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EDITORIAL

CHVALA V.: CO PORAD MATE S TOU DUSI?!

V tom zapalu jsem si ani nevsiml, Ze uz pro
nékoho taky mtize byt té psychosomatiky
dost, Ze dokonce mtze nékdo povaZovat
naSe upozornovani na existenci také
psychickych a socidlnich aspekti stonani
vedle téch  vétSinové chapanych
biologickych, za Skodlivé, ba
traumatizujici. Copak, kdyz to rikaji
kolegové, co veri jen na biologické
poruchy, které bud lze zobrazit, nebo
viibec nejsou, tak to neni nic nového, ale
kdyz se takova rec ozve z vlastnich fad, tak
to mi jde hlava kolem! Kolegyné, ktera se
zabyva Zenami trpicimi sterilitou, piSe
doslova: ,Ja bych byla strasné rada,
kdyby se néjak pozapomnélo na psychické
pri¢iny nemoci. Nemdme metodologii,
ktera@ by je prokazala, vysveétlujici
principy byvaji casto Jjesté
mechanisti¢téjsi nez v samotné chudeére
biomediciné a tak je to dvousecnd
nebezpecna zbran. Ja bych byla rdda,
kdybychom se venovali lidem, kteri trpi.
Mneé by prosté tiplné stacilo, kdyby se do

mediciny dostalo vzdeélani v pravém slova
smyslu (= umet své remeslo, znat hiiste,
na kterém se pohybuji, chapat veéci v
sirokém kontextu), normdalni lidska
slusnost, tolerance a dobra viile. A kdyz se
timhle sfoukne i néjaka ta psychicka
pricina - pro¢ ne? Jen byt
setsakramensky pokorny a velmi, velmi
pochybovat. Myslim, Ze jediné, na co se v
tomhle slozitém, nejistém, chaotickém,
neznamém, nepoznatelném svété miizeme
spolehnout, je paradoxné to nejméné
spolehlivé, a to je lidsky vztah... Ten prece
jen jaksi miizeme mit ve svych rukou,
kdyz k tomu obé strany poctivé piispéji...«
Kolegyné doc. PhDr. Hana Konecn4, PhD.
z JihoCeské  univerzity  je pritom
psycholozka a odvolavad se na jiného
docenta, psychoanalytika Tewes
Wischmanna z Heidelbergu, ktery ma
podobny postoj.! Je pravda, ze jakékoli

1 http: //www.dr-wischmann.privat.t-
online.de/welcome.htm
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prehdnéni je skodlivé a to jak jednim tak
druhym smérem.

Mam svoleni jiné nasi kolegyné,
psychoterapeutky, vypraveét o jeji jeji
zkuSenost s tim, jak onemocnéla plicnim
nadorem, jehoz priznaky vypadaly jako
uzkost. Somati¢ti 1ékari ji uklidiiovali, ze
to nic neni, Ze je jen tzkostn4,
doporucovali ji psychoterapii, snad cely
ptulrok. Kdyz pak koneéné objevili
bronchialni nador, bylo uz skoro pozdé.
Sam jsem povazoval tnavu jedné své
pribuzné za ,psychogenni®, dokud se
neukazalo, Ze ji chybi Zelezo, protoze trpi
perniciozni anemii. Vsechny ty
nepochybné také psycho-socialni aspekty
jeji tnavy pak vyteSilo par ampuli
s vitaminem Bi2. Urcité se vSichni
mizeme mylit, jen nedokazu odhadnout,
zda  jsou  Cast€ji naSi  pacienti
»poskozovani“ svymi lékari znedostatku
znalosti ,psycho-véd“ nez ,bio-véd“. Ale
podle toho, jaky je pomér mezi Ccisté
biologicky vzdélanymi lékari apsychology
¢i psychoterapeuticky ovlivnénymi lékati
se obavam, zZe castéjsi bude ta prvni
varianta. Vibec nejlep$i by samoziejmé
bylo, kdybychom vSichni umeéli své
femeslo, kdybychom se wucili stejnou
mérou jak o biologickych tak o psycho-
socidlnich  pfipadné i  duchovnich
aspektech zdravi i nemoci uz na fakultach
a ani jedno ani druhé by nebylo
bagatelizovano, nybrz bylo samoziejmou
soucasti naSeho védéni. A kdybychom
predevsim uméli pracovat se vztahem.
Pacient by pro nas nebyl jen diagnézou,
¢islem chorobopisu, kolonkou ve vykazu
prace, ale jedinecnym clovékem. A nasSe
setkdni snim skuteénou singularitou,
jedinec¢nosti. Na toto téma probéhla
vKarolinu na konci minulého tydne
konference2, kterou zorganizovali
kolegové, zabyvajici se aristotelovskou
medicinou. Doufali jsme, Ze se tam
sejdeme s filosofy a lingvisty, ktefi se

2 Medicina jako mathesis singularis a
mathesis universalis, Praha 5.11.2010

dilem starovékého velikdna zabyvaji. Ze si
budeme moci vzijemné  vyménit
zkuSenosti. Chtéli jsme se zeptat, proc se
medicina stadle tolik brani néjaké
komplexnéjsi teorii, ktera by byla schopna
zahrnout kromé  biologickych  také
psychosocialni  aspekty do  svych
zkoumani, jakou je tfeba systemicka
teorie.3 Sesli jsme se ve vzajemné uct€, ale
odpovéd jsme nenasli. Jen jsme si znovu
museli povzdychnout nad tim, jak si
pripaddme nevzdélani proti starym
lékattim, ktefi se malokdy vénovali jen
medicingé, obycejné i filosofii, geometrii,
matematice, fyzice, etice ale i uméni. A to
zptsobem, ktery dodnes vzbuzuje tctu.
MozZnad se na mnozstvi bio-dat, ktera
musime nastudovat, jen vymlouvame.
Takovym vzorem vzdélaného lékate pro
mé je vlastné literarni postava
zMarquesova romanu Liska za cast
cholery. Ale je viibec dnes jesté mozné se
stat skutecné vzdélanym lékafem nebo
vzdélancem viibec? Rakousky
vysokoskolsky profesor Konrad Paul
Liessmann (*1953) ve své knize Teorie
nevzdélanosti (Academia, 2010) tvrdi, ze
ne. Systematicky dovozuje, Ze mnohé
ztoho, co se propaguje pod nazvem
»Spolecnost védéni“, jsou jen rétorické
fraze. Ve skuteénosti nejde o ideu vzd€lani
a védéni, ale o silné politické a ekonomické
zajmy. Cim vice se pfisahd na hodnotu
védéni, tim rychleji ji védéni a vzdélani
ztraci, uzavira autor.# Vzhledem k tomu,
Ze tento ,nevzdé€lanec” obdrzel ve své zemi
V1. 2007 vyznamenani ,védec roku 2006,
néco na tom asi bude. Kniha i u néas
vzbudila pozornost. Pak ovSsem nemusime
s psychosomatikou mit problém: jde
nejspi§ o fenomén toho, co Liessmann
popisuje: nevzdélanost. Pak bych ale mohl
souhlasit s kolegyni, ktera tolik nemé rada
psychosomatiku a vola po vétSim vzdélani.
Nic vic a nic méne.

3 Uvahu na toto téma uvefejnime v p¥istim
¢isle Psychosomu

4 Liessmann K.P.: Teorie nevzdélanosti,
Academia2010
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KAZUISTIKA

VONDRICH I.: POTLACENI EKZEMU KORTIKOIDNI TERAPII
- KASUISTIKA Z POHLEDU LEKARE

MUDr. Ivan Vondrich, lékar anestiolog, pracoval 14 let na ARO FN Bulovka Praha, z toho 3 roky
na liizkovém oddélent a dalsi 2 roky v zahranici. Od roku 1986 pracoval na jednom z prunich
pracovist léc¢by bolesti u nas v ramci ARO FN Bulovka. Od roku 1993 se specializuje na
alternativni zpiisoby lé¢by bolesti v PAIN s.r.o. (http://www.painsro.cz/index.html) Od této doby
na plny tvazek praktikovani akupunktury a homeopatie. Absolvoval komplexni vzdeélavaci
program rodinné terapie psychosomatickijch poruch akreditovanyj pro zdravotnictul.

VONDRICH I.. POTLACENI EKZEMU KORTIKOIDNI TERAPII - KASUISTIKA
Z POHLEDU LEKARE, PSYCHOSOM, 2010;8(4), s. 249- 252

Souhrn:

Rad bych se s Vami podélil o kasuistiku pacienta s ekzémem. Nebudu probirat veskeré
aspekty pripadu, ale zaméfim se na fakt potlaceni somatického piiznaku kortikoidy.
Délam to proto, ze hloubka tohoto potlaceni neni plné docenéna a také proto, Ze jsem mél
pomérné unikatni moznost projevy tohoto potlaceni vidét. Projevy potlaceni kortikoidni
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terapie nevidime cCasto, protoze pokud pacient vysazuje kortikoidni 1é¢bu, obvykle se to
déje postupné a vurcitém relativné dlouhém casovém tseku. Mnohdy se vysadit
kortikoidy nepodaii viibec, protoze pokud dojde ke zhorsSeni, které pacient nemiize
akceptovat, vrati se bud’ zpét ke kortikoidni terapii nebo ji nahradi jinou potlacujici
terapii. V nasem piipadé se pacient rozhodl najednou vysadit kortikoidni terapii, protoze
jedna jeho znama mu ftekla, Ze se nevyléci, pokud kortikoidy nevysadi a at pocita
s velkym zhorSenim, protoze ona to sama zazila. Pacient své zndmé uvéril a opravdu
kortikoidy naraz vysadil.

Klicova slova: ekzém, kortikoidy, potlaceni, vysazeni kortikoidt

VONDRICH I.: ECZEMA CORTICOID SUPRESSION THERAPY - A CASUISTRY FROM
THE VIEWPOINT OF A PHYSICIAN, PSYCHOSOM, 2010;8(4), pp. 249-252

Sumary:

I would like to share with you the casuistry of a patient with eczema. I will not go through
all aspects of the case, but I will focus on the fact of somatic symptom suppression with
corticoids. I am doing this because the depth of this suppression is not fully appreciated,
and also because I have had a rather unique opportunity to see manifestations of this
suppression. The manifestations of the suppression of corticoid therapy are not seen very
often, because when a patient discontinues corticoid treatment, it usually happens
gradually and in a relatively long period of time. Many times corticoids fail to be
discontinued at all, because if there is worsening which the patient cannot accept, he/she
returns either to corticoid therapy or replaces it with another suppressive therapy. In our
case, the patient suddenly decided to discontinue corticoid therapy, because one of his
friends told him that he would not heal if he did not discontinue corticoids. He was also
told to count on huge worsening because that friend experienced it herself. The patient
believed his friend and really suddenly discontinued corticoids.

Key words: eckzema, corticoid treatment, supression therapy, conclusion of corticoid
therapy

PRIPAD

V dobé pftijeti pacienta do 1écby mu bylo
27 let. Tento mlady muz trpé€l atopickym
ekzémem od miminka, 2 roky pred
prijetim se mu ekzém rozsiril po celém
téle, dalsi zimu také, ale na jare se to jiz
nezleps$ilo. Pred 2 lety délal statnice na
vysoké Skole, rozesel se se slecnou, byla
to velka psychicka zatéz, do doby piijmu
k 1ééeni se toho nezbavil. Miva problémy
s akné na slunicku.

V osobni anamnéze nékolikrat
hospitalizovany jako dité se zanétem
hrtanu, posledni dobou neustale

nachlazeny. Vsoucasné dobé miva
buseni srdce po ranu. Opakované bolesti
zad ve vSech lokalizacich. Pochazi
s rozvedené rodiny, rodice se rozvedli,
kdyz mu bylo 11 let. Otce delsi dobu
nevidél, nechybi mu, s matkou ma
vyborny vztah, je to jediny clovek, se
kterym si rozumi. Sdm je jediny syn
v §iroké rodiné.

Léceny prednisonem, depotnimi
kortikoidy, antihistaminiky a
kortikoidnimi mastmi nepravidelné. Po
celou dobu dochazky na nase pracovisté
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lééeny akupunkturou a po uréitém case i

17. 6. podan depotni kortikoid
24. 7. vysazovani kortikoidd, po
zhorseni klinického stavu opét
zvySeni

30. 10. definitivni jednorazové
vysazeni kortikoidd. Objevila se
ruda, horka kize celého téla,
kiZze na nékterych mistech
praska, vytéka tkanovy mok, spi
po dvou hodinach, nékolikrat za
noc méni povleceni.

6. 11. velké zluté Supiny po
celém obliceji

13. 11. velké otoky, horka kize
od kolen doli, teplota 38st.C
20. 11. vySetfen doc. Pankovou
na kozni klinice, jednorazoveé
podan bolus kortikoidi

27. 11. kiZe se dostiva na
uroven ekzému pred vysazenim,
velice svédi

4. 12. velké otoky, svédéni,
zarudla kaze od kolen dolu,
silné no¢ni poceni

11. 12. otoky uzlin, Supinaténi ve
vlasech, silné svédeéni celé kuze
18. 12. nespavost, pretrvava
svédéni

V této fazi od zacatku zhorseni
nevychazi prakticky z bytu,
nemiize chodit do prace, skoly,
je bez socidlniho kontaktu,
nemuze nosit bézné obleceni,
denné pere pradlo. Veskery
servis vcetné zabezpeceni mu
poskytuje rodina

16. 1. drobna cervena krupicka
na horni poloviné téla, dolni
koncetiny zarudlé, ale bez
otokii. Vtéto fazi jsem zacal
podavat homeopatika.

PSYCHOSOM, 2010;8(4)

homeopatii.

PRUBEH NASICH SETKANI OD R. 2006 DO R. 2010 V BODECH

26. 2. stale silné zarudnuti,
svédéni, nemuze kvuli tomu
spat

20. 3. pozvolné zklidnéni kiize
5. 4. uziva antidepresiva,
dochazi na Psychosomatickou
kliniku na psychoterapii 2 x
tydné, pod kontrolou doc.
Pankové. Prichéazi pro
opakované infekce hornich cest
dychacich. Kize dolnich
koncetin a prstl rukou zarudla
bez otokil

11. 4. bolesti v hrdle, horecka
30. 4. odjizdi do lazni Jesenik
na 6 tydnu, vraci se akné,
zacina se socialné vracet

15. 8. byl u more ve Francii,
ktze Cista

17.9, 3.10, 17. 12. opakované
virozy, hnisavé zatvrdliny na
téle, pocit tnavy.

6. 3. Ekzém meziprsti rukou,
svédéni skalpu, chodi do prace,
studuje, dokoncil vysazovani
antidepresiv, stadle dochazi 2x
tydné na analyzu

28. 4. opét prechodné nasazena
antidepresiva

21. 10. akné v obliceji

19. 1. 2010 Prichazi pro
opakovana nachlazeni, infekce
hornich cest dychacich a obtize
se spanim.
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ZAVER

Zavérem bych chtél rici, ze by 1ékari
meéli zodpovédné zvazovat indikaci
podani potlacujicich 1é¢iv. Kromé
negativniho ptisobeni na organismus,
ktery je vSseobecné znamy a mizeme se
o ném dodist na kazdém pribalovém
letdku, je velmi obtizné a nékdy az
nemozné se jednou nasazenych léki
zbavit. Zde prezentovana cesta asi neni
schidna pro kazdého. Kazdy neméa
moznost na nékolik mésict
nepracovat, nevydélavat, mit kolem
sebe pecujici rodinu, kterd mu pomiize
se pres obdobi zhorsSeni dostat. Stejné
tak ma& malokdo takovou pevnost
presvédceni ve sviij spravny postup,
aby takové martirium  vydrzel.
V neposledni radé€ je nékdy tézké najit
lékare, ktery by to vydrzel s pacientem
a podporil ho ve zvolené cesté. Tézké
to bude, protoze z forenzniho hlediska
je vySe popsany postup neobhajitelny.
Také je velmi obtizné najit
somatického specialistu, ktery
psychosomatické problematice rozumi.

V Praze 14.4 2010

Poznamka: zvefejnéno se souhlasem pacienta

Do redakee prislo: 12. 1. 2010
Upraveno po recenzi: 15. 4. 2010
Zatazeno do tisku: 31. 10. 2010

Pro mé osobné byla spoluprace s doc.
Pankovou velmi prinosnd vtom, Ze
podporila mé Gsili celou situaci
zvladnout bez potlaceni. Byl jsem také
velmi rad, kdyz se rozhodla v nejtézsi
fazi pouzit vbolus kortikoidd a
nevratila se kpodani prednisonu.
Ukaézalo se, zZe bolus kortikoidi potlacil
priznaky, ale jen na prechodnou dobu
a nezastavil cely proces. Jisté prinosna
byla i psychoterapie na

T

Psychosomatické klinice, kde se
vénovali psychologickému rozméru
stonani.

vondrich@seznam.cz
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Absolvovala bakalarské studium Fakulty humanitnich studii UK v Praze. Prezentovanému
tématu se vénovala ve své bakalarské praci.

STACKEOVA D., BOHMOVA M.: PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRITOMNOSTI OTCU U
PORODU; PSYCHOSOM, 2010; 8(4), s. 253- 278

Souhrn:

Otazka asistence otcti u porodu se jevi aktualnim problémem. Na rozdil od doby pred
rokem 1989 je dnes pritomnost otce ¢i jinych osob z fad ,nezdravotnikd“ u porodu bézna,
otazkou je, zda ve vsech piipadech vhodna a piinosna. Clanek p¥inasi v tvodu zakladni
informace k danému tématu a jeho hlavni ¢ast je zamérena pravé na problém piitomnosti
otci u porodu, kterA mé svoje pozitiva i negativa. Jeho cilem je na zakladé analyzy
predloZzenych informaci hledat potencidl posileni pozitiv a minimalizace moznych
negativ. Vyznamnym predpokladem je dle naseho nézoru predporodni ptiprava otct,
pricemZ nepovazujeme asistenci otci u porodu za generalizované pozitivni s nutnosti
respektovat psychologickou individualitu partnert i jejich vztahu.

Kli ¢ova slova:porod, asistence u porodu, otec u porodu, alterigiorod

STACKEOVA D., BOHMOVA M.: PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF THE FATHER'S
CHILDBIRTH ATTENDANCE; PSYCHOSOM, 2010;8(4), pp. 253- 278

Summary:

Problem of the father’s childbirth attendance is very actual. Father’s or other nonmedical
person’s chilbirth assistance is normal today in comparison with the time before 1989 but
it is debatable question if it is possitive or not in all cases. This article offers basic
information on this topic in the first part and its main part focuses on the problem of
father’s chilbirth assistance, its advantages and disadvantages. Its aim is looking for
empowering possitives and lowering possible negatives potential on the basis of
presented information analysis. Prenatal courses for fathers are very important in our
opinion whereas we don’t consider father’s chilbirth assistance to be positive generally
because it is necessary to respect psychological individuality of the both partners and
their relationship.

Key words: childbirth, chilbirth assistance, father’s chilbirth attendance, alternative
childbirth

UvoD

Otazka asistence osob z fad pritomnost otce ¢i jinych osob u porodu
ynezdravotniki“ u porodu je dnes bézna, otazkou je, zda ve vSech
aktudlnim problémem nasi praxe. Na pripadech vhodni a prfinosna. Timto

rozdil od doby pied rokem 1989 je dnes
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problémem se chceme zabyvat v nasem
¢lanku.

Asistenci u porodu je mozné povaZovat
za jev kulturné univerzalni. I pfes svoji
univerzalnost vSak porodni praktiky
v pribéhu historie lidstva nabyvaly
riznych forem. Porodni umeéni spadalo
nejprve do rukou zZen, tzv. porodnich
bab, které nemély svedenim porodu
casto jinou zkuSenost nez prozitek
vlastntho porodu. Zména prisla az
s nastupem osvicenstvi v 18. stoleti, kdy
se na porodnictvi zac¢alo nahlizet jako na
exaktni védu, v jejimz cele poprvé stanul
vzdélany 1ékar-porodnik. V té samé dobé
se porody zacaly pomalu presouvat
z domécnosti do prostfedi porodnic.
Krozhodujicimu pfesunu rodicek do
porodnic dochazi vSak az ve stoleti
dvacatém, kdy je tento piesun veden
snahou zvysit bezpe¢nost matek a jejich
déti pri porodu za vyuziti novych
technologii a tiSicich prostfedkt. Jak se
brzy ukédzalo, moderni porodnictvi,
charakterizované lékafskym zptisobem
vedeni porodu, ssebou nepfineslo jen
vitané zmény v oblasti snizeni imrtnosti
rodicek a novorozenych déti, ale
promitalo se c¢asto zdporné do psychiky
rodicich Zen. V disledku toho se zacal
prosazovat novy pristup, tzv. prirozeny

ZPUSOBY VEDENI PORODU

V disledku negativnich vlivii moderniho
porodnictvi na psychiku Zeny se otevira
otazka, zda by se na porod nemélo
prestat nahlizet jen jako na fyziologicky
déj, ktery je  potieba  vylécit
nejmodernéjSimi vymozenostmi
mediciny, ale zaroven také jako na
dtlezity meznik v Zivoté rodiny, do jehoz
pribéhu se promita psychickd stranka
osobnosti rodicky. Tato diskuse se vede
predevSim  mezi stoupenci dvou
odliSnych  zptisobi vedeni porodu.

zptsob vedeni porodu, ktery klade diiraz
na roli psychiky rodicky za celem snizit
medikaci porodniho déje. Tim zacala tzv.
humanizace porodnictvi, jejiz soucasti je
i prichod nastavajicich otci na porodni
saly.

Pritomnost otci na porodnich salech se
zacCala objevovat v sedmdesatych letech
minulého stoleti a stidlo za ni jednak
prani nastavajicich rodi¢i, jednak tlak
ztad odbornikli, ktefi byli naklonéni
prirozenému zptsobu vedeni porodi.
Predpokladalo se, Zze ve svém disledku
se ucast otce u porodu kladné promitne
nejen do samotného prubéhu porodniho
dé€je, ale zaroven do nasledného vztahu
mezi otcem a ditétem. Jak se vSak brzy
ukazalo, pritomnost otce u porodu
nemusi mit ve svém disledku vzdy jen
kladny vliv. Kolem protikladnych
vysledkii vyzkumt se zacali formovat
zastanci a odptirci pritomnosti otce u
porodu. PredloZzena stat se nechce
priklonit na stranu zadné z téchto skupin
osob, jejim cilem je Gvaha nad tim, jak
vzbudit potencial pritomnosti otce u
porodu, tj. jak posilit pozitivni vlivy této
Ucasti a potladit jeji negativni dopady.

Jednim znich je lékarsky zptisob, tim
druhym pak prirozeny zptisob.

Lékarsky zptisob vedeni porodu se na
tizemi Ceské republiky zadal uZivat po
prvni svétové valce, a to jednak jako
termin, jednak jako praxe. Lékarsky
zptisob vedeni porodu byl umoznén
rozvojem porodnické analgezie (pozdéji i
anestezie) pro tlumeni porodnich bolesti
a objevem sterilizace, aseptickych
zakrokli a uc¢inkli oxytocinu (pozdéji
prostaglandint) pro urychleni porodu.
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Z toho vyplyva, ze se tento zpiisob fizeni
porodu zacal stavat vSeobecnou a rutinni
praxi teprve ve chvili, kdy se rodicky

zaCaly  soustfedit do  nemocnic.
V domacnostech nebo v malych
porodnich  centrech, kterdA nebyla
vybavena  dostateénym  technickym

zazemim a dislednou sterilizaci, nebylo
mozné tento zplsob vedeni porodu
provadét (Haskova, 2001).

Lékarské vedeni porodu lze
charakterizovat také takto: ,Déj porodu
je koncipovan a organizovan jako
gynekologickd operace. Odehrava se
zpravidla na operacnim sidle za
pritomnosti specialistii, pod reflektory
koncentrovanymi na operaéni pole.
Rodicka je  dezinfikovana,  slysi
komentare sester a lékaii v odborném
jazyce, kterému nerozumi. Mnohdy se
uziva medikace, nékdy ¢astecné narkozy,
nastiihuje se, a potom zasiva perineum,
vSe ve sterilnim prostredi operaéniho
sdlu, bez moznosti do pribéhu
zasahnout, nebo dokonce vyslovit se pro
alternativni feSeni. Po narozeni ditéte je
prestiizen pupecnik a novorozenec je
urychlené prevadén na okysli¢ovani krve
dychanim. Donedadvna byl matce
zpravidla jen ukiazdn a odvezen na

novorozenecké  oddéleni.  Vtomto
schématu  je  zmnoha dtvodi
pochopitelné  vyloucena  pritomnost

pribuznych i jakékoliv laické osoby. Na
zacatku prvni doby porodni je Zena
zpravidla odvezena do porodnice a
zachazi se sni jako s pacientem. Je
administrativné piijata, prohlédnuta, je
ji pridéleno ltizko, nemocni¢ni odév a
predevsim konci jeji kontakt s manzelem
a rodinou.” (Kapr, Koukola, 1998, str.
51-52)

PSYCHOPROFYLAXE

Terminem psychoprofylaxe rozumime
pripravu téhotnych Zen k porodu, ktera

S takto plivodné charakterizovanym
lékarsky fizenym zplisobem porodu se
jiz vsouCasné dobé nesetkime. I on
podlehl v pribéhu ¢asu zménam a 1ékati
tak upoustéji od nékterych rutinnich
praktik, jakymi  byly  napriklad
medikament6zni urychleni porodu a
tlumeni bolesti (Haskova, 2001). Dnesni
prace v medicinskych oborech jiz neni
myslitelna bez vhodného
psychologického pristupu.

Pfirozeny zptsob vedeni porodu je
vyusténim  radikalni = kritiky  vySe
popsaného zptisobu lékatsky vedenych
porodli. Podle zastdncii pfirozeného
porodu je porodni proces aktivnimi
zasahy zdravotnikii naruSovan, aktivita
1ékart by se proto méla omezit pouze na
psychickou podporu rodicky a obcéasné
neinvazni kontroly postupu porodu, aby
byla  vpripadé  komplikaci  vdas
rozpoznana potieba zasahu akutni
medicinou (Haskovia, 2001). Tento
zptsob vedeni porodu se snazi zajistit,
aby se porod stal pro rodicku
vyznamnym zivotnim okamzikem, nikoli
jen bolestivou a nepfijemnou udalosti,
na kterou Zeny nechtéji vzpominat.
Spocivd v komplexnim pristupu, coz
znamena, ze kromé zajisténi bezpecnosti
pribéhu  porodu ,vychéazi vstric
osobnosti t€hotné Zeny a podporuje jeji
aktivni roli v téhotenstvi, pii porodu a
v poporodnim obdobi“ (Gogela, Maly,
2000, str. 201). Knejvétsim vyhodam
prirozeného porodu patii podle jeho
zastanci  psychosomaticky  komfort,
ktery vyplyva ,zodbourdni strachu
zporodu a komplikaci zptisobenych
preventivnimi zasahy“ (Haskova, 2001,
str. 17).

vznikla jako metoda  porodnické
analgezie (pivodnim a dlouhou dobu
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také jedinym zdmérem této metody bylo
snizeni porodni bolesti  rodicky).
Psychoprofylaxe se vyvinula
z hypnosugestivni metody, tedy ze snah
o vedeni porodu v hypndze. Prvni zprava
o hypnosugestivnim vedeni porodu se
objevila jiz vroce 1833, tehdy vsSak
metoda jeste nesla oznaceni
magnetismus. Ve vétS§im rozsahu zavedl
hypnoézu do porodnictvi von Oettingen
v Heidelbergu.

Némeckymi autory se nechali inspirovat
leningradsti psychiatfi Platonov a
Velvovskij, ktefi od dvacatych let
minulého stoleti zacinaji publikovat
zpravy o vyuziti hypnézy a sugesce
v porodnictvi. Z jejich metody se pozdéji
vyvinula tzv. porodnicka
psychoprofylaxe, kterd se udrzela
dodnes, ovSem znama pod nazvem
Lamazova metoda. Nezavisle na
hypnosugesci  vznikla v Anglii ve
tricatych  letech  minulého  stoleti
koncepce prirozeného porodu, kterou
vytvoril porodnik Grantly Dick-Read.
Jeho metoda pozdéji viceméné splynula
s porodnickou psychoprofylaxi, i kdyz
teoretickd vychodiska téchto koncepci
jsou odli$na.

Teoretickym zakladem Dick-Readovy
metody je tridda uzkost-napéti-bolest.
Podle Dick-Reada tzkost aktivuje
sympaticky nervovy systém, coz vede
k napéti dolniho délozniho segmentu.
Vysledkem je ischemie, ktera nasledné
zptisobuje bolest. Na zakladé této
hypotézy vytvoril Dick-Read prakticky
postup, pomoci kterého mélo dochéazet k
snizeni napéti a tuzkosti. Uzkost se
pokousel snizit naptiklad tim, Ze
porodnik travil u rodicky maximum
¢asu, o kontrakcich nemluvil jako o
bolestech, ale jako o stazich, na sile
nemély byt viditelné nastroje apod.
Napéti rodic¢ek chtél odbourat nacvikem
svalové relaxace. Dnes je néacvik svalové
relaxace zjednodusen na tii zakladni

cviky: hluboké dychani vI. dobé
porodni; rychlé dychani na konci II.
doby porodni; néacvik tlaceni (Kuzelova,
2003; Koprivova, 2007).

Teoretickym vychodiskem
leningradského psychiatra Velvovského
byly poznatky I. P. Pavlova. Snazil se
predchéazet porodnim bolestem tim, ze
zvySoval aktivitu mozkové kiry rodici
Zeny (napf. hlazenim bficha ¢ ucenim
hlubokému dychani béhem kontrakee)
za UCelem vytvoreni tzv. pozitivniho
centra podrazdéni. Tim mélo dojit
k negativni indukci, ktera pak vyvola
necitlivost na  bolestivé  podnéty.
Bolestivé vzruchy se tak nemély prevést
do védomi rodici Zeny (Ratislavova,
2008). Velvovskij ¢asem vytvoril metodu
s oficialnim nazvem ,Metoda
psychoprofylaktické pripravy téhotnych
k porodu®“. Konkrétni postup pripravy
téhotnych Zen na porod tvorilo Sest
sezeni, kterd se skladala ze tfi casti:
1ékarské celkové a porodnické vysetteni,
teoreticky kurz a praktické cviceni, fixace
nauteného opakovanim ve stavu
polospanku.

Vroce 1951 navstivil Sovétsky svaz
francouzsky porodnik Ferdinand
Lamaze, kterého ,Metoda
psychoprofylaktické pripravy téhotnych
k porodu“ od Velvovského natolik
zaujala, ze ji zacal v modifikované formé
propagovat také vzapadnim svété. Jisté
neni  prekvapujici, Ze  vzemich
vychodniho bloku byla tato metoda
propagovana masove. Hlavni zasluhu na
propagaci, rozpracovani a rozSifeni
pripravy téhotnych Zen k porodu u nés
mél feditel Ustavu pro pééi o matku a
dité v Praze-Podoli doc. Vojta. Padesata
a Sedesatd léta minulého stoleti se pak
vyznacovala ohromnym  mnozstvi
vydanych publikaci na téma
analgetickych uéinka ptipravy t€hotnych
Zen k porodu.
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V sedmdesatych letech zacalo nadseni
pro psychoprofylaxi silné opadat. Vté
dobé publikoval vysledky  svych
védeckych vyzkumt kanadsky fyziolog
Ronald Melzack, autor vratkové teorie
bolesti. Podle jeho zjisténi neméla
psychoprofylakticka priprava na pokles
bolesti pfi porodu velky tucinek. Bolest
byla i po této ptipravé rodickami
pocitovana velmi intenzivné a potieba
medikament6zniho snizovani bolesti
(pfedevsim pomoci epiduralni analgezie)
zlstavala stejna. To vedlo Melzacka
k myslence, Ze téhotnou Zenu je potieba
nejen pripravovat na fyziologicky prubeh
porodu, ale seznamit ji i smoznymi
komplikacemi a operacemi, které se
mohou v pribéhu porodniho procesu
dostavit. Ztéchto mysSlenek nésledné
vzeSla nova koncepce pripravy téhotnych
Zen, kterd uZz nezdlraznuje analgeticky
ucinek predporodni pripravy, ale snaz
se Zenu informovat o realném priibéhu
porodu (KuZelova, 2003; Koptivova,
2007).

FRANCOUZSKA SKOLA PORODNICTVI

Ferdinandem Lamazem se vyvoj
francouzské porodnické skoly nezastavil.
Lamazovym néasledovnikem byl Pierre
Vellay, ktery propojil psychoprofylaxi
s teoretickymi predpoklady
psychoanalyzy. Vellay predpokladal, ze k
vytvofeni emocniho pouta mezi ditétem
a matkou je nutné, aby matka prozila
porod bez jakychkoli farmakologickych
pripravki. Vellay tak strikiné odmital
jakoukoli porodni medikaci. Piimym
nasledovnikem Vellaye jsou dva tvirci
alternativnich myslenek k lékarskému
zptisobu porodnictvi.

Prvnim z nich je francouzsky porodnik (i
kdyz on sam se povazoval spiSe za
filozofa) Ferdinand Leboyer, autor tzv.
nézného porodu. Ten oteviel zcela novou

V Ceské republice je vsoutasné dobé
predporodni pfiprava zalozend na
koncepci, kterou vosmdesatych letech
minulého stoleti vypracovala
Psychosomaticka sekce Gynekologické a
porodnické spolecnosti. Také v této
koncepci se klade hlavni d@raz na
snizeni uzkosti a strachu
prostiednictvim nabyti realného postoje
k porodu. Zena je zde v rameci Sesti lekei
po 60 minut pfipravovana na zmény,
které doprovazeji t€hotenstvi, na situace,
které mohou nastat béhem porodu, na
prichod nové role matky. Hlavnimi
autory této ,Koncepce psychologické
pripravy k porodu“ jsou MUDr. PhDr.
Pavel Cepicky, CSc. a PhDr. Marie
Pecenda (Kuzelova, 2003; Kopfivova,
2007; Ratislavova, 2008). Pokud se par
rozhodl pro pfitomnost otce u porodu,
absolvovali partnefi kurz predporodni
pripravy spoleéné a bez néj nebyla
pritomnost otce u porodu mozna.

kapitolu v oboru porodnictvi tim, ze jako
prvni zaméril svou pozornost na prave
narozené dité. Podle Leboyera piichazi
novorozené dité na svét vybavené vSemi
lidskymi smysly, které jsou naprosto
oteviené okolnim vjemiim. Vjemy, které
na novorozence dopadaji z porodnich
sali (ostré svétlo, hluk, chlad, apod.),
jsou pro né&j velmi bolestivé, coZ je
patrné zkiiku novorozence i zjeho
vyrazu tvare. Leboyerovym cilem bylo,
aby porod prestal byt pro novorozence
traumatickym  zazitkem. Zasadnimi
metodami, kterymi chtél tohoto cile
dosdhnout, bylo Sero, ticho a teplo pri
porodu; trpélivost, pozornost a naprosté
soustiedéni  1ékaiského  personélu;
vloZeni ditéte ihned po porodu na nahé
bficho matky; masirovani novorozence
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matkou; prestfihnuti pupeéniku az po
jeho dotepani; koupel novorozence ve
vodé teplé 38°C (Leboyer, 1995).
Leboyer byl také zastancem celodenniho
rooming-in, tedy celodenniho pobytu
novorozence na pokoji s matkou.

Porodnické alternativy hledal také dalsi
francouzsky porodnik, Michel Odent. Na
rozdil od Leboyera se vSak Odent
nesoustredi na novorozené dité, ale na
rodici Zenu. Charakteristickym znakem
Odenta je diavéra vinstinktivni a
intuitivni chovani Zeny béhem porodu,
které nesmi byt nikym narusovano.
Odent usiluje o to, aby porod piestal
nélezet do rukou muze-porodnika, ale
aby se vratil zpét do rukou Zen (veliky

POROD JAKO MOZNOST VOLBY

Zatimco lékarsky tizeny porod se
vyznacuje  standardizaci pracovnich
postuptl a jejich rutinnim pouZivanim
(Haskova, 2001), pfirozeny zpisob
vedeni porodu respektuje individualni
prani rodicky. Pro Zeny, jejichz
téhotenstvi mélo fyziologicky prubeéh, se
tak porod stdvd moznosti volby. Jako
hlavni alternativy k zavedenému
zpiisobu porodnictvi se jim nabizi
(Hohlova, Maly, Podalova, 1999; Gogela,
Maly, 1999; Gogela, Maly, 2000; Héjek,
2006):

e Prostiredi — v ramci ptirozeného
zptisobu vedeni porodd se
predpoklada pozitivni ptisobeni
prostfedi na pocity a vjemy
rodicky. Porodni pokoje by proto
mély byt zafizeny po vzoru
doméaciho obyvaciho pokoje a
mély by byt vybaveny posteli,
pohovkou, kieslem apod.
Soucasti tohoto pokoje by méla
byt vana, WC a sprcha, telefon ¢i
audiovizualni technika.

potencial porodnictvi proto shledava
v porodnich asistentkach). Chtél zajistit,
aby se porod stal pro rodici Zeny
hlubokym a intimnim  zazitkem.
Ktomuto dacéelu vybudoval v malé
porodnické klinice v Pithiviers tzv.
~primitivni pokoj“. Rodici Zeny zde mély
soukromi, pohodli a svobodu pohybu
(Odent, 1995). Michel Odent je také
autorem myslenky porodu do vody.
K myslence volného pohybu béhem
porodu privedly Odenta jeho zkuSenosti
zvojenské sluzby v Africe. Zde mél
moznost pozorovat rozdil mezi snahou
africkych Zen rodit vestoje nebo vsedé a

pokyny  evropskych  1ékatd  nebo
porodnich  asistentek, aby porod

probihal vleze na zadech.

Zdravotnické pomiicky by mély
byt pred zrakem rodicek ukryty
tak, aby je bylo mozné v piipadé
jakychkoli komplikaci kdykoli
pouzit. Osvétleni pokoje by mélo
byt tlumené, ze zvukovych
podnéti by zde mél prevladat
bud klid, nebo tlumena hudba.
V tomto prostiedi by navic méla
mit rodicka zajistény klid a
intimitu. Je vhodné, aby se
rodicka s prostfedim porodu
seznamila jiz béhem téhotenstvi,
vramci predporodni pripravy
k porodu.

¢ Vertikidlni poloha a volny
pohyb — zavedeni horizontalni
porodni polohy nebyl krok
vyhodny pro matku a dité, ale
usnadnioval praci porodnikd.
Porodnik mél diky této poloze
moznost  védecky  pozorovat
porodni déje a zaroven mu to
usnadnovalo lépe do pribéhu
porodu zasahovat. Zhlediska
rodicky neni poloha na zadech
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prili§ vhodnda, protoze se pfi ni
snizuje krevni pritok délohou.
Vyznamn4 je tak zména obvykle
pouzivané horizontalni polohy
rodicky do vertikaly s vyuzitim
zemské gravitace. Rodicce se
ponechava také volnost pohybu
v pribéhu celého porodu.
Nefarmakologické
prostiredky tlumeni bolesti -
v pribéhu prirozeného vedeni
porodu je zadouci, aby se
vyuzivalo co nejméné
analgetickych prostiedki.
(Analgezie pri porodu v§ak nesmi
byt povaZzovana za zbyte¢nou. I
pres primarni preferenci
nefarmakologickych metod
tlumeni bolesi by méla byt
moznost  podani  analgezie
k dispozici.) Mezi tyto prostiredky
patii naptiklad aromaterapie,
akupunktura a  akupresura,
masaze, hypnoza, relaxacni
techniky (napft. Schulztv
autogenni relaxa¢ni trénink,
béhem kterého dochazi
k navozeni pociti tize, tepla a
uvolnéni), koupel.

Porod do vody - jako prvni
zatal sporody do  vody
experimentovat v Sovétském
svazu Igor Charkovsky vroce
1963. V Evropé rozsitil myslenku
porodii do vody Michel Odent.
Vyhodou porodu do vody je méné
bolestivy porod, mensi poranéni
porodnich cest i mensi ztrata
krve v porovnani sklasickym
porodem. Podminkami  pro
takové vedeni porodu je vsSak
neustala pritomnost
kvalifikované osoby a schvaleni
vodni lazné, kterdA musi byt
soucasti porodniho salu,
hygienikem.

Porod doma - porody doma
jsou rozsirené predevsim
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v Holandsku. Dtivodta k tomu je
hned nékolik. Jednim znich je
neprerusena tradice.
V Holandsku nedochazelo po 2.
svétové valce k hromadnému
prresunu porodii do porodnic, ale
k propracovani metody domécich
porodli. Bylo zde tedy mozné
navazat na zkuSenosti porodnich
asistentek. Dal$im divodem je
dokonale vypracovany systém
porodnické péce. K dispozici jsou
zde sanitni vozy s potfebnym
vybavenim pro resuscitaci matky
i ditéte. Diky  dokonalé
infrastruktufe jsou navic tyto
sanitni vozy schopny dovézt
rodici Zenu do nejblizsiho
porodniho zatizeni do deseti

minut. Otazka porodt
v domacnosti je velmi
diskutovanym tématem

predevsim z hlediska bezpeénosti
pro matku a dité. I téhotenstvi
s fyziologickym priibéhem mize
skonéit komplikovanym
porodem, pribéh porodu nelze
nikdy predem odhadnout. Je tak
otazkou, zda navraceni porodii
do doméaciho prostfedi neni
v porodnictvi krokem zpét a zda
by se nemély rodickaim nabizet
spiSe jiné alternativy, které by
jim porod v porodnicich domaci
prostredi nasimulovaly.

Pritomnost blizké osoby na
porodnim sale — ,pfitomnost
blizké osoby podporuje pocit
bezpec¢i a snizuje pocit strachu
zneznama i vniméani bolesti.
Umoznuje lépe prekonat stres.
Snizuje pravdépodobnost
potieby analgezie a operac¢niho
ukoncéeni porodu. Pisobi kladné
na chovani rodicky i personalu“
(Gogela, Maly, 2000, str. 201).
V soucasné dobé zacdinaji rodicky
vyuzivat sluzeb tzv. dul, tedy
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specialné vyskolenych zen, které
matce poskytuji psychickou i
fyzickou oporu béhem
téhotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi. Role dul
tak navazuje na praxi vyuzivat
béhem porodu zkuSené Zeny
(Klaus a kol.,, 2004), znamou
z historie porodnich praktik i
z antropologického exkurzu

PRITOMNOST OTCE U PORODU

V zahranic¢i prestavaji byt porodni saly
uzavirenymi aseptickymi prostory
v sedmdesatych letech minulého stoleti a
zacinaji se otevirat pro blizké rodinné
prislusniky rodicky (Roztocil, 1996).
Nejcastéji pritom rodi¢ku doprovazel jeji
partner, tedy nastavajici otec ditéte
(Marek, 2002). V Ceské republice se tyto
zmény vpristupu k fyzické ucasti
nastavajiciho otce u porodu odehravaly
v osmdesatych letech minulého stoleti,
v plné mire propukly vsak az po padu
komunismu, tedy v letech devadesatych
(Parizek, 2005). Kprvni cast
nastavajicho otce u porodu doslo
v Ceské republice 29. bfezna 1984 ve
znojemské nemocnici.  Propagatory
porodu za pritomnosti partnera byli
znojem$ti porodnici Slezdk a Stimpl
(Mlynatrova, ToSner, 1995).

Ackoli se piitomnost otce u porodu jevila
byt zvlastnim  vystfelkem, béhem
poslednich let se ztéto skutecnosti stala
bézna praxe. Dalo by se dokonce hovorit
o komercionalizaci pritomnosti otce u
porodu. V poslednich letech zacalo
v USA rodit spolecné asi 90 % dvojic, ve
Velké Britanii a u nas je to asi 70 %
dvojic (Mlynatova, TosSner, 1995).

Z hlediska historie nebyla v Evropé
muzska piitomnost u porodu nikdy
béznou zalezitosti. Na porod se nahlizelo
jako na cisté zenskou problematiku, do

k porodnim praktikam
prirodnich narodi. Nas vsak
v dal$im textu zajima predev§Sim
pritomnost partnera rodicky u
porodu. Pravé  pritomnost
partnera byla od piresunu porodt
do anonymniho prostredi
porodnic dtlezitym pozadavkem
rodicek.

které muz nemd vstupovat. Trvalo
dlouhou dobu, nez se porodu zacal
ucastnit alesponn muz-lékat, ten byl po
dlouh4 1éta akceptovan jako jediny muz,
ktery se smi porodu ucastnit. Pokud se
porodu dcastnil nastavajici otec, byla to
vidy vyjimka. VétSinou se jednalo o
situace, kdy nebylo mozné sehnat pomoc
zkusenych Zen (Mlynatova, Tosner,
1995).

Také upfirodnich narodd kptimé
fyzické ucasti otce u porodu vétSinou
nedochazi. Zena se zde pfed porodem
odebirA do porodni chyse, kam ji
doprovazeji zkusené zeny ze
spoleéenstvi. Béhem této doby vykonava
nastavajici otec fadu rituald, které nesou
oznaceni kuvada. Tento termin pochézi
z francouzského couver (v anglic¢tiné se
setkaivame s vyrazy couvade nebo téz
couvade syndrome), coz v prekladu
znamend sedét na vejcich. Jako prvni
pouzil tento termin vroce 1865 britsky
antropolog Edward B. Tylor (Skocovsky,
2004).

Hlavni smysl ritudlntho zapojeni
nastavajiciho otce do porodu lze spatfit
jednak ve snaze odpomoci své zené od
porodnich bolesti (Cicha, FleiSmanova,
2007), jednak si muz jejich
prostrednictvim potvrzuje svoji roli otce
ve spolecnosti (Trevathan, 1987).
Konkrétni ptiklad kuvady mutzeme
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spattit napiiklad u SoSonskych muza. Ti
dodrzuji na znameni ucasti
s manzel¢inym a potomkovym stavem
prisny ptst, kdy maji dovoleno Zzivit se
pouze chlebem a vodou. K prekonani
manzel¢inych bolesti a k urychleni jejiho
suzdraveni® prispivaji SoSonsti muzi zase
nékolikakilometrovym  béhem.  Po
narozeni  ditéte  prichazi  ritualni
praktika, ktera muzi ptikazuje ponoftit se
do studeného potoka, ¢imz na sebe
symbolicky prebira roli ditéte, které je
vykoupano ve vodé teplé. JelikoZ musi
dité i se svou matkou zit do doby, nez u
nich dojde kobnoveni rovnovihy a
Cistoty, v porodni chysi, trva jesté
nékolik tydnii, nez muz svého potomka
skuteéné spatii (Cicha, FleiSmanova,
2007). V jinych spolecenstvich 1ze nalézt
praktiky, kdy mé nastavajici otec nejen
zakazano jist urcité pokrmy, ale zaroven
musi zit oddélené od ostatnich ¢lent
svého kmene. VIrsku a Skotsku zase
muz napoméahal své Zené od porodnich
bolesti tim, Ze nosil kus jejiho odévu
(Skocovsky, 2004).

U nékterych piirodnich narodd muze byt
podoba kuvady ovlivnéna predstavou, Ze
ptivodcem vSech nemoci jsou zli
duchové, ktefi mohou do téla
nejsnadnéji vniknout otevienou ranou.
Nastéavajici otec se tak snazi zlé duchy
odlakat od své rodici zeny tim, ze si
rozedfe kizi a na lazku predstira tézce
zranéného a lehce zranitelného ¢lovéka.
Rodicka naopak neprojevuje zadné
znamky bolesti, tvaii se vesele a
bezprostfedné po porodu se vraci ke své

ptivodni praci. Takovy pribéh kuvady
lze spatiit napiiklad u brazilského
kmene Boroéro. Jde o etnickou skupinu
jihoamerickych Indidnt zijicich v jizni
¢asti Mato Grosso v Kolumbii a
v pohranici Brazilie a Paraguaye. Spolu
s kmeny Otuké ve vychodni Bolivii tvori
spole¢nou jazykovou skupinu ptivodniho
obyvatelstva.  Jejich  pocet  neni
vsoucasné dobé uvadén. Predstavuji
zbytky ptivodnich lovecko-sbéraéskych
spolecnosti Indiand na nahornich
ploSindch Jizni Ameriky, ktefi se
vyznacovali vyraznymi obyceji a zvyky.
Ritualy, spadajici pod kuvadu, kdy
manzel proziva porodni bolesti své Zeny,
u nich popsal éesky etnograf A. V. Fri¢
(in Wolf, 1984). Rodicky z tohoto kmene
ihned po porodu pieplavou feku a jdou
do lesa sbirat jedlé koreny. Na tvari maji
pritom vesely a spokojeny vyraz. Jejich
muzi vypadaji naopak velmi uboze, lez
na lazku, plddou a narikaji. VSichni
clenové kmene se k muzi, jehoZ Zena
praveé porodila, sebéhnou a snazi se ho
bezaspésné utisit. Nakonec prohlési, ze
je tento muz téZce nemocen (Marek,
2002). Obdobnad podoba kuvady
provazela porod ditéte také na Gzemi
dnesnitho Spanélska a v nékterych
Castech Asie. Zeny zde rodily na
odlehlém misté mimo domov a mnohdy
se stalo, zZe se bezprostfedné po porodu
pustily opét do prace. Nastavajici otec
mezitim lezel v posteli a sténal bolesti.
Po svém névratu domt ho Zena nakrmila
a zahrnula péci (SkocCovsky, 2004;
Dolezal, 2001).

SOCIALNI ZMENY A PROMENA SOCIALNICH ROLI MEZI POHLAVIMI

Dtvodem, proc¢ zacali byt k porodim
brani predev§im partnefi rodicek a
nikoli Zeny z jejitho blizkého okoli (napf-.
matka ¢i sestra), jsou jednak zmeény
odehravajici se na trovni rodiny, jednak
promeény socialnich roli muZze a Zeny.

Soudobé rodina je nejc¢astéji oznacovana
terminem nuklearni, ale po vzoru
francouzského sociologa Emila
Durkheima se mutzeme setkat také
s oznatenim manzelski, parova ci
vztahova rodina. Durkheim tusil
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zakladni charakteristiky soucasné rodiny
jiz vroce 1892, kdy ve své prednasce o
manzelské rodiné tvrdil, ze rodina je
stale vice zamétfena na osobni vztahy nez
na rodinné hmotné statky. Dlraz na
vzajemné, zejména afektivni vztahy se
zacal projevovat predevsim ve svobodné
volbé partnera. Ducha rodiny tak
prestavaji tvorit véci, ale vztahy mezi
muzem a Zenou a mezi rodi¢i a détmi.
V souladu s durkheimovskou
predstavou, podle niz je moderni rodina
zalozena na vztazich, tvrdi také americky
funkcionalisticky ~ sociolog  Talcott
Parsons, ze se dnes$ni rodina definuje
hlavné emocni podporou, kterou svym
¢lentim zarucuje (Singly, 1999).

S rostoucim zaméfenim na osobni
vztahy, které zatlacilo do pozadi zretel,
jenz byl po tak dlouhou dobu historie
rodiny kladen predev§im na majetek, je
spojeno zuZeni rodiny na nuklearni
jadro. Centralni zéna soucasné rodiny se
tak sklada z muze, zeny a jejich malych
déti. Spoleéné se zuzenim, kterym se
vyznacuje soucasna vztahova rodina, se
do popredi dostava idea vétsi autonomie
manzelského paru vici pribuznym a
predeslym generacim. Talcott Parsons
hovofi dokonce o ,izolaci manzelské
parové rodiny“ a o ,absenci vyraznéjsi
solidarity s rodinami predki a potomki
vobou liniich“, francouzsky sociolog
Francois de Singly se nicméné priklani
kne tak radikdlni durkheimovské
terminologii, a to konkrétné k pojmiim
s,autonomie a ,pocity nezavislosti“
dospélych lidi, predevsim téch, ktefi Ziji
v manzelstvi. Je tedy zcela ziejmé, Ze
logika individudlniho vybéru, svobodné
volby a neziStnosti, ktera oficialné ridi
afektivni vztahy mezi muzi a Zenami
vramci manzelstvi, se specifickym
zptsobem rozsifuje i na ostatni rodinné
vztahy. Vyznam  pribuzenstva se
vsoucasné spolectnosti zcela méni.
Moderni rodina se tak vyznacduje vétsi

nezavislosti na okruhu pribuznych
(Singly, 1999).

ZvySovani mezigenera¢ni nezavislosti a
rostouci vyznam manzelské rodiny lze
vysledovat na  zakladé  nékolika
ukazatel. Jednim znich je naptiklad
zména ve zpusobu udélovani kiestniho
jména ditéti. Drive se chlapci jmenovali
podle muzi z otcovy strany a divky podle
Zen z matéiny strany, tedy nikoli podle
rodici biologickych, ale podle rodic
duchovnich (kmotra a kmotry). Dnes
rodi¢e davaji ditéti kfestni jméno zcela
podle svého vlastniho vybéru, bez
jakékoli snahy zdiiraznit kontinuitu mezi
generacemi. Talcott Parsons zase
upozornil, Ze vsoucasné spolecnosti
nezaviseji manzelé na svych orientacnich
rodindch ani vusporadani doméacnosti,
ani vziskdvani pfijmé. Profesionalni
statut manzeli je tak zcela nezavisly na
zvlastnich vztazich krodicim. Typicka
manzelska rodina je navic ekonomicky
zcela nezavisla na orientac¢nich rodinach
a zije od nich oddélené. Ve velké vétsiné
pripadii je navic mezi orienta¢nimi
rodinami a rodinou manzelskou zna¢na
zemeépisna vzdalenost (Singly, 1999).
Toto samostatné bydleni manzelské
(prokreacni) rodiny, které se prosazuje
vmoderni spole¢nosti, nese oznaceni
neolokalita.

Z uvedenych skutecnosti tak vyplyva, ze
v moderni spoleénosti se stal pro matku
otec ditéte viceméné jedinou dtvérné
blizkou osobou, ktera ji mtze v pribéhu
t€hotenstvi, a predevSsim pfi porodu
podporit  (Odent, 2004). Kvili
neolokalité prokreac¢ni rodiny je manzel
¢i partner rodici Zeny také casto jedinou
osobou, kterA je vdobé zapoceti
porodniho procesu nablizku, a mize
Zenu tak vdobé porodu fyzicky
doprovazet (Trevathan, 1987).

Néastupem kapitalismu
s charakteristickou délbou prace se
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zaCalo o clovéku uvazovat jako o
pracovniku, jenZ je  univerzalné
pouzitelny ve vyrobnim procesu bez
ohledu na jeho osobnostni
charakteristiky, a to vcetné rodové
specifiky. ,Moderni spole¢nost nemiize
fungovat nez za predpokladu, ze lidé
obou pohlavi jsou nejenom uzpiisobeni
pro tutéz praci, ale percipuji i shodné
realitu  a maji, sjistymi zcela
marginalnimi variacemi, tytéz potieby”
(Mozny, 1990, str. 102). Odli$nosti mezi
muZem a Zenou tak vychazeji do popiedi
pouze pri plozeni a rozeni déti, jinak se
rozdily mezi pohlavimi jevi v perspektivé
kapitalistické spolecnosti jako zcela
nepodstatné (Mozny, 1990).

Zatimco vtradi¢nich  spole¢nostech
prevladal rodovy  dualismus a
komplementarita roli mezi muzi a
Zenami, vdnesni spole¢nosti se pod
vlivem wurbanizace a industrializace
predpoklada viceméné uplna
zastupitelnost mezi pohlavimi. Vlivem
téchto zmén se mista drive uzaviena
prislusnikiim muzského pohlavi a mista
doposud uzaviena prislusnikiim
zenského rodu oteviely lidem obou
pohlavi (Mozny, 1990). Piikladem mtze
byt pravé pritomnost otce na porodnim
sale, se kterou se v pribéhu historie ¢i

Vv

naprié kulturami prilis casto

PRICHOD OTCU NA PORODNI SALY

S pfesunem porodi do porodnic zacaly
Zeny pocitfovat odosobnény styl vedeni
porodii a pozadovaly podporu blizké
osoby. ZvySe uvedeného vyplyva, zZe
touto osobou byl pro rodicku nejcastéji
jeji partner, nastavajici otec ditéte
(Odent, 2004). Vzhledem k prevladajici
koncepci 1ékarsky vedeného porodu,
vjejimz  ramci  nebyla  matkam
prisuzovana kompetence
spolurozhodovat o zalezitostech porodu,
musely mit vSak argumenty rodicek

nesetkivame a kterd je priznakem
moderni doby. Tyto zmény odpovidaji
pozitivistické predstavé o tom, ze ¢lovék
je Tizen predevSim vnéjSimi stimuly.
Vramci pozitivistického pojeti jsou
ytradi¢ni rozdily v socialnich rolich muzta
a zen — svyjimkou téch, jeZ plynou
z rozdilné ucasti v reprodukénim
procesu — ne-prirozené, a tedy ne nutné
vtom smyslu, Ze jsou dany pouze
panujicimi kulturnimi vzorci. Jedinec si
je osvojuje ucenim, a ucenim jsou
prenaSeny zgenerace na generaci.
Lidskad plasticita jim dala historicky
vzniknout a lidska plasticita umozni je i
zménit“ (Mozny, 1990, str. 137).

Viéi tomuto pojeti se vymezuji
sociobiologicka pojeti, v ramci kterych je
clovek chapan jako wvnitiné fizeny
organismus. Biologické a psychologické
faktory se podle biologicky
orientovanych védci odrazeji
v sociokulturnim usporadani spolec¢nosti
(Ponésicky, 2004). Podle nich pfitom
existuje napadnd podobnost mezi
vrozenou psychickou vybavou muzi a
Zen a tim, jak se jesté historicky nedavno
dopliiovaly muzské a Zenské role
(Matousek, 1993).

oporu také v lékarské obci, tzv. oporu
»seshora“ (Haskova, 2001). Té se jim
dostalo vroce 1970, kdy se myslenka
spartnerstvi pfi porodu“ zrodila také na
konferenci Americké spolecnosti
Zenskych 1ékart. Zde si ziskala
mimotfddnou  pozornost  prednaska
profesorky Newtonové, pojednavajici o
humanizaci porodi. Jak tato profesorka
uvedla: ,Lékatské piedpisy vSeobecné
zakazuji otclim, aby prihliZeli narozeni
vlastntho ditéte a poskytli Zenam
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psychickou podporu v pokrocilém stadiu
bolesti, a to navzdory skute¢nosti, Ze
porodni tym neméa cas, aby rodicku
v jejich bolestech potésil. Kazdy porod
provazi psychologickid krize. V krizi je
clovek  obzvlasté nachylny ksilné
zavislosti na lidech, ktefi jsou okolo
ného. Jestlize manzel ziistane vyloucen
z Ucasti na bolestech a porodu, hledaji
mnohé Zeny intenzivni  spojeni
s pomocniky pfi porodu — misto se
svymi manzely“ (Mlynafova, Tosner,
1995, str. 217). V Americe se tak kratce
na to rozSifil nazor, zZe humanizaci
mezilidskych vztahti by opravdu mohlo
pomoci spoletné prozivani porodu
matkou i otcem ditéte. Pfedpokladalo se,
Ze by tak vztah otce k ditéti i matce mohl

dostat pevné;jsi zaklad. Myslenka porodu
za pritomnosti otce ditéte byla brzy
vyzkousena vpraxi a kratce na to se
rozs§ifila i do Evropy, kde se jeji
propagace ujali piredevsim francouzsti
porodnici.

Zvyse uvedeného textu vyplyva, Zze
hlavnimi argumenty pro pfitomnost otce
u porodu bylo:

e Poskytnuti  psychické opory
rodiéce v prostiedi anonymnich
porodnic, tedy humanizace
porodnictvi.

e Vyuziti zkuSenosti s porodem
jako vhodného impulzu
k navazani vztahu otec-dité, tedy
humanizace mezilidskych vztahi.

PROTIKLADNE POSTOJE K PRITOMNOSTI OTCE U PORODU

Na téma pritomnosti otce u porodu lze
v literatuie nalézt rozporné nazory i
vysledky vyzkumt. Na zikladé tohoto
rozporu se tak mezi odborniky i laiky
mohou objevovat priznivei i odpirci
pritomnosti otce u porodu. Dle nasSich
zku$enosti, a to bylo i jednim z divodd,
ktery vedl knapsani tohoto ¢lanku,
prevazuje spiSe nekritickA propagace
pritomnosti otci u porodu a
nadhodnocovani jejich  pozitiv. O
pozornosti, ktera je tomuto tématu
vénovana, svedci i mnozstvi
kvalifikaénich praci na akademické
pudé, bohuzel vsak ani zde az na vyjimky
nenalézame  kritickou diskusi o
problému, ale pouze Kkonstatovani
pozitiv (Navratilova, 2008; Matyasova,
2007; Slovackova, 2009; Paskova, 2006;
Dvorakova, 2010). O  dilezitosti
motivace otce k pfitomnosti u porodu a
jejich dalsich psychologickych aspektech
supozornénim na mozni negativa
diskutuje ve své praci Pritomnost otce u
porodu — trend ¢i svobodna volba z
pohledu muze Rejchrtova (2010).

Priznivei pfitomnosti otce u porodu
vyzdvihuji pfinos tohoto pfistupu ve
dvou ohledech. Zaprvé to je fakt, Ze zena
proziva porod za pritomnosti partnera
sehcéeji a klidnégji“, a zadruhé, Ze muz,
kterému je po porodu vlozeno do rukou
jeho dité, se o néj dokaze v pristich
mésicich lépe starat a pecovat o néj
(Mlynatova, Tosner, 1995). Podle
priznivcl pritomnosti otce u porodu tak
byly splnény oba dva argumenty, na
zakladé kterych se pritomnost otce
zaCala v porodnicich prosazovat: tedy
humanizace porodu poskytnutim
psychické opory rodicce, a zaroven
humanizace mezilidskych vztaht
ziskdnim vhodného impulzu k vytvoreni
vztahu otec-dité. Ve svém postoji se
mohou pfiznivei pritomnosti otce u
porodu opfit o nasledujici vyzkumy.

Podle nékterych  autord  (David,
Kentenich, 1993. In: Coupek, Sporcrova,
1999; Henneborn, Cogan 1975. In:
Trevathan, 1987) pfitomnost muze u
porodu zna¢né snizuje obavy matek
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z porodu, zmirfuje porodni bolesti,
predchazi porodnim komplikacim a
zkracuje délku porodu. Snizené vnimani
porodni bolesti bylo zjisténo na zakladé
skutecnosti, zZe Zeny, jejichz partnefi byli
porodu pritomni, vyZadovaly podani
medikament6znich prostfedkii tiseni
bolesti v mensi mife neZ Zeny, které u
porodu oporu Vvpodobé doprovodu
svého partnera nemély. Ve svétle
sou¢asného  konceptu  ptirozeného
porodu, ktery kritizuje jednostrannou
medikalizaci porodu a hovofi o
nepiiznivém vlivu tiSicich 1ékd na
celkovy pribéh porodu i na psychicky
stav rodicky a stav bdélosti novorozence,
se jevi pritomnost partnera u porodu
jako velmi prinosna.

Gungor a Beji (2007) chtéli ve své studii
experimentalné ovérit vliv pritomnosti
otce na prozitek porodu. Sledovali
padesat parti, ztoho polovina tvorila
kontrolni a polovina experimentalni
skupinu. Uzili test Perception of Birth
Scale a  zkvalitativnich  metod
strukturované rozhovory s otci. Zavérem
jejich studie bylo, Zze pritomnost otce u
porodu pomohla matkam
k pozitivné€jsim prozitkim v pribéhu
porodu. Negzjistili na rozdil od jinych
studii zadny vztah mezi podporou otce
pii porodu a délkou porodu, uzitim
anestetik nebo dal$imi intervencemi
porodnika.

Cronenwett a Newmark (1974) provedli
studii, kdy 152 otci odpovidalo na
dvacet osm otazek dotazniku
sestaveného pro ucely této studie, jejimz
cilem bylo hodnotit jejich pocity
v pribéhu porodu, jejich vztah k matce a
k ditéti. Nebyly zjistény zadné rozdily ve
vztahu k ditéti u tii skupin otcti: téch,
ktefi byli u porodu a absolvovali
predporodni pripravu, téch, ktefi ji
neabsolvovali, a téch, ktefi u porodu
nebyli pfitomni. Na otazky tykajici se
vztahu kZené a prozitki spojenych s

porodem odpovédéli muzi, ktefi byli u
porodu pritomni, na jedenact otazek
z devatenacti signifikantné pozitivnéji
nez ti, ktefi u porodu pritomni nebyli.
Vysledky této studie celkové skoérovali
pro podporu pritomnosti otci u porodu
a rovnéz pro vyznam kurzii predporodni

pripravy.

Pestvenidze a Bohrer (2007) popisuji
program institutu v the Healthy Women
in  Georgia (HWG)  potvrzujici
nezbytnost kurzti pfedporodni pripravy,
které spojené s modernimi postupy pfi
porodu a zvySenim uclasti otci
v téhotenstvi a porodu vedou k lepsim
vysledkim v porodnictvi. Tvrdi, Ze
aktivni icast otcti u porodu zlepsuje jeho
pribéh, ptrinasi lepsi prozitek porodu a
ma pozitivni vliv na zaujeti otcovské role
a vazbu mezi partnery.

Nichols (1993) provedl studii, ve které
byli dotazovani otcové, ktefi byli
pritomni u porodu, na jejich prozitky.
CtyFicet ¢tyfi otcli odpovidalo na tfi
otazky s otevienym koncem, které se
tykaly jejich prozitku u porodu a
chovani, jez nejvice pomohlo jejich
Zzenam. Odpovédi otcli, ktefi prosli
predporodni piipravou, byly hodnoceny
zvlast. U téchto otcti bylo zaznamenéano
vice negativnich pociti v pribéhu
porodu (to mtze byt pravdépodobné
zptsobeno i vétsi informovanosti a
empatii kZendm v pribéhu porodu).
Vnimani porodu bylo vSak obecné
pozitivni a také se dotazovani domnivali,
Ze byli svym partnerkim u porodu
maximalné ndpomocni.

Swiatkovska-Freund, Kawiak a Preis
(2007) provedli studii, ve které
dotaznikovou metodou sledovali reakci
tiiceti sedmi part po porodu a motivy
otce k pritomnosti u porodu (dotazovani
probéhlo od jednoho mésice do jednoho
roku po porodu). Hlavnim motivem
sledovanych part bylo prozit porod

PSYCHOSOM, 2010;8(4)

Stranka 266



spolu. Patrnefi stimto rozhodnutim
vyjadrili spokojenost a autofi studie
rovnéz ve svych zavérech konstatovali
upevnéni vazby mezi partnery po
spole¢né prozitém porodu.

Motivy pro ucast otce pri porodu se ve
své studii rovnéz zabyval Palkovitz
(1987). Tricet sedm pari ocekavajicich
prvni dité absolvovalo strukturovany
rozhovor s otevienymi otazkami
zaméfenymi na jejich motivaci k Gcasti
pii porodu. Vysledkem bylo zjisténi, ze
motivii bylo pomérné Siroké spektrum,
vétSina z nich zapadala do socialniho
kontextu a zadny vyznamné
neprevazoval.

Sledovani spoleénych prozitki para pri
porodu a jejich emocionalniho stavu po
ném bylo i predmétem studie Moreau,
Kopff-Landas, Séjourné a Chabrola
(2009). Tticet tfi pari bylo dotazovano
dva dny po porodu. Byl pouzit
Questionnaire on childbirth experience.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze matky se
citily méné spokojené a vice trpici nez
otcové. A navic ocekavaly vétsi aktivitu
otci a veétsi podporu, coz muze byt
spojeno s jejich aktualnim stavem po
porodu (a zajimavé by jisté bylo srovnani
s dotazovanim  provedenym s vétSim
¢asovym odstupem).

Podobné tak Li, Lin, Chang a kol. (2009)
sledovali mozné prozitky bezmoci a
uzkosti otcii u porodu a to, jak mohou
kurzy predporodni pfipravy tyto emoce
zmirnit. Osmdesat sedm otct, ktefi se
ucastnili porodu v Tchaj-wanu, vyplnili
dotaznik hodnotici jejich ocekavani od
porodu a dotaznik Trait Anxiety
Inventory méfici jejich rysovou tzkost.
Dvé hodiny po porodu vyplnili otcové
State Anxiety Inventory, tj. dotaznik
meérici jejich stavovou uzkost. Nebyl
nalezen zadny vztah mezi tim, co
ocekavali od porodu, a jejich rysovou
uzkosti. Ukazal se signifikantni vztah

mezi absolvovanim kurzu predporodni
pripravy a niz§i hladinou tuzkosti po
porodu.

Draper (1997) provedl resersni studii
190 ¢lankd, analyzujici  klicovou
literaturu, jez se zabyva ucasti otci u
porodu. Jeho hlavnim zavérem bylo
poukazat na nezbytnost vénovat se
prozitkiim otcti pfi porodu, nejen jejich
praktickym ¢innostem pfi porodu a
podpore Zeny.

Olin a Faxelid (2003) provedli studii
zaméfenou na popis prozitkd part pri
porodu i po ném, a predevsim na to, zda
pary touzi absolvovat po porodu
rozhovor o svych prozitcich pfi ném i po
ném a o pripravé na porod. Byl
predlozen dotaznik 350 matkdm a 343
otcim v porodnici ve Stockholmu,
vyhodnoceny byly odpovédi 251 matek a
235 otcl. Byly analyzovany rozdily mezi
rodici, ktefi méli prvni dité, a témi, kteri
méli dalsi z déti. 66 % prvorodicek, 74 %
vicerodicek a 58 % otcli majicich prvni
dit¢ a 30 % otcl majicich dalsi dité
vyjadrili prani o prozitcich p¥i porodu
hovotit. Tyto zavéry jisté vedou k tvaze,
zda nejen predporodni psychologicka
priprava, ale i péfe po porodu neni
stejné dilezita.

Podle vyzkumt, které se v souvislosti
sucasti muze u porodu zaméfily na
utvafeni pevné vazby mezi otcem a
ditétem, jevili muzi s porodni zkusSenosti
0 novorozence vétSi zdjem, nez jaky
projevovali muzi, kteri porod
s partnerkou neprozili. ZvySeny zajem se

projevoval napiriklad upienym
pozorovanim  novorozence, c¢astymi

doteky a interakci tvari vtvar. Otcové,
ktefi se ucastnili porodu svého ditéte,
jim byli kratce Feceno nasledné zcela
zaujati (McDonald, 1978; Greenberg,
Morris, 1974. In: Trevathan, 1987).
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Naopak vyzkum Palkovitze (1985)
nepotvrdil, Ze by pritomnost otce u
porodu a kontakt s novorozencem mély
tak casto propagované pozitivni efekty a
rovnéz kritizuje metodologické postupy
studii s pozitivnimi  vysledky. Tato
kritika neni jisté od véci, snaha
kvantifikovat podobné jevy, navic ¢asto
spojend se zaujatosti pri formulaci
hypotéz a  problém s pravdivosti
odpovédi respondentii (a rovnéz s tim,
Ze racionalizace jejich odpovédi nemusi
vyjadiovat skutecné, tézko
verbalizovatelné prozitky), muze
skutecné vést kjisté neobjektivité
podobnych studii a jejich zavéry lze
tézko generalizovat (otazkou je, zda lze
v tomto pripadé viibec generalizovat).

Muzi, ktefi se zuacastnili porodu, se
vétSinou na zakladé této zkuSenosti
nasledné vice podileli na péci o dité
(Liukkonen, Vehvilainen-JuLkunen,
1997. In: Coupek, Sporcrova, 1999).
Z tohoto hlediska se miize jevit ucast
otce u porodu jako velmi adaptivni,
protoze v dnes$nich mobilnich
nuklearnich rodinadch je pravé otec
jedinou osobou, kterd se miize spolu
s matkou na péc¢i o dité podilet. Otec
potiebuje ziskat davéru, ze je schopen
v péci o novorozence obstat. Tuto divéru
mu muize zkuSenost s pfitomnosti u
porodu poskytnout (Trevathan, 1987).

Wiliams (2007) provedl ve své diserta¢ni
praci kvalitativni  studii ~ vénovanou
pritomnosti otci u porodu. V ramci
konceptu identity analyzuje problém
~stat se otcem® jako komplikovany
proces, ve kterém pravé pritomnost u
porodu muze byt vniméana jako okamazik,
kdy se muz otcem stava, a je tieba
vénovat proto prozitkim otcl pti porodu
velkou pozornost.

Vyzkumy, které sledovaly mozny dopad
pritomnosti otce u porodu, byly
provadény také na tzemi Ceské

republiky. Vroce 1992-1093 se
pritomnosti otce u porodu zabyvalo
gynekologicko-porodnické oddéleni
Krkonos$ské porodnice ve Vrchlabi
(Kavan, Konvalinova, 1993. In: Coupek,
Sporcrova, 1999). Ve svych zavérech
uvadéji, ze pravé manzel rodicky je pro
ni idealnim privodcem porodu, jelikoz
on nejlépe zna jeji psychiku. Vzhledem
k tomu, Ze je manzel, popripadé partner
rodicky osobou, u které se predpoklada,
Zze bude do péce o dité spolu sjeho
matkou nejvice angazovana, je pro néj
zkuSenost s porodem velmi prfinosna.
Gynekologicko-porodnické oddéleni
SNsP  Ostrava (Kotatkova, Malik,
Postupa, Vlcek, 1992) podava svédectvi o
tom, Ze piitomnost partnera na
porodnim sale vyvolava v rodiéce kladné
emoce, které se nésledné promitaji
pozitivné do pribéhu porodu. Svédéi o
tom predevsim zkraceni I. doby porodni
a sniZzeny pocet porodnich poranéni.
Dal$i vyzkum zameéfeny na pritomnost
otce u porodu probéhl vdobé od 1.
bfezna 1991 do 30. ¢ervna 1992 v okoli
Brna pod vedenim Ivony Sporcrové a
Petra Coupka (Coupek, Sporcrova,

1999). Data byla ziskana
prostiednictvim mezinarodniho
longitudinilniho  projektu =~ ELSPAC

(European  Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood). Soubor, se
kterym vyzkumnici pracovali, obsahoval
1479 rodin. Experimentalni skupinu
tvorily pary, kde otec byl ucasten
porodu, do kontrolni skupiny pak byly
zarazeny dvojice, kde Zena rodila bez
pritomnosti otce (v nékterych ptipadech
byla tato skupina rozdélena na
podskupiny — vydélena byla skupina,
kde Zena rodila zcela sama bez
pritomnosti  druhé  osoby,  dalsi
podskupiny tvorily Zeny rodici s tcasti
jinych osob, nez byl otec). Téhotné Zeny
vyzkumnici sledovali v pribéhu
téhotenstvi  (od tfettho trimestru
gravidity), vdobé porodu a v obdobi
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Sestinedé€li. Informace od respondentii
ziskavali dotaznikovou formou.

Autori vyzkumu si  stanovili tyto
hypotézy:

e Pritomnost otce u porodu bude
souviset s omezenim aplikace
anestezie/analgezie = vprabéhu
prvnich dvou dob porodnich.

¢ Otcové ucastnici se porodu se
budou vice angazovat v pracich
zabezpecujicich chod
domacnosti.

» Skupina otctli, ktera prijala Gcast
u porodu, se bude vyznamné lisit
vpodileni na péci o dité od
skupiny otcti, ktefi u porodu
nebyli.

e Spole¢né proziti porodu obéma
partnery bude mit pozitivni
dopad na kojeni.

Podle Ivony Sporcrové a Petra Coupka
z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze ,acast otce
pii porodu se po narozeni ditéte
pozitivné odrazi vjeho pomoci pri
¢innostech zabezpecujicich chod
domaécnosti a v prijeti podilu péce o dite.
Svou pritomnosti u porodu otcové
zaroven kladné podporuji  kojeni®
(Coupek, Sporcrova, 1999, str. 35).
Nepodaftilo se vsak prokizat souvislost
mezi pritomnosti otce u porodu a
omezenim aplikace anestezie/analgezie.
Pravdépodobny dtvod nepotvrzeni této
hypotézy zfejmé spocivd vtom, Ze se
muzi Gcastnili ze statistického hlediska
komplikovanéjsich porodii. Na zakladé
svych zjisténi se autorim vyzkumu jevi
situace, kdy ma byt otec pritomen u
porodu, jako velmi ptirozena. Mnohé
pary podle nich zcela spontdnné
signalizuji potfebu byt v momenté
porodu spolu. Nabidku moZnosti
spoleéného proziti porodu tak vnimaji
velmi pozitivné a piinosné (Coupek,
Sporcrova, 1999).

K nejzndméj$im odpircim a kritikim
fyzické ncasti otce u porodu patii jiz
zminovany  Michel = Odent.  Ten
pritomnost partnera u porodu vidi jako
kulturni nartstek, kterého je potieba
porod zbavit, aby se mu navratila jeho
prirozenost a instinktivnost (Odent,
1995). Vramci svého pojeti porodi
upozornuje Odent predevSim na snahu
vSech savel o izolaci béhem porodu.
Mnoho druht savet rodi ve tmé, v klidu
a stranou od ostatnich ¢lenti svého
druhu. Na rozdil od savct si rodici Zeny
casto preji, aby pobliz nich byl nékdo,
koho znaji, a potiebuji si vpribéhu
porodu vytvorit specialni vztah alespon
k jedné osobé, pricemz dnes byva touto
osobou nejcastéji otec ditéte. Michel
Odent vsak tvrdi, Ze pritomnost otce u
porodu nemusi byt vzdy pro Zenu to
nejlepsi. Proces porodu povazuje za
nedobrovolny proces, kterému se neda
napomahat, a pritomnost dalsich lidi
miiZze pribéh porodu zjeho pohledu jen
narusovat (Odent, 1995).

Rizika  plynouci  zfyzické  tdasti
nastavajiciho otce u porodu vidi Michel
Odent predevsim v tom, Ze muziim byva
zatézko prijmout a pochopit Zenino
instinktivni chovéani v pribéhu porodu.
Misto toho se Zena podle néj ¢asto snazi
zadrZet, aby nevypadavala z racionalniho
a sebekontrolujiciho stavu. Muze vnimé
Odent predevsim jako racionalni bytost,
kterd mizZe zpisobit, Ze se Zena pri
porodu nedokaze oprostit od své vlastni
racionality a nechat porod plynout jen
pomoci hormonalni ¢innosti. Teprve
kdyz muz odejde, projevuje se Zena bez
racionality, zac¢ind kricet a sténat, coz
podle Odenta znamena, Ze zacina
skuteéné rodit (Odent, 1995; 2004).
Ztohoto pohledu neni pro Odenta
skutecnost, Ze v tradi¢nich civilizacich a
prirodnich narodech asistuji rodicim
Zenam nikoli muzi, ale jiné Zeny, které uz
predtim porod prozily, jen shodou
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okolnosti. Ackoli je tak podle Odenta pro
pribéh porodu nejlepsi, kdyz se
odehrava v naprostém soukromi a bez
zasahu dalSich osob, Zenskd pomocnice
pii porodu se Odentovi jevi jako lepsi
volba, nez pritomnost nastavajiciho otce.

Jak tvrdi Odent, kontakt mezi
spolecnikem pritomnym u porodu a
rodici Zenou miZe byt neobycejné
intimni a  nesmirné  intenzivné
prozivany. Rodici Zena je v mimoradné
zranitelném stavu a na svém
spolecnikovi u porodu se muze stat
minimalné na okamzik zcela zavislou.
Sexualni podtext, ktery miiZze doprovazet
takovy kontakt, pokud timto
spolecnikem pritomnym u porodu je
muZz, mize na rodici Zenu pusobit rusive
vtom smyslu, Ze se nemusi chovat tak
oteviené a spontanné, jak by si prila,
nebo se pak muze citit zahanben4, co
vSechno ze sebe dala najevo. Kvili této
dtlezitosti pohlavi partnera pfi porodu
vola proto Odent po renesanci porodnich

asistentek (Odent, 2005).

Podle Michela Odenta mize byt porod za
ucasti otce mnohem delsi a bolestivéjsi.
Pokud se otec chova jako pozorovatel a
ujimd se funkce dokumentaristy,
kameramana a fotografa vjedné osobé,
miiZze byt rodici Zenou, ktera pottebuje
byt ve svém vlastnim svété, kde nemusi
mluvit ani myslet, vniman velmi
negativné. Odent varuje také pied prilis
upovidanymi otci ¢ otci s nadmérné
vlastnickym chovanim. Partner, ktery se
snazi svou Zenu chlacholit ¢ se ji
neustale dotykat, ji tim vlastné vyrusuje
v jejich zakladnich Zivocisnych funkcich
a porod tim ztéZuje. Jen maloktery muz
podle Michela Odenta pochopi, Ze Zena
nepottebuje v pribéhu porodu
stimulaci, ale spise klid. Téhotenstvi a
porod podle tohoto porodnika casto
zméni Zenu vuplné jiného Ccloveka.
Tento stav vni miiZze probouzet skryté,
po tisicileti stejné pravéké instinkty a

Zivo¢isné reakce, kterymi mtize byt
novopeceny otec nepriijemné zaskocen
(Odent, 1995; 2004). Michel Odent vidi
negativni dopad ucasti otce u porodu
také v sexudlnim Zzivoté partnerti. Porod
podle néj muze posilit pratelstvi mezi
muzem a Zenou, ale zaroven miZze
naprosto ochromit jejich sexualni vztah
(Odent, 2004).

Obecné lze T1ici, zZe nejcastéjsSimi
namitkami, kterymi odpiirci pfitomnosti
otce u porodu argumentuji, jsou
(Mlynatrova, Tos$ner, 1995):

e Pritomnost otce u porodu
komplikuje praci porodnického
tymu, a to zvlasté vtéch
pripadech, kdy dochazi
k ne¢ekanym komplikacim.

e Muz slabsi povahy by mohl pii
pohledu na porodni déj omdlit a
zptsobit tak personalu dalsi

starosti.
* Svym nevhodnym chovanim
(dokumentace porodu,

rozmlouvani s Zenou v dobé, kdy
potiebuje klid apod.) muz
narusuje pribéh porodu.

e Sledovani porodu muze byt pro
muZe traumatické a miiZze to
ovlivnit jeho dalsi vztah
k partnerce, predevsim v sexualni
oblasti.

Cilem této prace neni rozhodnout letity
spor priznivel a odpiirci pritomnosti
otce u porodu. To jisté neni ani mozné.
Zastupci obou skupin se opiraji o
védecké poznatky ¢i letité zkuSenosti,
z ¢ehoz jasné vyplyva, ze pritomnost otce
u porodu miiZze mit ve svém disledku jak
pozitivni, tak i negativni dopad. Sporné
vSak mohou byt obavy zimpotence.
Odpiirci pritomnosti otce u porodu casto
argumentuji tim, Ze pritomnost otce u
porodu mé negativni dopad na sexualni
oblast paru po porodu. Pro obavu
zimpotence vSak neexistuji zadné
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objektivni dikazy. Je proto otazka, zda
nejde jen o vhodnou prilezitost, jak
zakryt impotenci z jiného diivodu, nebo
nechut k pohlavnimu styku s manzelkou
v piipadé existence paralelniho
mileneckého vztahu (Mlynarova, Tosner,

1995).

PREDPORODNI PRIPRAVA PRO MUZE

V ramci konceptu prirozeného zptisobu
vedeni porodt se zacalo uvazovat o tom,
Ze psychicky stav rodi¢ky muze ovlivnit
pribéh porodniho déje (v ramci tohoto
konceptu tak vznika psychosomaticky
orientované porodnictvi). Porod zacal
byt vniman jako naroc¢na zivotni situace,
na kterou je potfeba se pfipravit. Od
dvacatych let minulého stoleti jsme
pritom svédky snah o psychologickou
pomoc téhotné zené v pripravé k porodu.
Do praxe zacinaji byt tyto
psychoprofylaktické metody zavadény
v padesatych letech minulého stoleti
(Cepicky, 1992; Ratislavova, 2008).

Psychologickd priprava téhotnych Zen
k porodu si ve svych pocatcich kladla za
cil odbourat porodni bolest za ucelem
snizeni nebo naprostého odstranéni
medikalizace porodniho procesu. Pod
vlivem vyzkumt Ronalda Melzacka ze
svych cilti nasledné slevila a méla prinést
rodickAm predevsim realny pohled na
pribéh porodu a odstranéni falesnych
predstav. o ném. Soucdasné trendy
psychoprofylaxe tak zeny ptipravuji také

Priprava na porod
Vramci ptredporodni pripravy si muz
miiZe osvojit tyto dovednosti:

e Védét, co porod obnasi, jaka je
jeho normalni fyziologie, jaké
zasahy se provadéji, kdy jsou
nutné a kdy je lepsi se jim pokud
mozno vyhnout.

Otazkou vsSak =zlstava, zda existuje
zpisob, jak vzbudit potencial
pritomnosti otce u porodu, tzn. zda lze
posilit pozitiva pritomnosti otce u
porodu a potlacit negativa tohoto jevu

na moznost patologického nebo
opera¢niho porodu. Soudasti této
pripravy je navic priprava k rodicovstvi
(Cepicky, 1992).

Jiz Ferdinand Lamaze upozornoval na
nutnost, aby se piedporodni pfipravy
ucastnil také partner téhotné Zeny.
AnglickA  odbornice na  pfipravu
k porodu Sheila Kitzinger, ktera v ramci
predporodni pfipravy vyuziva znalosti ze
socialni antropologie a sociologie a
nezohlednuje tak pouze fyzické a
psychické faktory, ale zaroven také
faktory socialni, pracovala v pripravé na
porod s pary, aby upevnila partnerskou
oporu béhem téhotenstvi, porodu a
pozd€jsi péce o dité (Ratislavova, 2008).

Jako dilezity faktor, ktery by mohl
vzbudit potencial pritomnosti otce u
porodu, tj. odstranit jeho negativni
dopady a posilit pozitivni vlivy, tak
shleddvame  predporodni  pfipravu.
Pomoci piredporodni pripravy se muz
miiZze chystat jednak na svoji tlohu
béhem samotného porodu, jednak na
roli otce.

e Znat psychologii rodici Zeny, byt
pripraven na zménu jejitho
normalniho védomi a nenechat
se vyvézt zmiry neobvyklosti
jejiho chovani pti porodu.

* Ovladat praktické dovednosti pro
ulevu od bolesti a védét, jak mtize
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zcela konkrétné
v riiznych situacich.

« Byt schopen se prizpisobit
momentalnim potfebadm rodici
Zeny a prijmout, Ze je pii porodu
kviili ni. Jeji prani a reakce
budou urcovat zpisob, jakym
bude pomahat.

» Tyto dovednosti naslednmohou

pomoci

z muze dinit dobrého partnera
(Labusova a kol.,
2004), jehoz fitomnost bude mit

k porodu

kladny dopad na fibéh
porodniho dje.

Penny Simkinovad (Simkin, 2004)
popisuje tlohu muze béhem jednotlivych
tazi porodu. Béhem I. faize porodu, ktera
muize byt velmi zdlouhava a bolestiva,
lze u matky spatfit nejriznéjsi reakce.
Nastavajici otec by ji mél vtéto faz
poskytovat predevsim psychickou oporu
a napomahat od bolesti rtznymi
nefarmakologickymi metodami (napf-.
pomoci masazi ¢i sprchovani).

Druha faze porodu, faze vypuzovaci, je
pro Zenu fyzicky velmi narocné.

Priprava na roli otce

Vzhledem ktomu, ze lidskdA mladata
prichazeji na svét znaéné nesamostatna a
odkazana na pécéi dospé€lého cloveka, je
péce o novorozence a rodi¢ovské chovani
bezpochyby determinovano biologicky
(Cepicky, 1992). Na univerzalni
psychobiologické predispozice rané
rodiovské péce, ktera poskytuje ditéti
podporu a usnadnuje mu uceni,
komunikaci a regulaci vlastniho chovani,
poukazuji poznatky manzeli
Papouskovych (Skocovsky, 2004). Ti
vrozené vzorce rodicovského chovani
nazvali pojmem intuitivni rodicovstvi. Do
repertodru intuitivniho rodicovstvi patfi
bohaty rejstiik prototypickych vzorci
chovani. Cetnd pozorovani ukézala, Ze
rodice zjednodusuji a prehan€ji mluvu a

Nastavajicimu otci je vramci této faze
doporucovano, aby byl matce nablizku a
aby nesettil pochvalami. I v této fazi tak
nastavajici matka potiebuje od svého
partnera dostavat predevsim psychickou
oporu a jeho pozornost.

Béhem III. faze porodni se jiZ otec miize
plné vénovat novorozenému ditéti.
Zaroven se mize ujmout funkce, kterou
vétSina paru povazuje za symbolickou.
Jde o prestfihnuti pupecniku.

Pokud je otec napted dobie ptipraven a
vi, jak porod probih4, neméla by byt jeho
pritomnost komplikaci pro porodni tym
(Mlynatova, Tosner, 1995). Zaroven
nebude porodu jen pasivné prihlizet, ale
naplni svoji Gcast aktivni pomoci rodici
zené (Veleminsky jr., Veleminsky sr.,
2005). Pomoci piedporodni piipravy si
tak otec mize osvojit dovednosti,
prostiednictvim kterych se pak jeho
ucast u porodu mize kladné promitnout
do krat§si doby trvani porodu, mensi
potieby medikace, nizstho vyskytu
porodnickych  komplikaci ¢ lepsi
poporodni interakce s novorozencem.

mimické chovani, ¢ maji tendenci
strukturovat interakce tvari vtvar do
jakychsi dialogli. Nejcharakteristi¢téj$im
chovanim v rejstiiku intuitivniho
rodicovstvi je typicka reakce pozdraveni
s nepatrnym zaklonem hlavy, zvednutym
obo¢im a doSiroka otevienyma odima a
otevfenymi usty (Papousek, Papousek,
1992; Dittrichova, Papousek, Paul a kol.,
2004).

Ackoli soucdasné poznatky o intuitivnim
rodicovstvi ukazuji, Ze rana rodicovska
péce ma v zakladé univerzalni
psychobiologické predispozice, neznamena
to, Zze by intuitivni rodicovstvi bylo
naprosto odolné vici rusivym faktorm.
Nezadouci ucinky na jednoho nebo oba
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partnery mohou mit rzné biologické ¢i

sociokulturni faktory (Dittrichova,
Papousek, Paul a kol., 2004).
Co se tyCe rozvijeni vrozenych

rodicovskych kompetenci u muzi, mohlo
by zde jako negativni faktor ptisobit
spolecenské presvédcéeni, ze jejich vyznam
neni pro vyvoj a vychovu déti prilis
podstatny. Toto  piesvédéeni plyne
predevsim z kultu matetstvi, ktery nastolil
Sigmund Freud svymi hypotézami, ve
kterych vyzdvihl matefskou roli jako
jedinecnou a bezparalelni, a potvrdil John
Bowlby védeckymi poznatky a terminem
matefska deprivace (Chvala, Trapkova,
2004).

Na zapomenuté otce vrodinach se zacdalo
myslet az v sedmdeséatych letech minulého
stoleti. ,Situace byla tak extrémni, Ze
mlady psycholog =z Yaleovy univerzity,
Bowlbyho pokracovatel Michael Lamb ve
svém clanku dokonce pojmenoval otce
zapomenutymi prispévateli k vyvoji ditéte”
(Chvala, Trapkova, 2004, str. 139).
Postupné vznikalo celé hnuti
znovuobjevujici vyznam muzt pro vychovu
déti (Chvala, Trapkova, 2004).

Je otazkou, jakym zpisobem vzbudit
v muzich jejich rodi¢ovské sebevédomi, tj.
jak vzbudit jejich vrozené predispozice
k utvareni pevnych vazeb se svymi
potomky, které jsou u nich casto
zatemnény spolecenskym océekavanim.
Jako podpturny faktor pro rozvoj
vrozenych rodi¢ovskych schopnosti by zde
mohla zafungovat pfitomnost otce u
porodu, oprend o kvalitni predporodni
pripravu.

Na porod se bezprostfedné vaze konstituce
rodicovstvi, ktera je v pfirodnich narodech
provazena  ritualy. Ritudly, jejichz
prostirednictvim si muzi osvojuji otcovskou
roli vprirodnich narodech, jsou znamé
pod terminem kuvada. Dlouhou dobu se
myslelo, Ze kuvada je jen jakousi exotickou
zalezitosti, avSak kanadska psycholozka
Anne Storeyova se svymi spolupracovniky
zjistila, Ze u nastavajicich  otct

v modernich podminkach dochazi
k hormonalnim zmeénam, které néasledné
vedou knejriznéjsim prevratim v
chovani. Kprojeviim kuvady se tak pod
tthou novych dikazi pridaly kromé
ritudlnich predpisi také fyzické a
psychické zmeény a zvlaStnosti, které se
vyskytuji u nemalého podilu nastéavajicich
otcl (10-30 %, ovsem tdaje mohou byt
vzavislosti na zvolenych  kritériich
mnohem vys§i) vmoderni spole¢nosti
(Skocovsky, 2004).

Anne Storeyova napiiklad ve svych
vyzkumech zjistila, Ze nastavajici otcové
maji oproti kontrolni skupiné bezdétnych
muzi v praméru asi o 30 % nizsi hladinu
testosteronu. (Jista variabilita je zcela
normélni, protoze mnozZstvi tohoto
hormonu vkrvi kolisA mimo jiné téz
vlivem denni doby a ro¢niho obdobi. Anne
Storeyova vzala vsak tyto biologické rytmy
v uvahu.) Priblizné polovina nastavajicich
otci méla sniZzeny testosteron béhem
celého téhotenstvi, bezprostiedné po
porodu i né€kolik mésicii poté, u ostatnich
dochazelo kjeho poklesu pouze v obdobi
po porodu. To by mohlo tlumit agresivni
chovani u novopecenych tatinkt a zaroven
podporovat otcovskou péci a vazbu na dité
(Skocovsky, 2004).

Ve vyzkumech byla prokizana také
zvySend hladina prolaktinu ¢i estradiolu.
Vsechny tyto hormony u nastavajicich otcti
vyvolavaly kromé zmén vchovani také
télesné priznaky jako nechutenstvi (nebo
naopak touhu po uréitém druhu jidla),
travici potize, nevolnost a zvraceni, bolesti
hlavy ¢i bolesti zubti (Skocovsky, 2004).
Zvyse uvedenych poznatki vyplyva, Ze to
neni jen Zena, kdo se vpribéhu
téhotenstvi pripravuje diky hormonalnim
zménam na svou novou rodicovskou roli a
mize ji tak lépe privyknout. Vedle
téhotenstvi Zen se proto zacalo hovorit
také o ,t€hotenstvi muzi“ (Skocovsky,
2004).

Stavat se otcem a naplnovat otcovskou
ulohu je zpohledu pojeti intuitivniho
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rodicovstvi dlouhodoby proces, ktery
za¢ina jiz pred porodem a pokracuje
mnoho let po ném (Skocovsky, 2004).
Z hlediska pojeti intuitivniho rodic¢ovstvi je
tak mozné angazovanost muze do pribéhu
téhotenstvi a porodu povazovat za vhodny
faktor vrozvijeni vrozenych otcovskych
kompetenci. Predporodni pripravu lze
chipat jako pripravu krodicovstvi, svou
pritomnost u porodu pak mohou muzi
vnimat jako dilezitou soucast svého
otcovstvi.

Hlavnim acelem piedporodni pripravy je
ziskat informace i praktické navyky a
dovednosti, které maji nastavajicim
rodicim pomoci zvladnout téhotenstvi,
porod a Sestinedéli a uleh¢it jim péci o

DISKUSE A ZAVER

Pritomnost otce u porodu prosla béhem
své existence vyvojem. Zatimco se
zpocatku jevila jako zvlastni vystrelek,
vsoucasné dobé se stava béznou praxi.
Zména v pristupu k pritomnosti otce u
porodu vede k otazce, zda se v pribéhu let
neproménily také dtivody, které muze na
porodni saly vedou.

Drfive si musely partnerské dvojice
v systému lékatsky tizenych porodi pravo
na ucfast muze na porodnim séile
vybojovavat, a to za pomoci odbornikd,
kteri byli naklonéni pfirozenému fizeni
porodt. Ztoho lze usuzovat, Ze Gcast otce
u porodu byla projevem oboustranné
touhy nastavajicich rodica. Otazkou je, zda
lze i vdne$ni dobé pritomnost muze na
porodnim sile chapat jako projev
spolecného rozhodnuti partnerd, nebo zda
jde spiSe o mddni zalezitost, ktera patii
k dobrému t6nu.

Pritomnost otce u porodu zacala podléhat
spolecenskému ocekdvani a pro mnohé
muze se stdva povinnosti. Predpoklada se,
ze muz kporodu svého ditéte pijde,
pricemz tato samotna tucast ¢i neucast
slouzi pak kzhodnoceni, jakym je muz

novorozence. Prtibéh piredporodni
piipravy miiZe byt velmi rozmanity a odviji
se od nejruznéjsich faktord, ke kterym
patii: poradatel, rozsah, cil, osoba
vedouctho lektora, atmosféra mezi

ucastniky kurzu ¢i skladba tc¢astniki.

V soucasné dobé jiz predporodni ptiprava
neprobihd pouze vramci porodnickych
zafizeni, ale pripravuji ji i riizna obcanska
sdruzeni ¢i neziskové organizace. Jednou
z téchto neziskovych organizaci je u néas i
Liga otevienych muzi, kterd vede
predporodni  pfipravu  pfimo  pro
nastavajici otce.

otcem. Muz je hodnocen jako dobry ¢i
Spatny otec pouze na zakladé toho, zda byl
¢i nebyl uporodu. Dopad takové ucasti
neni jiz podstatny. Dobry otec je zkratka
ten, ktery u porodu byl, ackoli jeho ucast
neméla zadny prinos, Spatny otec je ten,
ktery k porodu nesel, i kdyz mohlo jit o
vzajemnou domluvu obou partnert a muz
se mohl na prichod ditéte aktivné
pripravovat.

Piichod muzi na porodni saly
predstavoval  skutecnou  humanizaci
porodid. Predpokladalo se, ze se
pritomnost otce u porodu kladné promitne
jednak do samotného priibéhu porodniho
d€je, a jednak do nasledné péce otce o dite.
Vpribéhu casu se vSak wukazalo, ze
piitomnost otce u porodu mtze mit ve
svém disledku jak pozitivni, tak i
negativni dopady.

Kolem protikladnych vysledki vyzkumi i
dlouholeté praxe se zacaly formovat
skupiny zastdncli a odptlircti pfitomnosti
otce u porodu. Zastinci porodi za
piitomnosti otce zdlraznovali kladny vliv
na porod a rozvoj otcovskych kompetenci.
Odptirci Casto argumentovali
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komplikacemi, které muz svou pritomnosti
na porodnim sale zplisobuje porodnimu
personalu, moznosti, ze otec pti pohledu
na porodni déj omdli, ¢i nevhodnym
chovanim, kterym muz do porodniho déje
zasahuje a tim ho komplikuje.

Na zakladé dostupnych vyzkumi a
informaci se nelze priklonit na stranu ani
jedné ztéchto skupin osob. To ani nebylo
umyslem prace. Nasim cilem bylo zjistit,
zda existuje zptsob, pomoci kterého je
mozné vzbudit potenciil pritomnosti otce
u porodu, tj. jak posilit jeho pozitivni efekt
a potladit negativni dopady. Jako vhodna
metoda ktomuto ucelu byla shleddna
predporodni priprava zaméfena na
partnerskou dvojici a na otce. V ramci této
predporodni pripravy muz ziska realné
predstavy o priibéhu porodu a o0 moznych
komplikacich, které mohou nastat, a
zaroven si osvoji dovednosti, pomoci nichz
pak miZe Zené pomoci od bolesti.
V soucasné dobé je navic do predporodni
pripravy zahrnuta také priprava na
rodi¢ovskou roli. Pfedporodni priprava a
ucast otce u porodu tak mize v muZzi
vzbudit jeho vrozené kompetence
k otcovstvi.

Predporodni piiprava zaméfenid na
partnerskou dvojici a na otce neni jisté
jedinym vhodnym predpokladem k tomu,
aby mohla byt pritomnost otce u porodu
ku prospéchu. Nejdilezitéjsim
predpokladem ktomu, aby mohla byt
pritomnost partnera u porodu ptinosna, je
vzajemné prani nastavajicich rodi¢t prozit
porod spole¢né a nikoli jen snaha naplnit
spolecenské ocekavani. Nutno respektovat
individualitu obou partnerti i jejich vztahu.
Nicméné pro naSi soucasnou praxi
povazujeme  za  dulezité  vénovat
predporodni  pripravé  vcetné  jeji
psychologické slozky (predevsim analyza
motivace kuacasti otce u porodu i
oc¢ekavani obou partnersi, akcentace
aktivniho  pristupu) rozhodné  vétsi
pozornost, nez se tomu tak vpraxi déje
(drive bylo absolvovani kurzu nezbytnou
podminkou pro moznou pfitomnost otce u

porodu). Moznosti by byla i kratsi
alternativa tohoto kurzu, popt. alespon
doporuceni psychologické konzultace ze
strany oSettujiciho 1ékate. V ptipadé, Ze by
odbornik povazoval vzhledem
k osobnostnim dispozicim jednoho ¢i obou
z partnerti, popf. problémim v jejich
vztahu Gcast otce u porodu za nevhodnou,
pak toto doporuceni respektovat. Rovnéz
osvéta v této oblasti, objektivni
informovanost véetné upozornéni na
mozna negativa a redukce onoho nékdy az
fanatického pristupu propagujicho
piitomnost otcti u porodu za kazdou cenu
se nam vzhledem ksoucasné praxi zda
zadouci. Pouha ,pritomnost® otce u
porodu  jako  pozorovatele,  popf.
s~dokumentatora®“, mize skute¢né piinést
vice negativ nez pozitiv.

Pritomnost otce u porodu se Casto stava
hodnoticim kritériem pro to, jakym je muz
otcem. Ve své podstate je ale tato Gcast na
porodnim séle pouze vhodnou prilezitosti
k tomu, jak zaéit otcovskou ulohu teprve
napliiovat. Negativni roli zde mohou
sehrat komeréni vlivy (pfitomnost otce u
porodu jako placena sluzba) vcetné
zkreslené medialni prezentace. Pritomnost
otce u porodu je jednoznacné pozitivni
tehdy, pokud je spolecnym a
informovanym rozhodnutim obou
partnerti, nejen prizptisobenim aktualnim
spolecenskym pozadavkim, s aktivnim
pristupem jiz v obdobi téhotenstvi (kurzy
predporodni pripravy i dalsi individualni
informovani a priprava). Ze strany
zdravotniki je tento postup jisté
naroc¢néjsi a mozna i to je divodem, proc
se od povinnosti absolvovat kurz
predporodni pripravy ustoupilo
k moznosti umoznit otci pritomnost u
porodu bez jakychkoliv narokii na jeho
pripravenost.
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MASNER O.: PSYCHOSOMATICKA KLINIKA V GORLITZ —
KREHKY SVET MEZI INTERNI MEDICINOU A PSYCHIATRII

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA V GORLITZ — JAK SE TAM PRACUJE?
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V ¢ervnu 2010 jsem spolecné s dal$imi
kolegy  navstivil  psychosomatickou
kliniku v némeckém Gorlitz. Pozval nas
$éf kliniky MUDr. Roth, kterého jsme
dva mésice predtim poznali na
psychosomatické konferenci v Liberci. A
tehdy to do Liberce opravdu nemél
daleko — z Gorlitz urazil téch 55 km za
necelou hodinu. Nyni jsme se tedy my
vydali opacnou cestou, abychom uvidéli
kliniku pana priméafe na vlastni odci.

Psychosomaticka klinika v Gorlitz je
soucasti rozlehlého komplexu ,Klinikum
Gorlitz", ktery je ustfedni nemocnici pro
celé vychodni Sasko (kraj Gorlitz cita
zhruba 300 000 obyvatel). Kliniku tvori
thlednad dvoupatrova budova, ktera je
vybudovana  zkontejnerit  jednotné
velikosti. Budova je svétla a privétiva,
vSudypritomni bild barva zdiraziuje
medicinské prostiedi. Celkovy pocet
lazek je 20 a hospitalizovanych pacientt
se oSetfi za rok 180 s primérnou dobou
pobytu 40 dni. Vedle toho mé klinika
rotné i 900 ambulantnich pacientd,
ktefi dochazeji do denniho stacionare.
Denni pausalni thrada za den pobytu
pacienta na ltzku c¢ini 190 eur. Po
propusténi z kliniky mizZe pacient
v psychosomatické 1é¢bé pokradovat u
jednoho Z osmi ambulantnich
psychosomaticky pracujicich odborniki
meésta. Vméstée Gorlitz (56 000
obyvatel) pracuji vsoukromé praxi 4
1ékari v oboru psychosomaticka
medicina/psychoterapie a 4
psychologové s psychoterapeutickym
vycvikem. Nedostatek pacientli nehrozi,
prumeérna ¢ekaci doba na pfijeti do jejich
péfe ¢ini 6-12 mésici. Pro tuto
pirechodnou dobu nabizi
psychosomatickd  klinika takzvanou
sNachbetreuungsgruppe“ (tedy néco
jako ,,dolécovaci skupinu®), kam pacienti
mohou dochazet po  ukonceni
hospitalizace.

Na hospitalizovaného pacienta ¢eka
denné pestry a intenzivni program
riznych skupinovych a individualnich
terapii od 8 do 16 nebo 17 h. Kazdy
pacient je zarazen do jedné ze Ctyt
zakladnich terapeutickych skupin: A)
somatoformni poruchy, B) strukturalni
poruchy vlastniho ja, C) posttraumatické

poruchy a D) skupina
deprese/anxieta/nutkani. Uvnitr
zakladni skupiny se terapie pro kazdého
pacienta sestavuje individualné

(fokusovana terapie) a pro kazdého
pacienta ji vede bud psycholog, nebo
1ékar, ke kterému byl pacient pridélen.
Pestra paleta terapii obsahuje skupinové
terapie, pohybové terapie, arteterapii,
muzikoterapii, progresivni svalovou
relaxaci, autogenni trénink, imaginace,
trénink koncentrace, cviceni
komunikace, hrani roli, fyzioterapii,
praci na zahradé, venkovni kondi¢ni
trénink, Nordic Walking a pravidelné
komunitni setkani. Vedle toho ma kazdy
pacient i individualni psychoterapii se
svym  osobnim  terapeutem, jejiz
intenzita se stanovi individualné podle
potieby pacienta.

Velky vyznam se priklada dobré motivaci
pacienti. Aby se redukoval pocet
nedokonéenych terapii, byl zaveden
takzvany ,Vorbereitungsgesprach® (tedy
pripravny rozhovor), ve kterém se jiz od
kolegti odeslany pacient podrobné dozvi,
jak terapie na Kklinice vypadd a co ho
ceka. Tento rozhovor, ktery vede lékar
nebo psycholog, trvd 60 minut, a poté
méa pacient ze strany kliniky naprostou
volnost se rozhodnout pro nebo proti
hospitalizaci. ZkuSenost ukazuje, ze do
terapie nakonec nastoupi pouze 30-50
% absolventli tohoto rozhovoru. Tato
dobrovolnd  selekce, kterd  plné
respektuje subjektivni hodnoceni situace
pacientem, zarucuje pak lepsi spolupraci
pacienti béhem pobytu. Tvoii tak
zakladni  predpoklad pro  aktivni
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spolupraci pacienta, ktera byva klicovym

faktorem pro uspésnou
psychosomatickou 1é¢bu.
Vedle na  vzijemném  respektu

zalozeném vztahu s pacientem klade
klinika také velky dtraz na dobrou
spolupréci s 1ékati prvni linie. Hodné se
dba na  pravidelnou vzajemnou
komunikaci, ktera je o to dilezitéjsi, ze u
velké casti pacienti neni k dispozici
hmatatelnad organicka diagnoza, podle
které se somatiéti 1ékari obvykle

orientuji. Vtomto ohledu se terén
psychosomatiky  zasadné 1lisi od
somatickych oborti, a proto dr. Rothe tak
zdiraziuje vyznam péce o vztahovy
trojahelnik prakticky 1ékar — pacient —
psychosomatickd Kklinika. Pravidelna

komunikace  vtomto  trojihelniku,
nejlépe v osobnim kontaktu, ma zlepsit
vzajemné porozumeni. Soucasti

komunikace slékari prvni linie je
zavéretna lékarska zprava, kterd musi
obsahovat jasnou diagnézu a konkrétni
navrhy na dalsi 1ééebny postup.

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA MEZI INTERNOU A PSYCHIATRII

Psychosomatickd medicina se nachazi
tradicné mezi dvéma velkymi obory, mezi
interni medicinou a psychiatrii. Jde o
specificky prostor, ktery neni jasné
definovan a o ktery je nutno neustile
pecovat. Jinak zanikne. To je i zkuSenost
pana dr. Rotheho =z Gorlitz. Také v
Némecku existuji tendence v ramci Setieni
nékladi ve zdravotnictvi ruSit nebo
sjednocovat jednotliva oddéleni.
Konkrétné je vGorlitz neustdle nutné
dokazovat, 7Ze je treba =zachovat
psychosomatiku jako samostatnou entitu a
Ze jeji integrace do psychiatrie neni dobry
népad. Pro¢  vlastné? Co by
psychosomatika ztratila, kdyby se stala
soucasti psychiatrie? Rothe odpovida ve
vice rovindch: Psychosomatiéti pacienti
nepovazuji sebe sama za psychicky nebo
psychiatricky nemocné. Proto je pro né
prah klécbé na psychiatrii daleko vyssi
v porovnani s psychosomatickou klinikou.
To znamena, ze mnoho
psychosomatickych pacienti by setrvalo
v péc¢i somaticky orientovanych oddéleni,
ktera by svymi potiZemi zahlcovali. Dale je
psychiatrie v Némecku orientovana spise
na farmakologickou 1é¢bu a psychoterapie
na  psychiatrickych  klinikdich  hraje
podruznou roli. Vtakovych podminkach
by nebylo mozné lé¢it psychosomatické
pacienty lege artis, kapacita psychoterapie
by nebyla dostatec¢na. Zatteti je velmi tézké

mit pod jednou strechou, a hlavné pod
jednim vedenim pacienty stak rozdilnou
problematikou, jako jsou =zavislosti,
demence, psychozy, pacienty S
nutnostilécby elektrokonvulzemi nebo
nedobrovolnym vstupem a ktomu jesté
psychoterapii, ktera vychazi z dobrovolné
a aktivni spoluprace pacienta.
Psychosomatice by se nemohlo darit dobte
vprostfedi, ve  kterém  prevladaji
riznorodé koncepce a odlisna teoreticka
vychodiska. Kde tedy probiha hranice mezi
psychiatrii a psychosomatikou? Zkusenost
z Gorlitz  ukazuje, Ze lze vychézet
znasledujiciho rozdéleni pacientt dle
diagnostickych skupin: Fo az F2 do
psychiatrie, F3 miize obsahovat pacienty
pro oba obory, F4 az F5 prevazné do
psychosomatiky a F6 opét pacienty z obou
skupin. Rozumi se, Ze toto rozvrstveni je
pouze hrubym voditkem, které
vindividualnim ptipadé muze byt zcela
neplatné.

Pravdépodobné nejlépe lze ovSem hranice
psychosomatické mediciny stanovit podle
potieb pacientti. Jaci pacienti profituji
z existence psychosomatické kliniky? Pro
jaké pacienty lze na klinice nabidnout
vhodnéjsi a tspésnéjsi 1éébu? Z pohledu
internisty je odpovéd jednodussi: jde na
jedné strané 0 pacienty se
somatoformnimi poruchami bez
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organickych nalezi a na strané druhé o
pacienty, ktefi maji organické poruchy, ale
kde jejich stonani je  ovlivnéno
neurotickymi nebo uzkostnymi postoji.
Seéteno a shrnuto, jde o pacienty, kde
interni lé¢ba neni ani pro pacienty, ani pro
internistu  uspokojivd.  Pri  delSim
pretrvavani podobné situace se pak casto
vztah mezi lékafem a pacientem zacne
horsit a zpohledu 1ékare se pacient stane
~komplikovanym* nebo LSpatné
spolupracujicim®“. Vtakovou chvili pak
predani pacienta do péce psychosomatické
mediciny m@ze byt opravdovym
vysvobozenim pro obé strany. Naopak na
psychiatrii posilaji internisti spiSe pacienty
depresivni, suicidalni nebo dementni.

Za rok provede psychosomaticka klinika
zhruba 250 konsilii na jinych klinikdch
nemocnice. Velkou cast ztoho pravé na
interni  klinice, kde je  pomeér
psychosomatické Vs psychiatrické
konsilium 2:1. Dalsi kliniky s vétSim
poctem psychosomatickych konsilii jsou
neurologické a pediatrické klinika.

Také na psychiatrii je obdas provedeno
konsilium psychosomatiky. Zde jde
prevazné o pacienty, ktefi somatizuji, nebo
kteti potrebuji intenzivnéjsi psychoterapii
(pacienti s tzkostmi, s obsedantné
kompulzivni poruchou nebo obdas i
borderline pacienti).  Psychiatrie je

v Gorlitz zameéfena vice na
medikamentézni 1é¢bu, moznosti
psychoterapie jsou v porovnani

s psychosomatickou klinikou o faktor 2 az
3 mensi. Souvisi to s tim, ze v Némecku je
psychosomatika tradicné silnéji
orientovana na psychoterapii a psychiatrie
operuje spise s farmakologickou 1éc¢bou.
Takto je rozdil vnimén i pacienty. A tento
aspekt ziskava ¢im dal vétsi vahu, protoze
casy, kdy se pacient ,poslusné“ podvolil
doporuceni 1ékare, jsou tytam. Pacient je
dnes vybizen k aktivnimu
spolurozhodovani, k aktivni @casti a stale
Cast€ji se této vyzvy také chopi. Pro
nékteré pacienty je prijateln€jsi svoje
psychické problémy teSit prevazné

prostiednictvim farmakologického
pristupu, pro jiné je akceptovatelnéjsi
psychoterapie. Takovi pacienti by jen stézi
souhlasili s hospitalizaci na psychiatrii,
kdyz prece ,nejsou blazni“, a jednoduse by
mohli zlécebného procesu vypadnout.
Moznéa by prosté nikam nesli. Tady nabizi
psychosomatika vhodnou alternativu. Dle
dr. Rotheho by bylo tézké shromazdit
plnohodnotné celé Siroké spektrum
psychiatrickych, psychickych a
psychosomatickych  onemocnéni  pod
jednou stfechou.

Psychosomaticka klinika tedy vyplnuje
velmi specificky a dtlezity prostor mezi
interni medicinou a psychiatrii pro
pacienty, ktefi maji té€lesné potize se
znaénym psycho-socidlnim kontextem,
aniz by Slo o Kklasické psychiatrické
pacienty. Na psychosomatické klinice se
jim miZe poskytnout individualizovana
péce, kterd bude stémito souvislostmi
pracovat. To, jakym zptsobem pacient
vnima svoje onemocneéni, co si mysli o své
1écbé, je zrovna tak dilezité jako 1écba
sama. Proto je zde bezpodminecné nutné
ziskat pro vlastni 1écbu pacientovu
spolupraci. Jestli pacienta se
somatoformni poruchou neziskdme pro
psychosomatickou 1écbu, tak s nejvétsi
pravdépodobnosti bude setrvavat
v bludném kruhu opakovanych
somatickych vySetfeni, kterdA budou bud
negativni, nebo (coz muze lékafe svést na
faleSnou stopu) hrani¢né pozitivni. I
samotna psychosomatickd klinika musi u
pacientli prekonavat znacné predsudky,
musi pacientim vysvétlit, co je v klinice
cekd, a musi se snazit ziskat jejich aktivni
souhlas a spolupréci. Jde tedy o tplné jiny
pristup k pacientovi, nez jaky se, casto
z dobrych divodt, musi pouZivat u urcité
Césti pacientl psychiatrickych klinik.

Na zavér bych rad wvyslovil préani, aby
vbudoucnosti také vnasi zemi mohlo
vzniknout podobné zarizeni, jaké maji
v blizkém Gorlitz. Aby se i u nés vyplnil
dtlezity prostor mezi internou a
psychiatrii, ve kterém se nachazi nemalé
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mnozstvi pacienti bez jasné diagnozy a
1é¢by. Pral bych si, aby tento specificky
medicinsky  obor  mohl  pracovat
v konstruktivnim dialogu s témito obory,
ale aby mohl byt zaroven na nich
nezavisly. Protoze jen nezavislost umozni
vytvorit a péstovat odli$ny jazyk a pristup,
které psychosomaticky stonajici pacienti
potiebuji k svému uzdraveni.

MUDr. Ondfej Masner, srpen 2010
masnerovi@quick.cz

Prijato 30. 8. 2010
Do tisku zarazeno jako zprava 31. 10. 2010

ELSNER H., KOLLE H. ET AL.: POUZITIE SYSTEMICKYCH
KONSTELACII NA PSYCHOSOMATICKEJ KLINIKE

DESAT’ ROKOV SYSTEMICKYCH KONSTELACII NA KLINIKE LAHNHOHE /

NEMECKO

PSYCHOSOM, 2010;8(4)

Stranka 283



V nemocnici Lahnhoéhe sa pouziva
stavanie rodinnych konstelacii uz desat
rokov ako dolezita sucast
psychoterapeutického konceptu. Klinika
pre psychosomaticki medicinu ma 202
posteli  financovanych  zdravotnymi
poistoviiami a garantuje, pre tuato
Specializaciu nezvycajne vel'ké spektrum
vykonov. a  ponuk. Systemické
konstelacie sa stali nieco ako
s~Irademark / obchodna znacka“ pre
Lahnhohe a my aj pacienti si tato
metodu vel'mi cenime.

Chceme sa podelit o nase skisenosti s
integraciou a statusom konstelaénej
prace v kazdodennom Zivote nasej
nemocnice. Co bolo podporujiice a proti
akému odporu sa nam to podarilo.
Popisujeme terajsi ,setting” konstelac¢nej
prace, jej zapojenie ajej ucinok v
terapeutickom celku.

Tymto ¢lankom chceme dodat‘ odvahu aj
inym Kklinicky poOsobiacim kolegom
a kolegyniam k pouzitiu tohto spdsobu

UvOD A VYVOJ METODY

V priebehu poslednej dekady sa
konstela¢na praca stala pevnou stcastou
multimodalneho konceptu nasej
psychosomatickej Kkliniky. Pocas tejto
doby prekonala ,porodné bolesti“ a
pochybnosti, vyrovnavala sa s odporom
a bola znovuocenend zo strany
podielajucich sa  spolupracovnikov,
pacientov a pribuznych, kym zastala
svoje primarne miesto.

Rozlisujeme tri fazy:

1. Uvodna faza: ,Experimenty“ s
medzerou v potrebach na hraniciach
odporu (1994—2000).

Viaceri lekari nasej kliniky zazili
systemické konstelacie ako sucast

prace. Clanok nema byt vedeckym
prispevkom, ale podnetom k osobnému
vnimaniu a zaroven silnym impulzom k
castym predsudkom a skresleniam voci
tomuto spoésobu terapeutickej prace.

KedZe systemické konsStelacie boli
vyvinuté a pouzivané zastupcami
rozlicnych  teoretickych  $kol, ani
vysvetlenie nemoze byt jednotné. Jedna
sa tu o techniku, ktora integruje rozli¢né
metédy a ktorA sa da pouzit v
rozmanitych kontextoch. Nasi uditelia
Gunthard Weber, Albrecht Mahr, Otto
Brink, Jakob Schneider boli pioniermi
tejto metody. Hoci davali pozor, aby
pristup neohrozili steoretickymi
Spekulaciami“ , boli zaroven otvoreni
vo¢i  diskusii o kompatibilite, so
zastupcami  rozlicnych  uznavanych,
teoreticky podloZenych metod.
Oddelovali osobné vysvetlenia od
slobodného metodicky -
fenomenologicky orientovaného vycviku
a Sirenia konstelac¢nej paace v rozli¢nych
kontextoch.

dalsieho vzdelavania a boli nadsSeni.
Traja primari a jedna skisena vedica
oddelenia sa rozhodli pre vycvik u
Guntharda Webera, ktory =zacal vo
februari 1999.

Seminar systemickych konstelacii, ktory
viedol Guntharda Weber v novembri
1998 urobil silny dojem na mnohych
internych spolupracovnikov aj hosti z
vonku. Vtedajsi Séflekar ale zostal
skepticky. Kritizoval, Ze rodina a klan
boli ovela silnejSie hodnotené ako
sloboda a jedinecnost individua. Z toho
vzniklo niekolko kritickych diskusii o
metdde, pricom boli vyslovené doblezité
pochybnosti ako napr.:
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e Strach pred vznikom afektivnych
skupinovych reakcii v zmysle
destabilizacie; senzitivni pacienti
by mohli byt" nedostatocne
chraneni pred kontaminéiciami v
cudzich roliach.

» Terapeut moze na zaklade svojho
ranku definovat a ma tym vacsiu
moznost manipulacie.

* Archaické, patriarchalne, klanové
poriadky zabranujt individuacii.

» Pacienti mozu obist’ bolestnejsie
seba-konfrontacie pomocou
rieSiacich dram.

* Obrovské neurotické ocakavania
st podporované.

e Pacientom st pontkané
Spekulacie okolo ich rodinnej
historie.

Napriek tymto ivaham sthlasil séflekar
s tym, aby jeho sktseni spolupracovnici
zacali vyuZivat tito metoédu v nemocnici.
Najprv bezali dve, neskor tri skupiny pre
8 oddeleni. Niektori pacienti menili
samovolne skupiny (konstelac¢ny
turizmus), porovnavali styly, vymienali
si tipy, ¢o vytvaralo tlak na lekarov, ktori
viedli konstelacie a ktori prave hladali
svoj vlastny styl. Viedlo to medzi nimi aj
k vzniku konkurenc¢nych pocitov.

Na zaciatku bolo viac odporu zo strany
koterapeuticky pracujucich
oSetrovatel'ov/oSetrovateliek a
arteterapeutov. Ked'ze pacienti boli ¢asto
po konstelaciach emocionalne dotknuti,
niekedy ,labilni“, museli byt oSetrovacim
a terapeutickm personalom viac
opatrovani. Arteterapeutky sa hned po
konstelaciach citili nutené ,upratovat” a
nemohli  pokracovat’ vo  svojich
primarnych ~ povinnostiach a v
predoslych terapeutickych procesoch.

2. Diferenciacna faza:
konceptualizacia — Specializdcia -
koordinéacia (2004—2007)

Novy Séflekar, zvoleny Z0
spolupracovnikov, absolvoval vycvik
systemickych konstelacii v Institate pre
Systemicku Terapiu, Wiesloch (WISL).
Systematicky podporoval Sirenie
konstelacénej prace a integroval ju do
konceptu Kkliniky. Metéda sa Sirila a
mnohi spolupracovnici kliniky ju zazili.
Vsetci pacienti boli brozirou
informovani o tomto pristupe, metoda
bola napojend na iné terapeutické
postupy a vysledky boli  bezne
komunikované v terapeutickych timoch.
Ponuka sa rozsirila, metéda znormalnila
a konkurencia zmensSila. Vyvijali sa
standardné pravidla pre konsStelacnt
pracu. Zaroven sa vyvijali aj nadalej
rozli¢né osobne $tyly a boli vnimané ako
obohatenie, pri¢om porovnavania zo
strany pacientov ¢i terapeutov sa
postupne  oslabovali. Ponuky sa
diferencovali na konstela¢né skupiny na
oddeleniach a na skupiny spolo¢né pre
viac oddeleni.

3. Integra¢na faza: prepojenie -
spatna viazba — sebaorganizacia (od
2008)

Vedenie kliniky je dnes presvedcené, ze
systemické konstelacie patria do rak
sktisenych psychoterapeutiek/-tov, ze to
teda nie je metéda pre zaciatoénikov.
Doteraz preslo 8 lekiarov vycvikom
WISL, zcéasti za financ¢nej podpory
kliniky, dvaja d’alsi prave vycvik zacali.
Aktualne vyuzivaju tento pristup na
nasej klinike Styria primari, jeden veduci
oddelenia a jedna psychologicka, a to
podl'a pevného rozvrhu.

Intervizna skupina bola zalozena pre
vymenu skdsenosti a  integraciu
zacinajucich terapeutiek/-tov
stavajucich systemické konstelacie. Pre
zaciatocnikov sa ukazalo byt vyhodnym,
aby nielen zastupovali skusenejSich
kolegov, ale aby aj viedli vlastn skupinu
— pri¢om niektorym poméha pritomnost’
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sktisenejsiecho kolegu, ini si cenia
samostatnt pracu bez pozorovania.
Teraz mame dost kolegyn a kolegov,
takze vSetky skupiny mozu pokracovat’
bez prerusenia aj pocas prazdnin.
Rodinné konstelacie st v sacéastnosti
cenené v ramci ich moznosti a nasli

patricné miesto v celkovom koncepte
kliniky. Pacienti necitia tlak musiet’ si
postavit’ konstelaciu pocas ich pobytu na
klinike, ale maji na to vac¢Sie moznosti.
Prepojenie s inymi terapiami je stale
preciznejSie a Specifickejsie.

WSETTING“ KONSTELACNEJ PRACE V NEMOCNICI LAHNHOHE

Zaradenie konsStelacnej prace
do konceptu kliniky

KonstelAcie sa stcastou multimodalneho
terapeutického konceptu. K nasmu
Standardu patria individualne
posedenia, terapeutické sebapoznavacie
skupiny (2x tyzdenne), v ktorych sa
mozu aplikovat minikonstelacie, body-
terapia i kreativne terapeutické skupiny.
Dalej komunity na oddeleniach,
psychoedukacia, relaxaéné cvi¢enia a

mnozstvo fyzikalnych pristupov,
naturalna medicina a terapia a
samozrejme homeopaticka,

fyzioterapeutickA a anthropozoficka
terapia.

TerapeutickdA komunita zije aj vdaka
volnym ponukam: otvorené ateliéry,
kurzy Feldenkrais techniky, koncerty a
prednésky po veceroch a cez vikendy.

Zvlastny efekt vznika z mnozstva metéd
a ich prepojenia.

Z casti mozeme pozorovat na rozliénych
terapeutickych rovinach synchrénne
vzorce a tym s nimi -efektivnejsie
zaobchadzat’.

Koterapeuti teraz lepSie vnimaja, ¢o by
pacienti mohli potrebovat, ked’ pridu po
konstelaciach a moéZzu tak ponukat
arteterapeutické intervencie pre
upevnenie a uvolnenie a zaroven
podporovat otvorenie u tych, ktori st
uzavreti.

Psychoterapeutky/-ti spracovavaju
konstelacie verbalne az o den neskor,
aby proces zostal skor v rovine obrazov a
mal dost’ casu posobit” dale;j.

Indikacie

Uz v ivodnom rozhovore SO
zodpovednym terapeutom (¢o moze byt’
lekarka alebo psycholdg) st pacienti
informovani 0 systemickych
konstelaciach a pri planovani terapie sa
spolu s pacientom rozhoduje, ¢i by bolo
dobre ho prihlasit do konstelaénej
skupiny. Pritom zostava ucast’ v tejto
skupine tak isto dobrovolna ako je aj
dobrovolné rozhodnutie prebrat rolu v
cudzej konstelacii alebo si postavit
vlastnt.

Na rozliénych staniciach s iné percenta
pacientov, ktori st prihlaseni do
konstelaénych skupin. Kym na jednej
stanici je prihlasenych 30 %, na inych je
prihlasenych 90 %.

Vynimkou st pacienti/ky,

e ktori st prili§ labilni, napr. v
ramci disociacnej resp.
traumatickej poruchy, ktori st
inymi pacientmi rychlo
aktivovani,

e ktori si malo schopni regulovat
svoju emocionalitu a sa rychlo
emocne pretazeni,

e ktori nesti cudzie utrpenie za
druhych, ktori sa nedostato¢ne
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distancuja, takZze by boli po
konstelaciach zatazeni.

Informaécie pre pacientov

Na zaciatku hospitalizacie dostanu
pacienti informacénd broziru a pri
privitani ich oboznami $éflekar zo
Specidlnymi  aspektmi  konStelac¢nej
prace. Aj na staniénom zhromazdeni, v
psychoedukativnych skupinach a v
samotnej konstelacnej skupine sa
podavaji informécie a zodpovedaja
otazky o systemickych konstelaciach.

Vseobecne je jednoduché motivovat
pacientov pre konstela¢na skupinu.

Niektorim pacientom ftazSie padne vzit
sa do role zastupcu, asice tim, ktori
tazsie chapu psychosomatické pozadie
svojich tazkosti achyba im schopnost
vcitenia sa do somatického prezivania.

Konstela¢né skupiny

Na zadiatku sme mali dve konstelaéné
skupiny s 30-50 Gcéastnikmi, ktoré sa
stretavali 2—4x tyZdenne. Teraz mame 5
skupin, ktoré pracuji s 20-35
ucastnikmi 2x tyZdenne po 90 min.

To znameni, Ze pri 180 naplnenych
posteliach sa podiela 2/3 pacientov na
konstelaénej praci. Tri z tychto skupin sa
realizujii na oddeleniach, t.z. ze veduci

oddelenia vedie aj skupinu rodinnych
konstelacii.  Stvrtd4  skupina  ma
pacientky/-tov z d’alSich troch oddeleni,
ktori do nej chodia kontinualne pocas 4—
5 tyzdilov hospitalizacie. Cize je to
otvorena skupina, v ktorej obrat klientov
zodpoveda  obratu  pacientov v
nemocnici. Tym sa zmenSuje pocit
dovery v porovnani so zatvorenymi
skupinami. No jadro ,zapracovanych®
pacientov/-tiek to zachyti. Novi pacienti
sa mozu orientovat pomocou
sktisenejsich pacientov a ich pozorného
posobenia a krok za krokom sa vzivaja
do skupiny.

Piata skupina je otvorena pre vsetkych
pacientov celej kliniky a prebieha v
piatok a v sobotu (trva cca 3 h). Tu m6zu
stavat pacienti, ktori nemozu
navstevovat konstelaéné skupiny,

alebo tam nemohli postavit svoju
konstelaciu. (Pozn. prekladatela: Ide
o pacientov, ktorym napr. zdovodu
traumatizdcie = nebola  konStela¢ni
skupina doporucena. V priebehu liecby
sa posilnili zdroje a ich postoj
a pripravenost sa zmenili. Vtomto
okamihu je mozné zGcastnit sa
systemickej konstelacie a ziskat novy
obraz.) V tejto skupine vznika zvlastna
hibka a intenzita procesu. Dévody st
uzavretost skupiny, intenzita prace
pocas dlhsieho c¢asu a noc pre
bezprostredné spracovanie zazitkov na
hlbokej arovni.

AKO ZAOBCHADZAME S KONSTELACNOU PRACOU

Kto: vyber klientiek/-tov

Méme vel'a ponik a zostava témou, kto z
viacerych zaujemcov postavi svoju
konstelaciu. Pristupy sa rozdielne, tak
ako st rozdielni veduci konstelAcii. Jedni
rozhoduju intuitivne pred stavanim, ini
vedt poradovniky a rozhoduju dopredu.

Na dvoch oddeleniach sa rozhoduje na
timovych schodzkach spoloéne, s inymi
terapeutkami/terapeutmi angazovanymi
v terapeutickom procese,
s oSetrovatelmi/oSetrovatel’kami, na
porade veducich lekarov oddelenia den
az dva dopredu. Casto sa podiela aj
zodpovedny terapeut na konStelacii. Za
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tychto podmienok vedici konstelacie
(terapeut/-ka) informuje terapeuticky a
oSetrovatel'sky tim eSte v ten isty den o
dolezitych aspektoch konstelacie.

Predpoklad vyberu pre konstelaciu je
nutnost, aby sa veduci konstelacie mohol
spojit so zakazkou klienta, aby v nej citil
silu a vaznost.

Niektori pacienti si slubuju od
konstelacie vel'ké zmeny/prelom, kym v
inych terapeutickych metédach ukazuja
menej angazovanosti a ochoty vnutornej
prace. Ini zase oc¢akavaju od konstelacii
vesStbu, ktora im doplni chybajace casti
puzzle pre ich biografiu alebo pre otazku
~preco“ bez toho, Ze by boli ochotni sa
naozaj zmenit. Niekedy je silne
vnimatelny odpor vodéi terapeutickym
krokom (,,ano, ale®).

Neodporucame stavat konstelaciu, ked
nie je dostatok stability pre konfrontaciu
s traumatickymi skisenostami.

Mame tazkosti s vyberom pacientov pre
vikendové skupiny. Maja zvlastu
poziciu pre ich dizku (dva krat tri
hodiny) a zriedkavost (tym, Ze st asi raz
za mesiac) a Casto s pouZivané ako
posledni moznost” stavania konstelacie.
Ocakavania pacientov sa zvySené aj pre
vel'kost tychto skupin. O to dolezitejsia je
sensibilizacia pred skupinou.

Kedy: vhodny
konstela¢na pracu

moment pre

Dnes vieme, Ze konstelacia by mala byt
idedlne  postavena  po  urcitom
pripravnhom nahriai a s mozZnostou
dozretia, po pohovore a moznosti
dopracovania konsStelaénej prace v
klinickom kontexte. Casom sa nam
podarilo  primerane a  efektivne
zaobchadzat’ aj s taz$imi traumami.

V praxi sa osved¢il predposledny a
posledny tyzden hospitalizacie, ako

vhodny c¢as. Vdaka mnohostrannej
terapeutickej ponuke nasej kliniky,
pacientov proces kognitivne,
emocionalne a telesne dozrel a on je
schopny sa sustredit. Takze konstelacia
niekedy obohati jeho vnutorny proces o
kvantitativny skok.

Viadsina pacientov ma dobré
sebavnimanie pre spravny okamih
stavania konStelacie. Terapeutky/ti to
vacsinou zistia pocas interview. K tomu
je potrebnad wvnimavost, Sikovnost a
skasenost pri vedeni rozhovorov, kvality
vyvinuté v priebehu prace. Rozhovory k
objasneniu cielov a zakazky sa
uskutoénuju viacsinou v skupine, zriedka
aj individuélne.

Cviclenie, ako vyvinut zmysel pre spravny
okamih: ,Vnimaj, kedy je tvoja otazka
dost silna a kedy mas spravnu otazku.
Ked mas otazku, tak je v poriadku, ked
je zrazu zase vSetko zmitené. Tvoja
vnutorna otazka je to jediné, na co sa
mozes orientovat.”

Rilke k tomu napisal: ,,...prosim Vas o
trpezlivost voéi v§etkému nevyrieSenému
vo Vasom srdci a skiiste mat’ rad/a svoje
otazky. Neskumajte teraz odpovede,
ktoré Vam nemozu byt’ dané, lebo ich
nemozete Zit. A ide o to vSetko Zit. Teraz
je cas otazok. Mozno sa potom pomaly,
bez toho Ze by ste to zbadal/a, vzijete do
odpovedi...”

Co: témy konstelacii a metédy

NajcastejSou  témou  systemickych
konstelacii st pévodné rodiny. Na
druhom mieste st otazky tykajace sa
sacasnej rodiny, casté st témy okolo
hroziacich  alebo  konajacich  sa
rozchodov, zmiesané rodiny a vztahové
problémy s vlastnymi detmi. Uz dlhsie
pouzivame  konStelacie  vnutorného
javiska, na ktorom sa znazornuju pocity,
symptomy chordb, vntutorné dieta, ciele,
vyssie Self. Tato forma bola ovplyvnena

PSYCHOSOM, 2010;8(4)

Stranka 288



pracou s vnuatornym diefatom podla
Luisy Reddemannovej a Inner Family
System (IFS), podla Richarda
Schwartza. ZriedkavejSie pouzivame iné
formy systemickych konstelacii ako
Tetralemma podla Matthias Varga von
Kibéd alebo konstelacie organizacii.

Specialne podmienky pre nasledky
traumy

V Lahnhofskej nemocnici sa nachadzali
odjakziva ludia, ktori trpeli na
komplexné posttraumatické poruchy
(PTBS). Nezriedka stanovime tato
diagnézu az tu, ked prezrieme naraz
vSetky chronifikované symptéomy a
diagnoézy a zistime, Ze spifajt kritéria
PTBS alebo nejakej konzekventnej
poruchy. Z tohto dbévodu sme
prisposobovali klasicky setting. Pritom
nam pomahali hlavne praca Luisy
Reddemanovej a Richarda Schwartza.

V normalnom settingu konstelacie sa
zastupcovia v roliach dostavaja casto do
regresie a vedia prekvapivo presne
odpovedat na otazku, aky stary sa prave
citia, ¢o je vacSinou kontrolovatelné
pomocou vegetativnych symptémov, reci
a spravania. Ked sa tieto ,eSte
nedospelé” Casti z osoby ,vystavia von®,
Cize sa pristavi zastupca/-kyna tohto
dietata, zostava casto stabilné jadro,
dospela cast, ktorda dokaze vnimat a
¢asto ma jasné kvality. U TI'udi trpiacich
nasledkami traumy je velké
nebezpecenstvo  retraumatizacie  pri
priamej konfrontacii s pachatel'mi, ktori
vadSinou patria do tej istej rodiny. A
konstelacie ,pachatel — obet” priniesli
metdde vela kritiky. Tymto osobam
navrhujeme c¢asto konstelaciu vnuatornej
rodiny — je vel'mi lie¢iaca a hojiva. Takto
je mozné pomocou prace s Vnutornym
Dietatom vrstvu za vrstvou oslobodzovat

vel'mi zatazené Casti z minulych zatazeni.
Integrovat’, dodat im rodicovska
podporu, vysvetlit’, ¢o treba objavit,
ochranit, ako im znovu verit a s nimi
spolucitit. Tak sa im mo6ze pomdet k
modelu skisenosti: ,Teraz si viem sam/a
pomoct” — to poméaha byt nezavislym od
vonkajsich instancii.

Dokonca introjekty pachatela mo6zu
takto dostat novi rolu, pricom sa im
uzna, zZe pomahali pri preziti a dostanu
novu ulohu vo viac kontrolovanej pozicii.
Mnohi postihnuti traumou maja takto
po prvy krat emocionalny pristup a
mozno aj predstavu dalSej mozZnej
terapie. Teraz vedia, Ze to ide a ako to
ide, bez toho, Ze by si mysleli, Ze je ich
terapeutickd praca uz dokoncena. Je
dolezité nemusiet sa identifikovat s
diagn6zami, symptémami alebo stavmi,
ktoré st vyvolavané castami osobnosti,
ktoré nas nakazia neudrzatelnymi
pocitmi, ktoré su prave spustené, a preto
je nutné moct konaf tu a teraz a mat’
pozitivne skisenosti.

Niekedy sa stavia u traumatizovanych
pacientov aj traumatizujuci systém
povodnej rodiny. V predchadzajicom
rozhovore je nutné zistit, ¢i je pacient/ka
dost stabilnd/y a aké zdroje stoja k
dispozicii. Tie sa potom moézu ev. tiez
postavit do konstelacie. Pre
pacientky/tov, ktoré/i daleko pokrocili
so spracovanim ich traumy, moéze byt’
konstelacia uzatvarajuci ritual.

MoZe sa stat, Ze sa az pocas konstelacie
objavia signaly sexualneho abtzu, ktory
bol predtym neznamy. Prave vtedy je
dolezité okamzite pristavit zdrava
dospelt cast, ktora zoberie detska cast
najprv do bezpedia a daleko od
pachatela. S tymto odstupom sa moze
potom poukazat na rozdiely Vv
zodpovednosti medzi dospelym
pachatelom a diefatom ako obetou.
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Niekedy je nutne znazornit silu prezitia a

iné zdroje.

HODNOTA A POSOBENIE RODINNYCH KONSTELACII V KLINICKOM SETTINGU

Hodnota konstela¢nej prace v
nasej klinike

Povodne prirodne lieéitelsky zalozeny
koncept nasej kliniky bol v 8o0-tych
rokoch rozsireny 0 hlbinne
psychologickt terapiu podla C. G.Junga
a v9o-tych rokoch o anthroposoficki
biograficka pracu. Terapeuticka praca sa
venovala  viacerym  oblastiam od
individudlnych moznosti posobenia cez
zapletenie do poOvodnej rodiny az k
osudovym skisenostiam. Tymto a
osobnym a profesiondlnym vyvojom
konstelaénych terapeutiek/-tov sme boli
1999 dobre pripraveni k pouzitiu
konstelacénej prace.

Systemickd  konsStelaénd praca je
jednoduchy pracovny nastroj pouzitelny
v rozlicnych teoretickych konceptoch.
Pouzivame ju v  systemickom,
kognitivne-behavioralnom,
psychodynamickom, ako aj schema-
terapeutickom kontexte bez néamietok.
Podmienkou je, Ze terapeuti/-ky st
kvalifikonané/ni jednak v ich zakladnej
terapeutickej metode ako aj
v systemickych konstelaciach a
pouzivaju konstelacie v duchu ich
metody.

Je dolezité sa zmienit, ze konstelacna
praca nenahradzuje, resp. neskracuje
povodnu terapeuticktl pracu. Ide skor o
zahustenie, ktoré je umoznené predoslou
terapeutickou pracou a moze byt pouzité
v d’alSom terapeutickom procese.

V tomto zmysle to je metoda, ktora
umoznuje  externalizovat’  vnutorné
obrazy, uvolnit zviazané duSevné

energie, zdroje, kompetencie,
sebaschopnosti a lasku.
Rodinné konstelacie ako

,biograficka praca“

Pre nas a stala konStelacnad praca
klinicky pouzitelnou pomdckou, ako si
mozu pacienti pocas ich pobytu, dize
pocas asi 4-tyzdnového vztahu medzi
nemocnicou, spolupacientmi/-kami
vnimatel'ne zazit zmeny svojej biografie.
Rodinné ¢i systemické konStelacie
vytvaraji  moznost  ,kondenzovanej
biografickej prace®, pri ktorej je mozné
zviditelnit osobné duSevné obrazy v
zdanlivo danej zivotnej situacii pomocou
externalizovaného, racionalneho obrazu.
Vztahy, ktoré st citené vo vlastnom
srdci, st pomocou konstelacie prezivané
v priestore vytvarajiceho sa pola a
pomocou dialégov moézu byt’ pouZité pre
ziskanie dalsich informacii.

Takto sa zviditel'nia dolezité vztahy k
Zijucim ¢i mftvym osobam, k vnatornym
¢astiam, k Zivotnym a duchovnym silam,
k pocitu zaopatrenia vo vnutornych aj
vonkajSich  pomocnych  systémoch.
Rozdiely vo vnimani davaju podnet k
moznym novym perspektivam. Dotknt
sa tuzieb za dobrymi rieseniami a ked”
sd robené so sucitom, tak st terapeuti aj
klienti silne emocne angazovani
a spolucitia  otrasny zivotny osud
protagonistu. Afekty (silné emocie)
vznikajice v konstelaciach  pdsobia
katarticky a nemaju zamer. Nejde o
ssobené  pocity® ale o ,oslobodené
pocity“. Objavi sa to, C¢o je zasadne
mozné.
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Neda sa teda rozpravat 0
manipulativnhom, sugestivnom, osud ¢
vyvoj  terapie  ovplyviiujucom ¢
deformujicom pristupe. Uvolnia sa
jednoducho casti, ktoré v minulosti
posobili zo zapletenia, uzavretia do
vnutra, alebo ako sebaklam. Pritom je
dolezité, ze tiato pozvanka k lepsim
rieSeniam, s moznostou sebaurcujicého
Zivota je spojena so svedectvom skupiny,
ktorou je konstelacny proces drzany
pokope.

Vedl’ajsie acinky a dosledky

Pre nas je konstelacnd praca zvlast
cennd pre jej schopnosti aktivacie
zazitkov. Popri psychoedukacii,
individualnych posedeniach a
sebapoznavacich skupinach umoznuja
konstela¢né skupiny vdaka reprezentacii
davnych alebo aktualnych dolezitych
os6b priamy emociondlny pristup k
patricnym vztahovym afektom: smutok,
intenzivna bolest, zarivost, osamelost,
bezmocnost. Celé spektrum potlacanych
pocitov moze byt priamo prezivané. Tak
isto intenzivne sa prezivané aj pocity
radosti a lasky, ked’ pride k rieseniu.

K tomuto nie si nutné ZzZiadne velké
vysvetlenia znasSej strany. Pacienti
v tejto klime pozorne a milo
zaobchadzaji s tymito ,dotykmi“

POSTOJ A PERSPEKTIVA

Zobrazovacia metoda

Neda sa dostatocne docenit zobrazenie
komplexnych vztahov v systémoch, ako
sa nikdy nedaja znazornit v jednotlivych
posedeniach. To sa tyka aj perspektivy
viacerych generacii ainych tém, ako
transgeneraéne podavané problémy,
vyznam zabudnutych/vyc¢lenenych
clenov rodiny ako skoro zomreté C¢i

a reaguju skor oslobodzujico, ked su
zmeny konecéne zmysluplno prezivané a
nie len kognitivne pripravované.
Osvedcilo sa pacientov pripravovat
kratkou  meditaciou na  zvySenie
koncentracie vuvode stretnutia. Na
konci konstelacii podporujeme
vystipenie zrole pomocou gestiky.
Okrem toho upozornujeme pacientov,
aby svoje skisenosti chranili a
nerozptylovali néslednou prili§ silnou
aktivitou, ¢i rozhovormi o svojich
zazitkoch. Tym, ktori postavili svoju
konstelaciu, sa pontika na druhy den
moznost 10—-15 min.  rozhovoru
s terapeutom, ktory konstelaciu viedol.
Okrem toho dbame, aby informécie
pradili medzi vSetkymi osobami, ktoré
sa na terapii doty¢nej pacientky/ -ta
podiel'ajd, aby ich mohli podla potreby
medzi sebou prediskutovat.

Vyznam pre terapeuticka

komunitu

Intenzivne emocionilne procesy Vv
konstelaciach posobia jednak na jedinca,
jednak na skupinu. Hlboké spoloc¢né
prezivanie osudov a zivotnych situacii
inych, vnimanie zatazi a spolocné
vypracovavanie rieSeni, pri ktorych c¢asto
vznika blizkost, a objatia prinasaja
skupine pocit zblizenia a hibky. To
podporuje vznik terapeutickej komunity.

potratené deti, alebo neskoré dopady
vojny, totality, vyhnania ¢i vystahovania
a podobné aspekty. Tie poznaju vsetci,
¢o pracuja SO systemickymi
konstelaciami. Tymto je tato metdda
nenahraditelnou sacastou  vSetkych
ostatnych  terapeutickych  moZnosti
pouzivanych v nasej nemocnici.
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Orientovanie na riesenie

Systemické konsteldcie st metdda
orientovana na rieSenie. Klient je uz v
uvodnom rozhovore  vedeny  z
problémového tranzu k pohladu na
mozné rieSenia. Tu spajame konstelacie
s hypnosystemickymi myslienkami. A
samozrejme hladame stale zdroje, ktoré
boli zabudnuté, alebo nie st dostatocne
docenené a pouzité, ktoré driemaja
nezname v systéme ¢i v ludoch a ktoré
pomaéhali a pom4haji zvladat minulost a
pritomnost.

Obrazy rieSenia (na konci konstelacie
pozn. prekl.) obsahuji pocit zhodnosti,
v ktorej systému s jeho zapleteniami a aj
dobrymi stranami rozumieme a cenime
si ho, pricom sme v kontakte so svojou
silou a svojimi zdrojmi a vnimame svoju
cestu zivotom znovu otvorenti a
zmysluplnt - celkom v zmysle
salutogenézy podl'a Antonovského.

Cesty vyvoja

Konstelacnd praca podporuje proces
vyvoja - od pohladu dietata na rodicov
so vSetkymi nesplnenymi tdzbami,
trpkostou  nad  nespravodlivostou,
k dospelému, zrelému  pochopeniu
zapleteni a prebratiu vlastnej, dospelej
zodpovednosti. Tu sa krizi praca s
vnutornym dietatom a systemicki praca

s vnutornou rodinou, kde Self prebera
vedenie smerom Kk starostlivosti o seba.
Obidva koncepty pozitivne ovplyvnili
pracu v klinike Lahnhohe.

Duchovna dimenzia

Opakovane sa objavuja duchovné
elementy v konStelaciach. Prave v
rodinnych systémoch, kde ide o nasilie,
zavislosti,  zneuzitie alebo  tazké
zanedbavanie, kde sa zdanlivo nenéjdu
Ziadne pozitivne zdroje, prave tam sa
opakovane objavi vnutorna sila, jadro,
ktoré zostalo zazrakom nezranené a
ktorému sa podarilo tohto jedinca
udrzat. VysSie sily, ktoré ho chranili a
viedli cez tazké casy, su viditelné. V
ur¢itych momentoch je cela skupina
otrasend alebo hlboko dojata, ked sa
zapletenia mozu rozpliest a laska znovu
prudi, ked sa priestor zase otvori a vSetci
vnimaji posobenie Velkej Moci ako
vanok z duchovného sveta.

Vieme, Ze toto nemdZe byt vyrobené
terapeutmi, ale Ze to vznika bez nasho

vplyvu.

Tieto skusenosti zodpovedaju tradicii
anthroposofického duchovného postoja
a aj humanistickej psychoterapie v nasej
klinike a je pre nas velmi dolezité
vytvorit priestor, kde mo6zu byt’ pouzité a
dalej vyvijané.

Dakujeme za spoluautorstvo: pani Dr. med. Christine Eick, pani dipl. oek. Antje

Weidling, p. Dr. med. Bernd Karcher

Autori:
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Hannes Kolle, 1951, specialny lekar pre vseobecnit medicinu, homeopatiu, prirodni
medicinu, psychosomatickit medicinu a psychoterapiu. Od 1987 pracuje v nemocnici
Lahnhohe, Lahnstein, od 1994 ako vediici lekar. Od 1994 psychoterapeut vo vlastnej
praxi. Vzdelania: systemické konstelacie (Gunthard Weber), Gestalt (H. Heinl), Casriel
(I.Gerstenberg), integrativna ,body-psychoterapia® (H.Beaumont, G.Rogers,
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HONZAK R.: DUVERIVOST JE ZNAMKOU VYSOKE SOCIALNI
INTELIGENCE

Diéra zacina tam, kde kondi jednoducha predikce.

Pollyanna byla hrdinka détské knizky
(Eleanor Hodgmanova-Porterova, vyslo
1913) kterou jeji laskavy otec naucil
nachazet na vSem, ale Gplné na vSem, jen
ty dobré stranky. Na rozdil od malého
Smolika (Stephen Leacock), ktery se
neumél radovat z kaucukovych limecki
od JezZiska, Pollyanné nad berlemi, které
pri téze prilezitosti dostala misto kyzené
panenky, vyhrkly slzy dojeti az z usi. Jeji
jméno se Casem stalo oznacenim pro
optimistické naivky na stupni blbény.

Nancy CarterovdA a Mark Weber
z Toronta vSak dokazuji, Ze dtvéra
k druhym lidem, pokud nedosahuje
zminéné arovné, se vyplaci a Ze prinasi

A. Weigert

vyhody. Navazuji vtéto oblasti na
mnohaleté vyzkumy, které vsak podle
jejich minéni byly spise spekulativni a
postradaly tvrda data, ktera naopak oni
v provedeném pokusu predkladaji.

Své experimenty postavili na vychozim
predpokladu, ze osoby svyssi drovni
dtvéry k druhym budou lepsimi odhadci
1zi a lhart (,lie-detectors) nez osoby
apriorné nedivérivé. Protoze tato tivaha
se jevi na prvni pohled
nepravdépodobna, kovéfeni svého
vychodiska predlozili vprvni fazi
projektu jeji feSeni 46 studentim MBA.
V simulovaném scénarii popsali nejdiive
Spatnou situaci ve firmé zpiisobenou

PSYCHOSOM, 2010;8(4)

Stranka 295



nespravnou personalni politikou
s vybérem nekvalitnich, nespolehlivych a
prolhanych zameéstnancti, a pak nechali
studenty vybrat mezi dvéma virtudlnimi
kandidaty na pristi personalisty; jeden
byl daveétivy, druhy nediavérivy. Celkem
85 % respondenti zvolilo toho az
prehnané skeptického. Tim byl potvrzen
prredpoklad, ze lidé jsou na rozdil od nich
presvédceni, ze nedveérivi skeptici umi
lépe odhadnout lez. Jejich pokus mél
prokazat, zZe tomu tak neni.

V samotném pokusu ucinkovalo 29
ucastnika (vék: 19—36; M=22), ktefi se
za finan¢ni odménu cvicné hlasili do
konkurzu o pracovni misto, méli vSak
udélat ,to nejlepsi®, aby je ziskali. Mezi
uvodnimi informacemi bylo také sd€leni,
Ze prijimajici personalista je odbornik na
odhalovani 1zi. Cast uchaze¢d byla
instruovdna vtom smyslu, Ze maji
zasadné vzdy odpovidat pravdive, druha
¢ast naopak méla uvést nejméné tti 1zivé
udaje, které mély vylepsit jejich obraz a
tim zvysit nadéje na prijeti. Ti také méli
dostat dalsi finanéni odmeénu, pokud
odbornik jejich lez neodhali. Z kazdého
pohovoru byl porizen videozaznam a ze
vSech natocenych jich bylo do zavérec¢né
faze experimentu vybrano osm: CcCtyti
pravdivé a ¢tyti prolhané.

Utastnici mimo jiné predem vyplnili
kratky validizovany dotaznik zjistujici
miru jejich davéry klidem (viz
Appendix).  Potom  shlédli  osm
vybranych videozaznami, na nichz méli
posoudit: a) zda kandidat lhal, b) jak
jsou si jisi svym posouzenim (na
Likertové $kale), c¢) jak jsou si jisti
kandidatovu celkovou ,,divéryhodnosti®
(ten clovek je pravdomluvny), d)
odhadnout uroven jeho Cestnosti
(myslim, Ze je to cestny clovék) a e)
vyjadrit stupen ochoty prijmout tohoto
kandidata do zaméstnani (toho bych na
dané misto prijal).

Autofi studie pak hodnotili celkovou
presnost odhadu, pfesnost rozpoznani
lhara a proti ni také piresnost rozpoznani
pravdomluvnych  vintencich  teorie
detekce signald (SDT = signal detection
theory). Na rozdil od obecného minéni
rozpoznavali davérivi jedinci lhéare
daleko lépe nez skeptici. Osoby s vys$imi
skory obecné divéry piesnéji detekovaly
signaly podvodu, nicméné nebyly jiz
nalezeny vyznamné vztahy mezi
celkovou vysi skoru a celkovou presnosti
odhadu, coz ukazuje na citlivost
k podvodu, nikoli v§ak na stoprocentni
schopnost rozdélit osoby na lhare a
pravdomluvné, i kdyz duvérivi byli
prresné€jsi nez skeptici. Skeptici si vSak
byli vice jisti spravnosti své volby.

Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi
dtvétivosti a volbou pravdomluvného
kandidata, zato byla vyznamna tésna
korelace mezi touto vlastnosti a
zavrzenim lhara, ktefi Dbyli také
vyhodnoceni  jako  nedavéryhodni,
nefestni a nevhodni pro prijeti. Na
druhé strané, a¢ nevyznamné, byli
pravdomluvni hodnoceni pozitivnéji. Od
skeptiki se jim priznivého posudku
nedostalo v takové mife.

Na dotaz, podle ¢eho urcovali Gcastnici,
zda kandidat na zdznamu lZe, bylo na
prvnim misté neklidné a nervdzni
chovani a kvalita verbalniho projevu
véetné intonace. To odpovida drive
zjisténym a ve védecké praci pouzivanym
behavioralnim kritériim.

V diskusi autori hledaji kofeny svych
Lkontraintuitivnich“ vysledki a mimo
jiné také cituji nazory jednoho z tviirci
dotazniku duvérivosti, hokkaidského
socialniho psychologa Toshio
Yamagishiho, ktery tvrdi, Ze divérivost
je soucasti a podminkou vysoké socialni
inteligence. Ten tika, Ze 1) duvérivost
vede k vétsimu riziku, a proto se daverivi
jedinci  nauéi  lépe  rozpoznavat
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podvodniky (nedivérivi to nepottebuji,
protoze za podvodnika pro jistotu
povazuji kazdého), 2) vyssi citlivost k
vérohodnym signaliim naviguje duvérivé
jedince do davéryhodnych socialnich
prostiedi a 3) podle mne pro jistotu —
zde mohou hrat roli i dal$i dosud
neznamé faktory.

Diivéra k lidem a prosocialni orientace je
piimym protipélem machiavellismu,
ktery mize byt pokladin také za
uspésnou socialni adaptaci. To by mohlo
svédéit proti vyhodam duaveérivosti.
Nicméné machiavellismus vede k

APPENDIX

Cesky preklad Skaly dévéry (Yagamishi
T, Kosugi M: Cheater detection in social
exchange. Cognitive Studies, 1999,

6(2):179—190)
1. Vétsina lidi je v zasadé Cestna.

2. Vétsiné lidi se d4 vérit.

uspéchiim cestou vyuzivani lidi, nikoli
odhadem jejich kvalit; fada praci
doklada u téchto jedinct naopak velmi
nizkou socialni inteligenci a nékteré tuto
vlastnost dokonce povazuji za defekt s
nizkou mirou WUéinnosti pouze ve
specifickém, navic omezeném prostiedi.

A tak jsem na stara kolena zjistil, Zze my,
duverivi truhlici se srdcem na dlani,
pejorativné nazyvani sparanoiky
naruby®, jsme vlastné socialni Einsteini.

3. Vétsina lidi davéiuje druhym, pokud
oni duvéruji jim.

4. VétSina lidi je vzésadé upiimna a
Cestna.

5. Vétsina lidi dtivétuje druhym.

6. Obecné vzato, ja duvéruji lidem.

Zdroj: Carter N., Weber J. M.: Not Pollyannas: Higher generalized trust predicts lie
detection ability. Soc Psychol Pers Sci, 2010; 1(3):274—279
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HONZAK R.: JAK LECIT DIKTATORA?

Konec druhé svétové valky je pro skolni mladeZ krajné nevijchovnyj. Ukolem uéitele
déjepisu je proto taktné zamlcet ¢i vtipné obejit zakladni fakta — totiz Ze dva alkoholici a
nikotinisté, Winston Churchill a Josif Vissarionovi¢ Dzugasvili alias Stalin, na hlavu
(ale i jinak) porazili abstinenta, nekuraka a vegetariana Adolfa Hitlera.

Na Hitlerové konci se plnych devét let
nesporné podilel také jeho 1ékat; nerad
pomlouvam, a zejména kolegy, uz jen
proto, Ze oni toho na mne také dost védi,
zde vSak nemam jinou moznost a musim
konstatovat, Ze na rozdil od Adolfa Hitlera
bych se jeho osobnim lékafem - Dr.
Theodorem Gilbertem Morellem — nikdy
1é¢it nenechal, a to ani v ptipadé, ze bych
si pral zemftit. Churchilla v té dobé€ naopak
uspesné 1éc¢il Lord Moran a Stalina zase
predni 1ékaii kremelské nemocnice;
nicméné on je nechal véas pozavirat a tak
mu vosudovych chvilich na pocatku
bifezna 1953 byl nablizku jediné konsky

Jan Vodransky

feléar se zkuSenostmi z valky. Gottwaldova
lékare pro jistotu zavieli na Stalintv piikaz
také a jeho pacient, vté dobé jiz tézky
alkoholik, obdivovaného i obavaného
batusku neptezil ani o dva tydny.

Pan doktor Morell se k Viidci a fisskému
kancléfi propracoval v roce 1937 pies jeho
dvorniho fotografa, jemuz 1é¢il kapavku
(patrné tuspésneé) a tak si  vyslouzil
doporuceni a primluvu. Misto dostal,
piestoze mél drobatko snédsi plet, nez
bylo vkraji zvykem, a diplomatickou
mluvou Teceno, ponékud neortodoxni
lééebné metody. Jeho prvni doporuceny
zasah oznacil stavajici dvorni lékar Dr.
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Karl Brandt za pokus o otraveni. Dr.
Morell se vSak nedal a Vidcovy Zalude¢ni
kiee diagnostikoval jako ,kompletni
vyCerpani travictho systému”“ a vylécil je
smési vitamin@, hormon1, fosforu a cukru.
Hitler zapudil Brandta a na adresu Morella
prohlasil: ,AZ dosud mi nikdo presné
netekl, co mi vlastné je. Morelliv postup je
tak logicky, Ze vnéj mam naprostou
dtvéru. Vsechna jeho doporuceni budu
plnit do pismene.“ A jak fekl, tak i ucinil.
Jistym zplGsobem tak prokazal, Zze moje
heslo ,,Clovék vydrzi vic nez zvive, jen mu
dat prilezitost“je pravdivé.

Je nutné fici, Ze pan doktor se ve Viiddcové
hlavnim stanu asi moc nenudil, protoZe
Hitler nikterak neoplyval zdravim.
Zatnéme tim duSevnim, i kdyz
s psychopatem (dnes poruchou osobnosti,
aby se snad neurazil) se toho moc délat
neda. Jeho projevy oscilovaly od plachosti
trpaslika Stydlina pred Zenami a na druhé
strané jejich okouzlujiciho spoleénika pies
hysterické fvani az po zachvaty zufivosti,
pri nichz dle svédectvi pana doktora sice
nekousal koberec, jak uvadély Spinavé
pomluvy, ale jen sesadil nebo nechal
popravit nékterého zgenerali. Ktomu
trpél hypochondrickymi obavami, mél
hriizu zrakoviny, na kterou zemfel jeho
otec, a vSude bral s sebou bohaté
zasobenou lékarnicku a vétSinou i lékare.

Z psychosomatickych obtizi ho celozivotné
trapil  drézdivy  traénik,  porucha
medicinsky nijak zavazna, subjektivné
vSak velmi tryzniva, se vSemi symptomy
diskomfortu. K,léceni® téchto obtizi
pouzival Hitler patentni medicinu, jejiz
hlavni slozkou byl olej na ¢isténi zbrani
bézné pouzivany v 1. svetové valce, ktery —
jak se posléze zjistilo — byl toxicky a
vyvolaval bolesti hlavy, zavraté, dvojité
vidéni a usni Selesty, takze si skute¢né
velice pomohl. Dale se u néj objevovaly
panické ataky, stavy depresi s nespavosti,
uporny ekzém, predevSsim na nohou, a
opakované o¢ni zanéty. Po pokusu o
atentdt mél prorazené usni bubinky.
Podezreni na syfilis se u néj (na rozdil od

Klementa Gottwalda) nepotvrdilo, ale
nikdy sjistotou nevyvratilo. Uvahy o
impotenci  vychéazejici  hlavné ze
skuteénosti, Ze Hitler mél jen jedno varle,
dale zpodivuhodného vztahu kEvé
Braunové (ptivodné mladické sekretaice
jeho dvorniho fotografa a, jak vidno, i
dvorniho dodavatele blizkych osob) a
ztoho, Ze mezi podavanymi 1éky se
vyznamné casto objevoval testosteron,
jsou na trovni dohadd. Netplné jsou také
spekulace o parkinsonismu. Vegetarianské
obdobi skoncilo po sebevrazdé milované
netefe a podle zprav jeho kuchare mél od
té doby ,velmi nezdravou dietu“ (blize
neupresnéno, ale MUDr. Cajthamlova by
ho asi nepochvalila). Vkazdém ptipadée
jedl nadbytek rafinovanych cukri a k tomu
si §patné pucoval zuby, o ¢emz svédcil stav
jeho chrupu. Zavislost na amfetaminu mu
pak vypéstoval Dr. Morell.

Dr. Morell byl o tfi roky stars$i nez jeho
pacient, po skonéeni studia se nejprve
vénoval gynekologii a porodnictvi, dale
slouzil jako lodni 1ékat, za valky byl ¢étyti
roky na fronté, pak se vyhodné ozenil a
provozoval lukrativni praxi v Berliné. Po
nejasné sebeprezentaci jako ,rentgenolog,
1é¢eni vysokofrekven¢nimi proudy,
diatermii, ozafovanim a galvanizaci,
analyzy mo¢i a krevni serologie®
vystupoval od roku 1933 jako prakticky
1ékat a venerolog; v dobach jeho slavy mu
nejlépe odpovidala prezdivka rissky mistr
injekci, kterou vymyslel Goring. S nim pak
také po 20. dubnu 1945 dost rychle opustil
bunkr v Berliné a svého pacienta jiz vickrat
nespatfil. Podarilo se mu prchnout
doslova vhodiné dvanacté do budouciho
amerického sektoru, kde byl zadrzen a
uvéznén (Cislo 21672), prevezen do
Dachau a po vySetfovani shledan bez viny
na véleénych zloc¢inech. Jeho zdravi se
vSak rapidné horSilo Gmérné tomu, jak
extrémné pribyval na  celozivotné
nadmeérné vaze. Zemiel 26. 5. 1948 a do
smrti si st€Zoval na strasti, které pfinesla
jemu i lidem valka; uvazovat vtéto
souvislosti o Hitlerovi ho ani nenapadlo.
Nebyl sam.
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Nahlizen odima jinych, nevypadal prilis
sympaticky. Eva Braunovd o ném
prohlésila, Ze je odporny a jeho pracovna
Ze pripomina praseci chlivek. Architekt
Albert Speer, ktery se na Vidcovu
primluvu od néj nechal vysSettit, ho popsal
jako velice tlustého, kulatého, snédého,
tmavookého, kratkozrakého a znacné
ochlupeného muze, jehoz apetit byl stejné
obrovsky jako jeho bticho. Britsky historik
Trevor-Roper, ktery vySetfoval okolnosti
Hitlerovy smrti, se o ném dozvédél od
sveédki, ze to byl ,tlusty, i kdyZz ponékud
splaskly (deflated) muz s nechutnymi
zpusoby a hygienickymi navyky prasete®.
Pri jakési prilezitosti pry nékdo z Hitlerovy
spolecnosti poukazal na zapach, ktery se
kolem doktora Morella $ifi, naéez Vudce
udajné odsekl: ,Nezaméstnavdm ho pro
jeho viingé, ale pro 1ékaiskou péci, kterou
mi poskytuje. A ta byla skutecné
velkolepa!

Dodnes neni jasné, zda léceni vymykajici
se nejen tehdejsim zvyklostem, ale téz
zdravému rozumu vymyslel Dr. Morell
sdm, nebo zda tvliréim a obohacujicim
zptisobem spolupracoval na navrzich
milovaného Viadce. Jeho nespavost od
pocatku ,lé¢il“ bromovymi pripravky a
silné navykovymi barbituraty, jejichz

eventualné pretrvavajici ucinek
kompenzoval po ranu nitrozilni injekei
glukozy a Pervitinu (tedy

methylamfetaminu, tehdy  oficialné
vyrabénému s timto nazvem). S ohledem
na Hitlerovu dietu ordinoval vysoké davky
vitaminG a dalSich potravnich doplnkt
véetné kalcia a fosforu, coz doplioval
injekéné€ aplikovanymi extrakty z epifyzy,
pankreatu, srdce a jater, a koktail zavérem
vylepSil smési estradiolu, testosteronu,
nékdy  spridavkem  hydrokortizonu.
Vidcova zdivocela stfeva krotil jiz
zminénym cistidlem na flinty, a kdyz byl
pripravek pro toxicitu stazen z distribuce,
usilovné shanél (a sehnal) plnohodnotnou
ndhradu. Mezi dalsi zklidnovadla patril
atropin a strychnin. Chronicky zanét
vedlejsich nosnich dutin feSil kokainem,
stejné jako ocni problémy. Pouzival i

sulfonamidy a po atentdtu dokonce
penicilin, ktery se mu dostal do ruky
patrné jako cast valecné koristi. Kdyz se
uVldce objevily poruchy motoriky
pripominajici parkinsonismus (zfejmé
dtsledek chronického podavani
amfetaminovych  derivati), piedepsal
Morell dalsi davky Pervitinu a piipravek
Homberg 680 (extrakt Belladonny).

Hitleriv EKG vykazoval dlouhodobé
znamky sklerdzy véncitych tepen, ktera se
v pribéhu casu zhorSovala a vyznamné
progredovala po nezdareném atentatu. Na
to Morrel ordinoval srdecni glykosidy,
dokumentovanou hypertenzi vSak
ponechal bez povSimnuti, a protoze se
domnival, ze Viadce trpi Addisonovou
nemoci, pritlacil v podavani
kortikosteroidti. V celkové inventufe se lze
dopocitat, ze Hitler byl ,lécen“ vice nez
devadesati riznymi léky a Ze v poslednich
letech valky dostaval primérné 28 pilulek
denné a nitrozilné glukézu.

Co si o tom mysleli 1ékari Treti FiSe? Tézko
fici, protoze nacisticti potentati davali
neziidka prednost alternativnim
postupim. Presto se nékolik kolegi
pokusilo néco deélat, dokonce skupina
vedena Dr. Brandtem se pokusila Morella
sesadit, le¢ marné. Ja k tomu dodavam, Ze
z historického a predevS§im lidského
hlediska vidim jako chybu, Ze se Dr. Morell
nedinil jesté vice.

—

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
[RadkinH @seznam.cz]
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ZPRAVY Z KONFERENCI

KONECNA H.: ZPRAVA Z PSYCHOSOMATICKEHO

KONGRESU ISPOG

Vitalskych Benatkach se koncem fijna
konal 16. mezinarodni kongres
Mezinarodni spolec¢nosti psychosomatické
gynekologie = a  porodnictvi  (16th
International Congress of the Society of
Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology).

Hlavnim zdmeérem Spolecnosti ISPOG je
spojit skupiny i jednotlivé osoby
v mezinarodni spolecnosti, aby se dosihlo
nasledujicich cili:

1. Podporovat studium
psychobiologickych a
psychosocialnich, etickych a
transkulturnich problémt v oblasti
gynekologie a porodnictvi,
zenského zdravi a reprodukéniho
zdravi.

2. Podporovat zvladani vyse
zminénych problémi a vzdélavani
v nich.

3. Povzbuzovat tvorbu narodnich
spolecnosti psychosomatické

gynekologie a porodnictvi, které
budou podporovat vyzkum,
vzdélavani a trénink na narodni
urovni.

4. Podporovat a usnadnovat
rozsirovani novych informaci na
tomto poli organizovanim
mezinarodnich kongresi a
vydavanim oficialni ISPOG
publikace s nazvem Journal of
Psychosomatic Obstetric and
Gynecology.

Pokud se nepletu, mezinarodni kongresy
se konaji jednou za ¢étyfi roky. Jisté to ale
nevim, na webu informace nejsou a na
kongresu mne nenapadlo je zjistovat.

Podle webu sdruzuje ISPOG narodni
spolecnosti z téchto zemi (celkem 18):
Argentina, Australie, Rakousko, Brazilie,
Velka Britdnie, Holandsko, Francie,
Némecko, Madarsko, Izrael, Italie,
Japonsko, Korea, Spanélsko, Svédsko,
Svycarsko, Uruguay, Turecko.
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Kongres zacal 27. 10. workshopy na téma
Porod a uzkost a Porod a posttraumaticky
stresovy syndrom. V nasledujicich ttfech
dnech pak bylo mozno volit mezi icasti na
mnoha programech, véetné samostatnych
konferenci jednotlivych narodnich
spolecnosti. Sv4d sympozia méli také
nékteti ze sponzori kongresu, BAYER
Schering Pharma, PFIZER a IBSA
Farmaceutici.

Rada bych napsala své postrehy a dojmy
znékterych bloki kongresu. Ve ctvrtek
jsem navstivila sekci ,Complementary
interventions in psychosomatic®, cesky
preklad by byl nejspi§ Alternativni
medicina v psychosomatice. Prvni
prispévek o alternativnim pfistupu a
Evidence Based Medicine (EBM) mne moc
nezaujal, jeho zavér byl, Ze nejcastéjsi uziti
akupunktury je u boleni hlavy a panevni
bolesti, Ze alternativni medicina je lepsi,
protoZe nemaé zadné vedlejsi ticinky, ale zZe
je potieba dalsich studii ke splnéni naroki
EBM. Pak mluvil japonsky fecnik o
KAMPO mediciné (pochazi zéiny, uziva
k1écbé byliny, organické i neorganické
materialy a je ve stéle vétsi oblibé). Libil se
mi piispévek Spanélského psychoanalytika
»Psychoanalyza a psychosomaticka
gynekologie“, ve kterém velmi fundované
vysvétloval, Ze jde o odlisné zpisoby
mysleni, pouzivajici tplné odlisné jazyky,
které jsou ale oba velmi potfeba. A Ze
vsoucasné dobé 1ékarr stale vyplnuje
néjaké formulafe a na hovor s pacientem
nema cas. Situace ve svété se od té nasi
doméci zjevné nelisi. Jako nésledujici
sekci jsem si vybrala tu, kde jsem na
seznamu vidéla Ceské jméno: mlada
gynekolozka Tereza Remesova mluvila
velmi sympaticky o sexualni agresi.

Na patecni rano jsem méla napldnovanou
sekci Cisaisky fez na préani, ale bohuzel
jsem nemohla prijit, prepadly mne
zdravotni potize (nepochybné
psychosomatického razu). Odpoledne jsem
si vybrala sekci Poradenstvi pti prenatalni
diagnostice. Prvni prispévek italského
odbornika byl o tom, Ze téhotenstvi je

jedna  velkd  nejistota.  Nasledoval
prispévek  Svycarské psycholozky o
potrebach téhotnych Zen mit dostatecné a
kvalitni informace, Ze to vyrazné€ sniZuje
jejich stres. Velmi se mi libil prispévek
Holand’anky, ktera mluvila o prenatalnim
genetickém testovani s cilem najit Downiiv
syndrom (presnéji feceno pokud mozZno
nenajit). Rikala, ze ale jsou i jiné trisomie
(napt. TurnerGv syndrom, Klinefelteriv
syndrom) a ze rodice jsou ve velkém Soku,
kdyz jim testovani prinese tyto
yhevyzadané“ nalezy. Kladla si otazku, zda
je vhodné tyto testy provadeét a zda je
potieba nalez rodicim hlasit. Tyto
syndromy jsou velmi casto totiZ objeveny,
az kdyz par navstivi centrum asistované
reprodukce pro nelspésné snahy o
téhotenstvi. Neékdy prost¢  mnoho
informaci Zivot velmi ztéZuje, a ziejmé
zbytec¢né... Nasledoval velmi zajimavy
piispévek némeckych autord 0
rozhodovani pii nalezu fetalni patologie.
V Némecku totiz vtéchto pripadech o
ukonceni téhotenstvi nerozhoduje matka,
ale konsilium odbornikd, a ta rozhodovani
jsou mimoiadné obtizna.

Pak jsem S$la na sekci ,Psychosomaticka
pomoc infertilnim partim: je mozna?“
Tam se mi moc libil prvni prispévek mého
kolegy z Némecka ,Psychogenni sterilita:
Mytus?!?“ (otazniky a vykfiénik jsem
opsala presné tak, jak to bylo v programu).
Na rdznych studiich ukazoval, ze
psychoanalytickd ani stresova vysvétleni
infertility nejsou dostate¢né podlozeni a
vedou vnaprosté vétSiné jen kdeptani
paru, predevS§im  Zeny.  Némecka
spolecnost povazuje za psychogenni
infertilitu  pouze situace, kdy par
dostate¢né  nevyuzivd  vhodné dny
k otéhotnéni, kdy par — prestoze je poucen
lékarem - nadile nedba na rozumny
zivotni styl (tedy silné kouri, nedéla kroky
k snizeni nebo zvySeni vahy, ...) a kdy vi,
jak je mozné poruchu lécit, ale lécbu
nezahdji. Poslednim prispévkem v sekci
byla zajimavd prednaSka belgického
psychologa, odbornika na poruchy prijmu
potravy, o snahdch o  matefstvi
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anorektickych a bulimickych zZen a o
parové perspektive.

Vsobotu rano jsem §la na sekci, ktera
feSila psychosomaticky pristup k bolesti.
Méla jsem zde prispévek o vyuziti
,mojziSovky“ pti 1écbé dyspareunie. I dalsi
blok jsem méla pracovni, vsekci o
psychosocialnich aspektech infertility jsem
mluvila o éeskych muzich. Velmi podobny
prispévek, ale o skandinavskych muzich,
méla kolegyné ze Svédska. Shodly jsme se
na tom, Ze je nutné zménit jazyk popisujici
psychosocialni aspekty infertility. Pro
muze je totiz tézko prijatelny a v podstaté
mu casto nezbyva nez ze situace prchnout,
aby si uchoval zdravy rozum.

Pak jsem preSla hned na sekci ,Vychod
rdje — Psychosomatickd gynekologie a
porodnictvi ve vychodni Evropé®. Uvodni
prispévek némecké mluvci popsal situaci
ve velmi éernych barvich. Pak nastoupila
Madarka a velmi skromné popisovala
bohatou dvacetiletou existenci Madarské
spolecnosti psychosomatické gynekologie
a porodnictvi. Jako treti a posledni
vystoupila  sympatickA mladd Zena
reprezentujici Ceskou republiku a mluvila
o svych snahach zalozit psychosomatickou
spole¢nost vCR a o bariérach proti
psychosomatice. Protoze jsem zaryty
patriot a navic euroskeptik, prihlésila jsem
se do diskuse a popsala bohaté aktivity
ceské psychosomatické sekce, mluvila o
konferencich, vzdélavacich aktivitach a o
literatute vychézejici jiz od 80. let a o sice
stale nedostatecném, ale vyrazné se
zvySujicim dirazu na lidskou stranku
v gynekologii. Vzpomnéla jsem si pfi tom
na statni zkousky porodnich asistentek, u

kterych pravidelné sedim, a na obhajoby
praci na stalad témata ,otec u porodu®,
sedukace rodi¢ky“, ,porodni plany“,
ySzdravy Zivotni styl vtéhotenstvi® atd.
(Mivam z toho totiz dojem, Ze se uz Gplné
prestaly uéit ty podruzné cisté porodnické
véci.) V podobném duchu (Ze situace se
meéni i ve vychodni Evropé) mluvila také
Litevka a byvala vychodni Némka. Z dalsi
diskuse vyplynulo, Ze ISPOG by mél zgjem
na vzniku dal$ich narodnich spole¢nosti
psychosomatickych gynekologii. Davam
¢tenairim Psychosomu ktvaze. Ja osobné
si myslim, Ze neni potieba tristit sily do
dalsich specializovanych
psychosomatickych sekci a Ze stejné
vlastné jde stile o jedno, a to o to
nejdilezitéj$i: o vztah mezi pacientem a
lékafem, bez ohledu na medicinskou
oblast.

Konference byla pro mne zajimava. OvSem
znemnoha zkuSenosti z jinych
zahrani¢nich konferenci musim fici, Ze se
témata velmi kryji a Ze se na nich
setkaivam se stale stejnymi lidmi, at uz
jsem byla na konferenci Evropské
spolecnosti pro antikoncepci, Evropské
federace pro sexuologii, Svétové asociace
pro sexuologii ¢i Evropské spole¢nosti pro
lidskou reprodukci. Myslim, Ze je to dobie
a ze je to diikaz zmény v mediciné jako
takové.

Zajemctim o bliz$i podrobnosti doporucuji
web organizatora — spolecnosti ISPOG:
www.ispog.org a web kongresu
WWW.iSp0g2010.0rg.

Doc. PhDr. Hana Konec¢na, PhD., Jihoceska universita
http://www.ujc.cas.cz/lide /people.php?man=konecna

Do redakee piislo 2. 11. 2010
Zatazeno do tisku 2. 11. 2010 jako zprava
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HANOVA Z..: HLEDAM SLOVA...

Diskuse k ¢lanku J. Rizi¢ka: Samanstvi, 1é¢itelstvi, moderni medicina a psychoterapie.

Psychosom 2010; 8(3) s. 176—198

Hledam slova, kterymi bych reagovala
na obsahly ¢lanek pana doc. PhDr.
Ruzic¢ky, PhD. V prvni fadé podékovani,
Ze vénoval pozornost a ¢as a téma
zpracoval. Vérim, Ze podnitil zvazovani
nejen vmé hlavé a otevrel diskusi, jak
mél v amyslu.

Shromézdil slova, s nimiz si miZeme
pohravat. Nastolené schéma vyzyva
k avaze a nas pochybovace
k zpochybnéni.

Samanstvi a 1é¢itelstvi — rdda se poudim
a prijimam vykresleny obsah téchto
pojmi. Ne tak to, co je zvano klasicka
nebo soudobad medicina. Soudobéa
moderni medicina je pro mne nejen
vysoce specializovand, ale zaroven prave

psychosomatickd. To mi znemoziiuje
sdilet pohled autorem popsany. Pod
pojmem KklasickA medicina bych si
predstavila starovékou medicinu nebo
mozna akademickou medicinu. Osvédcil
se mi pojem ,stiedni proud mediciny*
k popisu toho, co autor nazyva soudobou
moderni klasickou medicinou. MozZna to
nékomu asociuje zpusob spravného
odbéru vzorku modi, ale i tak je to
v poradku.

Cizi, a proto zajimava a zabavna se mi
jevi premisa, Ze k nemoci 1ékar neméa a
nemize mit vztah. Ve svém lékaiském
byti nemoci dennodenné (se
zodpovédnosti a zarputilosti)
vyhledavame! KdyZz nenachéazime, jsme
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z toho nesvi. Nemoci nés zajimaji, a jak!
Tim, Ze je pojmenovavame, je také
vytvaiime. Ve  vztahu  knemoci
proZiviame moc i bezmoc. Radu
specialistii jejich oblibena nemoc zivi.
Jak muze ortoped nemit vztah k artréze
a krasné zlomeniné? Atd. atd.

Dik predlozenému obrazu Samanstvi
jsem si mohla uvédomit, Ze i dnes$ni
lékat je neziidka ten, kdo na sebe, do
svého téla, prebira bolest, emocionalni
energii nemoci svych  pacientt.
Samanovi (ktery nékdy nepiezil setkani
s démonem vdruhém c¢lovéku) jsou
podobni az k nerozeznani nasi kolegové

predasné umirajici na  nasledky
hypertenze, alkoholismu, trpici
zaludec¢nimi viedy, rakovinou,
paranoiou, ... Kdypak lékarské fakulty

zatnou studenty vyucovat ochrané
vlastni bytosti?

Libilo se mi zddraznéni lidské
vnimavosti. U¢ime se ji od svych uciteli
mediciny mezi fadky. NepisSe se o ni, ale
muzeme ji nastésti od asistentli, docentii
a profesorti rovnou nasavat.

Podvojnost duse a téla je pro mne stejna
realita, jako Ze se Slunce to¢i kolem
Zemé. Nastésti si pacienti vic nez diiv
dovoluji citit jednotu duse a téla. Jsou
vtom  zfetelné  svobodnéjsi  nez
strukturované uvazujici profesional 1ékat

¢i psycholog. Kdo vlastné potiebuje
podvojnost duse a téla zdraznovat?

Psychoterapie jako =zakladni nastroj?
Urcité to bez ni nejde. Pokazdé nové
hledame zpisob, jak ji namichat
s lékafovym védénim a autoritou, aby
vzniklo to, co pacient potiebuje.

A co bych jesté chtéla v souvislosti
s tématem diskutovanym na strankach
Psychosomu provétrat, je pojem
zodpovédnosti. Ta nas rozd€luje. Zac je
zodpovédny Saman? Lécitel?
Psychoterapeut? Lékat?

MUDr. Zina Hanova, lékairka ORL a
psychoterapeutka;

kontakt: hanova@fkv.cz
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ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SDRUZENi PRO
PSYCHOSOMATIKU ZE DNE 5. 10. 2010

Pritomni: MUDr. E. Rys, MUDr. O. Masner, Mgr. E. Kravarova, Mgr.D. Jandourkova,
MUDr. Hanova, PhDr. Z. Vondfichova, Omluveni: Mgr. S. Kac¢enova, PhDr. P. Roubal
Host: MUDr. J. Savlik

1. Evidence ¢lent

- Clentim, ktei nevyplnili vstupni formul4¥ zagleme posledni vyzvu. Pokud nesplni tuto
podminku, navrhne je vybor na ¢lenské schtizi k vylouceni.

- Pro zlepseni prehlednosti a tplnosti doplnime do seznamu ¢lentt na webu u kazdého
jeho profesi.

Vyridi Z. Vondiichova

2. Nové ¢lenky

Vybor schvalil pfijeti novych c¢lenek SPPS: MUDr. Krpcova, MUDr. Branna, MUDr.
Kunertova. Clenky informujeme o piijeti, vyzveme k zaplaceni pfispévkii a umistime na
web do seznamu ¢lenti.
Vyridi Z. Vondiichova

3. Finance

- Sdruzeni ma nyni G¢té 7265 K¢ a Cenu dr. Ponésického, kter4 je ulozena u pokladnika.

- Clenfim, kteif nezaplatili pfispévky za rok 2010, posleme posledni upominku. Pokud
nezaplati, navrhneme je na pristi ¢lenské schiizi k vylouceni. Vyridi Z. Vondiichova a E.
Kravarova

- Neplatici ¢lenskych piispévki za rok 2009 budou navrzeni k vylouceni.

- Honorat F. Hanovi za spravu webu a vytvoreni rozhrani. Vyridi E. Kravarova

- Uéetni uzavérka za rok 2010, navrh rozpoétu na rok 2011 vytvori E. Kravarova do

lednové ¢lenské schiize.
4. Logo

- Dr. Masner vytidil smlouvu, faktura za logo je uhrazena.

- Logo bude predstaveno ¢lentim na setkani v listopadu. Vyridi Z. Hanova

Poté bude umisténo na web, vyridi s webmasterem E. Rys.

Vytvotime vzor pro ,hlavicku“ pro korespondenci za SPPS. Vyiidi Z. Vondiichovd

6. Volby do vyboru

- Na ¢lenské schiizi v lednu 2011 probéhnou volby nového vyboru SPPS.

- V pozvance na listopadové setkdni budou ¢lenové vyzvani k ndvrhim na kandidaturu.
Clen, ktery chce kandidovat, by mél zaslat na e-mailovou adresu SdruZeni svou
kandidaturu. D. Jandourkova pripravi listecky a bude se vénovat organizaci voleb. Je
treba, aby ji dr. Roubal preposlal e-maily od pripadnych kandidatd.

- Soucasni clenové vyboru sdéli D. Jandourkové, zda hodlaji znovu do vyboru
kandidovat.
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5. Email

- Je tfeba zkontrolovat kontakty na vSechny cCleny a pratele SPPS, obzvlast ty, od kterych
se vraci posta. (napt. Honzak, Zalesky, Hanouskova, Kalvach, PAnkova, Kutina, Paucova,
Holub, Chmelova).

- Pokud bude v posté Sdruzeni néco pro nékterého z ¢lentt vyboru, upozorni je na to
spravce mailu (dr. Roubal) nebo jim e-maily pieposle. Vyridi P. Roubal

6. Web

- od zacatku roku 2011 bude spravovat webové stranky Mgr. Jandourkova. Je tfeba

vvvvv

D. Jandourkouva.
~. Razitko

- je tieba vyrobit razitko SPPS. Bude na ném logo, IC, DIC, adresa webu. Vyiidi D.
Jandourkova

8. Prijimani novych ¢lent

— schvélen zpiisob piijimani novych ¢lend.

Jak se stat ¢lenem Sdruzeni pro psychosomatiku o.s.?

1/ Uchaze¢ o ¢lenstvi ve SdruZeni pro psychosomatiku o.s. / SPPS / projevi sviij zajem o
clenstvi osobné ¢lenu vyboru SPPS nebo pisemné na emailovou nebo korespondencni
adresu sdruzeni.

2/ Uchaze¢im budou poskytnuty potiebné informace o sdruzeni a o postupu pii
prijimani nového clena.

3/ Uchaze¢ obdrzi vstupni formular / prihlasku / a vyplnény ho zasle na emailovou nebo
korespondencni adresu sdruzeni nebo ho osobné pieda clenu vyboru.

4/ Vybor sdruZeni na své nejblizsi schiizi rozhodne o prijeti uchazece za ¢lena sdruzeni.
5/ O rozhodnuti vyboru je uchaze¢ informovan pisemné piredsedou sdruzeni nebo jim
povérenym ¢lenem vyboru.

6/ Proti rozhodnuti vyboru o nepfijeti uchazece neni odvolani.

7/ Uchaze¢, ktery nebyl do sdruzeni ptijat, mize zazadat o prijeti znovu, nejdiive v§ak po
dvou letech.

9. Uverejniovani na webu SPPS

Akce — Podminky uverejnéni akce — akce poradané nebo spoluporadané SPPS budou
uvelejnény v Aktualitich. Akce organizované jinym sdruzenim, organizaci C¢i
jednotlivcem uvetejnime v ptipadé schvaleni vyborem v Akcich.

Zpusoby hlasovani vyboru o uvetejnéni akce neorganizované SPPS:

1/ Rychlé hlasovani — pro uvetrejnéni akce na webu staéi souhlas 3 ¢lent vyboru SPPS.

2/ Standartni hlasovani — v pripad€ i jednoho nesouhlasu v rychlém hlasovani rozhoduje
o uveiejnéni akce po piedchozi diskusi cely vybor SPPS.

Clanky — na webu uvefejnime prezentace prednasek, ¢lanky prednesené na setkanich
SPPS. Ostatni ¢lanky, které byly zaslané cleny nebo priznici sdruzeni k publikaci,
schvaluje vybor v rychlém nebo standardnim hlasovani / viz Akee /.
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Odkazy — v Odkazech uverejnime odkazy odbornych spolecnosti, které se zabyvaji
psychosomatikou a aktivné spolupracuji s SPPS. Navrh na uveiejnéni odkazu mtize podat
kterykoliv ¢len sdruzeni. Uveiejnéni odkazu schvaluje vybor SPPS. S uverejnénim odkazu
musi souhlasit i dand odborna spole¢nost. Odkazy na webové stranky clentt nebo
pracovist ¢lentt SPPS mohou byt uveiejnény pouze v sekei Clenové.

A4

10. Pristi setkani

- 11.11. 2010 v 18:00 / ¢t / piispévek MUDr.Savlika 45"+ diskuse + 15°, Mgr. Blazkova 30
+ 15" (v zéloze MUDr. Vodnfich), 15 minutovka, misto konani PS klinika, tfeba zajistit
techniku

- V pozvance na listopad bude upozornéni na lednovou volebni ¢lenskou schiizi, vyzva k
aktivni ticasti ve vyboru.

Vyridi O. Masner

11. Reflexe fungovani sdruzeni, vyboru, dalsi sméirovani, plan na rok 2011

- Vyroéni zprava za rok 2010 piipravi E. Rys

- Shrnuli jsme rok 2010

- Nové podnéty pro zvysSeni aktivity ¢lenti — vice znovu ¢leny oslovovat

- Nové podnéty k organizaci SPPS — vznik zdjmovych ¢i pracovnich skupin

- Nové podnéty k naplni jednotlivych setkani.

(tradi¢ni setkavani cca 5x za rok, v podvecer, setkani ve sklipku, pfipadné setkdni mimo
Prahu, skupinova supervize, intervize, kulturni setkavani a workshopy)

12. Presentace sdruzeni odbornym pracovistim a spole¢nostem

- 4/10 presentace sdruZeni na katedre psychologie FF UK Praha, Mudr. Masner a PhDr.
Roubal, setkani o ulcerozni kolitidé, Crohnové nemoci

- PS klinika, Psychoterapeuticka spolecnost, 2.LF — doc. Strobachova, prednasky pro PL
— MUDr.Byma Hradec Kralové, MUDr. Vondfich — akupunkturisté 20.11.2010 — bolesti
hlavy, rodinni poradci — somatizace

13. Odborny program — navrhy:

- Bariatrie ( chirurgicka lé¢ba obezity ) - Mgr. Kravarova — nejdfive na podzim 2011
- ,Pacient prichazejici se zadosti zbavte mne symptomi“ - PhDr. Roubal

- MUDr. Vondfich, MUDr. Hanova, MUDr. Krejcova

- Psychosomatika o¢ima pacienta — setkani s pacientem MUDr. Vondiich

- kazuistika pani M. — MUDr. Rys

14. Terminy v roce 2011
Zatim nedomluveno

leden — patek - volebni ¢lenska schiize

15. Prezentace psychosomatického pristupu ve Zdravotnim vyboru
v Poslanecké snémovné
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-MUDr. Savlik prednesl osnovu svého vystoupeni pro ZV PS, pfizval ke spolupraci
MUDr. Masnera. Informoval ¢leny vyboru o svych zdmeérech a zadal o ptipadné navrhy a

napady. Zpracovala Z. Vondrichova

AKTUALITY
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POZITIVNI RODICOVSTVI PODLE PHDR. JIRINY
PREKOPOVE - SEMINAR PRO LEKARE 9. 12. 2010

POZVANKA:

Datum a misto konani: 9. prosince 2010, Slunec¢ni diim, Travniky 31, Brno
Prednésejici: PhDr. Jifina Prekopové, PhDr. Jaroslav Sturma, MUDr. Tafjana
Horka. Pozvanku a program seminafe najdete na: www.psychoprofi.cz poptipadé

www.prekopova-nadacnifond.cz, www.prekopova-pevneobjeti.cz

Poradatel: MUDr. Tatjana Horka - Psychoprofi s.r.o.

Prihlasky posilejte na e-mail: taho@post.cz,

PSYCHOSOM, 2010;8(4) Stranka 309



Pozvanka na

DEN SUPERVIZE SYSTEMICKO-KONSTELACNI PRACE

POD VEDENIM IVANA VERNEHO A ZLATY SRAMOVE V PATEK 11. 2. 2011
V BRNE OD 13 DO 20. 30 HODIN

Toto odpoledne je otevirené pro vSechny zajemce o konstelaéni praci, nezavisle na tom,
kde se metodu naucili. Jsme piesvédceni, Ze je nasi osobni a profesionalni povinnosti se
neustale vzdélavat, zkoumat nové pristupy a hlavné reflektovat sviij styl, abychom si
uvédomili své hranice a mohli je zpracovat. Nabizime prodlouzené supervizni odpoledne
stavéni konstelaci, kde bude moznost pracovat ve dvou podskupinéach a tak ziskat vice
reflexi.

Zajemci o supervizi své konstelacni prace se mohou hlésit a budou losovani na misteé.

Ucastnici, ktei't chtéji, aby jim byla postavena vlastni konstelace, jsou vitani a mohou se
hlasit nezavisle na své znalosti a zkuSenosti s metodou konstela¢ni prace. Chceme
podporit supervidované, aby si prizvali své znamé nebo klienty. Pokud bude casovy
prostor a zajem, jsou supervizoii také ochotni demonstrovat a reflektovat sviij vlastni
osobni styl.

Supervizori:

Ivan Verny, M.D., psychiatr, procesorientovany psychoterapeut a vyukovy supervizor.
Pracuje od roku 1984 ve vlastni praxi v Ziirichu a vede a vyucuje systemické konstelace
od r.1987 ve Svycarsku, Cechiach ana Slovensku, v Némecku, Izraeli, Italii a USA.
Hlavnimi zdroji jeho konstelaéni prace byli Bert Hellinger a Matthias Varga v.Kibéd, ale
Cerpa také ze zdrojii humanistické a procesorientované psychologie, NPL, ericsonovské
hypnoterapie, tance, bojovych uméni, jizdy na konich, 25 letého manzelstvi a vychovy
dvou dcer.

Zlata Sramova, PaedDr., psychoterapeutka alédebnd pedagozka. Drzitelka
Evropského certifikatu psychoterapie. V soucasnosti pracuje v privatni praxi, uc¢i na PdF
UK v Bratislavé a vénuje se v soukromém zatizeni praci se seniory. Jako odborny garant
konzultuje praci avede Skoleni vsocidlni sektoru. Zameéiuje se na neverbalni
a netradi¢ni formy komunikace s lidmi v komatu, umirajicimi a téZzce dementnimi. Od
roku 2009 vede Zenské inicia¢ni skupiny. Vyuziva své zkuSenosti z dlouhodobych vycviki
dynamické a procesorientované psychoterapie, KIP, NLP, dramaterapie, systemickych
terapii stejné jako znalosti rukodélnych kreativnich technik. Konstelacim se vénuje od
roku 1990, posledni roky vede seminaie a podili se na supervizich. Ke svym ucitelim radi
Ivana a Marianne Vernych, Irenu Strossovou, Pavla Hlavinku a v poslednim ptilroce
i Jifinu Prekopovou.
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Seminai se bude konat ve vzdélavacim stiedisku CCSH na ulici Lipova ¢ 26 v Brné
Pisarkach od 13.00hod do 20.30 hod s ptestavkou na veceri.

Cena seminare je 1200 CZK, nebo 48 Euro. Cena po slevé pro studenty a rodic¢e na
rodi¢ovské dovolené 1000 CZK, nebo 40 Euro. Plati se na misté.

Na supervizi navazuje vikendovy dvoudenni procesorientovany seminail o vztazich
s Ivanem Vernym, kde je Gc¢astnicky poplatek 2500 CZK, nebo 100 Euro. V piipadé ucasti
na obou seminafich tj. od patku do nedéle je platba za vSechny tii dny 3500 CZK, nebo
140 Euro. Cena pro studenty a rodice na rodi¢ovské dovolené je 3200 CZK, nebo 128
Euro.

Prihlasky zasilejte organizatorce Evé Pavkové na adresu pevule@seznam.cz, tel.
606182527.

Zajemci o ubytovani mohou napsat spravci zarizeni panu Docekalovi na emailovou
adresu ccsh.lipova@volny.cz, mapku adal$i informace najdete na adrese
http://www.ccshbrno.cz/lipova/index.php?page=1

Pozn.: Ucastniky piijimame podle data zdvazného piihlaseni, v pripadé zajmu si proto
prosim vcas zajistéte své misto. Kapacita je omezend. Dekujeme.
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SEMINAR: ZACATKY, KONCE A TO, CO JE MEZI NIMI

JAK VZNIKAJI VZTAHY, CO NAS NADNASI, CO POTAPI A JAK PREZIT, KDYZ LASKA
SKONCI.

SEMINAR ORIENTOVANY NA PROCESY S IVANEM VERNYM, VIKEND 12.
A13.2.2011 V BRNE

Vztahy jsou jednou z moznosti individuace, a protoze ve vztazich travime hodné céasu,
bylo by uzitené, abychom se v nich naucili dobie ,plavat. S trochou teorie a mnoha
cviéenimi ve skupinkach budeme zkoumat, jak nase vztahy zadinaly, o ¢em snime pfi
zamilovanosti, jak potlacujeme problematické aspekty a o ¢em snime, kdyz vznikaji
problémy — a tak branime jejich feseni.

Miizeme se vénovat kultivaci vztahti, aspektim komunikace, které brani, respektive
podporuji souZiti, spolupraci ¢i lasku.

Budeme procvicovat, jak byt aéastnikem konfliktu a soucasné jeho facilitatorem/kou, jak
prezit konflikt, jak vnimat svoje pocity a k ¢emu to miize byt dobré. Budeme zkoumat
svoje potfeby a zplsob, jak se jich zastat. A budeme zkoumat, co ndm poméha prezit
konce vztahti, nebo smrt milovanych.

Lektor:

Ivan Verny, 57-lety psychiatr a psychoterapeut, pracuje ve vlastni privatni praxi
v Ziirichu. V Cechach i na Slovensku vyué¢uje procesorientovanou psychologii od r. 1989 a
systemické konstelace od r. 1992. Kromé jizdy na koni je jeho zdjmem vyvoj a integrace
riznych psychoterapeutickych metod. Miluje hudbu, prirodu a hlavné svou zZenu, déti a
své pratele. Seminafe procesorientované psychologie a seminafe rodinnych a
systemickych konstelaci vede v CR, SR, Svycarsku, Italii, USA a Izraeli.

Misto: Vzdélavaci stfedisko CCSH na ulici Lipova ¢. 26 v Brné Pisarkach

Cena seminare: 2500 CZK, nebo 100 Euro. Cena po slevé pro studenty a rodice na rodi¢ovské
dovolené 2200 CZK, nebo 88 Euro. Plati se na misté.

Vikendu ptedchazi supervizni odpoledne konstela¢ni prace v cené 1200 CZK, nebo 48 Euro. V
pripadé acasti na obou seminétich, tj. od patku do nedé€le, je platba za vSechny ti'i dny 3500 CZK,
nebo 140 Euro. Cena pro studenty a rodic¢e na rodi¢ovské dovolené je 3200 CZK, nebo 128 Euro.

Prihlasky zasilejte organizatorce Evé Pavkové na adresu pevule@seznam.cz, tel. 606182527.

Zajemci o ubytovani mohou napsat spravci zatizeni panu Docekalovi na emailovou adresu
ccsh.lipova@volny.cz, mapku a dalsi informace najdete na adrese
http://www.ccshbrno.cz/lipova/index.php?page=1
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Pozn.: Ucastniky prijimame podle data zavazného prihlaseni, v pripadé zajmu si proto
prosim vcas zajistéte své misto. Kapacita je omezend. Dekujeme.

Institut skupinové analyzy (IGA Praha), #radny c¢len E.G.A.T.I.N, evropské
sité vycvikovych institutit skupinové analyzy

otevira

CYKLUS PREDNASEK ZAMERENYCH NA TEORII A PRAXI
SKUPINOVE DYNAMIKY,

urceny pro kandidaty skupinové analytického vycviku (pro né je cena prvniho celku
6750,- K¢); a dale pro ty, ktefi nejsou kandidaty, ale maji alespon zapocaty jiny
skupinovy vycvik, jsou Kklinickymi pracovniky a maji ¢i méli zkuSenost s vedenim
terapeutickych skupin (zde je cena prvniho celku 8100,- K¢). Vyuka probéhne seminarni
formou vuvedenych terminech vzdy od 1530 do 18.15. v prostorach
Psychoterapeutického stfediska Biehova, Brehova 3, Praha 1. Lektory jsou skupinovi
analytici Marie Hoskova, Helena Klimova, Ivana Rtzi¢kova, Petr Junek, Karel Koblic,
Ondrej Péc, Ludék Vrba. Kontakt pro zajemce: info@igapraha.cz

I. Zaklady dynamickych teorii (90 hod.) — rok 2011.

07.01. Koreny dynamické psychoterapie: Freud, topograficky a strukturalni modely
mysli.

28.01. Totem a tabu, nevédoma spojenectvi (R.Kaes).

18.02. Narcisticky vyvoj, self systém.

11.03. Internalizacni a externaliza¢éni procesy, obranné mechanismy.

01.04. Rany vyvoj, vyvojové modely.

15.04. Teorie konfliktu, typy zvladani konfliktu (véetné skupinového aspektu),
strukturalisté, §kola objektnich vztahf.

13.05. Kleiniani a neokleiniani, interpersonalisté, tzv. francouzska skola.

03.06. Bion, nezavisli, Kohut, Ogden, Bollas a dalsi tzv. moderni.

24.06. Bowlby, Stern, Kernberg, mentalizace, Ryle.

02.09. Tvorba symptomu a charakteru. Prace se sny. Obé hlediska (intrapsychické,
interpersonalni).

23.09. Neurdzy. Perverze.

14.10. Poruchy emoci. Hypochondricky, schizoidni, paranoidni, psychosomaticky
zpusob zpracovani konfliktii, adaptacni a maladaptivni hledisko.

04.11. Psychoticky zptisob zpracovani konflikt a maladaptace. Hrani¢ni porucha
osobnosti — TFP.

25.11. Pienos a protipienos — historické a teoretické hledisko.
Psychodynamicka diagnostika se zfetelem na internalizaci vztahovych
usporadani. Dynamika a usporadani ivodniho psychodynamického interview.
Indikaéni kritéria.

I1. Skupinova analyza (114 hod.)

1. Freudova teorie skupiny, Freud a Foulkes — tivod do problematiky dynamiky
skupiny.

2. Foulkesova koncepce skupinové analyzy — teorie celostni a socidlni (Elias).
Socialni a kulturni zaklad skupinové analyzy.

3. Bionova koncepce skupinového nevédomi. Zakladni predpoklady.

4. Jiné teorie koncepce skupinové psychoterapie: kleinidnsky model, model
objektnich vztahi, psychoterapie.
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5. Teorie Self ve skupiné. Intersubjektivita — dilema interpersonalni a
intrapsychické.

6. Skupinové nevédomi — matrix: teorie a skupinova funkce matrix, fenomenologie
pusobeni matrix.

7. Priivodce — vyvoj pojmu, pojeti dnes. Naslouchajici funkce privodce.

8. Funkce privodce ve skupiné-pokr.: dynamickid administrace a zakladni
org.skupiny, vybér ¢lenti, kontrakt. Vstupni rozhovor. Volné plynouci komunikace
— volné asociace ve skupiné.

9. Zakladni procesy ve skupinové analyze: zrcadleni, rezonance, umistovani,
prekladani, prolinani/shlukovani. Kontext. Dynamické procesy ve skupiné:
idealizace, omnipotence, fizovani, zavist, psychotickd dekompenzace, suicidium,
maskulinita, feminita. Sny ve skupiné.

10. Sdileni a vzajemnost. Faze skupiny a skupinova dynamika.

11. Projektivni identifikace a kontejnujici funkce. Interpersonélni konflikt ve skupiné.

12. Pfenos a protipfenos ve skupiné.

13. Interpretace a terapeutické akce. Destruktivni a konstruktivni sily ve skupiné.
Skupina v akei.

14. Dynamické role ve skupiné: obétni beranek, outsider, dvojée, mluvéi, mlcici ¢len,
nove prichozi, atd... Koterapie.

15. Ctvrty zakladni predpoklad dle Hoppera. Socialni nevédomi.

16. Odpory, obrany, acting-out. Skupiny pro déti a mladistvé.

17. Subkultura skupiny a jeji kohesivni funkce-symbolika, jazyk, ritualy. Stfedni a
velké skupiny.

18. Transgeneracni prenos, trauma velké skupiny/spole¢nosti, moznosti skupinové
analyzy pfi jejich FeSeni.

19. Symptomy ve skupiné. Prace s rtiznymi dg.skupinami a s vyvojovymi krizemi,
teorie a kazuistické ukazky; neurdzy, hrani¢ni stavy, narcistické poruchy,
perverse, psychozy, vékové skupiny.

Literatura:

Behr, H., Hearstovd, L.: Skupinové-analyticka psychoterapie. Triton, Praha, 2007

Dalal,

F.: Taking the Group Seriously. Int.Library of Group Analysis 8, Jessica
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

Vase piispévky jsou redakci 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
maximéalniho 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 WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na pfiméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2 pro
mezititulek. Klavesu , Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dalsim 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 —
neformaétujte 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 pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U ti1 a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtsledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

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