAPM) po prostudovani
navrhu novely Vyhlasky o nastavbovych oborech lékari a zubnich lékara

( Politika, koncepce
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podava zasadni namitku, Ze z navrhu zcela vypadla psychosomatika. Zadame,
aby byla v novele vyhlasky zachovana jako nastavbovy obor.

ZDUVODNENI

Za kratkou dobu své existence jsme ve spolupraci se Spole¢nosti vSeobecného 1ékaistvi
vydali doporuceny postup pro 1é¢bu pacienti s MUS pro praktické 1ékare. Zacali jsme
budovat sit psychosomatickych pracovist, kdyz vzdélavani v oboru na ptdé IPVZ bézi uz
fadu let. Probéhly prvni atestace, na padesat 1ékati je prihlaseno do oboru, o studium je
znacny zajem. Mnohalet4 stagnace bio-psycho-socidlné pojaté psychosomatiky v nasem
zdravotnictvi byla z pohledu némeckého zdravotnictvi nepochopitelnid. V Némecku byl
tento obor zaveden jiz vr. 1986 ataké diky tomu je dnes psychosomatika povinnou
soucasti vzdélavani kazdého némeckého lékare. Neustdle rostouci naklady na nase
zdravotnictvi vyznamné zvySuji pacienti s chronickymi neinfekénimi chorobami
a s medicinsky nevysvétlenymi ptiznaky (MUS), které se bez rozvoje bio-psycho-
socialniho pristupu ve zdravotnictvi jen obtizné zvladaji. Vzdélavani v psychosomatické
mediciné umoznuje kvalitativni zménu v porozuméni témto poruchdm a tim i v chovani
lékat k pacientim. Na zikladé komplexnéjsi znalosti bio-psycho-socialniho pristupu
1ékari 1épe rozpoznavaji psychické a socidlni koreny stonani svych nemocnych a misto
zbyteénych opakovanych somatickych vysetfeni snadnéji motivuji pacienta k adekvatni
psychosomatické 1é¢bé. Nejde nam jen o zavedeni psychosomatiky do prace 1ékait, ale
ovychovu odborniki na psychosomatiku, ktefi pracuji na cely wvazek na
specializovaném psychosomatickém pracovisti. Vzdélavani v psychosomatické mediciné€ je
tak zakladem pro rozvijeni vysoce potiebné sité psychosomatickych tym.
Psychosomatickou medicinu na védeckych zakladech rozviji kromé Némecka také
Rakousko, Belgie, Italie, Holandsko, Polsko, Spanélsko, Svycarsko, Loty$sko a Ceska
republika, které spolupracuji v evropské asociaci EAPM.

Nastavbovy obor Psychosomatika nema byt dalsi tzkou specializaci, ale pravé naopak,
rozviji védomosti ze vSech tii oblasti bio-psycho-socidlniho pristupu. Vice nez 900 hodin
teoretické pripravy, klinické praxe a supervize nelze sméstnat do kratkodobého funkéniho
kurzu. Bio-psycho-socialné definovand ana védeckych zakladech rozvijena
psychosomatickd medicina je také nejlepsi obranou moderni evropské mediciny pied
nejriznéjSimi nabidkami, které jsou vrozporu s medicinskou védou, a pred léciteli
a Sarlatany, se kterymi mnozi pacienti zbyteéné ztraceji cas ke Skodé€ svého zdravi.
V soucasné situaci, kdy existuje silny poslanecky tlak na prosazeni ¢inské mediciny do
naseho zdravotnického systému, stava se psychosomaticka medicina nepostradatelnou
oporou argumentace na urovni soucasnych poznatkt evropské védy nejen v biologickych
ale také psychosocialnich disciplinach.

Psychosomatika se stala u nas nastavbovym oborem po mnohaleté usilovné praci fady
1ékard teprve vr. 2013. Uvédomujeme si, Ze postaveni psychosomatické mediciny nemé
piilis podporu ve vedeni CLK, coz si vysvétlujeme slozitym vyvojem a nedostatkem
vzdélavani na ptidé LF. Rada oborf dnes postrad4 moznost psychosomatické péée pro své
chronické pacienty, zahrnujici komplexni bio-psycho-socialni pohled na nemoc a zdravi
(GIT, kardiologie, neurologie, FBLR ale iurgentni medicina a dal$i). Zahranic¢ni
zkusSenosti ukazuji, Ze zavedeni tohoto oboru vede obvykle k snizeni nakladi na velikou
skupinu pacienti s chronickymi neinfekénimi chorobami (az 40 % pacienti). Na
organizaci a ochrané této slozité oblasti védomosti by mélo zaleZet predev§im MZ. Bez
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védecky pojaté psychosomatické mediciny bude muset neustale fesit problémy s pacienty
i s poskytovateli problematické péce mimo zdravotnictvi. Vefejnost je ve véci
psychosomatické mediciny stale aktivnéjsi a dozaduje se psychosomatické péce, jaka je
v sousednim némeckém zdravotnictvi bézna.

Pokud novelou Vyhlasky o nastavbovych oborech 1ékaiti a zubnich 1ékafi nyni zrusite
psychosomatickou medicinu jako néstavbovy obor, zastavite tento nad€jny vyvoj na
mnoho let. Pfipominame, Ze etickd komise MZ koncem minulého roku projednala situaci
psychosomatické mediciny a jednoznac¢né podpotila jeji rozvoj vramci zdravotnictvi.
(ptiloha 1) Nas pozadavek podpotila v dobé€ jejiho prvniho ohroZeni pred rokem také rada
senatort a akademickych pracovnikd, jejichz seznam prikladame. (priloha 2). Piikladame
také prehledny editorial o situaci psychosomatiky v némeckém zdravotnictvi z kvétna
minulého roku.

V Liberci 13. 3. 29017

MUDr. Vladislav Chvéla, predseda odborné Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS
JEP

Na védomi: prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc. MBA, pfedseda CLS JEP

PROC NESTACI ANESTEZIOLOGUM SCHIMMELBUSCHOVA MASKA

A ETEROVA NARKOZA?
MUDr. Vladislav Chvala

Lékarstvi nestoji jen na védeckych diikazech poslednich ti1 let, ale také na tradici a dobré
praxi, na kolegialité a vzdjemném respektu lékarii. Pfi rozsahlé oblasti poznani, které
predstavuje nase medicina, je nékdy tézké udrzet vzajemnou loajalitu. Staci, abych se par
let nevénoval néjakému oboru, a mohu byt se svymi soudy zcela vedle. Tak se jako naprosty
laik projevil ijeden z nejvySe postavenych kolegii, predseda védecké rady CLK MUDr.
Zdené€k Mrozek, kdyz v Mladé Fronté dnes ze dne 4. 3. prohlasil: ,Ja vlastné nevim, co
psychosomaticka medicina propaguje a déla. Jestli to, Ze si s pacientem poradné
popovida, pak spada do vsech medicinskich oborit a nemusi mit vlastni. Pokud je to
0 nécem vic, pak jsme na to dosud neprisli.“ Chapu to, vénuje se jinému oboru, ale ze svého
mista by se mohl alespon informovat od téch, kdo véci rozuméji. Nebo i jen nahlédnout do
rozsahlé monografie Psychosomatische Medizin proslulého profesora Uexkiilla, 6. vydani
2003 (Urban & Fischer, Miinchen, Jena). Na 1564 strankach téhle uznavané ucebnice by
nasel pan kolega dtikazi vic, nez by snesl. Pro né€ho je to ale ,jen si popovidat s pacientem®.
A to preci délame vSichni. Kdybych to mél parafrazovat na jeho obor, mohl bych stejné
dobte prohlasit, ze nechapu, pro¢ si anesteziologové nevystaci se Schimmelbuschovou
maskou a éterem a zatézuji nas slozitymi pristroji.

Potiz je v tom, Ze jsme my lékari prestali chapat ¢lovéka jako souhru bio-psycho-socialnich
systéml a nemoc jako vysledek jejich naruseni. VSechno hledame vtom biologickém
substratu. A pokud uz to nékdo z nas tak bere, je zase tézké ptipustit, Ze i v oblasti poznéani
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Pro¢ nestaci anesteziologim Schimmelbuschova maska a éterova narkéza?

¢

psychologickych a socidlnich systémii se vyvoj nezastavil u Freuda (ani toho jsme do nasi
mediciny jesté nepustili), ale udélal diky praci mnoha vzdélanych lidi velky vyvoj. Jsou to
stejné rozsahlé oblasti poznani, jako je bio-medicina sama. Jenze tyto oblasti vyzaduji
jinou vyzkumnou metodologii, jiny zptisob mysleni. Pracuji zde zcela jinak vzdélani
odbornici. Jestli pfinasi bio-psycho-socialné pojata psychosomatickad medicina ,,néco vic®,
jak by rad kolega Mrozek vidél, pak je to porozumeéni pro spolupraci odborniki vSech
téchto tf1 rozsahlych oblasti. A toneni v silach 1ékarte, ktery ma v ¢ekarné€ 20—301idi denné.
Priznejme si, Ze v bézné praxi 1ékar poklada oblast ,psycho” jen za jakousi nepiijemnou
sCisté subjektivni“ komplikaci své ,objektivni prace“. A ovlivu socidlnich systémi na
zdravi vlastné nikdy neslysel, a proto si predstavuje, Ze jde o jakousi podporu chudych —
ale o to viibec nejde. Jde o slozity vliv socidlnich vazeb kazdého cloveéka na jeho télesné
funkce.

776

Pokud je ,,dobré popovidani“ samoziejmou soucasti kazdé 1ékarské profese, miize mi pan
kolega Mrozek vysvétlit, pro¢ az 40 % pacientit (americti kardiologové Childre a Martin
z HeartMath institutu v San Francisku tvrdi, Ze az 80 %!) zlistava nevyléceno a neustale
dokola jsou vySetfovani, aniz se jich kdokoli ,pofadné zeptal“, pro¢ vlastné stonaji? Neni
to tfeba tim, Ze to prosté neni jen tak, ,poradné si popovidat“? Kdyz vedeni 1ékaiské
komory tak naléha na to, abychom se platové ptiblizili k némeckému zdravotnictvi, proc¢
se nepodivaji také na to, v jak jiné situaci je u nich psychosomaticka medicina se svymi 150
povinnymi hodinami v pregradualni pfipravé lékaifi asdalsimi 150 hodinami
v kontinualnim vzdélavani? Ze jde o samostatny obor. A Ze ma podporu pojistoven, které
védi, ze kazdé euro, které do oboru vlozi, se jim ttikrat vrati! U nés asi Setfit neni potteba,
medicina ma penéz dost, a kdyz ne, tak zase néjaka ta akce ,,Dékujeme — odchazime® to
zachrani. Vidime uz jen penize, nebo také pacienta s jeho zoufalstvim?

Autor je predseda Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP

Text byl odeslan 8. 3. 2017 redakci ¢asopisu CLK Tempus, aniz byl uveiejnén.
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SPOLECENSKA RUBRIKA

ZEMREL MUDR. MICHAL IVANOVSKY

Po uzavérce dostavame aktualni zpravu. Dne 20.4.2017 zemiel kolega, ktery piisobil
v tymu pracovisté ISIDA v Ceské Lipé.

v v/

Narodil se 7.8.1949 v Déc¢iné. Promoval na Fakulté vSeobecného
1ékarstvi UK v Praze vroce 1973. Slozil atestaci I. a II. st. z interniho
1ékaistvi a pracoval v OUNZ Dé¢in na internim oddéleni nemocnice
v Ceské Kamenici od r. 1973 do r. 1993 nejprve jako sekundarni
1ékat a pozdéji jako primar oddéleni. Od roku 1993 do 31.7.2013
provozoval privatni interni psychosomatickou ordinaci v
poliklinice Décin.

MUDr. Michal Ivanovsky vystupoval vidy pratelsky s primési
laskavého humoru a s respektem a tctou ke vS§em kolem sebe. Umél naslouchat a jeho
medicina méla duchovni presah. Byl otevien slabostem a trapeni druhych a byl pripraven
jim pomoci. Dokazal vidét souvislosti stonani i zdravi v celkovém psychosomatickém
kontextu. Jiz béhem svého pilisobeni na internim odd€leni nemocnice poradal Balintovské
seminafe a byl jednim z prvnich zakladateli psychosomatické mediciny v Severnich
Cechach. V roce 1993 vybudoval interni psychosomatickou ambulanci v D&¢iné, ktera
vyborné fungovala az do roku 2013, kdy po jeho odchodu bohuzel bez nahrady zanikla,
protoze se nenasel 1ékar, ktery by ji prevzal. Od roku 2010 do roku 2016 pracoval jako
psychoterapeut v psychosomatickém centru Isida v Ceské Lipé. Vénoval se individuélni,
rodinné a skupinové psychoterapii.

Podstatnou ¢ast jeho zivota tvorila vefejna angazovanost vSude tam, kde to povazoval za
spravné. MUDr. Michal Ivanovsky mél osobni odvahu vefejné se vymezovat proti
totalitnimu reZimu. V roce 1989 byl vyslychan StB pro distribuci petice Nékolik vét a
rozSitovani protirezimnich plakat. Byl zakladatelem Obcanského fora v nemocnici i ve
mésté Ceska Kamenice a stal se flenem prvniho porevoluéniho kooptovaného parlamentu.

Jeho kolegové ho znali jako ¢lovéka kamaradského, spolecenského se smyslem pro humor,
milovnika ptirody a nadSeného turistu, ktery organizoval nejen spolec¢né vylety do ptirody,
ale i akce jako odklizeni odpadkii z Ferdinandovi soutésky a jinych zapadlych koutti
Ceskosaského Svycarska. Zaroveni byl nékdy uzavreny do svého bohatého vnitfniho svéta.

My, ktefi jsme MUDr. Michala Ivanovského znali, na n€ho nezapomeneme.

MUDr. Iva Svarcova
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( Philip Zimbardo: Odpojen

VYCHAZI

Novinka GRADA

PHILIP ZIMBARDO: ODPOJENY MUZ

Jak technologie pripravuje muZe o muzstvi a co s tim

Zda se, ze soucasni mladi muzi jsou v ohrozeni, selhavaji jako nikdy drive.
Proc¢? A co se s tim da délat? V alarmujici knize, ktera vzbudila celosvétovou
pozornost, mezinarodné uznavany psycholog Philip Zimbardo ve spolupraci
s Nikitou Coulombovou poukazuji na krizi muznosti. Pfiznaky zahrnuji
nepriméiené hrani pocitacovych her a sledovani pornografie, pocit zklamani
a s tim souvisejici Gaték k drogam a pasivité. Mladym muzim dnes maloco

stoji za namahu.

Autofi upozornuji, ze samotu, do které jsou dospivajici vehnani v disledku nefunkénich

MNikita

Odpojeny muz

Jak technologie pfipravuje muze
Zstyia co s tim

Odpojeny muz

rodin, napliuji nepfiméfenym a osamocenym
hranim pocitacovych her. Trpi tak jejich zdravi
i schopnost najit zaméstnani a partnera. Obzvlast
zranitelni jsou dospivajici chlapci, ktefi se casto
izoluji, vyhledavaji fiktivni digitalni svéty a stavaji se
od ranych let konzumenty pornografie. Tyto aktivity
jsou pro mladé muze atraktivnéj$i nez sport, sex
a socialni interakce vredlném svété. Dochazi tak
u nich ke ztraté socialnich kompetenci, coz se odrazi
vjejich  spoletenském  chovani, ve  studiu
i vkomunikaci, aomezuje to jejich moznosti
dosahnout tspéchu. Pozoruhodny a navysost aktualni
text se opira o fadu vyzkumi, kromé detailni analyzy
priznaki a pfidin prinasi také cenna doporuceni pro
vladni instituce, média, skoly i rodice.

Philip Zimbardo, Nikita D. Coulombova, 280 stran, 459 K¢
Recenze na knihu http:/bit.ly/20L.B1oL (zdroj zpravy.idnes.cz)

Rozhovor s autorem http://bit.ly/2eVigCS (zdroj Lidovky.cz)

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

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

www.grada.cz
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Vychazi

4

HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI A JEJI LECBA

Publikace se vénuje jedné z ¢astych poruch osobnosti, ktera vyrazné zhorsuje
kvalitu Zivota — brani lidem ve studiu, vpraci ikontaktu s vrstevniky,
vnavazovani audrZovani partnerskych vztahi. Vyznacuje se vysokou
sebevrazednosti, labilnimi vztahy s blizkymi lidmi i problémy s udrzenim

zaméstnani.

Ales Grambal, Jan Prasko, Petra Kasalova

Hranic¢ni porucha
osobnosti a jeji lécba

Monografie se zabyva diagnostikou, etiopatogenezi
a lécbou této zavazné poruchy. Diraz je kladen také
na popis komorbidity, diferencialni diagnostiky a na
socialni aspekty véetné stigmatizace
a sebestigmatizace. Vyznamna c¢ast je vénovana
psychoterapeutickym pristupim klidem trpicim
hrani¢ni poruchou osobnosti a farmakologické 1é¢bé
véetné soucasnych algoritmii. Odborné popisy jsou
doplnény cetnymi kazuistickymi ptibéhy, které
nazorné ilustruji jak problémy lidi s touto poruchou
osobnosti, tak  principy  psychoterapeutické
intervence. Kniha je uréena klinickym pracovnikim,
zejména psychiatrim a klinickym psychologtim, ale
také poradenskym pracovnikiim, kteii se lidem
s hrani¢ni poruchou osobnosti vénuji diagnosticky,

terapeuticky nebo poradensky.

Hrani¢ni porucha osobnosti a jeji 1écba
Grambal Ales, Prasko Jan, Kasalova Petra

288 stran, 389 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
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( Psychicky vyvoj ditéte a vychova

Novinka GRADA

PSYCHICKY VYVOJ DITETE A VYCHOVA

Jak porozumét socializacnim obtiZim

Détstvi a mladi jsou kli¢ova obdobi, ktera v mnohém zasadné urcuji nasledny
lidsky Zivot. Publikace se zabyva psychickym vyvojem déti uz od doby pred
narozenim az do obdobi dospivani. Poukazuje na to, jaké moznosti a limity
ma vychova vramci rodiny i skoly vzhledem k individualnim zvlastnostem

déti.

Richard Jedlicka
Psychicky vyvoj

Jok porozumét
sociulizainim obtiZim

,‘~.
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$
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Autor poutavym zptisobem objasnuje, jak vychova
ovliviiuje sebepojeti, sociidlni zarazeni a schopnost
jedince vyrovnavat se s tézkostmi. Diky terapeutické
praxi a mnohaletym zkusenostem s vyukou na vysoké
Skole dokaze srozumitelné vylozit pfi¢iny emocnich
problém1, dynamiku dusevnich poruch
i pozoruhodné vysledky vyzkumi. Prostfednictvim
pripadovych studii seznamuje ¢tenatre s FeSenim
vychovnych obtizi, ale také s dusledky toho, kdyz
nebyla détem ¢i dospivajicim v krizi poskytnuta
potiebné podpora.

Odborné pojednani o vyvoji ditéte a mladého cloveéka
nepochybné uvitaji nejen vysokoskolska pracovisté
pripravujici do praxe budouci ucditele, psychology,
zdravotniky a socialni pracovniky, ale najde uplatnéni
ivprogramech celozivotntho  vzdélavani  pro
odborniky poméhajicich profesi.

Psychicky vyvoj ditéte a vychova

Richard Jedli¢ka
280 stran, 399 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
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LOWEN, ALEXANDER: JAZYK TELA

Pieklad: Antoninova, Hana

Vydal PORTAL

Alexander Lowen

,ai"ﬁ!k Telesna dynan;ika

- cha rakterovych
struktur

-

Kniha je zdkladnim textem bioenergetické
analyzy vcetné charakterové typologie
z bioenergetické perspektivy. Autor zde
popisuje metodu jak pro odborniky, tak pro
laiky. Navazuje na psychoanalyzu, ktera
usiluje ovhled, kdyz stélesnymi vjemy
a pocity pracuje cestou verbalizace,
rozumové analyzy. Autor rozviji myslenku,
Ze propojeni télesného a dusevniho zivota je
potieba prevést do samotné terapeutické
praxe a pracovat nejen s mysli, ale i s télem.
Stavi na presvédéeni, ze lidé se jasnéji
vyjadiuji pohybem téla nez slovem. Nejde jen
o samotny pohyb, i drZzenim téla, postoji
a gesty hovorii organismus jazykem vyvojové
star$im nez verbalni vyjadreni, jez presahuje.
V jednotlivych kapitolach popisuje dusevni
i télesné aspekty dané struktury s ndkresem
postoje a dynamiky pohybu téla. Teoretické
pasaze se plynule stiidaji s cetnymi
ilustracemi z klinické praxe. Popsany jsou
terapeutické cile, postupy a techniky.

Alexander Lowen, M. D., byl americky psychoterapeut atviirce bioenergetiky.
Studoval u Wilhelma Reicha a jeho prace podnitila fadu dalsich $kol psychoterapie
zamérené na télo. Je autorem 14 knih, v Portalu vysla jeho Bioenergetika (naposledy 2015)

a Cesta k vibrujicimu zdravi (2016).

broz., 384 s., 499 K¢

Ukézka z knihy
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LITERARNI KOUTEK

ZBYNEK VYBIRAL: BRADAVICE

Od Jindfichova Hradce do Pelhfimova jsme poslouchali z Dobrodruzstvi Toma Sawyera
a Huckleberryho Finna paséz, ve které se Huck chysta zbavit bradavic. Je potfeba obstarat
mrtvou kocku, a k ni Certa, takZe oba ¢thaji v noci u hrobu hiiSnika Williamse, aZ si pro n¢j
Cert ptijde. Namisto n¢ho piijdou Indidn Joe a Muff Potter a zabiji doktora.

Muz tidil. Chvili myslel na to, Ze Huckovi poradila recept na bradavice baba Hopkinsova
a Ze tyto staré ¢arod¢jky Ziji mezi nami. Kdyz pfed Humpolcem kapitola skoncila, vsunul
do prehravace Syc¢dky. Autem se rozdunélo:

KdyZ jsi tak chytrddda

Carodéjnice,

proc se nezbaviiis

té bradavice?

Zapomnél, Ze prvni pisefi na CD se jmenuje Carodg&jnice. Véci se lepi jedna na druhou,
staci pomyslet. Nemélo by ho to ptekvapovat.

Trhnul sebou, kdyZ na prvnim billboardu poté, co vjeli na ddlnici, stilo: Morava bez
bradavic.

Hm, rekl nahlas.

Tak to uZ nevim, zakroutil hlavou.

Co na to fict?

Odmlcel se. I dit€¢ mlcelo.

Ale asi dél nahlas tikal: Hm, hm, protoZe mu décko sedici v autosedacce feklo, at’ s tim
piestane.

Zmlkl.

Nékoho by se rad zeptal, pro¢ se mu to déje.

Pro¢ to ¢arodé&jnice délaji.

Norméln{ Zenskou nepotkas.

Uz dlouho mu neni dobfe.

( Zbyné&k Vybiral: Bradavice



Literarni koutek

Ti, které zn4, prosli hddkami lip neZ oni. Pfestali se milovat a ziistali spolu.

Muz, ktery bil svou Zenu, se s ni prochédzi parkem a drZi ji za ruku.

Muz, na kterého sousedi volali policajty, zdvofile zdravi a jeho Zena s nim zistala.

Znami, ktefi prali Spinavé pradlo a rozvéSovali ho na piskovisti, svrsky sebrali, vyZehlili
a ulozili do skiini. V¢era ho polibila na tvar.

Muz, ktery se vracival z vindrny azvracel opfeny o kmen sakury, pfitdhl si svou
neforemnou tlustou Zenu k sob¢ a objal ji.

Syn mu fekl, Ze se mu styskd po mamé.

Rekl by: Vyménila t& za milence. Néco za n&co, chlapée. Kii¢el by na n&ho:

Opustila té, aby mohla byt s nim!

Ale nefekl nic.

Nechce mu ubliZovat.

Uz dlouho je mu Spatné.

K tomu ty hlasy. Mluvi mu za zddy. Nékdy 1 pfimo pfed oc€ima, mluvily na n¢ho
z billboardli a z autorddia. Zatim mél Stésti, Ze si je nedokdzal poskladat, propojit
mySlenkou, dodat jim zdmér. NaStésti. Takto to, co fikaji, neddva smysl.

NemiizeS zapalovat plynovym zapalovacem.

Sirky jsou v pohodg, elektrickym muZes, ale ne plynovym.

Musime si nalit bficho.

Ona tu ledvinu méla velkou, proto praskla.

My jsme pfiSli jen na slepici vyvar.

Tak je tam n¢kde vedle. To je moc blizko, to je dal.

Nekdy se hlasy rozestoupi, a on miiZe projit.

Ja myslim, Ze je to tam.

To je moc blizko.

To tam bude.

Je to moc blizko, Marti!

Ja nevim.

To je moc blizko.

Jak dlouho vydrzi hlasy mluvit o nicem?

A

Dité zanechané na pospas zpivalo, rodice pili pivo. Broukalo si slova pisn¢ z dopoledniho %
televizniho potadu: Hej, bum, si prochladi vzduchem... ;
—~

Prochladi? =
2

NS

Anebo si jen tak mluvilo pro sebe.

¢
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( Zbyné&k Vybiral: Bradavice

RiiZovd a cervend... jsou tedy pekné slusni tihle medvédi.

Medvédi jsou slusni. Aspon nemluvi.

Kdyz to vezmes logicky, tak brzdy se zahfivaji, to se ptenasi do... Dité zakiicelo: RiiZovd
a cervend...

Uniklo mu, kam se pfenasi teplota brzd...

A to se pak prenasi do té kapaliny.

Jen na chvili se oto¢i a prohlédne si je. Jeden z muzi je Sedovlasy, urostly, musi byt
vysoky. Hadal by vysokoskolského docenta. A druhy je... typicky fidi¢. No tak tito maji
zajem o motory.

Vypadla ji na chalupé rdra, tak je to tam zaCouzeny.

Neni normdlni nemit zdjem o nic. Mit jen zdjem zapisovat si, o co maji druzi zajem.

Byla to mladd zvukatka. Zmadtla i jeho. Podle sldmovych vlast, Sirokych tvéii, pih
a volnych letnich batikovanych Satli by soudil na propagatorku noseni déti v Satku nebo na
prodavacku ve stanku s kozimi syry.

Byla zvukarka.

VSichni znaji z pocitacovych her zvuk mece.

Ale kdyZ méachne§ mecem, nikdy nevydas zvuk mece.

TakZe natd¢ime zvuk gilotiny.

Odkud ty zvuky beres? Z n¢jaké...,

hoch, ktery s ni mluvil, se zadrhl...,

databanky zvuki?

Chvili se na ného divala mlcky, potahla z elektronické cigarety, pak se rozhodla jeste
Jjednou zopakovat, co uz mu fekla.

Ja je musim vyrobit! Ty zvuky nikde nemas! NemlZe$ natoCit vypousténi nebo
napousténi vody do vany. To nejde. VéEtSina zvuka trva jednu sekundu.

Odkud on bere hlasy? Z databanky hlasi? Nebo si je vyrdbi?

Malokteré jsou tiisekundové.

Kde, vypadl mu kratky zvuk misto otdzky.

Kde co?

V pocita¢ovych hrach. Ve filmech.
Je o tolik mladsi, zvukatka. Je o tolik chytfejSi neZ on. Mlada ¢arodéjnice.

Ty zvuky vezmeS odjinud a zménis tieba...

...frekvenci zvuku?
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Zakryl si dsta. Promluvil on? Nebo promluvil hoch?

Ja je vyrabim. Nev¢iis?

Vis, co jsem pouZzila, kdyZ maji vyt vici?

To nevyji vlci?

SlySels vyt viky?

Obriétila oci v sloup. Popotahla.

Vlci nikdy nevyji jako vici v pocitacové hre...

Zamyslela se.

Zvitata vibec vyluzuji divné zvuky. Vyjimecné se nam néco hodi — a to jesté pouZijeme
zvuk jiného zvitete pro druhé. Nejde vzit zvuk, co vyddva srnec. To nejde.

Predstavil si, Ze ho jeji slamové vlasy Slehaji do tvéare. Dodal si k tomu Slehdni zvuk
praskani bice.

Mam tolik préice, fekla a nezvu¢né foukla do sldmovych vlast. Do patniactého musime
byt s LukdSem hotovi, pak za¢indm to divadlo.

To je zajimavé. Fakt moc zajimavé, pritakal snazivé hoch.

Celou dobu netekl nic zajimavého.

Neftekl nic.

Mél jen hlas.

Neumél nic.

Neum¢l vyrobit zvuk.

Muzi bylo hocha lito.

Zbynék Vybiral, psycholog, teoretik psychoterapie, autor rady
odbornych tituli, v roce 2016 vydal prvni knihu povidek

Nocleh na letisti Gatwick. Piinasime text z jeho pripravované
druhé knizky.

Zbynelk

Vybiral
I leti

i koutek
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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 fadku, 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 rfadka 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 zdrojii: 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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