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PSYCHOSOM (VIII. ro¢nik) 2010, ¢islo 2
Vychazi 4x roéné

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekece
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. VSechna ¢isla od zacatku roku 2004 jsou
uvefejnéna na internetu a dostupné 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 vytvéafeni se podili Fada
vysokoskolskych pracovist. Je urc¢en predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnik s praktiky a studenty téchto
riznych obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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Psychiatrie
pro praxi

Vychéazi s medialni podporou Psychiatrie pro praxi (SOLEN)
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CHVALAV. J.: KOMUNIKOVAT ZNAMENA ZNEKLIDNOVAT

Jisté jste to také zazili. Tésili jste se na
to, jak si s prateli poklabosite, ale misto
toho jste se po vecirku vratili rozladéni a
zneklidnéni. Nékdo svami souhlasil,
nékdo nesouhlasil, jiny piinesl docela
necekany pohled na véc a vas pohled
znejistil. Kdo si prostudoval
Luhmannovu knihu Socidlni systémy
(CDK, Praha, 2006), nebude ptrekvapen.
Slavny sociolog tvrdi, Ze ,,...komunikace
nemize byt chapana jako systém
integrujici ¢innost, nemutze byt chapana
jako nastoleni konsenzu“ (Luhmann,
2006, str. 196). Podle autora
»--.k nejdilezitéjsim ¢innostem
komunikace patii senzibilizace systému
pro nihody, pro poruchy, ,noise“ v§eho
druhu. S pomoci komunikace je mozné
¢init srozumitelnym necekané, nevitané,
zklaméni... Prostednictvim komunikace

systém zvySuje svou citlivost a vystavuje
se prostfednictvim trvalé senzibility a
drazditelnosti evoluci.”

Prakticky jsme to zazili nedavno, kdyz
jsme s kolegyni pfijali pozvani kolegii
diabetologti, abychom se pridali kjejich
jednani o slozité situaci jejich pacientd —
diabetikd. Prednesli jsme kazuistiku, na
které jsme ilustrovali nas nazor k vyvoji
Lhyperglykemického chovani®
v rodinném systému. Chtéli jsme prinést
jesté jiny pohled, nez jen zaméfeny na
genetickou vybavu ¢i autoimunni reakci
organismu. Vlastné jen pohled rozsirit
od Cisté biologickych také
k psychologickym a socialnim aspektiim
sloZitého stonani v rodiné. A ani to nebyl
moc novy pohled, takto se na véc dival
uz vsedmdesatych letech minulého
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stoleti nas kolega rodinny terapeut
Salvador Minuchin. A dokonce to
vyzkumné  dolozil. Jenze se to
diabetologim nedoneslo, nebo za ta léta
ztratilo. Mozna to ale neni néhoda,
vS§imli jsme si totiz, Ze naSe sdéleni
zneklidnilo kolegy, ktefi maji opravdu
dobrou wviili slySet i jiné nazory, proto
také sviij interdisciplindrni seminar
poradaji. Ctena¥ sam miiZze zkusit, co
snim udéla takovy jiny pohled na véc.
Zjisti, zda jeho zneklidnéni bude plodné
(totiz bude plodit nové néapady), v
takovém pripadé ho posune k vétsi
diferenciaci a  novému  chapéani
souvislosti, nebo neplodné (nebude
plodit napady), to tehdy, kdyz na
nezndmy  pohled zareaguje jeho
odmitnutim a zpevnénim ve svych
vlastnich pozicich. Obé reakce jsou
legitimni a mozné, bez kladného ¢i
negativniho znaménka. Kazuistiku si
miiZete precist v tomto cisle a na vlastni
ktzi zneklidnéni vyzkouset.

Nékteré rozdilné pohledy mohou byt
zdrojem takového neklidu, ze vedou
k akei, protestiim, stiZznostem,
dovolavani se pravdy... bez ohledu na
fakt, ze kazdy ucastnik téze udalosti
nutné musel vidét véci jinak, tedy lze
najit jen diléi pravdivost, dil¢i pohled na
véc. Takovy byl osud kazuistiky
vminulém disle, kterou napsali sami
pacienti, tucastnici porodu. Bylo nam
jasné, Ze zdravotnici vidéli véc zcela
jinak a povazuji svédectvi pacienti za
vymyslené. Dovédéli jsme se také, ze
bychom jako seri6zni cCasopis neméli
publikovat takovato ,heoveérend
svédectvi pacientd“. Jak ovérena?
Z policejniho protokolu? Ze ziznamu
videokamer? Copak néco takového je
mozné? Pacient =zazivd kontakt se
zdravotnictvim po svém, zcela jinak nez
zdravotnik, a jestliZe se neustale
vyhybame konfrontaci s jeho pohledem,
dale nas to od sebe izoluje. Kolegové

v Némecku uz se timto rozdilem zabyvaji
delsi dobu a davaji svédectvim pacientt
velky prostor. Na svych setkanich
zamérné pacienty vitaji, a to tak, Ze nelze
ani rozlisit, kdo je tam odbornik a kdo
pacient. Na to my jesté zdaleka nejsme
zvykli. Clanek némeckych kolegii na toto
téma zde pretiskujeme. Sami zvazte, jak
velky rozdil vchapani vztahu mezi
lékafem a pacientem je u nas a
v némeckych zemich.

Mistem, kde opravnéné vznika neklid
z komunikace, je  psychosomaticka
konference v Liberci. Schazi se tu
spolec¢nost raznych profesi a na diskusi
mezi nimi zde klademe diraz. Snad
proto tak klademe diiraz na pratelské
prostiedi, aby ,to bolelo co nejméné®,
aby byl neklid spiSe plodny, nez
neplodny. Pies vS§echnu namahu, kterou
pii organizaci konference jednou za dva
roky v Liberci podstupujeme, zazivime
radost ze setkani jako by $lo spi§ o malou
slavnost, nez o konferenci. A pokud jste
o konferenci prisli, miizete si ji skoro
celou poslechnout diky audiozaznamu
na CD nosicich.

A jesté jedna udalost zpiisobila v naSich
fadach neklid- promitani kratkého filmu
0 psychosomatice »~Hranice
v psychosomatice® v Ceské televizi. Pan
rezisér Slavek Novak, ktery se
problematice vénuje jiz nékolik let,
privedl ke konecné podobé bezmala
ptlhodinovou verzi ptivodné
zamysleného hodinového filmu. Jako
spravny umélec vyhmatl z oblasti, kterou
se zabyval, nékteré fenomény, které ho
zaujaly. Myslim, Ze pravdivé nés zahlédl
jako 1ékare na okraji mediciny, ktefi se
vénuji pacientim s velkym nasazenim,
ale nemaji za to velké uznani. Zahlédl
strach, nejistotu, pochybnosti. Chtél
ukazat, jak vypada takova terapie, ale co
lze vlastné znas$i prace ukazat
atraktivniho v obrazech? Tak se v tivodu
filmu objevi Jifina Prekopova se svou
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terapii pevnym objetim, coz fadu divakta
odradi. Pro¢? No protoZze to prece
vyvolava prilis silné zneklidnéni. V tak
kratkém filmu neSlo ukazat celou Sifi
toho, co psychosomaticka a
psychoterapeutickd medicina dnes u nas
uz obsahuje. Mladsi generace se pustila
do prace s velkou vervou a asi by se u
nich uz nenasly stopy strachu a pocitu
ménécennosti, ale naopak zaujeti a
radost ze smysluplné prace. A tak jsme
nutné zazili nejriznéjsi reakce od velmi
kladnych az po zaporné. To je ale snad
dobre, ne? Film ostatné obdrZzel cenu
Vesmiru za nejlepsi film zoblast
prirodnich véd (sic!) na leto$nim
Academia filmu Olomouc.

Doufam, ze toto d¢islo ve Vas vzbudi
zadouci neklid, a tfeba Vas povede
k tomu, ze o své praci také napisete.
Vedle vyzkumné prace, jakych bychom
radi tiskli vice (tato se tyka stresu
pracovniki vézenské sluzby), stoji za
precteni teorie z pera Jana PonéSického.
A pokud neméte viibec cas, potési vas
dvé glosy. Zato na obé dnesni recenze si
casu nechte vice, ur¢ité se nebudete
nudit. Mam jen starost, abyste néas
nezacali povazovat za humoristicky
casopis.

V Liberci 8. kvétna 2010

chvala@sktlib.cz
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HONZAK R.: JSOU OCVOCKOVANI JEDINCI TAKE CVOCI?

»2Humans are self-decorating apes.“ Nina Jablonski

Tetovani, piercing a dal$i ozdobné ¢
zkraslujici prvky jsou zndmé — po objevu
mumie ¢lovéka nazvaného Otzi -
minimalné 5300 let. Vykopavky na
Strednim vychodé je zjistuji pred ¢tyimi
tisiciletimi a vknize Genesis je
zaznamenano, jaké Sperky poslal
Abraham své budouci snaSe: Kdyz se
velbloudi napili, vzal muz zlaty nosni
krouzek o vaze pul Sekelu a dva
ndramky pro ni o vaze deseti Sekelil
zlata (Gn 14:23). Dluzno dodat, Ze se
Abraham neptedal, a to ani tehdy, pokud
Slo o velky Sekel, vazici 16 gramu. Asi
nechtél, aby se nevésta dostavila

s chobotem. Pata kniha MojziSova pak
mezi dal$imi pravidly doporucuje také
koncizni aplikaéni postupy (tehdejsi
guidelines): Kdyby ti (otrok) rekl:
»Nechci od tebe odejit,” protoze miluje
tebe 1 tullj diim a je mu u tebe dobre,
vezme$ Sidlo, pripichnes mu ucho ke
dverim a bude provzdy tvym otrokem.
Totéz ucinis i své otrokyni (Dt 15:16—
17). Stadle mi vSak neni jasné, jak
ochranili majetek, kdyz otrok s dveimi
na uchu zabéhl dejme tomu na nakup do
nedalekého supermarketu.
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Kromé zdobici funkce mély vSechny tyto
dodatecné vytvorené atributy také ucel
ritualni; bréanily vstupu démoni do téla
prirozenymi otvory a soucasné jejich
instalace poskytovala obét bohim ve
formé bolesti a krve. Piercing jazyka
pravdépodobné  prvni  praktikovali
sttedoameri¢ti Indidni - Aztékové,
Mayové, ale daleko na severu téz
Kwakiutlové a Tliglitové, evropsky Otzi
z rakouského ledovce mél Sip v zadech
(to nebyl piercing) a ktomu sedmi- a
jedenactimilimetrové otvory vusnich
laltiéeich. Na rozdil od dnesni doby nebyl
v historii shledan piercing pupku. Za
idedly krasy vriznych kulturach byly
povazovany také arteficidlné vytvorené
deformity lebky, patefe a koncetin.
Neopominutelny je socidlni vyznam
piercingu urcéujictho prinalezitost ke
skupiné a snad také oznaceni
hierarchického postaveni.

V civilizaci, které jsme navykli fikat
proamericka, byl po dlouhou dobu bézny
jen piercing us$nich lalickd u Zen.
Vyjimecné pouzivali tento postup téz
namornici s odivodnénim, ze zlaty
krouzek vuchu jim zlepsuje zrak
(akupunkturni bod?). Posledni
Ctvrtstoleti pfineslo vyznamny néartst
tohoto jevu, takze néktefi jeho
protagonisté, vesmes majitelé
piercingovych a tetovacich salon,
ponékud nabubfele mluvi o ,hnuti
Nejcastéjsimi kandidaty piercingu jsou
mladi lidé od 12 do 24 let, nicméné ve
sledovanych souborech se vyskytuji také
Sedesatnici. Zeny vyhledavaji tyto sluzby
signifikantné vice nez muzi. Mista, kam
jsou po vpichu dutou jehlou umistovany
kovové ¢i jiné nerostné materialy, jsou
rozeseta po celém téle, od vySe
zminénych ,standardnich® pies zuby az
po genital. Objevuji se téZ rizné inovace,
napf. vpravovani  nevstiebatelnych
materidli do podkozi, a to nejen
silikonové vlozky do prst.

Medicinu piercing dlouho zajimal jen
jako zdroj nejrtznéjsich alergickych a
zanétlivych komplikaci u ¢asto pokoutné
a za nevysokych hygienickych standarda
provedenych zakrokt. Existuji desitky
praci  popisujicich  stomatologické
problémy vychézejici nejen ze zasaht
primo na zubech (vsazovani drahokamt
do tezakid), ale i na sliznicich pfi
zavadéni cizich téles do rtd, lokalni,
celkové  (vCetné hepatitidy B) i
metastaticky Sifené zanéty, az po
mnohocetny absces mozku,
dermatologické reakce, keloidni jizvy ¢i
komplikace pti neodkladnych operacich.

Mnozi sociologové, ktefi se této
problematice vénuji, uzaviraji, ze na
rozdil od pavodni socidlni funkce
(prislusnost ke spolecenstvi) mé piercing
signalizovat vystoupeni z ,hlavniho
proudu konzumni spole¢nosti®,
paradoxné vSak jeho nositelé vytvareji
nové (jinak) konzumni spoleéenstvi.
Osobni  divody wuvadéné jedinci
vyzpovidanymi v riznych vyzkumech
jdou od touhy po zkrasleni pres zvySeni
sexudlni atraktivity, pocit sily, nahrazku
iniciac¢nich ritudld az po projevy vzdoru
vuéi rodicovské autorité (,tak tenhle
piercing se rodicim rozhodné libit
nebude!”). Prestoze se pan doktor Stirn
(1) snazi prosadit uslechtilou ideu, Ze na
toto pocindni nemame hledét jako na
sebeposkozujici akt provadény
okrajovymi spolecenskymi skupinami (a
jednim dechem dodava, ze piercing se
vyznamné castéji objevuje u mladych
nezameéstnanych), vétSinova spolec¢nost
vnima  ocvockované jedince jako
prislusniky drobet nevrle prijimané
subkultury vyznacujici se nebezpeénou
psychopatologii.

A pravé této charakteristice je vénovana
recentni prace francouzskych autori
v Casopise Psychotherapy and
Psychosomatics, ktera mapuje vyskyt
psychopatologické symptomatologie
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mezi nositeli piercingu. (2) Autori
provedli metaanalyzu celkem 23 studii
vénovanych tomuto tématu
s nasledujicimi  zavéry:  prevalence
piercingu v celé populaci se pohybuje od
sedmi do ¢trnécti procent, pricemz u
adolescentt je toto cislo tiikrat vyssi. Jiz
podcenovani nebezpe¢i infekce radi
chovani kandidati na piercing mezi
chovani ,vysoce rizikova“. Autofi tedy
analyzovali také spojitost s ostatnimi
typy jednani, ktera jsou za obdobné
rizikovd povazovana. Vypoditanad mira
pravdépodobnosti (Odds ratio — OR) je
pak dcislo vyjadiujici kolikrat (ve
srovnani se standardni populaci) je vetsi
pravdépodobnost, Ze se sledované dvé
skutecnosti vyskytnou spolecné.

Pro nadmérné wuzivani alkoholu je
OR=5,5, pro koufeni tabdku OR=3,1 a
pro uzivani drog (navzdory jedné studii,
ktera zZadného drogistu nenasla!!!) u
muzi OR=2,2, zatimco u Zen OR=4,1.
Nékolik sledovanych studii také popsalo
vysoce rizikové sexudlni chovani, ciny
nebo jednani ve stylu ruské rulety,
patologické hracstvi a rizikové jednani
v souvislosti s pozitim alkoholu. Ne zcela
konzistentni jsou nalezy tykajici se
soubézného vyskytu poruch pifjmu
potravy a depresivni symptomatologie,
protoze prace, které tyto souvislosti
sledovaly, nestavély na jednotném
vychodisku. Vyznamnéjs$i souvislosti
vSak  byly shleddany ve vztahu

k osobnostnim charakteristikAm. Pro
antisocialni jednani bylo OR=2,6, a to
spojené  jak  simpulzivitou, tak
s necitlivymi postoji; zlobné reakce se
ukazaly jako predpovéd pozadavku o
piercing v budoucnosti u muzi i u Zen.

Studie tak postihuje predevsim soubéh
rizikového chovani a nékteré osobnostni
rysy jedinci s piercingem. Autofi jsou si
védomi urcitého zazeni pohledu a
doporucuji  zaméfit se v pfristich
sledovanich jest¢é na dalS$i okolnosti,
napriklad sebevrazedné myslenky a
pokusy v minulosti, dynamiku
osobnostnich charakteristik a postoji, a
také na vétsi znalost problematiky s
moznosti cilené intervence u praktickych
1ékar, kteri se s touto populaci setkavaji
nejcasté;ji.

1. Stirn A.: ,My body belongs to me“ —
cultural history and psychology of
piercings and tattoos. Ther Umsch,
2007; 64(2):115—119

2. Bui E., Rodgers R., Cailhol L., et al.,:
Body Piercing and Psychopathology: A
Review of the Literature. Psychother
Psychosom, 2010; 79:125-129 (DOI:
10.1159/000276376)

Praha — 28. 2.2010 MUDr. Radkin
Honzak, CSc., radkinh @seznam.cz
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HONZAK R.: LECENI DEPRESE MATKY MA SMYSL NEJEN PO
PORODU ANEB KONECNE SLUSNY A KVALITNI PRVOMAJOVY

PROJEV!

Na prvniho maje 2010 prednesla Carol
Weitzmanova z Lékaiské fakulty Yale
University na konferenci pediatrickych
akademickych spolec¢nosti ve
Vancouveru referat vénovany vztahtim
mezi depresi matky, postizenim ditéte a
moznosti 1é¢by, ktery zaujal natolik, zZe
se ocitl v mediich a za tyden v casopise
Scientific American. Moje excerpce
vychazi jak ztohoto zdroje, tak
z kongresovych prameni Weitzman a
spol.:
http://www.scientificamerican.com/arti
cle.cfm?id=maternal-depression
http://www.abstractsaview.com/pas/vie
w.php?nu=PAS10L1 896&terms

Cetné studie jiz poukazaly na to, Ze
deprese matky nepriznivé ovliviiuje
vyvoj ditéte, a tedy ze 1écba této poruchy
je mnanejvys indikovani. Pritom se
studium poporodni deprese omezuje
vétsSinou na sledovani stavu matky
bezprosttedné po porodu a nékolik
tydnti ¢i mésici po ném, pricemz je
vesmé€s opomijena skutecnost, Ze

deprese mtize probihat dlouhodobé,
nékdy periodicky, nékdy chronicky.

Deprese  matky zhorSuje  kvalitu
pripoutavaci vazby; neni to izolovany
jev, ale rtzné dlouhy tusek casového
kontinua, které nezfidka zadind jiz
béhem téhotenstvi a depresivni matka
vidycky hir navazuje kontakt se svym
ditétem, bez ohledu na jeho vék. Matky
nejsou schopny se pozitivné projevit,
hrat si s détmi, ¢ist jim, zpivat. Dokonce
mohou mit problémy s béznou pécéi a
jejim zajistovanim a v rodicovské roli
byvaji méné jisté, coz se mize odrazit
treba v nekonzistenci pri vyzadovani
kazné nebo pri vytvafeni navykd.

V mnoha ptipadech se rozta¢i bludny
kruh neblahych pri¢cin a Spatnych
nasledkt. Kdyz matka nereaguje dobte
na pottfeby ditéte, dit€ nereaguje dobte
na matku, coz zvedid uroven uzkosti,
agrese a dalSich nepfiznivych emoci.
Tyto skutecnosti jsou tim zietelnéjsi, ¢im
je dité starsi, patrné proto, Ze nartstajici
uzkost vychézi znaristajicich obav
z obtizi, které se mohou vyskytovat a
nartstat sveékem ditéte. Jestlize se
deprese vrizné intenzité vyskytuje az
u10 % vsech matek, je jeji vyskyt
v rodinach s problémovymi ¢i
postizenymi détmi vice nez 20 %. Riziko
stoupd, pokud se pridruzi dalsi faktory:
nizkd tGroven vzdélani, chudoba a
socialni marginalizace.

Weitzmanova se svym tymem sledovala
71 vybranych ze 731 matek déti starSich
nez jeden rok a mladsich nez ¢étyfi roky
ze Spatnych socidlnich pomértd s
nedostateénou zdravotni pééi, u nichz
nejprve  screeningem, a  posléze
klinickym vySetfenim prokézala depresi.
Cely vzorek byl rozdélen do dvou skupin.
Matkdm v intervenované skupiné byla
poskytnuta cilena kognitivné
behavioralni terapie (KBT), druha
skupina méla zajiSténou standardni pédi,
coz znamenalo odkizani na sociilni
pracovnice/pracovniky s moznosti
obratit se také na specialisty. KBT
spocivala vtom, Ze Skoleni socialni
pracovnici nejprve primérenym
zptisobem poucili matku o souvislostech
mezi jeji depresi a rozvojem ditéte, poté
nésledovala 62hodinova terapie
vtypickém ramci KBT (objasnéni a
restrukturalizace vztahi mezi myslenim,
naladou, pocity, proZivanim a chovanim,
identifikace stigmatizujicich faktord,
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praxe v relaxacnich technikach, redukce
negativnich myslenek a objasnéni vztaht
mezi naladou matky, naladou ditéte a
jeho  chovanim). @ Matky v obou
skupinach vykazaly zlepsSeni, ale jen u
skupiny KBT byl patrny také

signifikantni pokles problémut
vychazejicich z chovani ditéte.
Statisticky vyznamné vysledky

neznamenaji jesté plné uzdraveni vSech
lé¢enych, takze pro nékteré matky
v podobné situaci mize byt uzite¢na také

jin& 1écba, naptiklad rodinna terapie, jak
vyplynulo zdiskuse. Véasna 1écba
deprese ma vsak nejen hodnotu lidskou,
ale také cenu ekonomickou; kazdy dolar
investovany do této (z hlediska ditéte)
prevence, se vjeho dospélosti vrati
zdravotnimu systému osmkrat! A je
nutné zaméfit se nejen na casné
poporodni obdobi, ale s ptihlédnutim
k dals$im negativnim faktorim na
podstatné delsi tsek.

8. 5. 2010 Radkin Honzak
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KAZUISTIKA

)

CHVALA V., TRAPKOVA L.: PO CEM ZiZNi DIABETICI?

SOUHRN
Chvala V., Trapkova L.: Po ¢em Zizni diabetici? PSYCHOSOM, 2010;8(2), s.

83-97

Autofi upozornuji na fakt, ze pies stale lepsi diagnostické i substituéni moznosti
mediciny pocet pacientl s diagnozou diabetes mellitus neustale stoupa. Kladou si otazku,
zda jsme jednostrannym zameéfenim na biologické aspekty tohoto zavazného onemocnéni
nepiehlédli jeho vyznamné psychosocidlni kofeny. Obraceji znovu pozornost
k rodinnému systému, v némz vznikaji v pripadé krize rodi¢ovského paru znacné naroky
na organismus ditéte, ktery pod vlivem stresu mtize rozvinout své nadani pro zvySovani
glykemie. Autoii jsou rodinni terapeuti a jsou s védomi obtizi, které tento pristup prinasi
predev§im pro rodi¢e nemocného ditéte. Avsak soudi, Ze by se védecké zkoumani nemélo
vyhybat ani tézZkym a nepfijemnym otdzkam, jde-li o to, pochopit podminky vzniku
zavazné télesné poruchy, ktera postihuje stale vétsi ¢ast populace. Na kazuistice ilustruji,
jaké psychosocialni okolnosti a vlivy pti vzniku diabetu maji na mysli. Na zavér kladou
radu otazek, na které by bylo tfeba hledat odpovédi.

Kli ¢ova slova:diabetes mellitus, rodinna terapie, psychosoandikas
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SUMMARY
Chvala V., Trapkova L.: What Do Diabetics Thirst For? PSYCHOSOM, 2010;
8 (2), pp. 83-97

The authors draw attention to the fact that, despiite improving diagnostic and
substitution options of medicine, the number ofbdi@s patients is increasing. They
wonder whether we have overlooked the significasycposocial roots of this disease
through a one-sided focus on the biological aspetthis serious disease. They again
catch our notice towards such a family system inckvlconsiderable demands on a
child’s organism arise out of the parents’ cridimder stress the child’s organism can
develop the talent to raise blood sugar. The astlaoe family therapists and they are
aware of the difficulties that this approach brirfsove all parents of a sick child.
However, they consider that the scientific studputt not avoid neither difficult nor
unpleasant questions as if trying to understancctmelitions of the genesis of a serious
physical disorder that affects an increasing progorof the population. The authors
illustrate what psychosocial factors and influenioethe development of diabetes keep in
mind. At the conclusion they ask quite a few questithat would need to seek answers.
They suggest that sociologists, anthropologistdéersic family therapists and other
professions engage in the research of this sedizesse.

Keywords: diabetes mellitus, family therapy, psychosomast®ss

UvoD
Diabetes mellitus, Ziznivka cukrova, je postupné clovéka znici, a presto si ji ve
stale cCastéjSi onemocnéni i vnasi stavu zavislosti zada.

populaci. (UZIS CR) Nedavno jsme si
pripominali vyrodi objevu inzulinu, ktery
vyznamné  zlepsil prognézu  jinak
nelécitelnych pacienti. Nepiehlédli jsme
ale s timto objevem néco podstatného?
Vime uz, PROC se zbavuje organismus

Nase uvahy vychazeji ze zkuSenosti
z rodinné terapie, kde je bézné ptat se po
smyslu symptomu. (Minuchin, 1978)
Systemickd teorie nabizi moZnost
porozumét chovani slozitych systému jak
na urovni biologické, tak psychické, ale i

svého inzulinového aparatu, nebo jen oo
JAK se ho zbavuje? Ztrata regulace socidlni. (Lumann, 2006) Na symptomy

hladiny cukru se zdd byt veskrze se divime jako na vysledek tviiréiho
procesu organismu samotného.

nesmyslnym omylem prirody, ktery ; . . ;
Organismem vSak nerozumime jen

nemtize byt kniéemu dobry. Ve svém

disledku také vede jen k dalsi devastaci biOIOgidfO‘f aroveri ’existence clovéka,
a bez 16¢by i krychlé smrti. Kdyby tady ale také jeho socidlni a psychickou
mél byt nalezen néjaky smysl pro slozku. VSechny tyto arovné se v jedinci

zvysenou hladinu cukru v krvi, kterou si potkavaji, propletaji a davaji vyvstat
organismus poskozenim regulace poiidi, sloZitému chovani, jehoz soucasti je také
dal by se pro své zhoubné ﬁélnky srovnat selhavani. Napﬁklad selhavani nékteré
snad jen se zavislosti na droze, ktera biologické funkce, tieba regulace hladiny
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cukru. Nechejme nyni stranou detaily
takového procesu, jeho genetickou Cdi
epigenetickou slozku, zabyvejme se
chvili jen vyznamem a disledky
takového ,hyperglykemického chovani®,
abychom  nazvali  proces  néjak
bezpredsudecné. Zkusme se na chvili
osvobodit od znalosti laboratore i od
jistot nepochybnych genetickych vlivii na
vznik poruchy regulace glykemie. (Prisa,
2006)

Vrodinné terapii se sdiabetickym
ditétem setkaivime spiSe vzacné,
prevazné tehdy, kdy je onemocnéni prilis
nezvladatelné béznou 1écbou. Tyto
rodiny maji néco spolecného. Na ¢asové
ose se manifestuje onemocnéni casto
vdobé hluboké krize rodiny, v obdobi
zvySeného stresu, ktery se na vzniku
onemocnéni nepochybé podili. (Burger,
1996) Nejde o obycejny stres, ktery
vyvolava kazda vychova ditéte. V dobé,
kdy  rozklad  partnerstvi  rodic¢t
produkuje mnohem vétsi napéti nez
sama vychova ditéte, mizZe zatéz
détského organismu piresahnout
fyziologické meze. Zd4 se, jako by ditéti
chybélo pravé bezpe¢i matetrské naruce,
jistota, bazalni stabilita, bezpodmine¢na
ochrana. Néco, co se da snad simulovat
zvySenim cukru v krvi, stav, ktery dité
nepochybné zazivd po nakojeni, tedy
jakysi chemicky  dtkaz  fyzické
pritomnosti matky. Je mozné, Ze takovy
Lrik“ umi jen ,nadané déti“, tfeba ty,
které maji  potfebnou informaci
v genetickém materidlu, nebo toho
dosdhnou i jinak, tfeba nahodnou
regulaci. Nahodny vykyv glykemie pak
mize byt organismem - samoziejmé

nevédomé — vegetativné udrzovan.
Vzestupu glykemie a  metaboliti
nadledvinkovych  hormont  béhem

rozhovoru s rodinou si vSimal poprvé
Minuchin a jednoznac¢né tento jev
vyzkumem dolozil. (Minuchin, 1974)

Podrobné pozorovani rodin s diabetem,
jakd umoznuje prace srodinou pri
rodinné terapii, nejsou casta, ale jejich
podobnost je napadnia. Mftze to byt
chyba malych cisel, nebo omyl
pozorovatele, ale piesto povazujeme za
dtlezité podat o naSich pozorovanich a
uvahach zpravu odborné verejnosti.
Uvédomujeme si, ze jakékoli jiné nez
Cisté biologické tvahy o vazném
onemocnéni v rodiné ptrinaseji nebezpeci
~psychologizace“ a vyvolani pocitti viny u
rodi¢t takto nemocnych déti. A presto, i
s védomim takového rizika, o tom
nemizeme mlcéet. Co kdyz existuje
zptsob, jak by bylo mozno svétSim
pochopenim pro systém s
Lhyperglykemickym chovanim*
preventivné branit rozvoji  dalSich
diabetickych déti? To dnes nevime, ale
na zacatku vétsiny objevili, dokonce ani u
objevu inzulinu, neni mozno dohlédnout
dosahu nového vhledu. Jedno je jisté, o
viné nelze mluvit, protoze nikdo ze
zacéastnénych, ma-li néjaky vliv na vznik
a pribéh onemocnéni, se nechova
védomé s tmyslem nékoho poskodit.
Naopak, rodice diabetickych déti
zaslouzi obdiv a podporu ve svém
nelehkém udélu.

Vétsinu toho, co se vrodiné déje, se
nikdy nedozvime. U nékterych rodin se
diky zvlastnim okolnostem muiZeme
dovédét vic a to mlize vrhnout svétlo na
cely nepochopitelny proces diabetu.
Rodinu, kterou vdm chceme predstavit,
jsme znali vice nez jiné, protoze matka u
nas absolvovala skupinovou terapii a
diky tomu jsme poznali historii jejiho
nastupujiclho  matefstvi  dostatecné
podrobné i vjeho nevédomé trovni —
tedy vtom, na co se neda zeptat nebo
snadno odpovédét vjednom sezeni prii
odebirani bézné anamnézy. Kdyz prisla
znovu, tentokrat uz s vymodlenym
ditétem, bylo ,hyperglykemické chovani®
plné rozvinuté. Pripad jsme Ttesili jiz
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pred lety, mame jej podrobné
zdokumentovany, ale detaily jsme

VYMODLENE DITE

Piijem rodiny do 1écby pro nahromadéni
symptomi od tnora téhoz roku, kdy
nejprve téZzce onemocnéla babicka,
matka matky (FF) malignitou. Hned na
to druha babicka, matka otce (FM), ktera
hodné vypomahala plné zaméstmané
matce, dostala mozkovou mrtvici a do
meésice onemocnél jediny vymodleny,
tehdy Sestilety syn Kaja. Slo to rychle a
Kklasicky, zizen, polyurie, hubnuti, vysoky
cukr v modi i v krvi. Je jasné, Zze matka v
té dobé byla znac¢né zatiZzena, do toho se
pry rozpil manzel, pred 3 lety lé¢eny pro
zavislost na  alkoholu.  Lékarka
diagnostikovala u ditéte diabetes
mellitus tak nestabilni, Ze nadm zavolala,
abychom se rodiny ujali.

Béhem skupinové terapie matky, jesté
pred narozenim Karlika, se z jeji
minulosti vynofilo nékolik situaci, které
vaznym zpuisobem poznamenaly jeji
vyvoj jako dcery, zeny a potencialni
matky. Neni proto divu, Ze v dospélosti
méla naSe pacientka gynekologické
potize a opakované potracela v prvnim
meésici téhotenstvi. Na konci skupinové
terapie donosila dité, a tak se narodil syn
Kéaja. V soucasnosti je matka velmi
zdatna a vykonna, celou rodinu Zivi.
Pred sedmi lety prisel o praci manzeltv
otec, déda. Pry dosel domi a lehl a od té
doby jen chatra a nic ned€la. Stara se o
ného jeho Zena, babicka. Téch sedm let,
to je také doba, co manzel pry holduje
alkoholu, a stejnd doba uplynula od

pozmeénili tak, aby nebyla rodina snadno
identifikovatelna.

doby, kdy matka donosila vymodlené
dité. Nahoda? Nyni, kdyZ onemocnéla
babicka, je déda umistén vlécebné
dlouhodobé nemocnych, protoze nebyl
schopen sebeobsluhy.

Pfi prvni navstévé se snami nehodla
mlady muz Kéja viibec bavit, nechdme
ho proto v céekarné, za chvili ho ale
odsud ,zaZene“ na$ maly pes Tapka do
ordinace. Karlik pribéhne vydéseny, zZe
pry se na ného fiti strasny vilcak. A tak
vejdeme do kontaktu také s Karlikem.
Rozcapuje se, drzi se u matky, do skoly
(po odkladu skolni dochazky) nehodla
chodit, boji se tam ucitelky. Kdyz se
trochu osméli a prestane se vinout po
matce, vylici, jak 1é¢i tatinka, ktery miva
bolesti v zadech, dava mu ,body“, ukaze
se, ze akupunkturni, a hned predvede,
jaky je senzibil. Sam si diagnostikuje
nemocnou slinivku a jatra svou dlani,
citi tam ,teplo®, jak ho to naudil né&jaky
1écitel. Matka ho hrdé pozoruje (je rada,
Ze je uz tak velky a chytry).

Zavér: Nestabilni diabetes mellitus I.
typu. Nerovnomérny vyvoj ditéte?
Navrhujeme rodinnou terapii s
externalizaci, nejprve je tfeba si dité
ziskat. !

t Zde myslena externalizace jako néastroj
narativni rodinné terapie autort Michaela
White a Davida Epstona (White, 1990)
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RODINNA TERAPIE

Zkusime zde nemozné: vylicit ve zkratce
deset sezeni, kterd jsme srodinou
absolvovali. BEhem nich se ukazalo, v jak
tézkych  podminkich  milované a
vymodlené dité vyrGista. Materialné
vnadbytku, ale zhlediska emoci je
situace velmi slozitd. Matka s otcem
davno nesdileji  intimitu. Matka
prakticky zivi celou rodinu, vydélava
desetkrat vice nez manzel, tomu také
inverzné odpovidd mnozstvi ¢asu, které
miiZe s ditétem travit. Po jeji zkuSenosti
zvlastnitho détstvi si lze predstavit,
sjakou nejistotou vsobé matefstvi
hleda, ale soucasné jak ji na ditéti hodné
zélezi.

Na druhém sezeni jsme uz dva terapeuti
(1ékat a psycholozka) a vidime matku se
synem. V c¢ekarné slySime hroznou
scénu, dnes jsou v c¢ekarné nahodou
dokonce dva psi. Karlik se boji, tahne
matku zpatky do auta, nechce jit dal.
Kdyz okoli neni povolné, dité prejde do
agresivity verbalni, sprosté si ulevuje.
Pak se ukaze, Ze se boji, aby mu tady
nechtéli néco deélat, ,hlavné Zadné
operace”. KdyzZ se ptame, proc se tak boji
psi, fekne, Ze se boji, ze by ho zabili. A
on chce zit vééné. Chceme toho vyuzit k
boji proti nemoci, ale on popie, Ze by
meél jakoukoli nemoc. Nemé zadnou
cukrovku, to vi presvédéivé a pevné
(popira). Pozdéji podobné piesvédcive
vi, Ze kdyz se vzteka, ma vysoky cukr.
Také je jisté, ze nebude chodit do skoly,
uz ted ma odklad. Od té doby, co je
nemocny, nemusi chodit ani do skolky!
Je s tim zjevné spokojeny. Divime se, a
kdyz hleddme nevyhody, které jim
nemoc zpusobuje, nachazime jen samé
vyhody. Matka mu sice slibila, Ze nebude
muset do Skolky, ani kdyz se uzdravi, ale
on nechce chodit ani do Skoly. Kdyz se
ptame pro¢, tika: ,Chci bejt takhle
hloupej.“ Znovu a znovu se obraci

k matce, aby uz $li pry¢. Da se ale ziskat
ke hte, rdd vypravi obsahy bojovych
filmd, predvadi strileni. Matka pomérné
pevné odolava nijezdtim ditéte, neneché
se odvléci, on stupnuje sviij vztek, mluvi
sprosté. Jak zachéazeji se vztekem doma?
Kdyz prepadne Karlika, hodi ho na
mamu, ta se ale vétSinou ned4, nepfijme
ho, a tak se vztek vrati Karlikovi. Kdo se
tam jesté vzteka? Tata. Ten se obyCejné s
klukem hada, a vztekaji se oba. To ale
kondi tim, Ze otec za¢ne ttocit na matku.
A co ona? Ona se vétSinou neda, ale
nékdy tim také sekvence skonéi.

Dnes se nepoustime do zadnych
intervenci, jsme jen pozorni. Vznikaji
neobvyklé interakce, které nejspis
souviseji s tim, Ze terapeut vedl skupinu,
do které matka kdysi chodila, zna proto
jeji pribéh do vétsi hloubky, nez by
pritomna interakce umoziovala. Dité
vzdorné trva na svém, Ze do Skoly
nepijde, kdyz vyjadiime pochybnost,
rozzuii se: ,,Do prdele!“ a hned zoufale
place.

Terapeutka se ho ujme, laskavé i vécné
mu nabidne pastelky a papir, objasni
mu, Ze ted si budeme povidat s matkou,
sejme z néj odpovédnost za dalsi pribéh
sezeni. D4 mu vybrat, mlze odejit do
cekarny nebo zlstat. S matkou pak
otevirame historii rodiny, kterou muzsky
terapeut uz zni. Sdhneme po kamenech
a sestavujeme mapu rodiny.!
Nejpozoruhodnéjsi je sestava mama-
otec-dité. Pred nastupem Nemoci stali
vSichni tésné u sebe, nejvétsi kdmen ze

t Prace skameny, béznd soulast rodinné
terapie, mapovani rodiny — zde pomoci sady
kamenti. Instrukce zni: vyberte pro kazdého,
kdo patii do vaseho svéta, jeden kamen
z této sady a polozte ho na misto, kde asi je
ve skutecnosti, tedy tak daleko od dalSich
osob, jak si myslite, Ze to je.

PSYCHOSOM, 2010;8(2)

Stranka 87



Rodinna
mapa
podle
matky

Rodinna
mapa
podle
matky

OBRAZEK 2 RODINNA MAPA DLE MATKY

vSech vybrala pro Nemoc matka a vlozila
jej do tésného seskupeni tak, Ze naprosto
oddélil rodice od sebe. Takze oba mohou
volné kditéti, ale spolu se ani
nezahlédnou.

Terapeutka si to ovéruje: Tak je tomu i
vrealité? Matka prisvédéi, ted uz na
sebe nemaji s manzelem viibec zZadny
Cas, pecuji jen o Nemoc. Vznika otazka,
jestli se tam dostivd pozornost
samotnému ditéti. Terapeutka dava
najevo zmatek. Jak je to s prarodici? Z
vypravéni se dovédéla, jak matka pecuje
o vSechny, ale ted, v jejim podani se zda,
Ze si drzi obé babicky docela od téla. Své
matce (FF) zatidila dim s pecovatelskou
sluzbou, takze z nemocnice piijde ptfimo
tam misto do vlastniho bytu. Obava se,
Ze si ji matka chce nemoci prildkat k

OBRAZEK 1: RODINA S DIABETEM

sobé, tomu se védomé brani. A tchyné
(FM) k ni chodi pod zaminkou, Ze se jde
podivat na Karlika, ale pak s nim viibec
neni a misto toho uklizi cely byt. Matka
to Tesi vyclerpavajicim zptisobem: pred
prichodem tchyné sama co nejpecliveji
uklidi, takze pak nema ¢as na nic jiného,
ani na syna. V pozadi tusSime napéti mezi
tchanem a tchyni.

Vv

Vypracujeme tkol do pristé: Inzulin by
mél mit na starosti co nejcastéji otec —
umi to, ale dé€la to nerad. (Takouvy tikol
je veden sumyslem klast prekazku
spontanni tendenci ditéte, pripoutdvat
st nemoci matku vice k sobé.)

Na treti sezeni otec jesté nemohl pfijit.
Nese podle matky tézce, Ze od té doby, co
ma syn cukrovku a nechodi do skolky, se
nemize on vénovat praci, jak by
potieboval. Je mu pies Ctyricet, rad by
postupoval v kariéfe. Misto toho se musi
doma stridat s matkou v hlidani. Ta si od
posledniho sezeni prosadila vii¢i tchyni,
Ze ji nemyje nadobi a chova se u nich
doma vic jako na navstévé, ale babicka je
tim padem neklidna, nevydrzi sedét
vedle ditéte a nicjiného nedélat.

Predem jsme rozhodnuti nepospichat s
externalizaci, jen dité ziskiavat a mapovat
situaci. Psa jsme zavreli, terapeutka
vysla do ¢ekarny a dala chlapci vybrat, ve
které chce byt mistnosti, fekne ,tam, kde
jsme byli minule. To mé vyhodu,
miiZzeme natacet videozaznam. Matka
s natCenim souhlasi a Karlikovi to
oznamime. Nabidneme plastelinu a
malovani a dal se mu odcividné
nevénujeme. Chlapec chvili pozorné sedi
a posloucha dospélé, k samostatné
¢innosti se nemda, pak zacne byt
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netrpélivy a naléh4 na matku, aby sli
domii. Ta je pevna, odklada syna na jeho
zidli, a nabizi mu, aby se, jestli se nudj,
porozhlédl po domé. Kluk pfijde
Stipnout terapeutku. Ta to bere jako
pozdrav. Vyptavame se matky, co by o
jejich situaci fikal otec, kdyby tady byl,
moc se toho nedozvime. Agresivita ditéte
se projevuje mirn€ji nez minule,
vzpomene na néjaky film o Zené, ktera
bojovala jako muz. Oznami, ze on by
taky nejradéji zabijel lidi. Pochvalime jej,
Ze by bojoval s neprateli, a pozveme jej
ke kamentim. To nejen Ze neodmitne, ale
rychle naklade kameny vymluvnym
zptisobem. Matka je z toho prekvapena,

navstévy, at uZz strejdu, nebo otcovy
klienty, jesté tak snese tetu. Tak nedavno
prinesl soused Karlikovi jahody, ale ten
po ném vztekle vyjel.

Nechceme napinat chlapcovu trpélivost,
tak se rozdélime. Terapeutka snim
odchézi do velké mistnosti a terapeut, se
kterym m& matka dlouhodoby dobry
vztah z  predchazejici  skupinové
psychoterapie, zlistava s matkou.

Karlik terapeutku piekvapivé dobte
akceptuje, se samoziejmosti dé€la, co mu
navrhuje. Usednou ve velké mistnosti u

Strejda

Pavel Mapa dle Karlika

fem eslnik

Pan Zoufaly

kam ara
dka Skola. Svéri se, ze

Babitka 0

(Fm )

stolu a chvili spolu
néco kresli, spis
terapeutka nez
dité. To nasloucha
zvukim z ulice,
dojemné se zepta,
jestli to jsou slyset
déti. Necha se
dovést koknu a
vypravét o tom, ze

Miza - blizko je mateiska

on taky chodil do
skolky, skoro to
vypada, ze se mu
po ni styska. Kolem
oken jde néjaka

OBRAZEK 3 MAPA RODINY DLE KARLIKA

jak velkou vzdélenost ukazal syn mezi
vSemi figurami, a nejvic nesouhlasi se
vzdalenosti mezi synem a otcem. Karlik
vybere ohromnou babicku (otcovu
matku), kterou si polozi tésné vedle
sebe, bliz nez matku. Pozd€ji se dovime,
Ze tchyné tdhne dité spi§ do nizsiho
veéku, kdezto matka i otec jej naopak
urychluji. K sobé jesté polozi stejné
starého kamarada. Znazorni i navstévy,
proti kterym se boufi a vyvadi, chrani
teritorium rodiny. Zvlast nesnasi muzské

matka se dvéma
détmi pod 3 roky. Terapeutka
pochybuje, Ze by uz mohly chodit do
Skolky, a Karlik bézi za matkou, aby se ji
vyptal, jak staré déti mohou do Skolky.
To uz se i tam chyli rozhovor ke konci.
Ukazalo se, ze dité ve svém chovani
osciluje mezi mnohem niz§im a mnohem
vy$$§im vékem neZ je ten kalendaini.
Dola tdhne babicka (otcova matka) a
nahoru matka. Ta objevila, Ze nejvyssi
glykemii ma syn v konstelaci otec-syn-
matka, a Ze to je ta nejtézsi sestava.
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V oidipovském obdobi to neudivi.! Karlik
se raduje, Ze dostali termin az za 3 tydny,
Ze je to dost dlouho.

t Qidipovské obdobi, pojem pochazejici
z psychoanalytické teorie (viz oidipovsky
komplex), zde minéno obdobi mezi 5-7
rokem véku ditéte, které ve svém vyvoji
prekondvd  nepohodli  pronikani do
muzského svéta svého otce z ochrarujiciho
svéta matky. To vyZaduje zvysit bojovnost a
odolnost ditéte. Je to bézny vyvojovy prah

Vybidneme jesté matku, aby nam se
synem ukéazali, jak zjistuji glykemii.
Pristroj vypada jako mobil, Karlik ho
nosi porad s sebou v détském battzku.
Uz nezaroc¢ime, Ze tak je nemoc idealné
ztélesnénd a méfitelnd na stupnici.
Karlik si zacpavd uSi, jen oc¢ima
vytfesténé hledi, jak silnou méa glykemii.
Je pres dvacet.

v nasem chapani rodiny jako socialni d€lohy.
(Trapkova, Chvala, 2004)

Teprve pri ¢tvrtém setkani vidime
také otce. Je to na pohled sympaticky
vstficny muz, neni tfeba jej ziskavat.
Karlik, v cekarné jesté negativisticky,
nechce do pracovny, ale rodice mu
nedaji vybrat, dosahnou bez problémii,
Zze si sedne na zidli, terapeutka mu
ukaze, kde si miize co pjéit, aniz by mu
to stréila pod nos, a dal jedname jen s
rodi¢i. Karlik nas Stipe pod stolem.
Terapeutku se pokusi po¢maérat fixem,
ale dospéli to kratce a pevné nedovoli,
dal uz maluje jen po papite. Postupné je
mozné, aby se knému terapeutka
pripojila, a Karlik se nebrani. Otec se
nijak nenecha vyvést z klidu, kdyz synek
vzdoruje, poznamena vécné, ze Karlik
umi byt také nézny. Drobné€ a pevné se
pokousime o externalizaci. Terapeutka
vyuziva zkuSenosti se situacemi z
minula. Karlik se postavi proti terminu
scukrovka“. Nabidneme misto ni jméno
~Pepik’, vytvdfime konfusi kolem

pojmenovani  nemoci. Pak lehce
externalizujeme  srodi¢i, a tim
obchazime Karlikv vzdor.
Zpredmétiiujeme nemoc pomoci

pristroje glukometru, tam ocenime, ze
Karlik rozhodné nemoc nehajil, ale kulil
minule o¢i, aby glykemie nebyla vysoka.

Kreslime ji jako prase, které se zvétSuje a
zmensuje. Karlik komunikuje pomoci
tiskacich napist a ¢isel, kterymi zaplni
cely papir. Psat se u¢i spontanné, otec se
poptava, jak moc mize ucit dité psat.
Karlik ovlada ciselné hodnoty hypo- a
hyperglykemie. Také se od néj dozvime,
Ze posledni méfeni bude tehdy, az bude
zdravy. To maji domluvené s matkou.

Neni problém zjevné postavit (hlavné
otci) pred o¢i dynamiku vzniku
cukrovky. Vynda si sviij diaf, aby si
potvrdil, v jakém potadi dochézelo v
rodiné k nestéstim, pod kterymi se
vSichni hroutili. Vyli¢ime tu situaci jako
zaplaveni rodiny strachem. Zda se, Ze
cukrovka neprisla ,jesté k tomu navic”,
ale spise prilomem pod nadmérnym
stresem v nejslabsim misté. S otcem
mluvime o jeho rodic¢ich. Upozoriiujeme
na prirozeny experiment, ktery rodina
nedavno zazila: Nemohouci a nechodici
déda, tim, Zze musel po onemocnéni
babicky do nemocnice, se tam naudcil
chodit. Takze distance manzeld obéma
prospéla, pry i babicce se ulevilo, kdyz
nemusela o lezictho muZe pecovat.
Prosla operaci a ozafovanim s dobrou
prognozou, ale jakmile se
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znormalizovala trochu télesné, spadlo
vSechno zase do zajetych koleji. Déda se
vratil domt, babicka se o néj zacala
starat, a déda prestal chodit a stal se zase
lezakem. Babicka znovu chodila
s~poméahat“ do rodiny s Karlikem — totiz
odpocivat od manzela. Co se stalo se
zaplavou strachu? Postupné opadava, ale
cukrovka trva jako draci setba. Pred
nami stoji kol pro vSechny: Jak to
udélat, aby té€lo na cukrovku zapomnélo
a vzdalo se ji, pokud je to vilbec mozné.
Jak totiz zadit oslabeného Karlika
trénovat na priméreny stres? Uz si
vS§imli, Ze kdyz je Karlik jako v
bavince, nic po ném nechtéji a ve
v§em mu vyhovi, je glykemie nizsi.
Jak to ale udélat, aby z né&j nebylo
sklenikové dit€é — tomu otec Sikovné
vychazi vsttic. Vyhodné je, Ze se pry nyni
o Karla staral vic on, nez Zena, ktera
méla fofr v praci. Otec se ujal spis

piijemnych tkold. Pichani inzulinu,
pokud to jde, pfenechava zené, i kdyz to
sam taky zvladne. Vyhodné je to pro
pohyb od ,neprijjemné“ matky k
sprijemnému” otci. Jak mnoho stresu
ordinovat, aby syn jesté rostl a nebyl
pretizen?

Matka referuje o spolupraci s 1ékatrkou,
kterd nechava regulaci inzulinu na
matce. To, Ze je tedy matka jakoby
wslinivkou ditéte, je mezi ndmi uz zjevné
a opakované vyslovovano. Také
explicitné formulujeme kol ziskat
Karlika na nasi stranu proti nemoci. O
tématu alkoholu u otce neni dnes ani
zminka.

Dnes poprvé je s Karlikem dobra
spoluprace (vliv otce?). Jen na zavér,
aby si nezadal, prohlasi zase néco
ostentativné nepratelského, kdyz se
predtim zapomnél a mile se rozloudil.

ZMENY V RODINE

Béhem dalsich péti sezeni se odehrala
fada zmeén. Odvijely se od dramatického
patého sezeni, kdy se vystupiovala
agresivita ditéte proti muZskému
terapeutovi a ten jeho chovani razné
zastavil. Srodiéi to zacloumalo, ale
vydrzeli. Terapie zacala do rodiny
prindSet vyznamné zmény. Karlik se
odstéhoval do détského pokoje, takze se
otec mohl vratit do manzelské postele.
Teprve dnes se dozvidame se, ze Karlik
ma kromé cukrovky uz dva roky dalsi
vazné potize. Vykonava plno rituald, do
kterych angazuje rodice. Napr. pred
vecernickem se zepta: ,,0 ¢em to dnes
bude?” Rodi¢ musi otazku presné
zopakovat a Karlik miize odpovédét. Na
konci velernicku se musi rituél

zopakovat, jinak se dité rozzufi.
Podobnych ritudl maji spoustu. Kdyz
rodiée nevyhovi, dité zufi. Kdyz zufi,
hrozi vys$si glykemie. Na konci
narotného sezeni méfime glykemii,
Karlik ma 27,3 mmol/l. Na grafu, ktery
rodiée zapisuji, je vidét chaotické
kolisani. O vikendu méfi glykemii
Castéji, a také vice koriguji inzulinem,
vypozorovali uz i to, Ze se nékdy
glykemie paradoxné lepsi tim, Ze se
ubere inzulin, je to pékny zmatek.
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Na Sesté sezeni prisla jen matka bez
ditéte i bez manzela a vyjasnuje si sviij
vztah k terapeutim po minulém ostrém
zasahu terapeuta. Vyptavame se na sex
rodici. Je davno ve Spatném stavu,
matka méla mimomanzelsky vztah, ktery
vSak pred mésicem (!) ukoncila. Jak resi
manzel nedostatek sexu, Zzena nevi. Styk
rozhodné nemaji. Vyptdvidme se na
Lcarovani® v rodiné. Matka se
alternativnimi postupy pry zabyva jen
kratce, od té doby, co je syn nemocny, ji
knihy o téch vécech zajimaji, obvykle je
kupuje manzel, snad je i ¢te. Pokud jde o
ekonomické  poméry v  rodiné,
dozviddme se, Ze Zena vydé€lava asi
desetkrat vice nez muz. Ona by byla
rada, kdyby se to rozdélilo rovnomérnéji,
ale muz se tomu pry brani. Vici ditéti je
manzel pry velmi mékky a zda se, Ze jej
ochranuje jesté vic nez matka.

Na sedmém sezeni jsou jen rodice bez
syna. Doslo ale k vyznamnym zménam.
Karlik se rozhodl chodit do Skoly, prestal
se pomocovat (dal$i symptom, o kterém
rodina doposud nemluvila), matka
koupila tagku a penal, vyjednali ZS, kde
je malo déti ve tfidé, a predpokladaji
individualni pristup i vétsi zgjem o déti
ze strany kantori. ProbirdAme zmény,
které jsou pred nami. Diabetes se zatim
znacné zhorsil, Karlik mél ketonemii,
museli ho hospitalizovat, vydrzel tam jen
dva dny, a to tam byl s matkou! Personal
z ného byl trochu bezradny, na infuzich
se sice srovnal, ale hned jak je vysadili,
zase Sel do hyperglykemie. Ketonemie se
vSak srovnala. Glykemie se pry chova
jako Silena, dopoledne spi§ hyper-,
odpoledne spis hypoglykemie.
Hypotetizuji, Zze v noci se z hypo-
prehoupne do ranni hyper-. Karlik je na
nemoc uz hodné nastvany, strhal tuhle
plakaty s hodnotami obsahu cukru ze
zdi, Ze uz budou zit jako normalni
rodina. Zd4a se, Ze obdobi popirani
skonéilo. Nastupuje vztek na nemoc.

Mluvime s rodici o tikkolech oidipovského
obdobi, aniz to tak nazyvame.
Podporujeme Zenské vlastnosti matky a
otcovy muzské. Nefandime obracenym
rolim — otec byl v Gtlém véku s Karlikem
vic nez matka, to nediskvalifikujeme.
Vracime se k predminulému sezeni a
otec vypravi, ze takové situace
samoziejmé tesi doma i on, citi se
cukrovkou vydirany. Doporuéujeme
chovat s ksynovi co nejvic jako ke
zdravému. Ukazujeme pohyb od matky
k otci a cukrovku vidime jako brzdnou
silu. Rodi¢e se zdaji byt v dobrém
kontaktu s nami. K jejich partnerstvi se
dostaneme dnes jen okrajové, muz tvrdi,
Ze rozhodné neni Karlik to jediné, co je
spojuje, ale potvrzuje, Ze sex ,neni jejich
silnou strankou®. Dal$i terminy po dvou
tydnech.

Na osmém sezeni nejprve matka
sama, a pak na devatém sezeni spolu
s manzelem referuji o tom, jak se Karlik
potyka se skolou a jak mu to dobfe jde.
ZlepSeni se objevuji i v jinych ohledech.
Matka se pohadala s tchyni, jesté
otevienéji ji vycinila za to, Ze ji zasahuje
do doméAcnosti, kdyz ji tam uklizi a
nezepta se. Babi¢ka dva dny zklamané
protrpéla, vycitala, ale v pondéli uz se v
klidu domluvily a tchyné se zatim drzi
zpatky. Dokonce se cosi méni i ve vztahu
manzel. Sex sice nehrozi, ale jsou k
sobé néjaci néznéjsi. Syn se zase
prechodné vratil do postele k matce, ale
nepomocuje se a do 9. sezeni se zase
z loznice odstéhoval.

Glykemie se snizuji, zac¢inaji se objevovat
Castéji stavy s relativni hypoglykemii
(kolem smmol/l), museji snizovat
inzulin. Ten je zatim porad vys nez pred
hospitalizaci, ale rozhodné se daii
snizovani, a dokonce je nutné. Karlik si
uz nezacpava usi, kdyz méri glykemii,
nepopird nemoc a rodice, jak se zda,
vyuzivaji snizovani k pochvale ditéte.
Snizovani se vSem metakomunikacné
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vyplaci. Rodi¢e védi, ze je doma lepsi
atmosféra, takze se podarilo zvratit
spiralu ,¢im hif, tim hai na ,¢im lip,
tim lip“ — formuluje to sdm otec. Po
celou dobu se bavime o Karlikovi, ale je
ziejmé, Ze se zlepSuje i atmosféra mezi
rodici, ke konci to vyslovime a zeptame
se pfimo na jejich partnersky vztah,
schovany za rodicovstvim. Zejména
matce se moc nedaii pochopit otazku.
Vysvétlujeme, co tim minime, a davame
kratkou osvétu o triangulaci
rodi¢ovského vztahu nemocnym
ditétem. UvaZujeme, ze starosti o dite,
které zatim jsou porad pfitomny, nejsou
jen bariérou, ktera je oddéluje, ale mohla
by je také chranit pred intimitou.

Naposledy vidime rodice i s Karlikem
na desatém sezeni. Trochu tanecek
kolem uklizeni psa, pak drobné odmitani
jit dovnitf, to nefeSime, vytidili si to
rodice. Nakonec jeSté néaznak odporu,
kdyz dité odmitne podat ruku a
pozdravit. Nev§imame si toho a od té
chvile je kontakt dobry, po celou dobu
Kéja sedi samostatné na zidli a obraci se
témér vyhradné na terapeuta. My dva
nedélame nic jiného, nez ze zrcadlime
spontanni Karlikav projev a
podporujeme jeho produkci. Starame se
o klidnou atmosféru, nic vic, az na konci

DISKUSE

Neni pochyb o tom, Ze okoli predevsim
skrze konfliktni situace méa na vyvoj a
udrZzovani diabetu zejména u déti
vyznamny vliv. (Burger, 2003) Pritom
konflikty jsou ptirozenou soucésti vyvoje
ditéte a nelze se jim vyhnout, protoze
dit¢ otuZzuji a udéi  socialnim
dovednostem. Ale ohrozeni, jaké prinasi
ditéti zvlasté krize manzelského péaru,
zpochybniujici bazalni jistoty ditéte,
miiZze byt nad jeho sily. Takovy problém

trochu o cukrovce, kde se od matky
dozvime, ze Sel s inzulinem z 15 na 10
jednotek. Karlik se dokonce ani nebrani,
kdyz poznamename, Ze si cukrovka dé€la,
co chce, glykemie skace mezi 20 a 3,7
béhem jediného dne.

Pfinesl nam ukazat Skolni sesit, ktery uz
ma cely vyplnény, je to takovy
predslabikar, stranku po strdnce nas
zasvécuje a chce se pochlubit. Otec mu v
tom obdivuhodné sekunduje. Karlik se
jesté obcdas obrati na matku, kdyz néco
nevi. Celkové se zd4 situace zklidnéna a
stabilizovana. Na otazku, jak se dati
matce, odpovida se smichem, Ze maé
depku z podzimniho pocasi a otec zas ma
depku z matciny depky. Nezda se to byt
nijak vazné, vcera prolezela pied televizi
a domaci praci si udélala az dnes. Karlik
kresli diim a popisuje vSechny mistnosti,
které si planuje postavit, az mu bude 17
let, s otcem si povidaji o pojiStovnach a
stavebnich firmach, které zna z televize.
Chysta se na Jursky park, prohlizi super
filmy Novy, nelze fict, Ze je televize
nadmiru. Podafilo se ziskat Karlikovu
dtvéru pro dalsi praci. Dalsi termin na
zacatek prosince.

nelze vytesit ponaucenim rodici, jakkoli
dobfe minénym. Pokud dojde k vyvoji
silného symptomu u ditéte, jakym je
napiiklad hyperglykemie, nebo teploty,
astmaticka reakce ¢i jiné zachvatovité
onemocnéni véetné epilepsie, které umi
organismus ditéte tu a tam vytvofit,
stane se Cisté biologicky orientovana
1é¢ba nutné jen nereflektovanou soucasti
vnitrorodinnych déji. Jako takova mutze
byt dokonce kontraproduktivni. Lékar-
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specialista, S$koleny jednostranné na
zvladani  biologickych  faktord, se
opravnéné neciti byt povolan k zasahtim
do rodinnych konflikti. Odborniky na
psychosocialni  aspekty zdda  az
v pripadé, Ze se symptomy nedaji zkrotit
obvyklym  medicinskym  postupem.
Rodinné terapie je vtéchto pripadech
metodou volby, protoze pracuje s celym
systétmem. Jeji uc¢innost u pripadi
poruch piijmu potravy, u diabetu,
astmatu  byla  prokidzdna  fadou
nezavislych studii uz v osmdesatych
letech minulého stoleti. (Barker, 1986)

Na publikovaném piikladu jsme chtéli
ukazat, jak slozitdA mulze situace kolem
ditéte byt, a jak je nesnadna prace
s rodinou i pfi nejlepsi viili rodici. Bylo
by velmi zjednodusujici rozdavat
rodicbm znadmky =za jejich vykon
matefskych ¢i  otcovskych  funkei.
Tvrzeni, Ze se diabetes rozviji tam, kde je
nedostatek lasky, strach ji pfijimat atp.,
ktera se v psychoterapeutické literature,
ale i vlaickém lécitelstvi vyskytuji, jsou
velmi zjednodusujici. (Dahlke, 2000)
Rozhodné zde neplati linearni kauzalita,
jak jsme na ni v biologické mediciné
zvykli. Vidime, Ze chlapec, ktery se opiral
od raného détstvi o tti zenské vztahové
figury, zareagoval hyperglykemii
v momenté jejich ohrozeni.
Nezpochybniujeme, Ze ktomu byl jeho
organismus nejspi$ néjak vybaven, tfeba
geneticky. Jeho naladéni je bojovné a lze
predpokladat, Ze hormonalni situace
(pfedevsim hladiny nadledvinkovych
hormonti)) tomu odpovidad. Vjiném
pripadé jsme vidéli podobné bojovné
naladéného hocha s tézce nestabilnim
diabetem, jehoz matka byla lékarka.
Diabetes v tomto piipadé vypukl v dobé
rozvodu rodi¢dh po odchodu otce.
Zajimavé bylo, ze nezvladnutelné
glykemie se az zazra¢né normalizovaly
znovu poté, co matka nasla nového
partnera. Na jeho pozdéjsi ztratu

zareagoval chlapec znovu destabilizaci
diabetu, a také zvySenou agresivitou.
Jako by se musel ujimat vedle matky i
muzskych funkci. Orientoval se hlavné
na muzského terapeuta zterapeutické
dvojice a terapie skoncila poté, co hoch
pochopil, Ze ho neziskid jako partnera
pro svou matku.

Vtomto piipadé jsme uvazovali
s ohledem na osobni historii matky, Ze
méame pred sebou pfipad s nejistotou
matefstvi, sjeho malou kapacitou, ale
také dost mozna obraceni roli matky a
otce. Dité prekvapivé potvrdilo na
rodinné mapé€, ze vnima blize babicku
nez matku. Vime, Ze matefstvi jako
slozitd psycho-socidlni dovednost se
z generace na generaci predava a také
vyviji. Laing tvrdil, Ze pokud je kvalita
matefstvi zavislA navztahu matky a
dcery, miize se progresivné zhorSovat.
(Birns, 1988) Na transgeneracni
postizeni matefstvi pod vlivem totality u
nas upozornila Klimova (Klimova,
2007). Co kdyZ za neustale stoupajicim
trendem v poc¢tu novych pripadi diabetu
kromé jinych vlivii je schovan néjaky
sociologicky faktor, postihujici feminitu
a matefstvi v sou¢asném globalizovaném
svété?? Budou nam vtakovém pripadé

1V roce 1985 bylo na svété asi 30 miliond
diabetiki. V roce 2000 se jejich pocet
odhadoval na minimalné 151 miliond, coz je
pétkrat vice! Rok 2001 jiz prinasi strasné
¢islo: 177 miliontd diabetikd na svété. Pokud
se tato epidemie ni¢im nezpomali, v prubéhu
25 let se toto ¢islo vy$plhé az na 300 miliont
diabetikii! V Ceské republice je celkem 654
164 diabetikd, coZ je pres 6 % obyvatel (k
roku 2000), dnes je toto (islo jiz
pravdépodobné vyssi. Ceska republika je v
porovnani s Evropou v poc¢tu diabetikii na
100 000 obyvatel na primeérnych hodnotach
(na rozdil od obezity, kde je na prvnim
mist&). Co je ale opravdu zavazné, CR m4a v
Evropé dal$i smutné prvenstvi — je na
prvnim misté v poctu novych piipadd
cukrovky (v roce 2000 to bylo pres 500
novych pacienti na 100 000 obyvatel,
kdezto napft. ve Francii je to néco pies 200).
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na feSeni varujici celosvétové epidemie
stac¢it pouhé Dbiologické znalosti o

diabetu? Neméli bychom do
vyzkumnych tym@ zahrnout také
sociology, antropology, rodinné
terapeuty a psychology?

Nase zkuSenosti ukazuji, Ze stav
matefstvi souvisi nerozluéné se stavem
otcovstvi. Kolem ditéte se vytvari
socialni struktura, ve které ma jak
matka, tak otec své misto. (Chvala,
Trapkova, 2008) Pokud se matka chova
vice ,muzsky“, miize ji v matefskych
ukolech zastat femininni muz. Zda je to
ale uzitetné pro déti, to se bude muset
teprve prokazat. Sami jsme toho nazoru,
7ze jde spisSe o jazykové operace
sakeeptujici“ versus ,,podminujici“, nez o
stav pohlavnich organt. Zeny a muzi ve
vSech kulturach vytvareji své subkultury
a udrzuji mezi sebou vyznamny rozdil.
Ten je v soucasnosti znaéné
zpochybriovan a aktivné odstratiovan
vcelém euro-americkém civiliza¢nim
okruhu. Dusledky takového vyvoje vSak
zatim nedokaZeme ani odhadnout. Na
sloZitost vyvoje Zenstvi a muzstvi
ukazoval C. G. Jung a jeho zaci.
Predev§im Marie-Luise von Franz
ukazuje ve svych pracich, ze muzsky
aspekt matcina chovani- animus, mize
mit velmi destruktivni povahu a je
otazka, zda pravé jeho prebujeni
v soucasné spolecnosti nemize hrat
vyznamnou roli pFi rozvoji raného
diabetu. (Franz, 2002) V soucasnosti
vyzdvihovani teorie vztahové vazby
vtomto sméru miZze hodné napovédeét.
(Hasto, 2005) Pokud by se ukézalo, ze
organizace rodinného usporadani kolem
ditéte mlize mit na rozvoj diabetu vliv,
mohlo by to mit dalekosahlé disledky.
To je samoziejmé mnohem obtiznéjsi
cesta nez geneticki patrani po ,pfic¢iné“

(cit. http://www.obezita.cz/obezita/rizikove-
faktory/diabetes-cukrovka/)

diabetu, nebo vyroba a distribuce
inzulinu.

Vnasem pripadé rodinnd terapie
v duchu narativni terapie s externalizaci
nevedla kvyléceni, prispéla vSak
nepochybné ke stabilizaci znacné
rozkolisaného chovani détského
organismu. Rodina  prosla  dalsi
vyvojovou krizi ve véku 6—7 let ditéte
z predskolniho do Skolniho obdobi.
Podrobnosti ze setkani srodinou nam
umoznuji klast si v rdmeci hypotetizovani
fadu otazek. Nékteré z nich mohou byt
zodpovézeny dal$im studiem nebo
vyzkumem, jiné rovnou odmitnuty
zkuSenymi diabetology nebo
antropology. Ze zkuSenosti ale vime, Ze
mnohdy jsou duleZitéjsi otazky nez
odpoveédi.

e Je mozZné, ze prosty stres ditéte
miiZe v piirozeném oscilovani z
bezpecného svéta uvnitt
(materského) do ohrozujiciho
svéta venku (otcovského)
zvySovat glykemii u ditéte?

» Jaky vliv na rozvoj takové chybné
regulace metabolismu cukru
muiize mit prozivani a chovani
matky nebo otce?

* MiiZe byt matka i pfes svou
fyzickou pritomnost a nespornou
naklonnost ditéti ,nedostupna“
nebo ,snizené dostupna“?

» Jaky vliv na rozvoj diabetického
chovani u déti i dospélych mutze
mit transgeneracni zhorsovani
kvality materstvi, pokud se tak
déje?

»  Mize byt blizkost matky a
dostupnost jeji péce simulovana
organizmem zvySenim glykemie?

e A naopak, mize byt dité zvySené
senzitivni na prijimani ,kvalitni“
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materské péce, takze i zdrava v okoli Langerhansovych

matka ma malo Sanci uspokojit ostriivki ve slinivce ditéte
jeho potreby? A miize si takové zjistovany pii vyzkumu
dité jakysi ,deficit matky*“ mikrochimérismu? (Gadi, 2007)
nahradit zvySenim glykemie,
vlastné simulaci sytosti? + Jaky vliv na rozvoj diabetu budou
mit zmény v postaveni muzi a

» Nebo je situace ,bunééného Zen pri zdméné jejich roli u takto
hladovéni“ za relativniho nebezpecné ,nadanych® déti?
nadbytku gluk6zy v bunééném
okoli spi$e metaforou pritomné- *  MiiZe zvySovani diabetu
nepiitomné matky? v populaci byt uz zndmkou

takové zmeény ve spoleénosti?
e Jaky vyznam pro tento nas smér
uvah muze mit zjisténi zvySeného
vyskytu materskych bunék

Medicina si takové otazky obvykle neklade, ale neméla by uz, zvlasté stojime-li pred
hrozbou lavinovitého rozvoje diabetu v populaci?

chvala@sktlib.cz, trapkova@mybox.cz
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PhDr.Ludmila Trapkova pracuji ptes dvacet let
jako rodinni terapeuti predevs§im s rodinami

s psychosomatickym priznakem. Jejich spoluprace
vyustila ve formulovani metafory rodiny jako
socialni délohy. Jsou spoluautory knih, které se
vénuji psychosomatice rodiny (Rodinn4 terapie
psychosomatickych poruch, Praha, Portal 2004 a
Rodinn4 terapie a teorie jin-jangu, Praha, Portal
2008), vyucuji rodinnou terapii pro zdravotnické
pracovniky.

PSYCHOSOM, 2010;8(2) Stranka 97



TEORIE

PONESICKY J.: EMPATIE, INTERSUBJEKTIVITA A OVLIVNOVANI V
PSYCHOTERAPII

SOUHRN:

PonéSicky J.: Empatie, intersubjektivita a ovlivilovani v psychoterapii,
Psychosom, 2010; 8(2), s.98- 104

Autor zdiraznuje tcinnost aktivniho terapeutického postoje k pacientovi, zptisobu, jak
terapeut zachazi s pacientem béhem psychoterapie. Aby pacient tuto novou interakeci
prejal, musi byt dostatecné vnimatelna prostiednictvim jak empatického zrcadleni, tak i
selektivné-autentickych reakci (odpovédi). Teprve poté to vede k nové zkuSenosti ve
vztahu k lidem i k sobé.

Stejné dulezita je i pfimérena reprezentace pacienta (obraz o ném) v mysli terapeuta, jez
poskytuje vétsi ¢i mensi prostor pro jeho vyvoj.

Zaroven jde vuvedené stati o spojeni teorie mentalizace (theory of mind)
s psychoanalyticky fundovanou interakéni psychoterapii (Heigl, Heigl-Evers a Ott, 1997,
a Streeck, 2007), zvlasté u ¢asnych strukturalnich poruch osobnosti.
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Klicova slova: Empatie, intersubjektivita, psychoterapie, mentalizace

SUMMARY:

Ponésicky J.: Empathy, Intersubjectivity and Interaction in Psychotherapy,
Psychosom, 2010; 8(2), pp. 98- 104

The author emphasizes the effects of an active therapeutic attitude towards a patient, the
way how a therapist treats the patient during psychotherapy. That interaction has to be
perceptible enough through both empathic reflection as well as selective-authentic
responses so that the patient is able to accept the new interaction. Afterwards that leads
to new the experience in relation to people as well as to the patient himself/herself.

The adequate representation of the patient (the image of him/her) in the therapist’s mind
is considerable as well, because that gives more or less space for the patient’s
development.

This article also deals with the link of the theory of mentalisation (Theory of Mind) to
psychoanalytically funded interactive psychotherapy (Heigl, Heigl-Evers and Ott, 1997
and Streeck 2007), especially relating to early structural personality disorders.

Key words: Empathy, Intersubjectivity, Psychotherapy, Theory of Mind

UvoD
Béhem poslednich 20 let nastala poklidnych revoluci ve vychodni Evropé
pozvolna zména dosavadniho proti komunistickému, resp. ruskému
paradigmatu v  psychoterapii: od utlaku.) Odtud prameni i paralelni
zdlraznovani autonomie, svobody a psychoterapeutické koncepty:
seberealizace smérem k vyznamu Psychoanalyticky konflikt mezi ono a
vazebnosti a intersubjektivity, tj. nadja, neopsychoanalyicky konflikt
interakce a empatie ve vztazich. produktivni a trzni orientace u Ericha
o 5 Fromma, konflikt pravého a falesného
Psychoanalytici hovoti 0 (pfejatého) jA4 u D. Winnicotta,

intersubjektivnim obratu (Altmeyer &
Thomai, 2006), to znamena odvratu od
Cisté intrapsychického zkoumani k déni
mezi pacientem a analytikem, k tvorbé
intersubjektivity. V postmodernich spole¢nostech jde spise
naopak o pfiliS mnoho svobody ve
smyslu libovile, deficitu sebe-fizeni a
sebe-ohranic¢eni (osobnostni struktury) a
moci (nad sebou i co se tyce sebe-
pusobnosti), kdy anything goes (vSe je
dovoleno, avSak nic to nezméni),

zdlrazinovani autenticity u K. Rogerse
oproti podiizeni se tomu, co se mé a nosi
(man) u M. Heideggera.

To zfejmé€ souvisi se spolecenskym
vyvojem: donedavna S$lo o boj za
svobodu, autonomii a nezvislost proti
prizpiisobeni, odcizeni a manipulaci.
(Politicky  doslo k  poslednimu
vyvrcholeni tohoto procesu formou
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jakakoli perspektiva si déla narok na
svoji  platnost, zvlasté v dne$nim
globalizovaném svété rozliénych kultur.
Nésledkem toho prichazi do
psychoterapie  vice pacienti S
rozvolnénou az chaotickou osobnostni
strukturou. Egocentrismus a odmitani
pevnych zasad a paralelné i rozpad
tradicni rodiny vedou casto k
vychovnému zanedbani, k deficitim
ohledné zvnitinélych vztahovych vzorct

INTERSUBJEKTIVITA A EMPATIE

Intersubjektivitou se rozumi vztahovy
dynamicky proces béhem psychoterapie
mezi pacientem a terapeutem; jde o
Lvytvareni pole vzajemného ovliviiovani®
(Stern, 2007). Lidsky subjekt je zde
charakterizovin svobodnou wvili a
intencionalitou  (Brentano, Husserl,
Freud), téZ i ve smyslu asimilace
(Piaget), aktivniho ptisobeni na své okoli
tak, aby uspokojoval své potieby,
potazmo prezil.

Druh4 charakteristika a ,evoluéni
vyhoda“ tkvi  vjeho  sociabilité,
umoznéné vrozenou schopnosti vciténi,
jeho pfizptsobivosti. Stern (2007)
povazuje za bazalni lidsky motiv potfebu
po rozsireni a regulaci
intersubjektivniho pole, po spolubyti
skrze momenty setkani, po tvoreni nové
zkusSenosti.

Pravé tyto procesy ovliviiovani a
nechavani se ovliviiovat probihaji
v pozoruhodné koncentrované formé
mezi pacientem a terapeutem. Jen nékdy
— o tom pozdé€ji — jde o protichiidné
procesy: béhem terapie, abychom mohli
pacienta ovlivnit, se musime do néj
vcitit, konec konci i proto, abychom se
prresvédcili, zda nasi intervenci piijal tak,
jak jsme to anticipovali. Buber hovoii o

a norem chovani, k nedostateénému
vzajemnému respektu, nedostatecné
empatii a vibec kultufe mezilidskych
vztahti.

Samoziejmé je nutno mit na mysli
rovnovaznost obou téchto bazalnich
lidskych potteb: jak intersubjektivity,
vztahovosti, tak 1 autonomie a
individuace. Toho je dosahovano skrze
vzajemnou empatii a ovliviiovani béhem
psychoterapie.

vzajemném dialogu ve vztahu, Winnicott
o schopnosti zapojit se do vzajemnosti,
Stern charakterizuje terapeuticky proces
jako snahu vytvaret a regulovat
intersubjektivni pole.

Diive, nez se budeme zabyvat
terapeutickymi implikacemi, se struc¢né
zminim o  neuronilnim  zikladu
(prekurzoru) intersubjektivity, o ¢innosti
tzv. zrcadlovych neuronii v premotorické
ke mozkové. (Bauer, Staemmler) Ty
imituji intencionalni chovani druhych
lidi, resp. jiz i jen pouhy jejich citové-
motivaéni  vyraz. Tato motoricka
simulace, tato rezonance, nas uvede do
stavu, jako bychom my sami chtéli
jednat jako nas protéjsek, coz je ovSem
blokovano neuronalni ¢innost
vychazejici ze sidla pro pocit vlastni
identity a perspektivy ve
frontomedialnim kortexu. Proto jsme
schopni rozeznat vlastni motorickou
reprezentaci, coz vede i ke zkuSenosti, ze
vmém jednani jde o mne, odlisného od
ostatnich. Na to navazuje i tzv. theory of
mind, jakoz i koncept mentalizace.
(Forstl, 2007)

Empatie je tudiz zakofenéna v nasi
télesnosti, coZz umozni poznat ostatni
jako sobé podobné osoby. Primarni je
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tedy jednota, sekundarni je jeji blokada
coby obrana proti naprosté konfluenci.
Z této blokady, ztohoto ,ne“, vznika
naSe ja, jeZz posléze moduluje miru
prejimani intencionalnich plant okoli,
coz vede k selektivni empatii, kde hraji
roli sympatie, zajem, vlastni zkuSenost a
nasmérovanost, snaha po porozuméni,
hodnoceni etickym systémem (appraisel
procesy), a naopak empatii ztézuji inava
¢i napf. i obava, ze jsou emoce naseho
protéjsku namitreny proti nam. (G. Roth

to formuluje tak, Ze nas limbicky systém
rozhoduje o tom, co pfijmeme a co
nikoli.) Zde lze jiz hovorit o protikladu
otevienosti vii¢i intencim a emocim
druhého (coZ je nesmirné dilezité pro
socialni orientaci) a uzavienosti, obrané
proti tomu vlastnimi intencemi. To se
déje automaticky mezi pacientem a
terapeutem, a zvlasté ten by se meél
naucit oscilovat mezi vciténim a vlastni
reakei, vlastni ivahou.

INTERAKCE MEZI PACIENTEM A TERAPEUTEM

To, co clovék/pacient internalizuje, je
vysledkem obou téchto procest.
V anamnézach naSich pacienti se
opakuje nasledujici zakonitost: Tak, jak
jednaji vztahové osoby s ditétem, jedna
posléze dité samo se sebou i s ostatnimi,
tzn. empaticky prejima ,program®
véetné emocniho vyznamu od druhych.

To je vSak prili$ zjednodusujici. Dité sice
prejima intence napf. rodicd, avsak
ihned na né reaguje, takze internalizuje
vyslednou interakci. Ta je nejen
internalizovina, nybrz formuje i
intersubjektivni pole coby vysledek
oboustranného vyjednavani zptsobu
spoluprace, norem a pravidel
vzajemného  plsobeni na  sebe,
vzajemného dialogu ve vztahu.

To se tyka nejenom prejimani reakei a
chovani vztahovych osob, nybrz i
prejimani jejich zrcadleni sebe sama,
jejich obrazu o sobé. Podminkou tohoto
procesu béhem terapie je schopnost
pacienta vcitit se do terapeuta, a tim i
konfrontovat vlastni pozivani sebe sama
s jeho dojmem o sobé. Proto méa terapeut
nejen selektivné-autenticky reagovat,
nybrz i selektivné poskytovat pacientovi
své prozivani a dojmy z ného.

Empatie, vzajemnost, tudiz predchézi
vzniku vlastni osobnosti, kterou lze
charakterizovat jako vyslednou
organizaci dosavadnich
interpersonalnich  zkuSenosti. Tento
interakéni proces probiha neustéale dal
s dalsimi lidmi, coz modifikuje ptivodni
(predchozi) zkuSenost (paklize je
zachovana dostateéna mira podobnosti),
zvl. pak béhem psychoterapie (zde musi

pacient zazit - opét
z neurobiochemického  hlediska -
pozitivné prekvapivy rozdil

v sebeuspokojeni coby nasledek vyreseni
inkongruence). (Grawe, Hiiter) Tak
miiZe piejmout pacient tolerantnéjsi,
kritict€jsi ¢i sebeexplorativni zptisob
zachazeni se sebou. Zde je nutno
podotknout, Ze piejima nase skutecné
postoje a reaguje na né, vcituje se do
toho, co je pro néj dilezité, ,vidi do nas®,
takZe na néj ptisobi a jej ovliviiuje jen to,
co je kongruentni snasim vnitinim
prresvédcenim a postojem k nému. Proto
je tak dtlezity princip autentického
reagovani, a to selektivné, tj. v situacich,
kdy na pacienta nikdo nereagoval c¢i
reagoval neadekvatné, napf.
traumatizujicim zptisobem. Zaroven je
tifeba pacientovi zprostredkovat nase
prozivani pri reakci na néj, abychom
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stimulovali jeho vciténi a aby tak nasi
reakei prijal.

Stern (2007) v pojednani o}
intersubjektivité charakterizuje Géinnou
intervenci jako ,autentickou reakci,
presné nasmeérovanou na momentalni
lokalni situaci pacienta, jez musi byt
spontdnni a nést osobni rukopis
terapeuta®.

S. Mitchell (1997) pise: ,Terapeut musi
najit zptisob jak pacienta zaujmout.
Teprve poté zacinaji interpretace
ptsobit.“ Navic se domnivam, ze pravé
imitaéni  prevzeti oné schopnosti
zaujmout je po mnohé pacienty dilezita,
naucdit se zaangazovat své okoli, vyvolat
rezonanci, ziskat respekt atd.

Jedna stranka se tudiz tyce toho, jak se
pacient empaticky otevie naSim
intencim, druhou stranou je nase vciténi
do pacienta, do jeho vztahového chovani

a citového prozivani, coz podminuje
zpisob, jak na to budeme emocionalné i
vyznamove reagovat (social referencing),
a to pokud mozno diferencovanéjsim
zptsobem, napt. emocionalni reakci, jez
se vSak nalézd v dostatecné blizkosti
dosavadniho (primitivnéjstho ¢ jen
télesného) prozivani pacientem samym,
podobné jako se to déje v interakci
matky s batoletem. Tim vznika spole¢né
proZivany svét mezi pacientem a
terapeutem. To zhruba odpovid4 roli
pomocného ja v interakéni psychoterapii
(Streeck, 2007). Zde je zasadné
dilezita selektivni empatie, .
veitétni jak  do  obranného @ ¢i
kompenzatorniho usili (napt.
narcistického), tak i do nezité, napf.
vytésnéné odstépené casti (kuptikladu
do pocitu ménécennosti a selhavani), a
pravé pro ni se otevrit, aby s ni pacient
udélal novou zkuSenost v interakci
s terapeutem ¢i  spolupacienty ve
skupiné.

PSYCHOTERAPIE U STRUKTURALNICH PORUCH OSOBNOSTI

Jak se lisi zhlediska intersubjektivity
zralej$i  neurotickA  osobnost  od
vyvojove-strukturalni poruchy a jaké to
mé konsekvence pro psychoterapii?
Rekli jsme si, Ze vzadjemné vciténi béhem
interakce je primarni, kdezto jaské
reagovani na ni sekundarni; vciténi tudiz
znamena zZprvu momentalni
suspendovani vlastni perspektivy aneb
vlastniho ja. Vciténi je tudiz aktivnim
procesem, avSak i pasivnim vydanim se
intencim ¢i afektivnim reakecim druhého.
To je pro pacienta se slabym ja
ohrozujici, znejistujici, a proto dava
prednost vlastnimu ovlivnéni protéjsku a
nuti ho prevzit jeho program, jeho
pojeti, urcité rozdeéleni roli ve vztahu
(odtud projektivni identifikace), napf.
potvrzovat cCernobily obraz svéta u

hrani¢ni (borderline) poruchy osobnosti.
Tito pacienti jsou vystaveni dvoji
uzkosti: V situaci nedostateéné
intersubjektivity si nejsou jisti, jak se
afektivné vyznat v té které situaci, jez je
pro né nevypocitatelna a
nepredvidatelnd. Jde o nedostatek
tykajici se jak  empatie, tak
sebeplisobnosti  véetné empatického
odhadnuti, jak jejich vlastni chovani
pusobi na okoli. Tato nejistota budi
uzkostnou neduvéru, paranoiditu, ktera
aktivuje pripravenost k obrané, k agresi.
Na druhé strané vzbuzuje proces
vytvareni intersubjektivniho vztahového
pole téz tizkost, nebot zprvu jde o néco
neznamého a neuchopitelného,
oboustranné dobrovolného, a tudiz
méné jistého nezli vlastnéni ¢i pouziti
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nasili. Zde miiZze vcitovani do pacienta a
zprostfedkovani  vlastnitho  prozivani
pomoci k schopnosti empatie, vytvorit
jim intersubjektivni vztahové pole, a tim
jim umoznit, aby nabyli nové jistoty.

Poskytovani selektivné-empatického
prostoru pro zdravy vyvoj pacienta
znamena na strané terapeuta vytvorit o
stupent komplexnéjsi, zralejsi
reprezentaci pacienta, jez by méla
priblizné odpovidat jeho autentickému
self a jeho vyvojovym moZnostem. To
musi predchazet vytvoreni jeho vlastni
sebereprezentace. Kromé toho je
zrcadleni sebe vdruhém téz zakladni
lidskou potfebou (Kahlenberg, 2010).
Domnivim  se, Ze  poskytovani
rezonance, pochopeni a uznani nelze
zameénovat za protipfenosové
spoluagovani. ,Ten druhy jsi ty, na
kterém se stane$ sdm sebou.“ (Merleau-
Ponty)

s N7

Zatimco neurotik vytvari jednostranné
zazené, rigidni interpersonalni pole
odpovidajici jeho osobnosti (pficemz
jeho rozSiteni je znemoZzZnovano
uzkostnymi, casto z détstvi
pochézejicimi fantaziemi, a tim i
vyznamovostmi aktudlnich situaci a
jejich  konfliktovosti, jez terapeut
interpretuje svym zplisobem, svou
perspektivou vedouci k spole¢né ziskané
vyznamovosti), jde u vyvojovych poruch
o deficitni intersubjektivitu  jako
takovou, tj. o jeji vytvareni v terapii, a
tim o vytvareni celo-objektnich vztahi.
Oproti prili§ uzaviené, rigidni osobnosti
jde castéji o opak — o malo
strukturovanou, rozvolnénou osobnostni
organizaci. Proto zpétnovazebné reakce
(vCetné porozumeéni a uznani) vedou
k vétsi koherenci a ohraniéeni osobnosti
a ono zastupné reagovani k jeji
diferenciaci. V etiologii jde u neurdz
spiSe o vnucovdni vlastni subjektivity
ditéti na tkor jeho vlastniho rozvoje,
kde7to u__ vyvojovych poruch jde

nejcéastéji o vyvojové zanedbdni. Zatimco
u neur6z reaguje psychoterapeut spise
na obsah sdélovaného (fantazie atd.) a
z toho plynouci pienos, reaguje terapeut
u vyvojovych poruch na deficitni a
kompenzatorni chovani pacienta, zvlasté
ve vztahu k nému.

To spoleéné v terapii by se dalo
vyjadrit zdsadou: Na misto prenosovych
starych zkuSenosti (a self-objekt) by
mélo prijit vzajemné setkani (Stern,
Bettighofer). Jde o emoc¢ni promeénu
vztahu s analytikem, o nalezeni nového
zpusobu participace.

Jinak feceno, z uvedeného vyplyva, zZe se
lidé setkavaji ve dvou modech: jako
intencionalni bytosti snazici se ovlivnit
své okoli, ale téz s otevienosti pro to, co
na né pusobi. Slovy S. Mitchella (1997):
V terapii jde o spojeni té bojovné a té
spolupracujici stranky. Sdm bych dodal:
Jde o to, jak pretvorit intencionalni
mocensky boj (Luhmann, Sandler) ve
spolupraci, nechat prostor ptisobeni i
naslouchani. To velmi upomina na obé
stranky techniky interakéni
psychoterapie (Streeck, 2007), jak
selektivné-autentickému reagovani, tak i
selektivné-empatickému  poskytovani
pomocného ji. (Zaroven je mocensky
vztah, charakterizovany nadfizenosti a
podiizenosti, jednodussi, a tudiz i
stabilnéjsi, vyzaduje méné usili nez
rovnopravny vztah, jehoz predpokladem
je neustaly dialog).

t Grawe se ve své posledni knize
Neuropsychoterapie (2004) domniva, Ze
priciny psychickych poruch thvi
vinkonsistenci osobnich motivaci (na
intrapsychické trovni) ¢i vinkongruenci
dosavadnich zkuSenosti s tspéchy v realité
(na interpersonalni arovni). Jde o to zjistit,
¢im si ¢lovek stoji sAm sobé v cesté, at jsou to
zabrany, tzkosti ¢i konflikinost u neuréz,
nebo impulzivita a nedostatek empatie
vedouci k realnym konfliktim u vyvojovych
poruch — co zabranuje uspokojovani potieb
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V terapii psychosomatickych poruch je
zvlasté prospésné reagovat ve smyslu
prifazovani vlastntho emocionalniho
prozivani psychosomatickému
(symptomovému, fyziologickému)
prozivani pacienta. Kdyz li¢i napr.
bolesti v souvislosti s rozvodem,
terapeut poznamena: Dovedu  si
prredstavit, jak bolestny to byl rozchod a
jaké rozhoiceni, zklamani, zlost i smutek
to ve vas vyvolalo. Staemler (2009)
srovnava tento zptsob komunikace
s teorii uceni Vygotského, kdy socialni
cestou zprostredkovani vyssi

v daném prostiedi (Willi), resp.
sebeaktualizaci ve vztazich k druhym lidem.
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VAPENIKOVA K.1, STEPANOVA T., POUSEK L.: MANAGEMENT
STRESU U PRISLUSNIKU VEZENSKE SLUZBY

SOUHRN
Vapenikova K,* Stépanova T, Pousek L: Management stresu u piislusnikt
vézenské sluzby. PSYCHOSOM, 2010;8(2), s.105-112

Prevence stresu je u pracovnikli naroénych povolani vyznamnym krokem k zlepSeni
atmosféry na pracovisti i zdravotniho stavu zaméstnancii. Autofi popisuji systémovou
intervenci ve stylu transakéni analyzy provedenou u pracovnikil eskortni sluzby ve
sledovaném obdobi tfi meésici. Jeji vysledky se pozitivné odrazily vsubjektivné
hodnoceném stresu zaméstnancti dotaznikem Stress profile.

Klicova slova: stres, transakcni analyza, protistresova intervence, stress profile
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SUMMARY

Vapenikova K, Stépanova T, Pousek L: Stress prevention in prison guard

staff. PSYCHOSOM, 2010;8(2): pp. 105-112

Stress prevention in strenuous professions represents important measure for
improvement of working conditions as well as staffers”health state. The authors present
the results of system stress intervention in prison guard staff. They use transactional
analytical methods of ,,positive strokes® during the pursued three-month period. The
results, evaluated by the method Stress profile are encouraging.

Key words: stress, transactional analysis, stress management, stress profile

UvOoD

Pracovni stres ma nezadouci nasledky na
zdravi a bezpecénost osob i na dobry stav
organizaci, v nichz pracuji, a jeho riziko
tkvi v dopadu jak na zivot jednotlived,
tak i na produktivitu organizaci. Stres na
pracovisti ma velmi rozmanitou podobu.
Organizaéni problémy se mohou tykat
samotného pracovniho procesu vcetné
restriktivnich reorganizaci, komunikace
s nadfizenymi a ostatnimi pracovniky,
snahy po maximalnim vykonu a vydélku,
ale také naruSenych interpersonalnich
vztahti.

Povinnosti zameéstnavatele je zajistit
pracovnikiim dobré pracovni podminky
bez stresujicich faktord, jejichz dopad
negativné ovliviiuje zdravi lidi i jejich
vykon. Dobry manazer vi, Ze otazky
stresu jsou tzce spojeny s ekonomickymi
faktory — stres vede k fluktuaci, zvysené
nemocnosti, redukci pracovniho vykonu,
nizké produktivité prace, nespokojenosti
a stiznostem. Predchazeni stresu je
mnohem efektivné€jsi a Ucinnéjsi nez
reSeni jeho nasledk.

Diilezitou soucasti prace manazera je
vytvaret optimalni pracovni klima na
pracovisti, = harmonizovat = pracovni
vztahy v tymu, motivovat ostatni, fesit
konflikty a snizovat stresové zatiZeni
v organizaci. Je tfeba si uvédomit, Ze
nelze Gplné odstranit pracovni stres, ale

Ize ho ridit ¢i ovladat. (Walance, 1991)
Individualni stres vznika, pocituje-li
osoba, ze nedokaZze odpovidajicim
zptsobem zvladnout néaroky, které jsou
na ni kladeny, nebo Ze se nedokaze
vyporadat sjevy, které ohrozuji jeji
dusevni pohodu (Lazarus, 1966, 1976:
Cox, 1990; Honzak, 1995).

Stres ovliviiuje cloveka ve vSech
oblastech jeho Zivota od narozeni do
smrti. Soucasny trend je sledovat stres
v pracovni oblasti a zkoumat pracovni
zatéz. (Baker, 1985) Podle nejnovéjsich
studii trpi rGznymi  zdravotnimi
potizemi, jejichz vznik je pfi¢inné davan
do souvislosti se stresem, 25 %
zameéstnancu v zemich EU. (Aaltonen a
kol. 2000) Je pochopitelné, 7ze
pracovnici néaroénych profesi, vnichz
v pracovni naplni dominuje styk s lidmi,
jsou vystaveni vétSimu plisobeni
stresovych vlivi. Mezi né patii také
vézenska sluzba.

Vézetiskd sluzba CR je ozbrojenym
bezpe¢nostnim  sborem. Ve svém
vyzkumném Setfeni se zaméiuji pouze
na jednu jeji slozku, a to na eskortni
oddéleni, které stfezi, predvadi a
eskortuje osoby ve vykonu vazby a
vykonu trestu odnéti svobody. Prace si
klade za cil detekovat a popsat rizika
souvisejici se stresem prislusniki
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vézeniské sluzby a tudinnost intervence
vychéazejici z predpokladu, ze pozitivni
ocenéni pracovniki a dals$i systémova

SOUBOR A METODIKY

Cekem bylo sledovano 50 zameéstnanci,
80 % muzii a 20 % Zen. Respondenti byli
ve véku mezi 20 a 55 lety, primérny vek
skupiny 33 let (+/- 8 ). Typickym
vzdélanim v souboru je stfedoskolské
vzdélani, pouze 8 % méa vysokoskolské,
bakalarsky stupen.

Pro potfeby vyzkumu byla sbirdna a
vyhodnocovdna data pomoci sebe-
posuzujiciho dotazniku Stress profile
(Nowack, 2006). Ten poskytuje
informace o specifickém zivotnim stylu a
zdravotnim chovani, které se u
konkrétniho jedince mohou podilet na
onemocnéni a poruchach ovliviiovanych
stresem.  Dotaznik  sleduje  stres
v oblastech, jako jsou zdravi, prace,
financni situace, rodina, spolecenské
povinnosti, Zivotni prostredi, dale
zdravotni névyky, cvideni, odpocinek a
dalsi faktory. DalSimi polozkami jsou:
chovani typu A, kognitivni nezdolnost,
pozitivni a negativni pohled na sebe,
schopnost  ovlivnit environmentalni
stresory a celkové zhodnoceni psychické
pohody v poslednich tiech mésicich.

Dotaznik je vyhodnocovan tak, ze u
kazdé polozky je zjiStovan hruby skér a
ten  nasledné preveden  pomoci
prrevodnich tabulek pro ¢eskou populaci
na T-skér, ktery umoziuje srovnani se
stanovenymi normami. T-skéry maji
prumér 50 a smérodatnou odchylku 10.
Vysledky v rozmezi 40—59 se povazuji za
prumeérné, reprezentuji odpovédi
podobné ,normélni populaci®. Vysledky
T-skéru 60 a vyssi jsou povazovany za
vysoké, vysledky 39 a niz$i se povazuji za
nizké. U polozek stres, ARC, chovani

zlepSeni organizace prace budou mit
mimo jiné za néasledek i sniZzeni miry
stresu.

typu A a negativniho pohledu jsou
rizikové vysoké hodnoty, u ostatnich
polozek jsou rizikové nizké hodnoty.

Po zjisténi bazalnich hodnot byla
provedena intervence ve smyslu
systematického poskytovani pozitivni
zpétné vazby vkonceptu transakéné-
analytickych  ,pohlazeni“, (Hennink,
2008; Berne, 1992; Smékal, 2001)
podpory pracovniki piimo v terénu,
zefektivnéni pracovnich porad a zlepseni
pracovniho prostiedi. Do kazdodenniho
rezimu a do vSech hodnoceni byly
zarazeny pravidelné pochvaly (napf.:
vyborna organizace prace; dékuji, jsem
naprosto spokojen; dékuji za naroénou a
mravendi praci; ocenuji, jak ptisobite na
mladsi kolegy a vazim si toho; vim, Ze
jste to vfera méli velmi narocné, ale
zvladli jste to velmi dobie...), porady
byly zaméreny na zdiiraznéni pozitivnich
momentli, namatkové Kkontroly nejen
kritizovaly = nedostatky, ale  také
ocenovaly klady. S odstupem tii meésict
byl znovu sejmut a vyhodnocen Stress
profile.

Zpracovani vysledkii: Pro porovnani
byly pouzity dvou-vybérové metody. U
polozek spliiujicich predpoklad
normalniho rozdéleni vybéra byl pouzit
dvou-vybérovy t-test (Jidlo, Socialni
podpora okoli, Pozitivni pohled a
Zaméienost na problém). U ostatnich
poloZzek nespliujicich normalitu byl
pouzit neparametricky Wilcoxonoviiv
dvouvybérovy test.

Vzhledem k ofekdvanym zlepSenim po
intervenci byly zvoleny jednostranné
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alternativy test. Pouze u polozek
Minimalizace hrozeb a Zaméienost na
problém, kde neni jednoznac¢né, co je

VYSLEDKY

pozitivni a co negativni, byly pouzity
oboustranné alternativy testu.

Vysledky jsou prehledné uvedeny v tab. 1a vgrafech 1,2 a 3.

Graf 1.
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M pozitivni

Graf 1. znazornuje podily lidi
v jednotlivych skupinach T-skort. Bile je
oznacena skupina, kterd je vnormé.
Cerné je oznadena skupina vybocujici
znormy v negativnim smyslu, naopak
Sedé skupina vybocujici znormy ve
smyslu pozitivnim. Naptiklad v polozce
Stres ma 70 % sledovanych lidi T-skor
nad kritickou hodnotou, 28 % v normé a
pouze 2 % jsou na tom extrémné dobre.
U Prevence ma 26 % lidi skor lepsi nez
norma, tfetina je vnormeé a 40 % normu
prekracuje (tedy na prevenci prilis
nedba).

Pri bliz§im pohledu na nejvice rizikové
polozky zjistujeme, ze u polozky Stres
témér tfi ctvrtiny sledovanych lidi
prekrac¢uji horni hranici T-skéru 60,
tedy maji vysokou aroven pracovniho a
zivotniho stresu. Dokonce jedna ¢tvrtina
dotazanych prekracuje normu o 20
bodi. U polozek trsu ARC témér
polovina je za kritickou hranici. U
polozky Kognitivni nezdolnost stejné
jako Psychickd pohoda je vice nez
polovina pod normou.
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Graf 2.

Podily lidi ve skupinach T-skoru - po intervenci
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Graf 3.
Srovnani T-skérl pred a po intervenci
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Zvyraznény jsou polozky, u kterych snizeni T-skoéru je pozitivni zména (Stres, ARC,
Chovani typu A a Negativni pohled), u ostatnich predstavuje zvySeni pozitivni zménu.
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Tabulka 1.

srovnani T-skori pred a po intervenci

Smérodatna
Poloska primérny T-skor ROOZdﬂV . odchylka Median ROZQI’l | pvalue
primeéri mediant
pred po pred po pred Po
Stres 63,5 53,6 -10,0 11 11 66 53 -13 0,000*
ARC 59,4 554  |-4,0 11 13 |58 58 o 0,069
Chovani typu A 55,6 50,9 -4,6 11 10 56 50 -6 0,005%
Zdravotni navyky 42 48,8 6,8 16 13 41 49 9 0,005%
Cviceni 43,5 47,3 3,8 10 10 (45 49 (4 0,035*
Odpocinek/spanek | 43,8 46,7 2,9 11 11 45 47 2 0,070
Jidlo/vyziva 40,2 45,7 5,6 12 12 40 47 7 0,011*
Prevence 45,6 58,7 13,2 19 15 44 62 19 0,000*
Socialni podpora
okoli 45,2 49,2 4,0 13 10 (45 50 |5 0,045*
Kognitivni
nezdolnost 38,2 41,0 2,8 10 10 38 42 5 0,072
Psychicka pohoda 38,9 43,2 4,4 9 10 40 44 4 0,011%
Pozitivni pohled 42,7 46,4 3,7 11 12 42 47 5 0,056
Negativni pohled 56,8 51,0 -5,8 11 11 57 51 -6 0,012*
Minimalizace hrozeb | 45,1 44,5 -0,7 9 9 45 43 -3 0,540
Zamérenost na
problém 46,7 48,9 2,3 11 10 46 49 3 0,283
Zvyraznény jsou nazvy polozek, jejichz normy u polozek Stres, Kognitivni
prumérné skory se statisticky vyznamné nezdolnost, Psychicka pohoda,

lisi na 5% hladiné vyznamnosti (navic
oznaceno hvézdickou u p-value). U vSech
poloZzek doslo k pozitivnimu posunu. U
hodnot zvyraznénych ve sloupci rozdil
primérd je snizeni pozitivni zména, u
ostatnich povaZujeme zvySeni za
pozitivni zménu.

Z dat vtabulce je patrné, ze pred
intervenci byly nejvétsi odchylky od

Jidlo/vyziva a ARC, kde celd skupina
v pruméru pirekracuje normu (resp. je na
jeji hranici). Zajimava je velmi vysoka
variabilita u polozky Prevence, ktera je
zpisobena vysokymi rozdily mezi
prislusniky. Existuje skupina, ktera se
v ramci pracovni pripravy vénuje péci o
télo (posiluje apod).
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Srovnani vysledki po intervenci

Celkové doslo ke statisticky
vyznamnému (p=0,0001) sniZeni poctu
problematickych polozek u jednoho
clovéka (skorujiciho v zoné varovani) ze
6 pred intervenci na primérnych 3,7 po
intervenci, coz uZz se pribliZzuje bézné

DISKUSE

Experimentu  se  zGcastnilo 50
prislusnika eskortniho oddéleni Vazebni
véznice Praha-Ruzyné. Ke sbéru dat byl
pouzit sebeposuzujici dotaznik Stress
profile,  poskytujici  informace o
specifickém zivotnim stylu a zdravotnim
chovani, které se mohou podilet u
konkrétniho jedince na stresovych
poruchéch ¢i onemocnéni.

Intervenéni metodu hodnotim jako
velmi dspésnou, jak vyplyva z tabulky ¢.
1, a to i pres kratky casovy interval, po
ktery byla aplikovana. Zaznamenali jsme
statisticky vyznamné zlepseni skoért na
5% hladiné vyznamnosti u 9 polozek z 15
(Stres, Chovani typu A, Zdravotni
navyky, Cviceni, Jidlo/vyziva, Prevence,
Socialni podpora, Psychickd pohoda,
Negativni pohled). Kladny posun u
polozky Prevence prisuzuji tomu, Ze se
prislusnici zacali pfipravovat na fyzické
provérky, jejichz splnéni je dilezité pro
vykon povolani.

Uspéch intervence piikladam tomu, Ze
Ceska populace dospélych ma nedostatek
pochval, nékdy je zfejmé ani nepfijme ze
strachu z manipulace. V redlném Zivoté
vice a rychle Kkarame, zatimco
s pochvalami velmi Setfime. Samoziejmé
nelze také opomenout, Ze uspé€sna
aplikace této intervenéni metody zavisi
30. 4. 2010

populaci. Zatimco pred intervenci mély
tii ctvrtiny lidi vice neZz 4 rizikové
polozky, po intervenci méla vice nez
polovina pouze 3 a méné rizikovych
polozek.

na osobnostnich rysech a empatii
manazera, ktery ji provadi.

Sbér dat pred intervenci vedoucim
pracovnikem probihal v prosinci 20009,
tudiz skory respondenti mohl ovlivnit
fakt, ze bylo pred Vanocemi, coz je
pomérné stresujici obdobi. Na druhou
stranu cely biezen, tedy v dobé sbéru dat
po intervenci nadfizenym, probihaly
komisionalni provérky bezpecnosti. Tyto
provérky probihaji jedenkrat rocné a
jejich tdkolem je provérit dodrzovani
zasad bezpecnosti ve vazebni véznici.
Pro pfislusniky to znamené neustélou
kontrolni ¢innost komise, ktera se sklada
z20 lidi a hodnoti veskeré pracovni
¢innosti.

Domnivame se, Ze tato intervenc¢ni
metoda by si zaslouzila dalsi vyzkumna
Setfeni k podrobnéjsimu ovéreni jeji
ucinnosti a predevsim jejiho plisobeni
v Case, a také k vylouceni sezonnich vlivii
(po dobu jednoho roku), nicméné ji
hodnotime jako velmi @éinnou, a to
predevsim pro jeji snadnou pouzitelnost
a absolutni finanéni nenarocnost.
Tfimésicni vyzkum je pouze prvnim
krokem, dalsi bude spocivat v udrzeni
nastoupeného trendu a  udrZeni
nastoupené pozitivni zmeény.
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TONDLOVA H.: RIZIKO ROZHODNUTI UCINENEHO V SOKU

OLU onkologie a pneumologie, Nova Ves Pod Plesi, konziliarni psychiatr, Amelie, o. s.

Léta pracuji jako  psychiatr a
psychoterapeut s onkologickymi
pacienty. Nebudu ale mluvit o tom, jak
jim pomaham, aby se vyrovnali se
samotnym faktem nemoci ¢i s obtiZzemi
1é¢by. Ve svém prispévku bych se chtéla
zamérit na dosud podcenovany problém
rozhodnuti ucinénych v psychickém
Soku, ktery souvisi se sdélenim zavazné
diagnozy, a na jeho dopady na budouci
Zivot, socidlni postaveni a majetkové
poméry pacienta. Priblizim vdm ho se
souhlasem jedné mé pacientky na jejim
vlastnim pribéhu.

Kdyz se ¢lovek od zdravotnického
personalu dozvi, Ze skutecné ma
rakovinu, je tou zpravu hluboce zasazen
— Elizabeht Kiibler-Rossova hovori
v této souvislosti o psychickém Soku. A je

pritom v zasadé jedno, jestli diagnoza
naplnila predchozi pacientovy obavy
nebo jestli sdm pred vySetfenim
podezieni na  karcinom = nemél.
Kazdopadné je pacient vsituaci Soku
psychicky nesmirné zranitelny — i velmi
inteligentni clovék se muze prekvapivé
stat obéti podvodu, nechat se obelstit.

Pravé to se stalo 5ileté pani Vendule,
ktera byla ke mné doporucena k akutni
psychiatrické intervenci nedlouho pted
operaci. Méla velmi pokro¢ily karcinom
prsu ve III. stadiu a trpéla anxiézné
depresivni symptomatikou. KdyZ jsme se
vpoloviné listopadu 2004 poprvé
setkaly, zajimalo mé, jak mohla relativné
mlada, inteligentni Zena své onemocnéni
tak zanedbat. Dovédé€la jsem se, Ze o
diagnoze vi jiz od jara, kdy ji zaroven
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1ékat doporucil operaci. V té dobé pani
Vendula vlastnila domek se zahradkou,
ktery sdilela se svym pfritelem, jenz se
prohlasoval za lécitele. Spolec¢né v této
oblasti podnikali, péstovali na zahradce
byliny.

Kdyz mu pani Vendula zdrcené sdélovala
diagnézu, vyuzil  pritel* jejiho
psychického rozpoloZeni a navrhl ji, Ze ji
bude 1éc¢it, Ze sdm prevezme starosti o
spolecné podnikidni i o majetek — a
presvédcil ji, aby na néj nechala
nemovitost prevést. Rozmluvil ji operaci,
kterou pani Vendula skute¢né odmitla, a
vtéto  situaci  psychického  Soku
podepsala i souhlas s prevodem majetku.
Kratce poté si vSak ,pritel“ ptivedl novou
partnerku a donutil pani Vendulu, aby se
z tdajné ,jeho domu“ vystéhovala.

Mezitim nemoc velice pokrodila — a
pravé tehdy jsme se potkaly. Pacientka
byla operovana, néasledné opakované
létena chemoterapii, kterou tézce
snaSela, trpéla vSemi negativnimi
vedlejsimi Géinky. Pribézné jsem ji
pritom 1é¢ila antidepresivy (Coaxil 3x1) a
podpiirné psychoterapii, resp.
logoterapii. Pani Vendula vyborné
spolupracovala, jeji psychicky stav se
stabilizoval, deprese se neprohloubila
ani pii narofné chemoterapii, po ni
depresivni symptomatika zcela vymizela.

Pani Vendula je v Cechach sama, sestra a
otec ziji vNémecku, jeji syn ve
Svycarsku — vzhledem ktomu, Ze se
kvtili podvodnému jednani takzvaného
pritele dostala do obtizné socialni

Co RicI ZAVEREM?

Velmi mé potésilo, Ze kauza rozhodnuti
prijatého v Soku zaujala i pravniky, po
konzultacich s docentkou JUDr.
Hybnerovou zPravnické fakulty UK

situace, doporudila jsem ji, aby se
branila a héajila svd prava. Vendula
iniciovala soudni feSeni majetkovych
otazek — ja jsem doporudila, aby se
k jejimu nedomyslenému konani vyjadril
soudni znalec z oboru psychiatrie, ktery
skutecné konstatoval, Ze v dobé sepsani
Jkupni  smlouvy méla pacientka
depresivni poruchu. Soud nakonec
rozhodl ve prospéch pani Venduly,
uznal, Ze rozhodnuti pfijaté v Soku bylo
neplatné.

Kdyz jsme spolu hovorily o zalobé na
byvalého ,pritele” pro zneuziti bezmoci,
pani Vendula zdiraziiovala, ze se mu
snazi odpustit. J& sama velmi ocenuji
vyznam odpusténi pro jeho tzdravnou
moc u nemocnych a jako prevenci
psychickych i somatickych problémi u
zdravych. Nicméné jsem se snazila
pacientku upozornit, ze v jejim pripadé
nejde o pomstu, ale o opatfeni, jez mtize
pomoci i jinym lidem, kteii se v obtizné
psychické situaci mohou stat obéti
podvodu jako ona sama.

Zajima vas, jak zije Vendulka ted? Je
v Némecku, blizko otci i synovi, na
zkraceny uvazek pracuje  jako
oSetrovatelka, ma pfritele. Po psychické
strance je dlouhodobé kompenzovana,
dochazi na pravidelné onkologické
kontroly. Ke svému onemocnéni zaujima
realisticky postoj, ma obavy z recidivy, z
dalsi chemoterapie, veéri vSak, Ze ji
zvladne, uziva antidepresiva, dle svych
slov se «citi dobie. Jsme spolu
v pravidelném telefonickém kontaktu.

v Praze by méla byt tato problematika
zarazena i do vyuky budoucich pravnikd,
aby byli pripraveni na moznost feSit
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podobné  kauzy bez  zbytecného

stresovani klienta.

A nam, psychiatrim, psychologim a
lékattim, ktefi pracujeme s vazné
nemocnymi  pacienty,  doporucuji,
abychom je uz pri sdéleni zavazné
diagnézy upozornili na to, ze boj
s nemoci je naro¢ny fyzicky i psychicky a
Ze pri sdéleni diagnoézy i po celou dobu
1é¢by existuje urcité riziko unahleného

rozhodnuti, které je mize po uzdraveni
¢i pri dlouhodobé remisi vystavit
dal$imu stresu a zpiisobit jim problémy.

Ja pak deékuji za souhlas, nevSedni
spolupraci a silu i odvahu, sjakou
dokazala Vendulka vSe zvladnout a byt
ku prospéchu i druhym.
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SCHUFFEL W., KOL.: RADOVAT SE Z DALSIHO
VZDELAVANIi: ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE!

(DYNAMICKY SEMINAR, ZAMERENI NA SYMPTOM A NALEZANI SMYSLU)
W. Schiiffel2, W. Merkles, P. Frevert4, L. Rackwitzs, D. Atmanspacher®, A. Schoeppner”

Vénovano: Felixi Anschiitzovi, byvalému primari Lékarské kliniky meéstskych zdravotnich
zarizeni mésta Darmstadt, byvalému vedoucimu Akademie pro dalsi vzdelavani lékaiit Zemské
lékarské komory spolkové zemé Hesensko a nadanému loutkoherci

Dalsi vzdélavani ma ptinaset radost, smi byt bezprosttedné uspokojivé a z dlouhodobého hlediska
se musi vyznacovat nalézanim smyslu.

TROJNASOBNY CIL V PODOBE RADOSTI, USPOKOJENI A NALEZANI SMYSLU
Radost znameni napt., Ze doprovazime proces truchleni pti jeho vypousténi ¢i uzavirdme
navstévu vdomacnosti s prohloubenym vhledem do rodinného déni. Uspokojeni znamena, ze
jsme schopni bezprostiedné zprostiedkovat vyznam symptomu. Nalézani smyslu znamen4, Ze se
navracime k teleologické roviné v mediciné.

Jakym zptsobem se usiluje a ve Stastném piipadé dosahne splnéni tohoto trojnidsobného cile
v podobé radosti, bezprosttedniho uspokojeni a nalézani smyslu? Jak to probiha na dynamickém
seminari (1) v Bad Nauheimu?

DREIFACHES ZIEL VON FREUDE, BEFRIEDIGUNG UND SINNFINDUNG

Freude heiBt, z.B. einen Trauerprozess im Loslassen zu begleiten oder einen Hausbesuch
mit vertieftem Einblick in ein Familiengeschehen abgeschlossen zu haben. Befriedigung
heiBt, die Bedeutung des Symptoms unmittelbar vermitteln zu kénnen. Sinnfindung
heiBt, zum Teleologischen in der Medizin zuriickfinden.

Wie wird dieses dreifache Ziel von Freude, unmittelbarer Befriedigung und Sinnfindung
angestrebt und im geglickten Falle erreicht? Wie geschieht das innerhalb des
Bewegenden Seminars (1) in Bad Nauheim?

t Pfevzato se souhlasem prof. Schiiffela z Hesenského 1ékaiského véstniku 2/2008.

2 Emeritni profesor, byvaly vedouci Kliniky pro psychosomatiku, Centra pro vnitini 1ékastvi
Philipps-Universitit v Marburgu.

3 Reditel Kliniky pro psychosomatiku a psychoterapii, Nemocnice sv. Ducha ve Frankfurtu.

4 Odborny 1ékat pro psychosomatickou medicinu a psychoterapii, Kassel.

5 Odborny l1ékar pro psychosomatickou medicinu a psychoterapii, Frankfurt.

6 Odborny l1ékar pro anestezii, psychoterapeut, Kassel.

7 Vedouci 1ékatka Kliniky pro psychosomatickou medicinu v Burgebrachu/Bamberg.
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FORMALNI NABIDKA

Kurikulum ,,Zakladni psychosomaticka péce”
v Bad Nauheimu umoznuje tucastnikim
ziskat vSesti blokovych seminatich (kazdy

seminar o 20 hodinach) certifikat ,Zakladni
psychosomatickad péce“. Limit pro pocet
ucastnikd je 36.

PRUBEH ROZSIRENEHO DYNAMICKEHO SEMINARE: SKUPINOVA PRACE, PRACE

NA PRIPADU A RAMEC

Skupinovd prace: Zde se uplatiiuje
dynamicky skupinovy princip zpola oteviené
skupiny: plénum Gcastnic/Gcastnikli se
setkdva vzdy vpatek na Dbalintovskych
semindfich organizovanych ve velké skupiné
s vnitfnim a vnéjsim kruhem. Toto plénum
je vnasledujici sobotu rozdéleno na tii
balintovské skupiny vidy po 12 Gcastnicich,
aby bylo dosazeno intimné&jsi atmosféry. Zde
kazda skupina zvoli svého mluvciho, ktery se
vnedé€li vpoledne ucastni evaluaéniho a
vyvojového rozhovoru vedeni seminare.

Prace na pripadu: V ramci jednoho bloku
seminafe Citajictho 20 hodin dalstho
vzdélavani je zpracovano Sest ptipadd. Dva
pripady ve velké balintovské skupiné, dva
pripady v malych balintovskych skupinach a
dva pripady vplénu spole¢né s pacientem.
Béhem jednoho ptildne je pacient piitomen
vplénu nepretrzite. Tii odliSné formy
skupinové prace umoznuji rtizné stupné
intimity a zrcadleni praxe. Zatimco velka
skupina skytad vhledy do vSeobecné péce ve
spolkové zemi Hesensko, ale také vcelé
spolkové republice, zaméruji se malé
skupiny na charakteristické konfliktni
situace a moznosti jejich feSeni vramci
vztahu dvou stran. Plenarni skupina
predstavuje nejostiejsi odraz situace v praxi,
na klinice ¢i vjiné instituci zhlediska
konkrétnich  verbalnich  (neverbalnich)
moznosti intervence, ktery si lze predstavit.

Kvysvétleni prace na pripadu a
skupinové prace: Vobou plenarnich
skupinach probiha jako tGstiedni ¢ast vycviku
vlastni Dynamicky seminat (1) véetné

dynamické anamnézy. Tento seminadf se
sklada se sedmi ¢asti (srov. tab. 1).

Zaméieni na symptom: Ustifedni misto
béhem hybné anamnézy a vilbec béhem
celého Dynamického semindfe zaujima
vyporddavani se symptomem. Symptom je
vidén v jeho ¢tyfech vyznamech, a sice 1.
prani; to znameni moci si védome prat; 2.
odsouvani:  chténi  odsouvat  piéni,
z nevédomé motivace; 3. odkladani: napéti
z konfliktli mezi pfanim a odsouvanim, ktera
vedou za urcitych okolnosti k mnohaletému
odkladani; 4. rozpousténi: alespon ¢asteéné
rozpousténi  nevyieSenych  konfliktnich
situaci.

Béhem Dynamického semindie a jeho
dvouaptilhodinového priibéhu je prvni ¢ast —
Dynamicka anamnéza - casove
nejobsahlejsi. Také tato ¢ést je rozdélena do
sedmi fazi (tab. 2). Prvni a posledni faze jsou
nejdilezitéjsi: Na avod je ve slovni podobé
zachycena zdvojend problematika mezi
lékarem a pacientem (2). Na zavér jde o
pojmenovani prostorti, v nichZ se pacient (na
zac¢atku) rytmicky pohybuje. Tuto formulaci
je nutné chapat metaforicky (viz dale).

K ramci Dynamického seminaie: seminét se
sklada zjednotlivych prednasek a cviceni,
které jsou interaktivné (mimo jiné
interaktivni konstelace ve tfech podle L.
Rackwitze) integrovany do programu béhem
vSech tfi dni. Obsahové predstavuji smés
témat vztahujicich se knemoci, vyvoji a
intervenci. Témata vztahujici se k nemoci se
zaméfuji prevazné na organy (srdce, plice,
Zaludek a stireva, pokozku, gynekologicka
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onemocnéni). Velky prostor zaujimaji
somatoformni poruchy (viz dale).
Kvyvojovym tématim nalezi zhlediska
tézisté psychicky vyvoj ¢lovéka a jeho dopad
na pozdé€jsi chovani vcetné zpracovavani
nemoci a vliv na prenos i proti-pfenos.
K intervenénim témattm patii kratké avody
do skupinovych technik véetné balintovské
skupinové prace a technik pro vedeni

rozhovoru. TéZisté je pritom na vedeni

rozhovoru pti prvnim rozhovoru a rozhovoru
vpriibéhu terapie a dale intervence
v akutnich situacich.

Aspekty salutogenese, to znamena aspekty
smyslu pro koherenci, jeho vyvoj a vyznam,
jsou priibézné doplnovany patogenetickym
pohledem.

DUSLEDKY: SOMATOFORMNI PORUCHY A SPOLECNE JEDNANT

V roce 1983 jsme zacali zfizovat lokalni, to
znamena regionalné vztazené kruhy pro dalsi
vzdélavani v oblasti zakladni
psychosomatické péce (3, 4). (Schiiffel,
Fassbender, 1983; srovnej také oznameni
v Hesenském lékarském véstniku, 1983).

Do popredi jsme postavili hledisko motivace.
Predsedové akademie H. Kerger (5) a F.
Anschiitz (6, 7) tyto snahy proziravé
podporovali jiz tehdy. Pozdéji se tak délo
diky E. G. Lochovi. Anschiitz mluvi o
sprirozeném poznani, znalosti C¢lovéka a
dovednosti“, které zakladaji motivaci
k dal$imu vzdélavani.

Soubéh téchto tfi kvalit umoznuje 1ékari a
pouze jemu vykladdat symptom popsanym
zptsobem. Vnasi praci jsme byli uréovani
poznatky jak J. von Uexkiilla, tak jeho syna
T. von Uexkiilla o funkénim, popft. situa¢nim
okruhu (8). Slovo ,urcéovat” je zdiraziiovino
jako tstfedni pojem motivace. Pti nasi praci
jsme ,vnimali“ (podle ,sv€ta k poznani“
Uexkiillovskych prostredi), jak se uréité
zakladni vzorce lidského chovani a vnimani
(v tomto poradi) stavaji opakované
vyznamnymi: Objevovali jsme vyznam
symptomu zchovani. Je$té pozdéji jsme
zjistili, Ze tento postup odpovida postupu
Antropologické mediciny (v. Weizsicker,
1956; 1987(9)) sjejim usporadavajicim
okruhem a patickymi kvalitami. Zdalo se, Ze
cesta k zavedeni subjektu do 1ékatstvi jako
zakladni pozadavek Antropologické
mediciny byla dosaZena (10). Nicméné odpor
proti takovéto formé mediciny byl na konci
devadesatych let minulého stoleti znacny.
Projevoval se vtom, Ze ucastnici takika

jednohlasné vitali moZnost setkat se
s pacientem — avSak vjejich praxich nebyli
Zadni pacienti pro Bad Nauheim k nalezeni.

Teprve v poslednich tfech az étyfech letech
se postoj zménil. Dnes je ziejmé, Ze 1ékaiky a
1ékati se jako subjekty chtéji mezi sebou
navzdjem a s pacienty stykat (11). Davaji se
poznat jako traumaticky poskozeni. Po celé
generace (Schiiffel, Pauli, 1992) byli pacienti
prezentovani jako nositelé nemoci, a tim se
stavali objekty demonstrace nemoci. Naproti
tomu za podminek Dynamického seminare
se subjekty setkavaly pri svobodné vuli a
vzajemné odpovédnosti (12) jako partneti
vrozhovoru a pracovni partnefi: V rostouci
mife byli predstavovidni pacienti se
somatoformnimi bolestivymi poruchami,
somatoformnimi poruchami obecné,
uzkostnymi, depresivnimi, adaptacnimi a
traumatickymi poruchami. Toto duSevni
otevireni spad4 do obdobi, vném?Z se jeden
zGcastnikd prvniho kurikula zroku 1988
zacal podilet jako docent a nyni jako
spoluautor (P. F.) prace na rozvoji kurikula.
Mezi 1ékari vzniklo nové védomi, védomi
spatfovat ve vztahu mezi lékafem a
pacientem pracovni vztah zakladajici se na
vzajemnosti, dokonce na demokratické bazi.

Pomoc k dal§imu rozvoji tohoto védomi je
nutni. Zde se na strané jedné opirdme o
odpovidajici prace zaloZené na pragmatice
jednani (13, 14, 15, 16, 17), na strané druhé
budou nepostradatelné koncepéni vyvojové
prace zahrnujici teleologické aspekty spojené
s fenomenologickymi (18, 19).
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DISKUSE

ODPOVED PAVLA CEPICKEHO (AD $mvEx J.: BYLA TO AUTONOMIE
ZENY V PORODNICTViI, KTERA NAS DOVEDLA TAM, KDE JSME?
PSYCHOSOM, 2010;8(1), S. 85)

Mily Jirko,

napsal jsem clanek, vkterém jsem
popsal situaci vsoucasném porodnictvi.
Troufam si Tici, Ze problémy ceského
porodnictvi zndm ze vSech stran a ze
vSech drovni. Sedim ve vyboru
Perinatologické sekce Ceské
gynekologické a porodnické spolec¢nosti;
sedim ve vyboru Ceské gynekologické a
porodnické spolec¢nosti; poradam
doskolovaci kurzy, kde se setkavam se
stovkami fadovych gynekologii; napsal
jsem vic nez sto znaleckych posudkd.
Kazdy rok travim meésice na ambulanci

hovory s téhotnymi, tydny na porodnim
sale a dny u soudd.

Dostalo se mi od Tebe pouceni
z akademické pracovny, zcela izolované
od reality. Nevis o realném zivoté a
readlnych problémech nic. Ted pravé
vystupuji jako znalec v jedné porodnické
kauze, kterou porodnici nepochybné
prohraji. Postupovali presné tak, jak
piSes. Opakované s rodickou mluvili,
opakované vysvétlovali, snazili se
vyhovét, pokud to bylo Ginosné, nakonec
rozhodli sami, kdyz se to stalo
neunosnym, vSechno docela peclivé
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zapsali a vSechno je kromé toho
doloZeno svédeckymi vypovédmi. Dité je
poskozeno hypoxii a nikdo jim to
neodpare. Cely soud se to¢i kolem toho,
Ze nemaji podepsany formalni pisemny
revers. Ale — mezi nami — i kdyby ho
méli, moc by jim to nepomohlo. Porod je
déj dynamicky a fakticky by si museli
kazdou piilhodinu, v zavéreéné fazi pak i
Casté€ji, nechat podepisovat reversy stale
nové a dalsi. Pises, Ze to ,dosvéddéi druzi
pacienti“. To skute¢né myslis vazné? Byl
jsi nékdy u néjakého soudniho jednani?
Cetl jsi nékdy vypovéd ,druhého
pacienta“? Nehledé ktomu, Ze na
porodnim sale obvykle ,druhy pacient”
neni a hovori-li 1ékat s pacientkou, tak
by tam Zzadny druhy pacient ani byt
nemél, a nehledé ktomu, ze tahat
»,druhého pacienta® po policii a po
soudech — nevim, jak se to sluduje
s etikou. (Stranou nechavdm problémy
spojené s povinnou mlcenlivosti, kdyz
bych viibec prozradil, Ze néjaky ,druhy
pacient byl, a dokonce na ném
pozadoval vypoved.)

Pises, Ze ,lékar je uzkostny, kdyZ pacient
neposlechne“. Aby nebyl, hrozi mu
nepodminéné odnéti svobody, hrozi mu
zdkaz ¢innosti ve zdravotnictvi, coz
znamena profesni a casto i existenc¢ni
likvidaci. I v nejpriznivéjsim pripadé mu
hrozi roky se vlekouci proces se vSemi
finanénimi, ¢asovymi, emoc¢nimi
dtsledky — a se zcela nejistym a zcela
nepredvidatelnym vysledkem.

Nu nic. Popsal jsem problémy éeského
porodnictvi, které ja sam pokladam za
zasadni a zakladni. Rozbiti vztahli mezi
klientkami a 1ékafi je zasadnéjsi

problém, nez je nedostatek penéz.
Nemluvim o nedostatku 1ékatt — ten je
vic diisledkem téch problémd, které jsem
popsal, nez nedostatku penéz. Porodnici
mizi — sta¢i jedna zaloba a oddéleni
opusti ne jeden, ale hned nékolik 1ékait
a uchyli se do gynekologickych
ambulanci. Nova generace neexistuje,
fakticky neexistuje uz ani stredni
generace. Kvalitniho primare neseZenes$
za zadny plat — zadny plat neodpovida
pravnimu  riziku. Strach  zzaloby
ovliviiuje rozhodovani, a jak uz to byva,
pribyva prasvihtt jinde. Dopady na
kvalitu a vysledky jsou nabiledni.

Vyvoj jde kupiedu rychleji, nez jsem si
j&, znamy pesimista, myslel. Za rok 2008
jsme dohledali (,dohledali“ — systém
hlaseni se zasluhou ministerstva
zdravotnictvi rozpadl) 19 matefskych
umrti. Coz je tak na drovni 70. let
minulého stoleti a evropska ostuda.
Jesté pied 10 lety jsme mivali 4—5 amrti
za rok a TeSili jsme, jak to snizit.
Perinatadlni mortalita se zatim drzi
zasluhou neonatologti. Ale to je jenom
otazka kratké doby — zdvazna perinatalni
morbidita uz stoupa druhy rok. A bude
har.

Kdyz ses ozval, doufal jsem, ze mi
1ékarské etika Tvymi tsty ¢i Tvym perem
néco  poradi. Dostalo se  mi
akademického pokarani ze zaprasené
pracovny, zcela odtrzené od realného
Zivota.

Ale mas pravdu, nemél jsem to psat.
Slibuji, Ze uz to vickrat neudélam.

Pavel Cepicky
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KRiZOVA EVA: PORODNI DRAMA Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO
SYSTEMU A NAD RAMEC PSYCHOSOMATIKY (RAK, T., CHVALA, V.

PSYCHSOM 2010: 8 (1), S. 16—27

Pfizndm se, Ze jednim dechem jsem
precetla prispévek Porodni drama oc¢ima
rodicli, zatimco ostatni c¢lanky jsem
povétsinou pouze prelétla stim, Ze je
do¢tu jindy, nebo si predem dokazu
predstavit jejich pokracovani ¢i zavéry,
poptipadé uvod, pokud bych cetla od
konce. Je to tim, ze védecké ¢lanky maji
logiku, ale zivotni piibéhy ne, a
zasdhnou nas svou autenti¢nost
kazdického detailu, od samého zacatku
do samého konce. Popsany ptibéh je
velmi silny, nejen proto, Ze skoncil
narozenim téZzce postizeného miminka,
ale 1 intenzivnim zapasem, ktery
nastavajici rodi¢e ze své perspektivy
svedli sviceméné neochotnym a
nevstficnym zdravotnickym systémem.
Znovu se priznam, Ze jsem si pribéh
trochu odzila srodi¢i a pripomnéla si
vlastni obavy a strachy v souvislosti
s téhotenstvim a porodem i vlastni
porodni ¢i jiné nemocni¢ni zazitky. Na
tomto misté neni mozné a ani dilezité
provérovat tzv. pravdu pribéhu, jisté by
zdravotnici vidéli situaci jinak nez rodice
(vlastné jeden zrodicd). J& ve svém
komentari vychazim ztoho, ze véci se
pro otce dély tak, jak je popisuje, a
prinejmensim Ze je tak partnefi vnimali.
Jiz davno se vi, Ze ,situace je realn4, je li
realna ve svych dusledcich®, jinymi slovy
a srozumitelnéji, podstatné pro nase
prozivani a konani je to, jaké vyznamy
situacim  prikladdame a jak je
interpretujeme, jak situaci subjektivné
definujeme. Nékdo, kdyz vidi postavu
s puncochou pfes hlavu, se zasméje a
zepta, kde maji karneval, jiny d4 ruce
vzhiiru a vysype rychle penéZenky a
kreditky. Ve vztahu mezi pacienty
(klienty) a zdravotniky, jsou to pacienti

(klienti), jejichz potieby maji mit (dle
mého nézoru sociologa, ne zdravotnika)
prednost a na jejichZz potfeby ma byt
systém primarné orientovan. Mnohokrat
bylo popsano, ze moderni zdravotnické
instituce, zracionalizované a
zbyrokratizované ve své podstaté, leckdy
davaji prednost cilim instrumentalnim
pred findlnimi (vyjadieno Zertem
spacient se vzbudi, aby mu mohly byt
podéany prasky na spani®), to se skute¢né
déje a lze to do jisté miry i chéapat, ale je
tieba Tici, Ze ac¢ se to dé€je a mize dit,
vzdy je to chyba a je tfeba ji napravovat,
tedy je tfeba opakované a znovu
upominat na pravy, primarni cil
zdravotnictvi, jimz je poskytovani péce
tém, kdo ji potiebuji, v souladu s jejich
potiebami. I zdravotnici maji své
potieby, jak opakované zdtraziuji, a
jsou také opravnéné, ale je tu jeden
podstatny rozdil. Uzivatelé pécée jsou
apriorné znevyhodnéni oproti
zdravotnikim svymi obavami (o zdravi,
Zivot, novy zivot apod.), svou neznalosti
situace a prostfedi, nahlou expozici
zazitkim, snimiZ nemaji predchozi
zkuSenost. Narozeni ditéte takovou
mimoradnou udélosti je, vétSina zen ma
na rozdil od Zen Zijicich pred sto lety
jednu dvé takové zkuSenosti za zivot,
pouze vyjimecné jde o Castéjsi zazitek.

Zcela jisté i zdravotnici maji pravo na
systémové, stereotypni rolové chovani a
také oni najdou porozumeéni pro nékteré
profesni projevy ¢i profesni deformace i
mezi psychosomaticky a humanitné
orientovanymi ~ odborniky. = Chovali
bychom se asi stejné, kdybychom byli
jako zdravotnici vychovani a pracovali
v byrokratickém systému, ale toto
uvédoméni si situace a identifikace
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problému zde nekonc¢i, nebof musi
prirozené sméfovat k ndpravé smérem
k zddoucimu stavu. A timto zadoucim
stavem je schopnost zdravotnického
systtmu a zdravotnickych  sluzeb
reagovat na zdravotni a psychosocialni
potieby wuzivateld. V celém vyspélém
svété se vstficnost (responsiveness)
zdravotnictvi stala novou kvalitou a
predstavuje otevienost systému vici
potiebam uzivateldi, schopnost s témito
potiebami pocitat pii planovani a
samotném poskytovani sluzeb. I nase
zdravotnictvi se k této hodnoté oficidlné
hlasi a schopnost reagovat na potieby
klientd je dutlezitou soucasti sledovani
kvality péce pri akreditacnim fizeni.
V porodnici vmésté N., kde se piibéh
stal, jist€é o sledovani kvality pécée ¢i
vstficnosti a akreditaci neméli valné
poneéti.

Cely pribéh je o fetézeni problémovych
momentli a jejich dramatizaci v
dtsledku neschopnosti ¢i neochoty
prerusit tok nedorozuméni. Rodice
pravdépodobné udélali také mnoho
interakci, které by zadna prirucka
socialni psychologie ¢i komunikace
nedoporucdila, a jisté nestavéli prilis na
socialnich dovednostech ani diplomacii,
ale vkonfrontaci laiki a zdravotnikta
jsou to laici, pro které ma mit
zdravotnicky systém pochopeni a
trpélivost, jsou to laici, ktefi maji i pravo
na chybu, nebot jejich rozhodovani je
motivovano tim nejvys$im zajmem — aby
se miminko narodilo tak, jak ma4,
spravné, protoze oni s nim budou Zit, ne
zdravotnici. Pfedstavy o spravnosti a
priméfenosti mohou byt rizné nejen
mezi laiky a zdravotniky, ale i mezi
zdravotniky samymi, obzvlast napadné
jsou interkulturni rozdily v pristupu
k rodicce ¢i pacientovi. I kdyby rodice
reagovali podle nazoru zdravotniki
nepfiméfené dané situaci (odmitli
indukci v dany den, trvali na prirozeném

zacatku porodu, méli své predstavy o
indikaci k cisarskému fezu apod.) a jevili
se jako neposlusni, nespolupracujici
(zdravotnici by tekli hystericti ¢i
kverulanti), presto vSechno pribéh
obsahoval mnoho momentti, kde byla
evidentné porusena zakladni vstficnost
systému (poznamka porodni asistentky,
Ze c¢eka dalsi klientku, chtize do 3. patra
bez doprovodu sestry). Dilezitym
profesnim znakem kvalitnich sluzeb a
jejich  nepominutelnou soucasti je
laskavost, schopnost uklidnit a utiSit a
néco, co bych se dokonce odvazila nazvat
schopnosti ,ni¢im nepodminéné lasky*
k nemocnému nebo ,hiéim
nepodminéného prijeti, jez se miuze
projevovat tim, Ze ho zdravotnik nebude
ve vypjatém momentu napominat (i kdyz
by si to tfeba zaslouzil), odsuzovat, nota
bene strasit, prohanét ¢i trestat a Ze se
bude snazit, aby tento dojem viibec na
strané nemocného (uzivatele péce)
nevznikl. Poznamky 0 kvalité
dokumentace a porodopisu jsou natolik
zavazné, 7e by se k nim mohl
kvalifikované vyjadrit jen pravnik, jimz
janejsem.

Uzkost a strach zhorsuje pritbéh nemoci,
1é¢by, i téhotenstvi a porodu. Skoro se
zda, Ze ¢im vic obav, tim horsi vysledek,
ale takto schematicky to nefunguje.
Vzpomindm si na jednu obdobnou
kazuistiku = z amerického  prostredi
(bohuzel ji nejsem schopna dohledat).
Téhotna Zena, rovnéZz aktivni ve svém
zajmu o to, jak porod bude probihat a
majici vlastni predstavu o spravnosti
porodu (bez medikace, co
nejprirozenéjsi) je vzavéru téhotenstvi
necekané hospitalizovaina  z diivodu
zhorSenych laboratornich testi
indikujicich potiZe na strané miminka a
potencidlné ohrozujici i ji. Sdéleni
pribéhu by se dalo stru¢né vyjadrit takto:
dokud se Zena aktivné zajimala o to, jaké
procedury ji  cekaji, pro¢ jsou
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indikovany, jakd maji rizika a jaky
ocekavany prospéch, datilo se ji i
miminku ¢im dal haGr a situace se
dramatizovala (horsily se laboratorni a
jiné néalezy), aZz dospéla do bodu, kdy se
rodicka zdavodu télesného kolapsu
nemohla dal projevovat aktivné, v
dtsledku télesné slabosti a zhorSeni
vSech parametri musela vzdat svijj
zapas a oddat se pasivné rozhodnuti
zdravotnikd, viici kterym jiz nemeéla silu
se branit. A vtomto bodu se zacala
situace jeji i jejtho miminka obracet a
byla Gspésné zakoncéena. Pribéh nechce
dokazovat, Ze poslusnost se vyplaci,
protoze to odporuje empirické pravde,
jez 1ika, zZe poslusnost se ne vzdy vyplaci
(a jak to poznat piredem?). Zaroven ale
pribéh naznacuje cosi dilezitého, a sice
Ze pacient, ktery pfijme roli a pozici
pacienta (at jiz duavéiuje nebo je
prinucen svou télesnou slabosti a
indispozici), teprve mize z poskytované
péce takto nastaveného systému
profitovat (zdravotnici chtéji v podstaté
délat véci dobie), zatimco ve chvili, kdy
se intervencim aktivné brani, svadi boj,
ktery nema dobré vyhlidky. Kdybych to
aplikovala na jeden moment v pribéhu
(tésné pied dojezdem do porodnice N.),
za dané situace asi bylo nejrozumnéjsi
prijmout telefonické tvrzeni primare o
tom, Ze ,lepsiho porodnika neZ dr. C. si
nemohou prat“. Mnozi by se na tomto
misté uklidnili a radovali se ztéto
informace, ale patrné pro tento par jiz
bylo na ziskani dtvéry vtento
dramaticky probihajici den pozdé.

Na obou stranach mohlo byt ledacos
udé€lano jinak a pribéh by byval mohl byt
jiny (i kdyz lze tézko fici, zda by byl
zvracen nesStastny vysledek, jimz je
narozeni postizené dcerky). Rodi¢ na
konci naznacuje systémové chyby
v porodnici, kdyZz zminuje, Ze podobné
prihoda se v zafizeni opakovala. Ani toto
nelze vylou¢it a muselo by to byt

predmétem  dalSiho Setfeni. Meéli
bychom vnimat projevy nespokojenosti i
jako prilezitost reflektovat problémy
véas a predchazet dalsim pochybenim.
Stejné tak jsou na povazenou dlouhé
prodlevy na strané rodicovského paru,
které je privedly do porodnice az v 16.20,
kdyz prvni znamky Zena pozorovala jiz
kolem ¢tvrté hodiny ranni. Tak jako tak
se mi zda, Ze jesté vice nez informace o
psychosomatickych souvislostech
nemoci (a té€hotenstvi) by cesti
zdravotnici potiebovali zakladni kurz
buddhismu, ktery 1ika, zZe lidsky zivot
(natoz vykon zdravotnické profese) je
pouze tehdy hodnotny, kdyZz jsme
schopni  projevit zakladni  soucit
s clovekem v nouzi. Porodni asistentka,
ktera prisla sama od sebe po porodu za
rodi¢i, aby je podporila, takovy soucit
projevila. Pokud by byl buddhismus pro
ceské poméry silné sousto (jiz slySim
namitky), doporucéuji ceskym
zdravotnickym manazerim zjistit, jaké
kurzy absolvuji pracovnici na
piepazkach Ceské spofitelny, protoze
jejich laskavé reakce na leckdy stupidni
dotazy finan¢éné negramotnych klient
jsou lekeci vstficnosti a profesionality
viiéi  Kklientovi. V  Ceské spofitelné
spravné chapou, ze klient je ochrancem
mocného. Rovnéz z veterinarni praxe je
znamo prikladné chovani personalu viici
majitelim domacich mazlicki (mozna i
vnasem pribéhu hrilo roli to, Ze
maminka byla veterinarni lékarka a
patrné byla zvykla se uréitym zptisobem
chovat k svym klientiim a toto ocekavani
prenasela do humanni mediciny, ale to
je jen ma spekulace).

Situace rodi¢t je velmi smutna a tento
piibéh bude trvalou soucasti jejich
mladych Zivotd a zivotl jejich Sirsich
rodin, bude stale s nimi, bude je privadét
k otazkam, na néz nejsou odpovédi, nebo
na néz jsou odpovédi rtzné, pouze kusé,
nejasné a tak podobné. Jejich pocit, Ze se
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chovali prili§ slusné a ze by bylo
uc¢innéjsi ,zaivat“, je naprosto vérny a
zazivd ho mnoho lidi, ktefi byli vazné
zklaméni zdravotnickym systémem, kdyz
byli oni nebo jejich ptibuzni v opravdové
nouzi. Ukazuje to na vaznou véc, Ze za
urcitych okolnosti je v ceském prostiedi
snazsi si nékteré véci sprosté vyivat nez
vyjednat, a také na to, kolik zloby musi
zlstat v myslich nespokojenych pacienti
i jejich pribuznych a jak se tato zloba asi
transformuje. Zcela stranou zistava
otazka, Ze si mladi rodice na tuto péci, se
kterou byli tak hrubé nespokojeni,
prispivaji ze svych pfijmi, a tedy je zcela
legitimni jejich ocdekavani, ze jako

uzivatelé péce budou mit moznost své
predstavy o péci uplatnit, vyjadrit,
ventilovat.

30. bfezna 2010

VIV 7

Eva Kiizova, Technickd univerzita
v Liberci, Ustav zdravotnickych studii,
evakriz@centrum.cz

Pfijato 30. birezna 2010
Zatazeno k tisku 30. dubna 2010
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UVAHY, NAZORY

HANOVA ZINA: NEKOLIK POZNAMEK K VYUCE MEDICINY

Divim se na studium mediciny
prizmatem 20 let 1ékatské prace. V praci
se potkdvam se studenty mediciny,
jednoho mame doma. Znovu a znovu se
zabyvam tvahami, jak jesté jinak by se
dala medicina ucit, aby student po
absolvovani byl pripraven na to, co ho
¢eka. Pripraven pro pacienty, pripraven
pro sebe, pro tymovou praci. Zazili jsme
léta ladovani EB informaci do nasich
hlav. Splnilo to tcel pfipravenosti na
frustraci, sebezapteni, procvic¢ili jsme
pameét, vytrvalost. Jisté i dalsi
osobnostni rysy nam  studium
vycizelovalo.

Méalo nas naucilo co délat stuzkosti
z neunosné odpovédnosti. Nepripravilo

néas na zlost na pacienty, na vztek pro
zneuzivani nocnich sluzeb. Na tlak
zdravotnického systému, ktery se
namisto o 1é¢bu a zdravi stara o financ¢ni
zisky a ztraty.

Nenaudili jsme se co délat, kdyz
vnimdme zneuzivajici a agresivni
chovani rodi¢t k détem.

Jak zachazet sdétmi, kdyz jim pri
oSetfeni usi délame bolest, neztisitelné
se boji, kopou, fvou. Jak setrvat
v kontaktu s umirajicim. Nedovédéli
jsme se jak zachéazet se zboznou divérou,
kterou néktefi pacienti do ordinaci
prinaseji. Co stim, kdyz pacient neni
schopen zit snami v terapeutickém
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vztahu nebo se vném na nas zivisle
povési. Jak poméhat tomu, kdo se sdm
poskozuje... Ctenaf af doplni, co tu
chybi.

Tim a mnohym dalsim se zabyva
psychoterapie, vycviky. Kdo se ve
vycviku  potkd s psychosomatickym
pristupem, zacne podobné jevy TreSit
snaz. Vycvik doplni, co skola neudélala.

Zpraxe mi vyvstala otazka, proc
vykladat systematicky psychosomatiku
(pro pedagoga i studenty je to nudné).
Odpovéd nezndm. Jako kdybychom
nebyli slovy schopni  postihnout
podstatu. Az kdyZz uchopime pftibéh,
kazuistiku, metaforicky poslucha¢im
predavame, co jsme chtéli. Jisté mlzeme
hovorit o  odlisSnosti v odebirani
anamnézy, o vrstveném diagnostikovani,
tiidit pacienty podle rtznych hledisek,
ale stale to neni ,,ono“.

Z4dné nabyté védomosti nenahradi
zakladni, vztah. Jak se vztahujeme
k pacientim, jejich rodinam, jak se
v terapeutickém procesu vztahujeme
sami k sobé.

Podstatné je uloZzeno pod slovy,
v hloubce nasi osobnosti. Vztah se u¢ime
jediné ve vztahu. Nevim, jak se to déje,

ale o terapeutickém vztahu se na
fakultach mluvi malo nebo viibec.

A tak jako potomci Samani potiebujeme
Samana, ktery by nas zasvétil. Do ¢eho?
Moznia pravé do vztahd. Vic nez
vysokoskolského pedagoga dnesniho
typu (je ustvany, pretizeny, nedostate¢né
placeny, mélo spokojeny) hledame guru.
Nikdo neni pro terapeutickou praci
vSestranné vybaven ze své plivodni
rodiny. Domodelovavame si své vztahy
ve vycvicich, v kurzech. Potkavame své
dalsi ,mamy a taty“. Zprvu ,nezasvéceni®
pronikdime k nepoznanym strankim
clovéka a nechavame clovéka pronikat
knam. Nesta¢i byt vycvicen a vyucen,
potiebujeme nékoho, kdo nas zasvéti. Na
nékteré pedagogy se pak vzpomina.

KdyZ tohle naziram, potési meé zprava, ze
na jedné fakulté mediciny staze
v poslednim roéniku probihaji tak, ze
dvojice studenti mé svého asistenta.
Nikoli houf bezejmennych, sledujici tok
fe¢i bezejmenného. Clovék ma svého
clovéka. Co na tom, Ze je to ve Francii.
Asponi ze nékde na Zemi. Pokud se to
podobné dé&je i nékde v Cechach, dejte
mi, prosim, védét.

MUDr. Zina Hanova
ORL Kklinika, foniatricka ambulance
zina.hanova@gmail.com

Poznamka séfredaktora: Nutno fici, Ze stouto skepsi stran vyuky se ujala Zina
Héanova své prednasky zoblasti ORL vkurzu Zakladni psychosomaticka péce IPVZ
v kvétnu t.r. a bylo to velmi dobré. Doufam, Ze to potvrdi i néktery ze ¢tyticeti Gcastniki
kurzu. Je vidét, Ze pochybnosti mohou vést k hledani a to knalézani vhodné cesty.
Prednasky téch, kdo maji zkuSenost z praxe, jsou ve vyuce vitany, protoze jednak ukazuji,

Ze to jde, a jednak jsou samy o sobé vérohodné.
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STASTNA BARBORA: RODINNA ANAMNEZA

BEZVYZNAMNA?

Pracuji na neurologickém oddé€leni v
nemocnici.  Vramci  predatestaéni
pripravy mam povinné absolvovat 2 roky
na neurologii, nezli budu moci postoupit
dale k svému vybranému lékaiskému
oboru, kterym je rehabilitac¢ni a fyzikalni
medicina. Tedy l1ékatsky obor, ktery se
mi libi a 0 némz si myslim, Ze je jeden
zmala lékarskych obort, ktery dava
moznost relativni svobody v pristupu
k pacientovi a formé prace s nim. Libi se
mi, Ze v tomto oboru lékai na pacienta
sahd svyma vlastnima rukama. Dotyka
se. Kdy se vas naposledy lékat dotkl?
V tomto oboru (pokud si to tak c¢lovek
zafidi), je 1 moZnost a prostor k
povidani. Ne jen odebrani zakladni
anamnézy.

Jesté na mediciné, nékdy ve ctvrtém
ro¢niku, jsem si vytycila dosti mlhavy cil,
ktery pomalicku nabyva jasnéjSich
obrysti, ale stale je jesté dosti zahalen

PSYCHE A SOMA

To, co je vjinych kulturach jeden celek,
dvé neoddélitelné ¢asti jednoho celku, se
u nas jaksi oddélilo... a dnesni moderni
medicina se zabyva témér vyhradné tim
soma, tedy télem a jeho ,soucastkami®.
A jejich opravovanim.

Medicina se atomizovala na rozlicné
obory a obiirky a 1ékafi se specializuji na
konkrétni organy, ale jaksi chybi
celistvost a komplexnost v pristupu
k pacientovi.

Chybi zijjem o pacienta zhlediska jeho
zivotniho pribéhu, okolnosti vzniku
nemoci, neptdme se na to, jak pacient
Zije, vjakych podminkach, kde pracuje,

rannim oparem... Totiz jakési propojeni
fyzioterapie s psychoterapii.

Myslim, ze vtéchto dvou oborech méa
¢lovek moznost priblizit se ¢loveéku po
télesné strance, dotekem, uvolnénim
svalovych spazmt apod. a zaroven pii
navazani rozhovoru nabidnout ¢lovéku
bezpec¢nou ptidu pod nohama, davéru a
moznost otevieni se.

Pracovat na clovéci télesné schrance
pokud mozno svyma rukama a zaroven
umét se ponorit hloubéji do duse, do
srdce, do myslenek, tuzeb, strachf,
nadéji, lasek, trapeni dotycné osoby...
spojit uméni manipulaci, mobilizaci,
yhapravovani“ zad, krkli, hlav a jinych
soucasti téla suménim lidi uchopit do
rukou, pohladit, seviit, ziskat si jejich
dtvéru k rozhovoru, ktery otvira dvere.
Vést snimi dialog nebo, da se fict,
jakousi psychoterapii.

jak je spokojen se svym zivotem...
nemame na to ¢as a ani nés to ve skole
neucili, prosté to do odebirani anamnézy
nepatfi. Zato se ptame, jestli méli rodice
cukrovku anebo infarkt a jestli ma
pacient alergii na jod a jestli pije alkohol
a koufi.

VvV,

Na druhé strané psycholog se zaméfi na
to ,psycho-“ a 0 sbma se moc nezajima.
Dal by se najit prinik mezi témito
dvéma zdanlivé vzdalenymi obory?
Vérim, Ze ano. Ted mé napad4, Ze bych
se mohla malicko ponorit do té
anamnézy, kdyZ uz o tom byla zminka...
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Na nasem oddéleni (jako vSude jinde)
za¢iname vySetfeni anamnézou.

1. Rodinn4 anamnéza — ptame se hlavné
na kardiovaskularni onemocnénti,
diabetes a hypertenzi v rodiné, popf. jina
zavazna onemocnéni. Pokud tam nic
takového neni, vyplnime kolonku slovem
bezvyznamna.

2. Osobni anamnéza — tam se ptame na
onemocnéni, se kterymi se clovek 1é¢i a
od kdy. A jestli vdétstvi prodélal
spalnicky a cerny kasel, dale jestli nékdy
mél vazny traz se ztratou védomi, jestli
prodélal néjaké operace a jaké.

3. Abusus — ptame se, jestli kouii a kolik,
jestli pije alkohol a kolik. Pije cernou
kavu? A kolik denné?

4. Alergie.

Tak to je tedy anamnéza, dale pokracuje
vycet vysledkt jiz hotovych vySetieni, a
pak nasleduje subjektivni a objektivni
nélez, nakonec zavér — to je nejcastéji
diagnoza, kjaké jsme pfi vySetfeni
dospéli, nejlépe latinsky. (Pokud pacient
prijde pro zavraté a my do zavéru
napiSeme, zZe ma Vertigo nejasné
etiologie, zni to docela dobie, ne?) Pak
jesté  nasleduje  doporuceni, totiz
navrhneme, co by mél uzivat za 1éky,
ktera dalsi vySetfeni by mél podstoupit,
eventualné kdy m4 pftijit na kontrolu.

Povim vdm maly pribéh z malého Zivota.
Takovou kazuisticku.

Zrovna nedavno byl velice vsSedni
pracovni den.

Prijimdm na nase ldzkové oddéleni

65letou pacientku k planované
hospitalizaci, jejimz cilem je provedeni
lumbalni punkce a vySetieni

mozkomi$niho moku.

Pani uZ u nés lezela vlednu 2009 pro
parézu licniho nervu vpravo, pomérné

nahle vzniklou, a dale pro obcasné
bolesti hlavy, které diive nemivala.
Laboratorni nalez, CT mozku, EEG
vySetfeni — vSe s normalnim nélezem, a
protoZe vSechna vysettfeni byla negativni,
podstoupila lumbalni punkei a vySetteni
mozkomisniho moku, jehoZ nalez
podporoval diagnosu lymské borelidzy.
Tak byla pani prelééena antibiotikem
ATB podavanym intraven6zné za
hospitalizace.

Podéavali jsme ji vazoaktivni infuze, méla
rehabilitaci licntho nervu. A v celkem
dobrém stavu odchazela domi, v kapse
kniZecku cvikii na licni nerv.

Nyni pfichazi pro pocity nestability pfi
chiizi, pocity tahu do stran, zavraté,
brnéni levé poloviny obliceje, levé dolni
koncetiny, obcasné palpitace a svirani na
hrudi. Trva to asi mésic. Byla vySetfena
internistou, hospitalizovana na internim
oddé€lenti, kde byla vyloudena
kardiogenni pti¢ina obtizi. Pani ptichaz
opé€t k ndm na neurologii, je tzkostn4,
depresivni. Dozaduje se opakované
vySetfeni na centralnim piijmu.

Rozjizdi se znovu koloto¢ vysetfovani,
opét CT mozku, laboratof, RTG kr¢ni
patefe, pro zavrativé stavy i ORL
vySetfeni. VSe negativni.

Tak tedy =zkusime znovu vySetieni
mozkomisniho moku, jestli se tam preci
jen néjaka ta borrelie neobjevi!

Takze ji prijimdm a ¢tu dokumentaci
z minulé hospitalizace.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna,
rodice se s ni¢im zdvaznym neléc¢ili, 1 syn
zdrav.

Osobni anamnéza: hypertenze v terapii,
diabetes mellitus neg., ischemicka
choroba srdeéni neg., operace: varixy
LDK (=levé dolni koncetiny) pied lety
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Zrovna zadni z ostatnich pacientek neni
na pokoji, kde ji vySetiuji, a tak si chvili
povidame. Dozvidam se, ze ji v listopadu
loniského roku zemftel pomérné nahle
manzel, se kterym byla skoro 40 let, dva
meésice poté ji zemfela maminka, o
kterou se pani léta starala a bydlela s ni
v domé.

Dozvidam se, ze pani méla dvojce-sestru,
Ze si byly velice blizké. Kdyz bylo sestte
34 let, zemiela pii porodu svého
druhého ditéte, byla to velika rana pro
celou rodinu, pak se o jeji déti tahle pani
hodné starala. ...“byly jsme skoro jako
jedna bytost, strasné moc mi chybi,
kazdy den si na ni vzpomenu,“ to jsou
jeji slova...

A ja si tak rikam, jestli by v té kolonce
rodinna nebo osobni anamnéza nemélo
byt néco jiného nezli bezvyznamna.

Ze ta bezvjznamna anamnéza tak
bezvyznamna zase neni.

Treba bychom my lékati mohli tuto
pacientku vnimat trochu jinak, vidét ji
v kontextu jeji Zivotni situace, predstavit
si ji vtoku jejiho ptibéhu, ve kterém za
posledni dobu utrpéla dvé velké ztraty,
jez znovu oteviely davnou ztratu jeji
sestry.

Ze ta pani prochézi velkymi zménami, se
kterymi se musi téZce vyrovnavat.

Z manzelky vdova. Z opatrujici dcery se
stava pani vdichodu, kterou nikdo
nepottebuje a ktera je jesté k tomu sama
nemocna.

Kdybychom my lékaii méli takzvany
komplexni pristup (nebo bych mohla
pouzit i termin systemicky?) pristup
k pacientovi, pak bychom
pravdépodobné neopakovali lumbéalni
punkce a cétecka, pak bychom se snad
snazili této pani pomoct jinym
zptsobem.

Jakym?

Tieba si s ni popovidat normalné, lidsky,
nechat ji prostor k vypravéni, nechat ji
vyplakat, sdilet s ni alespon na chvili jeji
trapeni, dat ji najevo, Zze ndm neni
lhostejna, Ze o ni médme zijem, tfeba i na
néjakou dobu predepsat antidepresiva,
nebo nabidnout kratkodobou
psychoterapii, pokud by chtéla.

Jenze u nas se zadné takové rozhovory
nedélaji, neni na né ¢as, nejsou v popisu
prace, nejsou soucasti nasi pracovni
naplné, a ani nejsou mistnosti na to,
abychom mohli byt spacientem o
samoté! Spoluprace s psychologem neni
skoro zadna, s psychiatrem jakasi je, ale
psychiatii jsou zahlceni, maji plné
ambulance a nestoji o to povidat si se
smutnou pani.

A tak je mi z toho néjak vselijak, protoze
takovych podobnych pacienti méame
mnoho a posilame je na vSechny cétecka
a MRicka a pichdme je do zad a
odebirame moky a stale vySetfujeme a
lééime, 1écime pilulkami a infuznimi

toky a roztoky...

A oni se ndm vraceji a moc se nelepsi a
my je teda znovu vySetfujeme a 1é¢ime a
lé¢ime a moc to nikam nevede. (Pozor,
mluvim opravdu jen o ¢asti pacientti, u
kterych klasicka medicina a jeji postupy
selhavaji.)

A je opravdu moc maéalo téch kolegi
trosku jinak smyslejicich, se snahou o
komplexnéjsi pristup k pacientovi. A je
to skoda.

Bylo by dobré zacit zasévat seminka
tohoto mysleni a uvazovani do hlav a
srdei medikii a za par let by se urcité
nasla néjaka uroda ,osvicenych,, 1ékait,
at uz pak by pak délali jakykoliv obor.

Kdybychom se my lékafi naudili
piistupovat k ¢lovéku jako k Clovéku,
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s jeho jedinecnym zivotnim piibéhem,
prosp€lo by to nam, jim i celému
zdravotnicvi.

A tady se svami podélim o mdj sen...
Zaviram o¢i a vidim svou ordinaci,
svétlou mistnost, pastelové teplobarevné
vymalovanou, je tam psaci stil,
vySetfovaci lehatko, koberec nebo
parkety — ne lino, knihovna, gau¢ a
kresilka, hlavné je tam ttulno, vzdusno,
prijemno (skoro jako u nas doma, ale
trochu jinak).

Nespéch. Necekani v céekarné. Klidno.
Nékdy veselo, nékdy vazno. Ale
nenudno.

Usmév. Piijeti pacienta, ktery se ocitd na
ostriitvku nadéje a bezpedi.

(Mozna to bude pacient jiz vySetfovany
riznymi specialisty od hlavy k paté a, jak
my fikime, od Sumavy k Tatram,
vSechna vySetfeni v poradku, a prece se
stale citici mizerné, mozna nékdo
s bolestmi zad nebo hlavy, jesté nevim,
kdo prijde ©.)

Vejde a oklepavad obavy i nedivéru.
Prichézi s trapenim, s bolesti, s ¢imsi, co
ho omezuje v norméalnim bézném Zzivoteé,
s ¢im chce sdm néco délat.

Ma problém.
Ne diagnozu.

Je tu problém. Zajima mé. Kde je? Jak se
jmenuje? Pro¢ tu je? Pro¢ prisel pravé
nyni? Za jakych okolnosti? Jaka je jeho
podoba? Podstata? Jak tomu rozumim?
Co se d€je kolem?

A tak ¢lovek prichazi, néco o¢ekava, néco
prozradi, néco si necha pro sebe.

A ja, jakoZzto rehabilitac¢ni
lékatka/rodinna terapeutka, jakozto
lidska bytost, ho vySetfim.

Nejprve oc¢ima, vidim, jak prichazi, jak
vypada, jak se tvari, jaky ma postoj, jaké
méa drzeni téla, pak (nejen) uSima
posloucham, co mi k4, jak to 1ika, jaky
ma tén a barvu hlasu, co mi tim sdéluje,
co mi tim nesdéluje, pak Setfim rukama
a citem v nich, osahdm, ochmatavam tu
télesnou schranku, pak se Sestym
smyslem snazim naladit na jeho vinu,
abychom mohli spolecné hledat cestu k
vyreSeni problému, odstranéni bolesti a
v nastartovani samouzdravnych procest,
kterych je kazdy clovek schopen.

Predpokladam vsak spolupraci. Zajem
pacienta o sebe sama, o nalézani reSeni
jeho problému, bez jeho spoluprace to
nejde. Jsme ve hie tfi — ji, on a jeho
problém. Ne jen j& a problém.

Mizu mu nabidnout to, co si myslim, ze
mu pomtze, at uz je to moje prace
rehabilitacni nebo prace fyzioterapeuta,
rodinné terapie, nebo psychologicka, ¢i
psychoterapeutické intervence.

Chci spolupracovat vrameci tymu lidi,
ktefi jsou vzajemné propojeni, i kdyz
kazdy déla néco trochu jiného.

Myslim, Ze tento model se dafi v Centru
komplexni péce v Dobrichovicich.

Vim, Ze je to takova zidealizovana
prredstava, je jasné, ze zdaleka ne kazdy
pacient bude spolupracovat a chtit se
podilet na praci na sobé, a ze bude
zajimavy, vim, Ze tato prace bude také
rutina, zklaméni, mnohdy netspéch, ale
zatim mam do toho odhodlani a chut, i
kdyz cesta bude jesté dlouhé a kiivolaka.

Tak uvidime.

Bara Stastna, barkastastana@seznam.cz

Do redakee prijato 1. srpna 2009
Zatazeno k tisku 30. dubna 2010
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MUDr. Barbora Stastna: Autorka jeﬁl
v rodinné terapii (IRT Praha)
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RECENZE

HONZAK R.: TOUHA PO EXTAZI

Harvey B. Milkman, Stanley G. Sunderwirth: Craving for ecstasy and natural
highs. A positive approach to mood alteration. SAGE Publication Inc., Los
Angeles, New Delhi, London, Singapore, Washington, DC, 2009, ISBN 978-1-4129-5673-
4 (pbk.), 464 stran., paperback, cena 32,35 USD.

Americky novinaft, soukromy badatel, a
nakonec radé€ji bankér Robert Gordon
Wasson se v roce 1927 na svatebni cesté
nechal  presvédéit svou  ruskou
novomanzelkou Valentinou Pavlovnou,
Ze vSechny houby jsou jedlé, prezil a stal
se zakladatelem oboru, pro néjz vytvoril i
nazev: etnomykologie. Historie
nedochovala ddaje o poctu vyplachu
zaludkd této dvojice, ale zaznamenala v
padesatych letech minulého stoleti jejich
cestu do Mexika, odkud pftivezli zcela
novou posvatnou houbu, z niz $vycarsky
chemik  Albert  Hofmann  ziskal
halucinogenni latku psilocybin.
Wassonovi vyslovili také zajimavou
hypotézu o vzniku jogy: obyvatelstvo
vytlacené  hunskymi  hordami ze
stiedoasijskych drodnych stepi (vcetné
hojnosti  halucinatornich  hub) do
nehostinné Indie touzilo i nadéle po
svych Dionyskych dnech. Protoze vsak
nebylo ¢im se otravit, vynalezlo soubor
fyziologickych postupti k dosaZeni
extatickych stavii.

Recenzovana publikace pokracuje v
jejich ideové stopé a do protikladu stavi
chemické prostredky a nékteré nepekné
navyky, sjejichz pomoci dosahuji
uzivatelé stavii zménéného a pry také
roz§ifeného  védomi s  postupy
fyziologickymi, idajné stejné uc¢innymi,
ale méné riskantnimi, resp. bez rizik. O

co v zasadé jde experimentatorim s
drogou (a posléze zavislym na ni) a co
nazyvaji rozsitenim védomi? O dosazeni
pocitu vétSi energie nebo dokonalejsi
relaxace a obohaceni imaginace. Stazeno
na jeSté obecnéjsi uroven to predstavuje
zvySené nabuzeni, nebo naopak slastny
pocit nasyceni a prekroceni hranic
standardni fantazie. Pii téchto stavech
sehravaji klicovou roli dvé molekuly: na
jedné strané dopamin, na druhé opioidy.
Nejvétsi rozkos, jakou nam zivot miize
nabidnout, je priméreny  prisun
dopaminu do nucleus accumbens,
prohlasil pred ¢éasem druhy z autort a
tak dopaminu patfi v celém textu
prednostni misto, prestoze endorfiny a
enkefaliny jsou sice neméné vlidné
charakterizovany jako klice k raji; autori
vSak bezprostfedné po uvedeni tohoto
epiteta upozornuji, ze raj se zahy meéni v
zivé peklo. Ostatni mozkova a externi
chemie, jako C.H;OH, kanabinoidy,
glutamat, a dokonce dnes tak slavny
serotonin, je zminovana jen marginilné
a Casto pouze ve vztahu k dé€jim v centru
libosti.

Preference dopaminu a jeho cile ma
ur¢ité historické zakotveni, na které
autoii sami upozornuji v dalSich
komentérich a publikacich. Nadchly je
Oldsovy a Milnerovy experimenty (v 50.
letech minulého stoleti) prokazujici, ze
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elektrické stimulaci centra odmény
vmozku — nucleus accumbens — davaji
krysy prednost pred jidlem, sexem, nebo

dokonce moznosti vyhnuti se
elektrickému Soku. Stejny mechanismus
spousti abuzus metamfetaminu.

Hughestiv a Kesterlitziiv objev endorfinu
pak umoznil pochopeni biologické
podstaty zavislosti.

Jiz v osmdesatych letech publikovali
autofi spole¢nou praci ,,The chemistry of
craving®, v niz dokazuji, Ze zavislost na
sexu, gambling, vyhledavani rizika, a
dalsi analogicky zhoubné zplisoby
jednani  vyvolavaji vmozku také
analogické procesy a neurochemické
zmény jako podani stimulancii, opioidi,
nebo halucinogent, Ze tedy lidé de facto
nejsou zavisli na drogach, ale na
vlastnimi silami spusténych (,self-
induced“) zmeénach neurotransmise,
které jsou vysledkem vSech zminénych
typt problémového chovani.
Vychodiskem jejich  tehdejsitho i
dnesniho pristupu tedy stale je, Ze
nejsou  zavislosti  ,chemické“ a
s,nechemické®, ale ze existuji jen jakési
neblahé cesty, které vedou Kk
zavéretnému sebeznic¢eni. Drogy nebo
hraci automaty jsou jen podplrnymi
faktory, nékdy dokonce pouhymi
rekvizitami v téchto lidskych osudech.

Tuto tezi ilustruje vrecentnim c¢lanku
Harvey Milkman na celozivotnim
problému Michaela Jacksona, ktery je
podle né€j mnohem komplexnéjsi, nez
aby se dal redukovat pouze na abuzus
drog ¢i efebofilni fixaci; jeho Zzivot byl
poznamenan predev§im nenasytnou
honbou za showmanstvim, kreativitou,
novosti a vzruSsenim, coz bylo jak
podstatou jeho génia, tak pficinou jeho
konce. Tim se pohled obou autort blizi
dynamické teorii her transakéni analyzy,
ktera prohlasuje, Ze spravny ,alkoholik"
nepotfebuje Zadnou koralku, a mitze
uspésné prejit vtitulni roli do hry na

ssuchého alkoholika® a vni ve své
destruktivni aktivité pokracovat.
Existuje tedy jakasi ,via mala“ vroubena
nejriznéj$imi sviidnymi, le¢ nefestnymi
doupaty, hampejzy a Spelutikami a ,via
buona“, kterou vSsak mnoho tvrdych a
notorickych hraca a hracek ma ve svém
itineraii zapsanou spise pod nazvem ,via
dolorosa“. Nuz pojdme nejprve chuté
vstoupit do nékterého z onéch hnusnych
brloht. Nemusime je proSmejdit
vSechny, protoze jejich  zasadni
charakteristiku  vystihl  jiz = Jezi$
terminem ,obilené hroby“, vnichz se
podle jiného autora zcela nepiehledné
stird rozdil mezi hekti¢nosti a stagnaci.

Zatnéme  eskapistickim  hledanim
artificialniho klidu, kde mezi nejstar§imi
a nejrozsirenéjSimi latkami najdeme
alkohol, z jehoZ G¢inki se netési jen lidé,
ale vesele také zvirata (jenze ta musi
cekat zatracené dlouho, nez jim oteviou
hospodu). Stejné  jako  vdalSich
kapitolach je oblouk osudii alkoholu a
jeho obéti klenut od dé€jinnych prikladi
pres nudné pasaze vénované chemii,
fyziologii (autofi nijak nebagatelizuji, ani
nepopiraji jeho pozitivni acinky) a
patofyziologii, = mechanismy vzniku
tolerance a zavislosti, laické diagnostiky
téchto stavli a vedle toho také ramcova
schémata a navody, jak tenzi fesit jinym
zptsobem.

Za odménu nasleduje divoka néavstéva
putyky s barvitym popisem vSech
stupidnich zvyklosti (pouci se zde i ¢esky
profesionéal, naptiklad o tom, Ze hra na
zubafe mize byt drasticté€jsi nez
posezeni v mucicim néstroji zvaném
stomatologické kieslo a rozsiii si slovnik
o terminy nepouzitelné pti audienci u
kralovny). Postizenym se toto prostiedi
miiZze jevit jako spoletenské a
psychoterapeutické centrum ptinasejici
rychlou tlevu; ovSem za enormni cenu.
Léceni kocoviny a  posléze téz
balancovani na socidlni hrané poméha
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uzavirat bludny kruh, ¢i spise zaskrcujici
spiralu. Molekulou, jez se s alkoholem
tradi¢né spolcuje, je nikotin. Kapitolka o
ném je velice podobna té predchozi,
postrada ale atrahujici socidlni rozmeér
spravné hospody (vzpomenme, kde se
odehrava polovina nasi ,nejnarodnéjsi
opery“, vnizZ se mimo jiné inzeruje, Ze
bohaty  zdroj silikonu  braniciho
osteoporéze nebesky je dar; nikdo tam
vSak nekouri, protoZe je to od pozaru
vroce 1881 zakdzano). Nicméné
v Milkmanové virtualni hospodé je
dovoleno vSe a schéazi se zde pestra
spoleénost poznamenana nejriznéjsi
klinickou psychopatologii, od osamélych,
vykorenénych ¢i depresivnich jedinct az
po obéti posttraumatické stresové
poruchy. Jeden z pochvalné citovanych
Slechetnych putykait dokonce tspésné
vyresil u svého zakaznika oidipovsky
komplex a ptivinul ho na hrud.

Stranky vénované hledani romantického
sexu v bordelu mi pfinesly poznatek, Ze
to, ¢m nas fascinoval profesor
Vondracek — za sexem dokaze muz jit
nepredstavitelné dlouho a riskovat pro
néj stésti, charakter, povést i Zivot —
nebyla jeho tvorba, nybrz Ze autorem je
Mark Twain. Kompulzivni sexualni
puzeni vkladaji autofi do obecnéjsiho
ramce osamélosti a hledani blizkosti,
v tomto pripadé nespravnym zptsobem.
Stejné problematicka je ale také
romanticka laska, ktera v sobé neziidka
skryté nese vlastnické prvky a zarlivost.
Vzhledem k tomu, Ze jde o fylogeneticky
i ontogeneticky nejzakladnéjsi pud
(pouze virnici ziji jiz 30 miliont let bez
sexu, aniz vymfreli, coz podle védct méli
davno udélat), byl bych v hodnoceni jeho
chorobnosti podstatné zdrzenlivéjsi nez
autofi. Az zacneme léCit zamilované,
mame Sanci — na rozdil od virnika —
uzaviit kapitolu své existence.

Pfi studiu publikace mé nutné napadaly
riizné asociace, které se nejcastéji vazaly

k pravidlim moralky vtloukané mi
(marn€) do hlavy videovych temnotach
minulého stoleti. Trestné i obcansko
pravni sféra byla jeSté regulovana
Desaterem, profanni zivot krestanskymi
ctnostmi a sedmerem hlavnich hticht.
Jejich pojmenovani — hlavni — nevychazi
zjejich vyznamnosti, ale ztoho, Ze se
,Jyodi vhlavé“. Podstatné misto mezi
nimi zaujimi nestfidmost nesouci za
mého détstvi drsny, ale vystizny nazev:
obzerstvi. A tak se =zakonité vynori
legitimni otazka, jaka je prevalence
bulimie v Etiopii, a po ni dalsi, zda
zpovykani Tims$ti bohac¢i Dblijici ve
vomitoriu uvazovali o tom, Ze by méli
zavolat 1ékafe. My ho na to mame! A
vknize jsou problematice vénovany
prislusné stranky; pravda, nenti jich zase
presprilis.

Adrenalinové sporty nepredstavuji zadné
novum nasi doby, jenom drevce, rapiry a
pistole byly nahrazeny modernéjSimi
prostiedky, a Ze ,neni ruma — neni
Sturma“ védéli uz berserkové, odéni jen
do zinéného roucha napusténého
vytazky z bylin. Ani hazardni hrani neni
nic objevného, pokud pamatuji, jiz
Fim$ti Zoldnéfi metali los o Kristovo
roucho a Karel IV. marné proti
vrhcabiim vydaval Majestas Carolina.
Z détstvi zndm realné a tragické pribéhy
o statcich prohranych v kartach a Maugli
v mém prekladu Knihy dzungli vypravel,
jak ho bavi ,tahat smrt za fousy“. Autori
predstavili encyklopedii téchto aktivit
zmodernizovanych pomoci vSech figlt
soudobé techniky. Do scenérie pak
neoddélitelné patii vSechna chemie
surychlujici“ to, co zbylo z mozku jejich
uzivatelim v hlavé. Kudy? No piece pres
nc. accumbens. Zivotni piibéhy se zde
stiidaji se screeningovymi metodami,
teorie psychologické s patofyziologickym
vykladem v celkové dobfe ¢tivém a dobte
usporadaném prehledu.
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JestliZe se lidé od ¢ast osvicenstvi az po
dobu postmoderni pokouseji zabit Boha,
nepodafilo se jim zapudit naléhavou
touhu po ném a po jeho hledani.
Wittgensteintiv Tractatus kond¢i slovy:
,Citime, Zze i kdyby byly zodpovézeny
vSechny mozné védecké otazky, nebyly
by nase Zivotni problémy viibec dotcéeny.
Existuje nevyslovitelné a to se ukazuje
jako mystické.“ Tato potieba — zasadit
klenék do klenby vyssich potteb tvorené
obloukem védy a obloukem uméni —
vede khledani mystickych zazitkd
ztraceného raje mnoha cestami, od
meditace a relaxace, sexu, pres
nejrizné€j$Sim zplsobem propracované
ritudlni postupy =zasvécencli, drogy
narusSujici integritu lidského ego, az po
silené pokusy s fizenou strangulaci,
kterou se ale nékdy ukormidlovat
nepodati. Zde se dostdvame zpét
k manzelim Wassonovym a podle mého
minéni i k samotnému jadru publikace.
Dosazeni hinduistického samadhi je
lakavé, zejména pro ty, ktefi se mu jiz
jednou priblizili.

O¢ méné transcendentalnich zazitkd
dnesnimu c¢lovéku poskytuje soucasna
kultura, o to Vvétsi zizen je po
alternativnich pramenech, znichz ty
nejdostupnéjsi také vedou nejrychleji do
pekel. Nékdy dokonce pod ,,védeckym*
poZzehnanim. Jan Evangelista Purkyné
méalem nepiezil jeden ze svych
experimenti s kafrem. Zatimco pri
sakralnim uziti zasvécenci pokorné
rozmlouvali s duchy a bohy, my se
narcisticky zboZ$tujeme sami a to je
teprve zazitek! Ukazkovou pitominu
vymyslel v Sedesatych letech americky
psychiatr ~ Pankhee, ktery  vysel
z predpokladu, Ze opilci hledaji mysticky
zazitek v pivu, vinu a kotalce, ale az jej
budou mit koncentrované podstréeny
v LSD, nasyti se a vice jiZz nebudou
chlastat. Vysledek byl predvidatelny.
Stejné je predvidatelny u adeptt, kteii

na cesté za poznanim hrdé odmitnou
moudrého gurda a voli ,strmou stezku®,
koncici témér stoprocentné duchovni
smrti.

Kdyz alkoholik zjisti, Ze jeho piti ruinuje
rodinu, zdravi, lidské vztahy, pracovni
vykon a vSechno hezké vzivoté, je to
néhled? Nikoli, je to divod k napiti!
Toho jsou si autofi védomi, stejné jako
faktu, Ze sotva c¢tvrtina rozhodnutych
skoncit vytrva na své cesté a na podporu
cituji klasika, ktery 1ika, Ze zavislost je
skoloto¢ jménem popieni.“ Zda se mi
redundantni nahrazovat tento nazev pro
psychologicky obranny mechanismus
terminem ,obrana“ a ve shodé s trendem
rozmélnujici  korektnosti zameénovat
jasné pojmy (absence vile ke zméné)
uhlazenymi formulacemi (bio-psycho-
socio-spiritualni problém), aby se snad
nékdo neurazil. Kapitola vénovana
obratu a nastoupeni nové cesty je hutna,
propracovand, prehledna a podle mého
soudu shrnuje to nejpodstatnéjsi pro
praxi: co lze nabidnout zavislému, kdyz
Oldsovy mysi neodradil od jejich
sebeznicujiciho pocinani ani elektrosok.
Na udrzeni remise se podileji minimélné
tii faktory: osobnost jedince a jeho
zdjjem na zméné€, vyznam a piinos
nového zptisobu jednani ve spolupraci
s blizkym okolim a doba, po kterou
vydrzi abstinovat — ¢im je delsi, tim
priznivéjsi je vysledek.

Autori nezminuji explicitné aktivity
démona zvracenosti (imp of perversity)
zakodované vnasi neuronalni siti, ale
predestiraji je vmnoha prikladech (j&
vim, Ze to neni dobré, ale...). Cely
problém ma také svou filosofickou
dimenzi — otdzku osobni svobody. Jak
pise némecky filosof Friedhelm Moser:
»,V okamziku, kdy svou zavislost
diagnostikuji jako takovou, je moje
svoboda obnovena. Mohu fici ano nebo
ne. Mohu si zvolit svobodu nebo
zavislost.“ V procesu obratu neni misto
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na vymluvu, Ze doty¢ny ma svou
zavislost pod kontrolou.

Cesta k dosazeni plnéjsich a bohatsich
stavli a prozitki pfirozenym zpiisobem
je pochopitelné delsi a komplikovanéjsi
nez jedno S$nupnuti kokainu. Systém,
ktery autoii nabizeji, je velice podobny
postuptiim propracovanym uz pradavno
Jaroslavem Skalou. V psychické oblasti
stavi  predevSim na  kognitivné
behavioralnich vychodiscich, dale na
meditacich a  psychofyziologickych
technikach, v télesné sfére pak vSechna
doporuceni  vyznivaji ve  shodé
s modernimi poznatky zdravé vyzivy a
pohybu.

Kognitivni schéma se nelisi od bézné
pouzivanych psychoterapii s objasnénim
a rozruSenim automatickych myslenek,
atakovani zaujeti patologickou
symptomatologii a zkreslenym
pohledem na problematiku a jejich
nahrazenim kvalitnim  hodnotovym
systémem s realistickym zhodnocenim
vlastni osoby i okolnitho svéta a
raciondlnim  océekavanim.  Z téchto
kotenti vyriistaji jak vzorce pravidel, tak
nuance flexibilnich postojti, jez vedou
kdobrym rozhodnutim. Bandurovo
socialni uceni vystihl pregnantné jiz pied
jeho pojmenovanim Winston Churchill
vétou: ,NejlepSim zptisobem, jak ziskat
jakoukoliv vlastnost, je predpokladat, ze
uz ji mate a podle toho se i chovat.” Je
uvedeno jesté neékolik zplsobl, jak
postupovat pii zavadéni a upeviovani
jednotlivych  krokdi  programu od
restrukturalizace denniho programu po
prestavéni celého zivotniho planu.

Bylo by mnoSenim sov do Athén,

kdybychom  seznamovali  odbornou
vefejnost spostupy a  vyhodami
meditace, jogy, relaxace a
kombinovanych protistresovych

postupi, uzitecnosti télesného pohybu,
kreativnich aktivit a dalSich zptisobt jak

zvladat narocné situace fyziologickou
cestou. Jsou nepochybné vSechny dobré,
jen mi vyvolavaji kacifskou asociaci.
Novy pastor vyvésil v kostele ceduli
ohlasujici, ze plivat na zem v kostele je
stejny hiich jako cizolozstvi a druhy den
tam nasel pozndmku: zkusil jsem oboji,
srovnati nelze.

Uzdravny a rehabilitaéni program je
pripraven bud pro jedince silné
motivované, nebo jako projekt primarni
prevence. Jednozna¢né nekompromisni
postoj autort lze vyjadrit heslem HOP
NEBO TROP! Ani néaznak jiného
pristupu  nez  aktivace  nucleus
accumbens cestou popsanych aktivit,
dokonce chorobnou depresi doporuduji
zvladnout bez medikace. Neni tedy divu,
Ze pojmy jako ,substituce” nebo ,harm-
reduction® nenajdeme vtextu ani
jednou, natoz aby témto konceptim byl
vyflenén byt minimalni prostor. Misty
jejich optimismus vypada az prehnany;
vyznival by  vé€rohodné&ji,  kdyby
v podrobném prehledu ucinkt
psychotropnich latek a symptoma pii
predavkovani byly také uvedeny stejné
plasticky pfiznaky odvykani. Jejich
zvladnuti tak plné ziistdva na adeptech
zdravé cesty.

Mozna je to soucast metody, Ze ten, kdo
si  proSel odistcem abstinen¢niho
syndromu, bude svou zkuSenost vnimat
jako varovny signal, kdyby se mu
zachtélo sejit ze zvolené cesty. Stale totiz
nikdo nezodpovédél otazku, zda je lepsi
snazit se postizenému (jA se stale
vtomto pripadé vyhybam  slovu
L~nemocnému®) uleh¢it pti obtizich, nebo
ho nechat celym stavem projit a pirerodit
se. Autori jednoznacné sizeji na druhou
variantu. Ostatné v Apolinarské je také
Kotuldnova sinn (kdo nevi, pro¢ se tak
jmenuje, at si to vypatra; ptaji se na to
pri zkouskach).
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Po forméalni a pedagogické strance je
kniha vzorova. Obsahuje predevsim
desitky lidskych piibéhti (nékteré sice
dobie vymyslené), které zaujmou
étenafe a lemuji teoreticky text. Rada
pouzitelnych diagnostickych a
screeningovych  metod je  vyzvou
k rozsifeni inventaie odbornikiim, je
vSak dostupn4 i laikiim. Obrazky sice na
mij vkus zbytecéné casto glorifikuji nc.
accumbens téméir do stadia kultu
osobnosti, ale ty zbyvajici jsou
instruktivni a vystizné. Odkazy ke
klasiklim a jejich citatim jsou trefné. Je
vidét, ze publikace byla vytvorena
s laskou a péci. Zbyva otazka, jak se ji
povede vizivoté. OcitdA se totiz
v prostiedi, které ji neni pfiznivé
naklonéno, ve spolecenstvi, které zatim
stale preferuje rozko$ za kazdou cenu.
Nemine tyden, abychom se ztisku
nedozvédéli, jaka sveétova dila vznikla
pod vlivem konopi ¢i LSD a jak by
lidstvo bylo ochuzeno, kdyby to byl Mistr
tenkrat nepozil. Cekdm, kdy nadSeni
mladi  etnomykologové  zjisti, Ze
Beethoven péstoval ve sklepé lysohlavky,

Mozart Ze snidal muchomirky a Goethe
pri psani Fausta popijel odvar z namele
protazeny dvéma kyselinami.

Na margo publikace autofi napsali:
sPredlozili jsme dva zpisoby, jak
dosahovat pocitu slasti a zveme ¢tenare,
aby oba posoudili. Ale debata by méla
pokracovat dal: je etické a medicinsky
spravné pouziti chemickych pripravkia
na to, aby se zvySila pohoda a zlepsil
vykon normadlnich zdravych lidi? Ma
dosahovani $tésti a pocitu uspokojeni
dale wuvolnit nabidku a pristup
k psychotropnim 1atkdm? Jaké jsou
prinosy stale vzrlstajici  spotieby
marihuany a kde je odpovédnost za
tento stav?“ Je naprosto ziejmé jak se
vyslovi hedonisticka spole¢nost, otazkou
je, jak se ktomu postavi sami
adiktologové, kteri si s chuti obcas jointa
daji.

Praha — 14. 2.2010 MUDr. Radkin

Honzak, CSc.

HASTO J.: DARWINOV KOD (A SAMOVRAZEDNI ATENTATNICI).
EVOLUCIA VYSVETLUJE NAS ZIVOT. (RECENZE KNIHY JUNKER T.,

PAULS.)

Kniha: Thomas Junker, Sabine Paul: Der Darwin Code. Die Evolution
erklart unser Leben. Verlag C. H. Beck, Miinchen, 2009, 224 stran.

Koncom roka 2009 vysSla vo
vydavatel'stve C. H. Beck v Mnichove
pozoruhodna kniha ,Darwinov kod.
Evolicia vysvetluje nas Zzivot“. Prvy
autor je Thomas Junker, ktory prednéasa
dejiny biologickych vied na Univerzite

v Tiibingene a Gottingene. V roku 2008
mu vysla kniha o evolucii ¢loveka, ktorej
slovenské vydanie sa pripravuje vo
Vydavatel'stve F (2010). Sabine Paul je
molekuldrna  aevoluénd  biologicka,
pracuje a publikuje hlavne v oblast
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vyskumu. Na prebale maja autori
spolo¢ni fotku, hlavami sa takmer
dotykajt a vyzeraju vel'mi S$tastne.

Kniha je pisand ako ,populérno-
vedecka“ v tom najlepSom slova zmysle.
Autori mali zrejme na mysli ako
citatelov hlavne vzdelanych a naroénych
laikov. Styl je sviezi, ale neznizuje to
solidnost v argumentécii
a upozornovanie na povodné zdroje
informacii.

Kniha ja rozclenena do troch casti.
Prirodzenost ¢loveka verzus cudzi svet,
Tajnd zbran umenia a Evoluéné
stratégie. Kazda ztychto cCasti obsahuje
mimoriadne zaujimavé kapitoly,
tykajuce sa napr. vyzivy, preferencie
potravin, sexualneho spravania,
samovrazednych atentitov, tajomstva
uspechov modernych l'udi, vztahu medzi
poznanim a mocou, biolégie umenia,
naboZenstva, zmyslu Zivota.

Vsetky kapitoly st vzrusujacim citanim,
ktoré (itatela odmenuje pochopenim
novych  stvislosti, objavenych v
evolucnej bioldgii a psychologii.

Zvlast ma zaujala kapitola nazvana
L~Hrdinovia a teroristi“, ktora pojednava
hlavne o fenoméne samovrazednych
atentatov, takze som z nej urobil struény
konspekt pre ziujemcov zradov
Citatelov nasho casopisu. Evoluéné
aspekty tohto fenoménu sa dali tusit a tu
sa autori nimi cielene zaoberaju.

Na uvod kapitoly uvadzaja
mikrokazuistiku pilota prvého
uneseného lietadla, ktoré narazilo do
Svetového obchodného centra v New
Yorku 11. septembra 2001.

Bol najmladsim synom v blahobytne
Zijicej rodine vzamoznejSej Stvrti
v Kahire. Otec je advokat. Dve starSie
sestry Studujui botaniku a medicinu. Aj
on sa snazil oakademicka kariéru. Po

uspesnom Studiu architektiry pracuje
najprv  niekol’ko  rokov v oblasti
mestského planovania. Chce si zlepsit
svoje postavenie v profesii a rozhoduje
sa pre pobyt v zahraniéi. V rokoch 1993—
1999 Studuje na Technickej univerzite
v Hamburgu  mestské  planovanie.
Nemecki docenti aznami ho neskor
opisuju ako zdrzanlivého, zodpovedného
a ctiziadostivého. Ziadne indicie pre
abuizus drog, kriminalitu alebo dusevné
poruchy. V oficiAlnom dokumente vlady
Spojenych Statov je charakterizovany
ako ,velmi inteligentny, charizmaticky,
presvedcivy, ale méalo tolerantny voci
odlisnym presvedéeniam®. Pochvalné sa
i zmienky o kvalitnom ovladani nem¢iny.
Vdiplomovej  praci sa  zaoberal
problémami, ktoré v désledku
modernizacie vznikli v starom syrskom
meste Aleppo. Za tato pracu dostal
znamku 1,7 apri ustnych skaskach
dostal ¢istd jednotku! O nieco neskor sa
srovnakym zapalom azmyslom pre
povinnost zameral na novy projekt:
zavrazdenie pokial mozno ¢o
najvacsieho poctu nepripravenych a nic
netusiacich civilov.

Mozno by sme ocakavali pdvod
z chudobnych  pomerov, rozvratené
rodinné pomery, tyranie alebo psychicka
poruchu so suiciddlnymi a vrazednymi
tendenciami. Nic z toho!

Od polovice 80. rokov, ako narastal
pocet samovrazednych atentatov vo
svete, sa podarilo zozbierat biografické
data  ostovkich  tychto jedincov.
Vysledok Statistickych analyz: normalita
atentatnikov nie je vynimkou, ale
naopak, je to typicky nélez!

Nanajvy§ sa  vyskytoval problém
primerane k svojmu lepSiemu vzdelaniu
najst si  socidlne  reSpektované
a adekvatne zaplatené miesto. Len scasti
sa da hovorit o ndbozenskom fanatizme.
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Autori vymenuvaju niekol’ko dal$ich
charakteristik samovrazednych
atentatnikov a Zivotnych  kontextov,
o ktoré sa mozno opriet pri pokuse
oevoluény vyklad ich zarazajaceho
spravania.

1. Samovrazedny atentat je obvykle
Castou urcitej série atentatov
strategicky naplanovanyjch
urcitou  organizaciou, ktora
sleduje urcity politicky ciel’.

2. Aj ked samovrazedné atentaty
medzi rokmi 1980-2003 tvorili
len 3 % zo vSetkych teroristickych
utokov, mali za nasledok smrt az
73 %, pripadne 48 % obeti, podla
toho, ¢i zapoditavame aj 11.
september 2001. Vykonava ich
vidy slab$ia strana konfliktu
a extrémne osobné nasadenie
(samovrazda) ma zrejme
kompenzovat nedostatoéni
dostupnost modernych zbrani.

3. Spravidla ide o narodno-
oslobodzovaci boj proti vojenskej
okupacii alebo proti vlastnej
vlade, ak je v obyvatel'stve dojem,
Ze slazi cudzim zaujmom.

4. Vacsinou ide o dobrovolnikov,
ktori chapu seba ako bojovnikov
za  spravodlivi  vec aako
martyrov. St hrdi na svoj ¢in
a staraji sa oto, aby sa ich
posolstvo  Sirilo  internetom,
pripadne pomocou
videozaznamu. Organizacie, pre
ktoré ,pracuja”“, ich bera ako
hrdinov, ktori sa obetujii za svoju

zem (niekedy sa po nich
pomenuvaju ulice a zostand po
nich Specialne sviato¢né dni).

5. Samovrazedni atentatnici su
vacSinou slobodni muzi medzi
20—30 rokmi.

6. Na rozdiel od , Kklasickej*
samovrazdy, samovrazedni
atentatnici nepovazuji svoj ¢in
za utek, ale za povinnost, za
potrebny prostriedok vboji za
nadradeny ciel. Nejedna sa teda
0 ,egoistickt“ samovrazdu, ale o

yaltruisticka® v sluzbach
spolocnej vect v danych
kultrach a  néabozenstvach.

Z hladiska individua ide o
Lextrémnu formu obetovania sa
za vlastnu skupinu, spojent
s maximalnou agresiou vodi
cudzim®.

Asi najstar$i tradovany samovrazedny
atentat je spred 3000 rokov zoblasti
Gaza. Izraelii dlhodobo bojovali
s Filistincami. Oslepeny Samson, ked
mu dorastli vlasy a tym aj sila, zvalil dva
stredné stipy paldca na  seba
a FiliStincov: Chcem zomriet
s FiliStincami! Junker a Paul v stvislosti
so sebaobetovanim spominaji  aj
rozhodnutie sa pre smrt u Jezisa. Cituju
Tertuliana, ,Krv martyrov je semeno
cirkvi® aJana Pavla II., Ze vlastnym
a najhlbsim zmyslom zivota Tudi je
napodobnit zakladatela naboZenstva
a odovzdat zivot bratom.

AKA JE EVOLUCNA LOGIKA SAMOVRAZEDNYCH ATENTATOV?

Ide  orozSirenie  svojich  génov.
Reprodukény tspech zavisi nielen od
pocetnosti priameho potomstva, ale aj
od reprodukcie pribuznych! (Priame
a nepriame rozmnozovanie!)

Junker a Paul citujd objav E. a M.
Maschwitz zo 70. rokov, ako isty druh

mravcov v dazdovom pralese v Malajzii
pacha samovrazdu pri braneni kolénie.
Tieto mravce maja dve obrovské zl'azy
naplnené jedovatym sekrétom. Ked su
napadnuté cudzimi mravcami alebo
inymi Utoénikmi, kontrahuji svoje
brusné svalstvo tak prudko, Ze sa
roztrhne — exploduje ich telo a uvolni sa
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toxicky sekrét. Robotnice st ,svojou
anatémiou aspravanim programované
ako zivé bomby na obranu pred
nepriatelmi®.

NEPRIAME ROZMNOZOVANIE U LUDI?

Mohlo by pri  samovrazednych
atentatoch uludi ist tiez o ntdzova
stratégiu, ktora by sa uplatiiovala, ked
nie st Sance mat vlastné potomstvo?

Pre tato tézu sveddia podla Junkera
a Paulovej dve pozorovania.

1. U samovrazednych atentatniciek-
Zien je vacsi podiel viac ako 24
ro¢nych (zatial, o u muZov az 60
% je vo veku 19—24 rokov). Jedno
z moznych vysvetleni je, Ze ich
Sance na vydaj su v tradi¢nych

spoloc¢enstvach uz nizsie
a znizuju sa este, ak boli obetami
znasilnenia.

2. Varabskych krajinach
s kulttirnou tradiciou polygamie
moze byt pre mladych muzov
nedostatok volnych Zien.

FALOSNA RODINA

Stratégia nepriameho rozmnozovania
spoc¢iva teda vtom, ze individuum
podporuje  vrozmnozovani  svojich
pribuznych. Samovrazedni atentatnici sa
ale podla vlastného ponatia obetuji za
vacsie spolocenstva, za narod,
nabozenské alebo politické organizacie
alebo za celé I'udstvo. Zda sa, Ze evolu¢né
vysvetlenie je tu v koncoch.

Podla Junkera a Paulovej je potrebné ale
ujasnit este dve otazky. Do akej miery
profituja rodiny atentatnikov zich

Ich obetovanie Zivota sa da chapat ako
extrémny pripad altruizmu, ktory slazi
zachovaniu  geneticky  pribuzného
spolocenstva.

Existuja ale (podla Junker a Paul) esSte
jednoznaénejsie indicie pre to, Ze
nepriame rozmnozovanie je biologickou
volbou aj wuludi. Uvadzaja pritom
homosexualitu a menopauzu.
Homosexudlny  jedinec prispieva
klepSiemu  Zivotu deti svojich
pribuznych, takze sa dalej Siria aj jeho
gény atym aj dispozicia
k homosexualite. -Fenomén menopauzy
ma zrejme selekénu vyhodu, Zena sa
LZrieka“ moznosti mat d’alsie vlastné deti
a sustreduje svoje snahy na wvnucata
ainych pribuznych. Tehotenstvo vo
vy$Som veku by bolo pre fiu zdravotnym
rizikom. Pre muZov plodenie nie je
zdravotnym rizikom. To by vysvetlovalo,
preco sa u muzov nevyvinula
menopauza.

smrti? Ukazuje sa, Ze zo strany
organizacii sa im dostdva podpora
arobia sa pre nich zbierky. ZvySuje sa
ich socidlny status. Druh4 otazka sa tyka
rozpoznavania pribuznych. Zda sa, Ze
individuum  inStinktivne  povazuje
druhych za genetické pribuzenstvo, ked
st tu nasledovné znaky: priestorova
blizkost a osobnad dbéverna znamost,
zvlast  pocas  detstva  a mladosti;
podobnost;  rodinu  pripominajice
skupinové struktary; rézne znaky, ktoré
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symbolizuja pribuznost. Takéto
podmienky vznikaji pri spoloénom
byvani,  uniforméich, hierarchickej
Struktare. Potom v prislusnych
organizaciach, spoloéenstvach bezne
dochadza k oslovovaniu ,brat®, ,sestra“,
sotec”, ;matka“, ,velky brat®.

Kombinuje sa tu  manipuldcia
a sebaklam. Manipulovatelnost vzniku

RAJ — OKAMZITE, AKO ODMENA

Martyri ida podla Koranu do raja, a to
hned bezprostredne po smrti. STubuju sa
im nadherné zihrady, vankase zdobené
zlatom a drahokamami, ve¢nid mladost,
vSade tecie vino, hlava po nom neboli,
ani nie je zastretd, je tam dostatok
ovocia, misa zhydiny, ,dievcata
s velkymi ¢iernymi ocami ako perlami,
ktoré sa este skryté v musliach®. Toto
vSetko martyr dostane ako odmenu za
svoj ¢in!

Je tu teda v hre princip odmeny, i ked
fiktivnej, ale fantazijne skutocne lakave;.
Vtejto suvislosti upozornuju autori
(Junker aPaul ) na psychologické
vyskumy, ktoré svedcia pre to, Ze ako
muzi tak aj Zeny uprednostnuju za
sexualnych partnerov alebo priatelov
osoby, ktoré sa pripravené podstapit
vacSie riziko. Zvlast odvaha a ochota
riskovat pre dobro druhych, tj. v spojeni
so socialnym cielom, st vtomto smere

MEDZI EGOIZMOM A ALTRUIZMOM

V ¢loveku teda moéZeme predpokladat
dve biologické dispozicie k spravaniu,
ktoré su aktualizovatelné aj dnes, aj ked’
povodne boli evoluéne zmysluplné pri
sposobe zivota lovcov a zberacov. Prui
tendenciu opisuje tedria pribuzenskej
selekcie, ktordA robi zrozumitelnym

pocitu rodinnej prislusnosti,
pribuzenstva, pravdepodobne stuvisi s
tym, Ze az do obdobia pred cca 10 000
rokmi zili vSetci TIudia s pribuznymi
v prehladnych skupinach lovcov
a zberacov. Az pri ,neolitickej revolacii®
za¢inaju vznikat vicsie jednotky ako
mesta a Staty, v ktorych ziju I'udia spolu
aj s druhymi, nie pribuznymi.

posobivé.  Ale  status  vskupine
rovesnikov sa zvySuje aj bez socialneho
zamerania ¢inov. Tyka sa to réznych
zavodov, napr. na motorkich, pri
horolezeckych vykonoch. Pre
potencialne partnerky je to signal kvality
a vedie zrejme k vacsiemu
reprodukénému tspechu. V etoldgii sa
zname rozne formy  sexualneho
prezentovania, signalizovania. Patri sem
aj ,hendikepovy princip“, ktory popisal
Amotz Zahavi na zdklade Darwinovej
tedrie sexualnej selekcie. Spomeiime na
pavi chvost. Niektoré sexualne signaly
ohrozuju tych, ktori sa nimi prezentuj;
evolucne vznikli aby dokazovali kvalitu.
Ukazuja, aké riziko napr. vtdk dokaze
podstapit a napriek tomu preZije.
U samovrazednych  atentatnikov je
prezitie imaginované — v nebi plnom
Stastia, vo forme slavy avdacnosti
v spolocenstuve.

altruizmus voéi pribuznym. Druha
tendencia sa tyka podstupovania
vysokého individualneho rizika, ktoré sa
moze vyplatit. V podmienkach civilizacie
sa tieto tendencie moézu dostat na
scestie. Totiz rozpoznavanie pribuznych
mé& svoje slabiny apocit rodiny,
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pribuzenstua, mozu organizicie
manipulovat. Rovnako aj tendencia
k odvaznemu a riskantnému spravaniu
sa mozZe zosilnit presunutim odmeny do

ZAVER

Autorom neunikol ani historicky aspekt
problematiky samovrazednych
atentatov. To , Ze sa vzapadnej kultare
uz takmer nevyskytuji, vysvetluja
dokladnym  procesom  sebareflexie,
ktorym  presla  Zidovsko-krestanska

ESTE POZNAMKA RECENZENTA

Vyklad  samovrazednych  atentatov
z hladiska evolucnej teoérie sa mi zda
velmi origindlny avelmi podnetny.
Dobre vysvetl'uje zarazajaci fenomén, ze
samotni atentatnici s pravdepodobne
normaéalne osoby bez hrubsej
psychiatrickej patolégie. Ved nakoniec aj
vykonavatelia holokaustu alebo
prevadzkovatelia Gulagu boli vicSinou
normalni Tudia lojalni voc¢i vodcom.
Schopnost pachat krutosti z poslusnosti
voci autorite experimentalne potvrdili aj
Milgram a Zimbardo svojimi slavnymi
experimentmi, ktoré vela vysvetluja.
V tieni, mimo reflektora pozornosti, vSak
autori ponechali pravdepodobnt
patologiu vodcov, ktori riadia a reziruja
takéto ohavnosti. Podla viacerych
psychodynamickych autorov mozeme
u nich ocakavat problematiku
y,maligneho narcizmu“, zjednodusSene
povedané, agresia im zvysuje ich v hibke
podlomené sebavedomie. Ide pritom
o extrapolaciu z patobiografickych stadii
niektorych masovych politickych vrahov.

sveta fantazie (raj!), ¢o je ulahéené tym,
ze clovek mé problém si predstavit
vlastnt smrt.

kultira Zapadu. Islam tento proces este
len caka. (Nadejné je, ze tam je uz
mnoho vplyvnych umiernenych
nabozenskych ucencov, ktori takéto
nasilie  ospravedlnované islamskou
vierou rezolitne odmietaja.)

Vyznamny humdénny etolég, ziak
Konrada Lorenza, Eibl-Eibesfeldt
odporuca ako rieSenie vnasom svete,
ktory sa stava akousi globalnou dedinou,
pestovat  externu  autoritu listiny
zakladnych ludskych prav a slobod!
V spornych situaciach by sa o iu mohol
kazdy clovek opriet, zvlast ked by bol
vystaveny tlaku k poslusnosti  voci
destruktivnej autorite.

Evolu¢na interpretacna schéma
zarazajuceho deStruktivneho spréavania
vo forme samovrazednych atentéatov je
zrejme dobre aplikovatelnd aj pre
Jemnejsie* formy néasilia. Napr. ked
lekar lojalne pristipi na vypracovanie
faloSného posudku poskodzujuceho
cloveka inej narodnosti, pretoze je to
vlinii postoja mocenskych autorit, aj
ked hrubo popiera a deformuje realitu.

Archetypovo zakoédovana dovera voci
autorite lekdra by nas tieZ nemala
zaslepovat. Robert J. Lifton, newyorsky
profesor psychiatrie, ktory analyzoval
zloc¢iny lekarov za nacizmu v Nemecku,
ukazal, ze my lekari, a plati to aj pre
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psychiatrov (!), vobec nie sme imudnni
voc¢i riziku lojalneho, poslusného

napliiania  zlo¢ineckych  ocakéavani
mocenskych autorit.
Existencia  ,pozitivnych  deviantov*

prakticky vo vSetkych vaésich socidlnych
skupinach schopnych doslednej empatie
s potencidlnymi obetami a disponujtcich

primeranou obcianskou gurazou je ale
tiez castou socialnej reality.

Recenzia, konspekt, komentar: MUDr.
Jozef Hasto, Trencin

Prijato do redakce: 20. ledna 2010
Zatazeno k tisku 30. dubna 2010
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POLITIKA, KONCEPCE

POMUZE UNAVOVY SYNDROM PSYCHOSOMATICE?

Paradoxné se mizZe stat, ze pacienti s
velmi silnou dnavou, kterym je tézké
pomoci, pomohou naopak nam. Obratily
se na nas pani referentky MUDr. Helena
Sajdlova, MUDr. Markéta Brabcova
z Ministerstva zdravotnictvi stim, Ze
pracuji na metodickém névodu k
postupu u osob trpicich chronickym
unavovym stavem, a zda bychom se jako
psychosomaticka sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS k materidlu nevyjadiili a
pripadné nepridali néjaky navrh, jak po
vSech vySetfenich takovych pacientt
s nimi dale pracovat. Méli by také zajem,
aby k metodickému navodu mohli piidat
také seznam pracovist, ktera by se
piipadné téchto pacienti wujala. Pri
jednanich jsme se nijak netajili tim, zZe
také pro psychosomatické pracovisté
predstavuji tito pacienti znacny ofrisek,

ale povazujeme je za indikované ke
komplexni psychosomatické péci nejlépe
na pracovisti stymem, ktery je pokud
mozno pokryva celé spektrum bio-
psycho-socialnich ~ aspektii  tohoto
zplisobu stonani. Samo o sobé nemiize
ani to nejlépe persondlné vybavené
pracovisté  zajistit tzdravu téchto
pacienti, pokud se sami neza¢nou ke
svému onemocnéni stavét jinak nez
dosud. VétSinou bojuji za uznani své
nemoci, citi se podvedeni, kdyZz jsou
somatické nalezy minimalni a 1écba
nevede kulevé. Bojovné nastaveni
zamérené vyhradné somatickym smérem
neni Uc¢inné. Zmeénu prinasi az
komplexnéjsi  pohled na  celou
pacientovu situaci, ovSem teprve tehdy,
kdyz sam takovy pohled muze ptijmout.
Navic psychosocidlni situace téchto
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chronickych pacienti mize byt tak
komplikovan4, Ze ani komplexni terapie
ji nemusi umét rozmotat. Rozhodné se
to ale neobjede bez aktivni spoluprace
pacienta a velmi casto také jeho rodiny.

K této problematice se na nas podnét

kvam informace nedonesla, jisté se
muzete jesté do seznamu piihlésit. Navic

jednani s kolegynémi na MZd.vedlo
k navrhu, abychom vypracovali
metodicky pokyn k zfizovani
psychosomaticky orientovanych

pracovist. Na ném jsme zacali pracovat,

prihlasila fada pracovist, ale pokud se

a co nejdrive ho dadme k dispozici k Sirsi
diskusi.

Seznam pracovist, ktera jsou ochotna osSetiovat pacienty s Gnavovou
problematikou:

Psychosomaticka klinika Praha, Patockova 3, Praha 6, www.psychosomatika.cz
Roseta s.r.0., Centrum ucelené rehabilitace, Tocita 40/1752, 140 oo Praha 4 —
Kré, www.roseta.cz, e-mail: rosetarhb@seznam.cz, tel.: +420 241 441 685, +420
773 590 950

Poliklinika Prosek, Lovosicka 40/440, Praha 9, Oddéleni 1é¢ebné rehabilitace a
1é¢by bolesti. Primaf MUDr. Marek Panes; soucasti pracovisté je kabinet pro
psychoterapii a psychosomatiku (MUDr. Jan Kredba)

MUDr. G. Krejéova a tym, Areal UVN StfeSovice, pavilon B2, 1. patro, U vojenské
nemocnice 1200, 162 00 Praha 6, Telefon 973 20 82 82, 777169 278

MUDr. J. Hnizdil a tym, Centrum komplexni péce Dobtichovice, Na Vyhlidce 582,
25229 Dobrichovice, www.ckp-dobrichovice.euweb.cz, e-mail:
ckpdobrichovice@seznam.cz, tel.: +420 257 713 076, +420 723 603 677, +420
723 603 600

Nemocnice Ostrov, Psychoterapeutické a psychosomatické oddéleni, U
nemocnice 1161, Ostrov nad Oh#i, 363 01. Tel.: 353612500 linka 110, Prim.
MUDr. M. Koneény

Tym Strediska komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci,
Jachymovska 385, Liberec 10, www.sktlib.cz, tel.:+420 485151398

MUDr. Iva Vinduskova a tym, ISIDA - psychosomatickd ambulance a denni
staciona¥, CSA 1566, 470 01 Ceska Lipa, tel: 487 522 676, 725 881 486.

MUDr. R. A. Machander a tym, Stiedisko komplexni terapie psychosomatickych
poruch, Jablonec n. Nisou (a.machander@volny.cz)

Psychologickd ambulance Mgr. Lucie Hornova a tym, Nemocnice, Jiraskova 506,
Rychnov nad Knéznou, tel. 494 502 383

MUDr. Michal Ivanovsky, internista s atestaci 2. st., Psychosomatickd ambulance,
Poliklinika U plovarny 14, 40501 Dé¢€in, tel. 412502173

MUDr. Jifi Berka, Brno, berka@mediahelp.cz

MUDr. Eduard Rys, Soukroma psychoterapeuticka praxe, Koienského 1038/11,
15000 Praha 5, eduard.rys@volny.cz; www.psychoterapierys.cz; 774 375 248
MUDr. Felix Irmi$, Psychiatrie a Psychosomatika, Ostrovského 253/3 (zenské
domovy) tel. 251 561 680, ev. ut a pa 257 003 428
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+ PhDr.Dagmar Konec¢na, Psychologicka ordinace, Karafidstova 6, Olomouc 77900
dagmar.konecna@atlas.cz a Psychologicka ordinace Zizkova 14, Zabieh 78 901,
www.dakord.cz

¢ MUDr. L.Hadas, Stiredisko komplexni terapie, Kav¢i placek 3, Hradec Kralové

Dalsi zajemci o zafazeni do tohoto seznamu, ktery bude uvetrejnén spolu s metodickym
opatfenim MZd, se mohou hlasit na adresu pani MUDr.Brabcové: Odbor zdravotnich
sluzeb, Palackého nameésti 4,128 01 Praha 2, tel. +420224 972154, e-mail:
marketa.brabcova.@mzcr.cz ., www.mzcr.cz. Kopii poslete, prosim také na adresu
chvala@sktlib.cz

ZAPISY ZE SETKANiI VYBORU SPPS 19. 4. 2010 NA
PSYCHOSOMATICKE KLINICE V PRAZE

Pritomni: Mgr. E. Kravarova, MUDr. O. Masner, PhDr. P. Roubal, MUDr. E. Rys, PhDr.
Z. Vondrichova

Omluveni: Mgr. S. Kamenova, Mgr. D. Jandourkova

Host: MUDr. 1. Vondfich

Diskuse o programu na prist€. MUDr. Roubal a Mgr. Kravarova bohuzel v pristim
terminu nemohou.

Informace o stavu financi. Pod4no datiové pfiznani na FU.

Vyjezdni setkani v Kobyli, vinny sklipek. Organizuje dr. Roubal a dr. Debef.

Néavrh na vznik moravské sekce SPPS — MUDr. Branna.

Diskuse o Cené dr. Ponésického, kterou SPPS ziskalo. Navrh na predplaceni zahrani¢niho
internetového ¢asopisu o psychosomatice, ktery by byl k dispozici ¢lentim. Moznosti zjisti
dr. Masner a dr. Vondrich.

Logo. Mgr. Kacenova probere s pravnikem smlouvu.

Nespokojenost swebem. Zmény zadané po minulém setkdni webmaster stile
nerealizoval. Zajisti dr. Rys.

Prednaska pro setkdni akupunkturistti 20. 11. 2010. Téma je ,Bolesti hlavy®, dr. Vondftich
chce zajistit nékoho, kdo do tématu vnese psychosomaticky pohled. Uvazuje dr. Krejcova
a dr. Roubal.

V priibéhu kvétna bude rozeslana upominka tém, ktefi dosud nezaplatili prispévky za rok
2010.

Zapis ze setkani SPPS 19. 4. 2010 na Psychosomatické klinice v Praze

Projekee filmu ,,Hranice v psychosomatice®.
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/20956226658-hranice-v-psychosomatice/
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Diskuse s rezisérem filmu Miloslavem Novakem. Diskuse byla velmi Zziva, ohlasy
pokryvaly celé spektrum od kritiky po chvalu. Objevily se tvahy nad pohledy verejnosti a
u¢inku tohoto dokumentu, impulzy kdal§imu medidlnimu zpracovani témat
z psychosomatiky, vysvétleni a zkuSenosti z priprav a pozadi filmu.

Informace o chystanych akcich:

Na setkani v Goerlitzu 27. 5. — 30. 5. 2010 povede dr. PonéSicky balintovskou skupinu
v CesStiné. Na setkani se bude mluvit ¢esky, anglicky a némecky. Vice informaci najdete na
www.relationship-based-medicine.de/ — Kurz IPVZ ,Zakladni psychosomaticka pécée“ 20. —
21. 5. 2010.

Vv

Pristi setkdni SPPS se uskute¢ni 10. 6. 2010 v18 hodin na Psychosomatické Kklinice,
setkani vyboru v 17:15 hodin.

Sdileni zazitki a poznatkd ze 13. celostatni konference psychosomatické mediciny
v Liberci.

Zapsala Z. Vondrtichova
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AKCE, AKTUALITY

IPOP - Institut procesové orientované prace Vas srdecné zve na seminar

SEMINAR: IVAN VERNY, M. D.: LASKA, KONFLIKT A NUDA
11. CERVNA 2010 V PRAZE

JAKO CASTI SPOLECNE CESTY V MILOSTNYCH A JINYCH VZTAZICH:
procesorientované perspektivy pro prdci se vztahy a ve vztazich.

V procesorientované psychologii vnimame konflikt jako moZnost prohloubeni vztahu,
sebepozndni, vnimani limith a nedostatkd, ale také jako pfrileZitost k uvédomeéni vlastni sily,
vasné, potreb a intenzity, potazmo zabran vici ni.

Vztahy jsou jednou z moZnosti individuace, a protoZe ve vztazich trdvime hodné ¢asu, bylo
by uZite¢né, abychom se v nich naudili dobfe ,,plavat”.

S trochou teorie a mnoha cvicenimi ve skupinkdch se budeme vénovat kultivaci vztah( a
aspektim komunikace, které brani, respektive podporuji spoluZiti, spolupraci ¢i lasku.
Budeme procvicovat, jak byt jako Ucastnik v konfliktu a soudasné jako jeho facilitator/ka, jak
vhimat své pocity, jak je vyjadfit a jak se zastat svych vlastnich potreb.
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Lektor: lvan Verny - 57-lety psychiatr a psychoterapeut, pracuje ve vlastni privatni praxi v
Curychu. V Cechach i na Slovensku vyuéuje procesorientovanou psychologii od r. 1989 a
systemické konstelace od r. 1992. Kromé jizdy na koni je jeho zajmem vyvoj a integrace
rozliénych psychoterapeutickych metod. Miluje hudbu, pfirodu a hlavné svou Zenu, déti a
své pratele. Seminare v rodinnych a systemickych konstelacich vede v CR, SR, Svycarsku, USA
a lzraeli.

Datum: pdatek 11. ¢ervna 2010 (9:00-17:30)

Cena: a) 1 000 K¢ pro studenty/ky a Zeny na matefské
b) 1 100 K¢ pro ¢leny/ky IPOP a POPI Slovensko
¢) 1 300 K¢ pro ostatni zajemce a zajemkyné

Misto: Dim osobniho rozvoje MAITREA, Tynska ulicka 6/1064, 110 00 Praha 1

V pfipadé zajmu kontaktujte: Institut procesové orientované prace, Anna Audrlicka, email:
kurzy@processwork.cz, tel.: 776 688 922

Pozn. Ucastniky prijimame podle data zdvazného prihlasent, v piipadé zajmu si
proto prosim véas zajistéte své misto. Dékujeme.

Institut procesove orientované prace www.processwork.cz

(1]

ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE 4: ONEMOCNENI

S PRIMARNE-TELESNOU SYMPTOMATIKOU CAST 3
Termin: 14., 15. Rijna 2010, Hotel ILF Budé&jovicka

Cislo kurzu: 222002106

1. gynekologické a porodnické obrazy nemoci a symptomy 3 hod. MUDr.V.Chvala
a. poruchy krvaceni a cyklu, dysmenorea, klimaktericky syndrom, chronicky
recidivujici bolesti v podbrisku, pruritus vulvae a fluor, urogynekologické
poruchy, sterilita
b. psychosomatika poruch téhotenstvi a porodu

2. Zneuzivani, jeho rozpoznani, nasledky a 1éc¢ba 1 hod. MUDr. V.Chvala
3. Rozhovor s pacientem, prakticky nacvik 2 hod.
4. Trauma, akutni a chronicky posttraumat. syndrom 2 hod. PhDr.Klimova,

PhDr. Mahler, PhDr. L.Trapkova, MUDr.V.Chvala
5. chronicky nemocny pacient s malignitou a ledvin. insuf. 2 hod. Mgr.Krtickova
a. Zpracovavani a vyporadavani se s onkol. onemocnénim
b. Zpracovani a vyporadavani se chron. nezhoubnym onem.
6. Balintovska skupina 2 hod. PhDr.Trapkova
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Vice na: http://www.ipvz.cz/akce/34367-ter-Specializacni-kurz-Zakladni-
psychosomaticka-pece.aspx

SEMINAR: TRAUMA V EXISTENCIALNE ANALYTICKE
PSYCHOTERAPII PRAHA 16.-17.RIJNA 2010

Na 10. den logoterapie a existencialni analyzy za tucasti zahrani¢nich
prednasejicich Vas zve Spolec¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu
SLEA.

Prednasky:

* Zranény zivot (Mgr. Martina Vondrova)

* Prace s traumatem v psychiatrické ordinaci (MUDr.Dagmar Kiizkova)

 Bourlivé se slune¢nymi useky Piipad pani B: Ego state disorder
(PhDr.Liselotte Tusch)

» Konfrontace s traumatem=setkani s hrazou (PhDr. Jana BoZukova)

* Poruchy osobnosti a traumageneze. Existenciialni analyza poruch
osobnosti zptisobenych traumatem (Doc. MUDr. PhDr. Alfried Langle,
Dr.h.c.) + panelova diskuse

Workshopy:

* Aby se prace s traumatizovanym klientem nestala
psychoterapeutovi traumatem (PhDr. Romana Dolezalova)

« Nemoc a trauma aneb: ,,Pro¢ ta pomoc tolik bolela?“ (Mgr. Helena
Petrova)

¢ Nevim, kam patifim (MUDr. Irena Zvanovcova)

s Pro¢ si necham ublizovat? (MUDr. Kristina Cernd)

* Rozvod jako transgeneraéni trauma (PhDr. Dana Davidova)

e Ztratil jsem néco dilezitého- vyrovnani se se ztratou (Mgr. Jakub
Huéin)

Vice na www.slea.cz, e-mail: slea@slea.cz tel. +420 723932830
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

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 znaki) 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 Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Krome recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

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

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

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

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadeéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
nasledujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle ptijmeni 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) soudj, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Piima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné setazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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PSYCHOSOM VYDAVA
INSTITUT RODINNE TERAPIE
A PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LIBERCL O. P. S.
(LIRTAPS)

TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
FIRMACH

it
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