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PSYCHOSOM (IX. ro¢nik) 2011, ¢islo 1
Vychézi 4x ro¢né

Casopis byl zaloZen zatatkem roku 2003 jako bulletin pro potfeby psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x
ro¢né, tedy do konce roku 2008 celkem 34 cisel. VSechna ¢isla od zac¢atku roku 2004 jsou
uverejnéna na internetu a dostupna na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje
vSechna ¢isla na adrese http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvaieni se podili fada
vysokoskolskych pracovist. Je uréen predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na
poznani a 1écbé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v
medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vyzkumnik s praktiky a studenty téchto
riznych obort. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém primyslu.

Casopis Fidi redakéni rada / Editoral Board:

Doc. PhDr. M. Bendov4, Ph.D. , Ustav 1ék. psychologie a psychosomatiky LF MU Brno
Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc., PK LF UK Plzen, Katedra psychiatrie IPVZ

MUDr. Radkin Honzak, CSc., Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK, IKEM

MUDr. Vladislav Chvéla, Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch Liberec
MUDr. Ondrej Masner, Psychosomaticka klinika, Praha

MUDr. PhDr. Jan PonéSicky, Median klinik, Berggieshubel, Deutschland

MUDr. David Skorunka, Ph.D., Ustav socialniho lékai'stvi LF UK v Hradci Kralové

Mgr. Hana Svobodova, Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK, Praha

Doc. MUDr. Jitfi Simek, CSc., Jihoc¢eska univerzita, Ceské Budéjovice

PhDr. Ludmila Trapkov4, Institut rodinné terapie a psychosom. mediciny, o. p. s. Liberec

Mezinarodni poradni sbor / International Advisory Board:

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc., Prazska vysoka skola psychosocialnich studii, Praha
PhDr. Bohumila Bastecka, Ph.D., Evangelicka teologicka fakulta UK, Praha

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc., LEVRET, s. r. 0. Praha

Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD., Psychiatricka klinika FN, Trencin, Slovenska republika
Prof. PhDr. Anna Hogenova, PhD., PF UK Praha, PVSPS Praha

Doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D., Ustav soc. 1ék. a zdravotni politiky LF UP Olomouc
PhDr. Dr. phil. Laura Janackova, CSc., Oddéleni somatopsychiky VFN v Praze

Prof. RNDr. Stanislav Koméarek, PhD., Katedra antropologie FHS UK, Praha

PhDr. Eva Kiizova, PhD., Technicka univerzita v Liberci a 2.LF UK Praha.

PhDr. Jif{ Libra, Ustav Iékatské psychologie a psychosomatiky LF MU Brno

Doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD., Centrum adiktologie PK, 1. LF UK a VFN v Praze
Prof. MUDr. Miloslav Kukleta, CSc., Fyziologicky astav LF MU Brno

MUDr. Jiti Podlipny, Psychiatricka klinika LF UK, Plzen

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Median klinik, Berggieshubel, Deutschland

RNDr. Dan Pokorny, University of Ulm, Psychosomatic medicine and psychoterapy, Ger.
MUDr. Alena Prochazkova-Vecerova, psychiatricka ambulance Gyncare, Praha

PhDr. Daniela Stackeova, PhD., Katedra fyzioterapie FTVS UK Praha

PhDr. Ingrid Strobachové, Ustav 1ék. etiky a humanitnich zakl. mediciny 2. LF UK Praha
MUDr. Tatina Sramkova, Ustav 1ékaiské psychologie a psychosomatiky LF MU Brno
Mgr. Marek Vacha, PhD., Ustav etiky 3. LF UK Praha-Vinohrady

PhDr. Vladimir Vavrda, PhD., Ustav pro humanitni studia v 1éka¥stvi 1. LF UK Praha
MUDr. Ivan Verny, Fachartz fiir Psychoterapie und Psychiatrie, Curych, Svycarsko

Doc. PhDr. Zbyn€k Vybiral, Ph.D., Katedra psychologie FSS MU, Brno

Prof. PhDr. Petr Weiss, Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN v Praze

PSYCHOSOM, 2011;9(1) Stranka 2



Obsah 1/2011

EDITORIAL....coiiiiiiuneetiiniiisssnneeesinssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssss 5
Chvdla V.: Nemocnice NQA KIQji MESLQ... .........eeveeeeeeieieeeee e eeeeeeeee e e e ee sttt a e e ettt taa e e e e e e esatsaaaaeesessssesaaaaaas 5
PUVODNI PRACE ....ccciiiiiiiiinnnteiiiiiiissnneessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8

Klimovad h., Roubalovd Kostlanovad v.: Transgeneracni pfenos traumatu a moznost uzdravovdni —

zkusenost se skupinovou terapii pro potomky 0béti ROIOKQUSTU...............ceeecevieecieeeesiieeescieeeecieaeesiieens 8
TEORIE ..ccuiiieiiiiieiiiiieeiiiiteeiiiteniettasietiessssssensssssessssssesssessessssostessssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnnsans 36
Wischmann T. H.: Psychogenni neplodnost — Myty G faKEQ .........cccueeeceeeeesiiieeeciiecceeeeeee e cea e ieaea 36
L 0 1 @ T o | N 53
Ponésicky J.: Vztah téla a duse (nejen) v pSyChOSOMALICE. ............ceeeecveveeecieeesiieeesciieeeeeeeeeesiieeessieeeenns 53
GLOSY .iiiceneretttiieccsnneeestssssssssnneeesssssssssssnseessssssssssnnsesssssssssssnseesssssssssssnnseessssssssssnseessssssssssnseessssssssssnnns 59
Honzdk R.: Nebrzdéte mozek OAPOCINKEM ................uveeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e ettt e e e e e e staaaaaa e 59
Honzdk R.: HOlOKQUSt — NEZACEIENG FANG ......c.eeeeeieeieieiieeeeeeeee sttt et saeenases 60
RECENZE .....ccuiitiuiiiiiniiiiieniiiiiensiitiessistssssssssessssssessssssessssssssssssssssssssensssssssssssssnsssssenssssssnsssssssssssssnssssssnnsans 63
Chvdla V.: Recenze na knihu Jana Hnizdila: Mym marodiim...............cceceeeverecveeieesiieeieeeeieesiveesiveeennns 63
DISKUSE ....eeeiiiiiteiiiieeiiiieniiiieniettessestessssstsssssstssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssns 66
LV Lo ) o) =LA VAo o (ol =T | SR 66
ZbYNEK VYDIral ZAZENI QISKUSI: .......cc..eeeeeeeeieee ettt e e e e et e e e e e e s et aaeeessssasasaaeeasinses 67
Jifina Prekopovd @ Jaroslav StUrMQa NG t0 FEAGUIT ...........cccvcveveeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeee e ererereseset et 67
L e te L L I T =] S 71
A NAKONEC BONUMIIA BASEECKE .....coeveeeeeieeeeeeee sttt ettt ettt ste et te e s s sbnessea e 72
Diskuse k El1aNku z PSYCROSOMU 4/2010 .......occcueeeereeeereeeireeeeeeeireeeieeesiseeeieeeseeeeeeeesisseeesessesessesessssssseessens 73
POLITIKA, KONGCEPCE ......cvivureiiiiiiiinsnneeeisnisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssss 74
Zapis ze Clenské schiize SPPS 0.5. dne 21.18dNA 201 1.........occeueeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeereeeesaeeaesanaaa 74
AKCE, AKTUALITY ..iiiineeeiiiiiiissnneeeiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnans 77
Prvni ¢eskd konference Pesso Boyden psychomotorické psychoterapie .............cccceeeeeeevvveeeeeeeeeeccivvennnn. 77
Martin SKGIQ - SYMBOIICKY ZIVOT.........ococueeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e et e e e ettt e e e st e e e s saaaestaeaesnseaeanees 78
Zdkladni informace o Konferenci akupunkturistti v Ceském rdji 15.-17. dubNQ ..........ccceveveeevceeeeevene. 79
14. mezindrodni semindr pro katatymné imaginativni psychoterapii..............ccocueeevuveeeevieeesiiiieeeesivenaninns 81
informace o kongresu JABLKO SIGMUNDA FREUDA ...t eeetttateae e e eetteeseiasaaaaaesessnsens 82
Dlouhodoby vycvik v psychoterapii ZAmMEreNn€ NA tEI0............oueecveeeeeueieeeeieeesiieeeeceteeeeseeeeesiieaessiasaeenes 83

PSYCHOSOM, 2011;9(1) Stranka 3



Certifikovany VYCVik V MEtOAE EIMIDR ...........ooo.ueeeeeeeeeeeceeeeectee s ceeeestte e ettt e e eaaaessaseaasassaaassssaaesseeaeas 84

ODbSAh FOCNTKU 2010 ......coiiieeeeeeeiciiiieiereeeeieiereeeessnsssssssseesssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssnnsssssssens 85

POKYNY Pro QUEOKY CaSOPISU.ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 87

PSYCHOSOM, 2011;9(1) Stranka 4



EDITORIAL

Tak nam zabili Ferdinanda... pardon,
zavieli jediné 1uzkové oddéleni v Ostroveé
nad Ohii. Mam to zprvni ruky, od
primare a pritele Martina Konecného.
Vlastné nezavieli, jen uz nechtéji dale
spolupracovat se zakladatelem a auto-
rem koncepce psychoterapeuticky a
psychosomaticky orientovaného oddéle-
ni psychiatrie v malé nemocnici. Tézko
Fici, co je za tim. Na$i pacienti tam byli
nadmiru spokojeni a meéli jsme je
kone¢né kam posilat —  zkuste
somatizujiciho pacienta bez nihledu na
zdroj jeho stresu hospitalizovat na bézné
psychiatrii, kdyZ na interné, ortopedii
nebo dermatologii je to marné.
Samoziejmé, ze vSechno se ambulantné
vyieSit neda. Ale copak to tady mame

vzakulisi za Skdadce, Ze nam ta
psychosomatika ne a ne z fe¢i do rukou
se vraziti raci.. Bezejmenni $ktdci
psychosomatiky Skrtli ostatné také
seznam psychosomatickych pracovist
z dlouho pripravovaného metodického
pokynu MZd. ,K problematice pacienti
s chronickou tnavou® s odivodnénim, ze
zadna takova pracovist€é prece u nas
nejsou. Takze cely pokyn ztratil nakonec
smysl, protoze kdyz nejsou psychoso-
matickd pracovisté, nelze nabidnout
témto pacientim kromé podrobnych
vySetieni vlastné nic.

Aktuilné ma nase velkd medicina jiné
starosti. Unaveni 1ékari dékuji a
odchéazeji a nedochazeji, je to jako
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s kozou na ledé. Mluvi se o penézich.
Jasné, my lékari jsme Spatné placeni, ale
to uz dlouha léta. Ne ze by zdravot-
nictvim proteklo malo penéz, za 260
miliard ro¢né (!) se di leccos poridit.
Vsak se taky porizuje, a jak draho!
Najednou vS$ichni vidi, jaky je zdra-
votnictvi bgjeény tunel na statni penize,
vlastné penézovody, které ,je treba
spravné nasmerovat®, jak se pred casem
pregnantné vyjadril bigamista Rath,
kdyz se zmocnoval velké c¢asti naseho
spolecného verejného prostoru. Ted si
lékari stézuji, oproti slusnym evropskym
demokraciim jde zcelkové sumy na
jejich platy jen 40 % misto 60 %. O vétsi
cast se rozdéli dodavatelské, zprostred-
kovatelské a parazitujici poradenské
firmy. Ale co jsme vlastné my sami
udé€lali po roce 1989 pro to, aby to bylo
lepsi? Tehdy zaostalé instrumentarium
predimenzované sité socialistickych
zdravotnich sluzeb bylo tfeba obménit,
takze nikoli duch, ale statky hmotné
prisly na fadu v prvé radé. A s heslem CT
do kazdé vesnice, defibrilator do kazdé
rodiny, zaplavili chfadnouci a bezbranny
stat obchodni cestujici v dobrych autech.
No nekupte to. Snovym prostredim
v nemocnicich se toho proti drivéjsku
hodné zlepSilo pro pacienty, uz si ani
neumime predstavit, vjak neutéSeném
prostfedi jsme nékdy museli pracovat a
nasi pacienti tu statni ,péci“ prijimat.
Jenze chovani lékaii se zménilo jen
malo. Stale ty wuspéchané, sedfené,
nevyspalé bilé plasté zNemocnice na
kraji mésta, snad uvnitt dobrosrdecni,
ale stale vice svazani arednim Simlem.
Aniz se dovédé€li néco vic o psycho-
socialnich aspektech nemoci nebo o
komunikaci, piibylo hrozeb, ze udélaji
néco Spatné. Rozeviraji se nlzky mezi
témi ,délniky védy“, mladymi 1ékari pri
lizkach nemocnic, a tspé€snymi odbor-
niky vsoukromych klinikach oriento-
vanych jen mna lukrativni vykony,
plastiky, iv.f., vymény kloubi vseho

druhu atd. Medicina je nemocna.
Hodné. A primafi Sova spi, nebo co, a
Strosmayer je nékde za holkama.

Ale zpatky knaSemu tématu, vlastné
k tématim prvniho ¢isla Psychosomu
vroce 2011. Shodou mnoha okolnosti
mame tu Cest otisknout vyjimeény text
Heleny Klimové a Véry Roubalové,
shrnujici jejich c¢trnéctiletou praci s
klienty zrodin, vnichz se minulé
generace dostaly do soukoli holokaustu a
utrpély tézké trauma. Systematicka
dehumanizace vybrané casti obyvatel a
jejich postupné vyvrazdovani zanechaly
vnasi populaci nesmazatelnou stopu.
Dokud se vSak nikdo o dalsi osud téch,
kdo prezili, nezajimal, neme€li jsme
ponéti, jak hluboce toto trauma ovlivnilo
jejich potomky. Tuto mezeru u néas
zaplnuji autorky praveé touto svou studii.
Je ponékud rozsahlejsi, nez je vnasem
Casopise obvyklé, praci vSak podle
nazorli redakce nebylo mozno kratit,
aniz by se ztratilo néco podstatného.

V teorii tentokrat uverejnujeme preklad
prace  Tewese H.  Wischmanna
sPsychogenni neplodnost — myty a
fakta“. Heidelbersky profesor psycholo-
gie polemizuje s rozsifrenym nazorem, Ze
nékdy miize byt pro Zeny hamletovska
volba, zda byt, ¢i nebyt matkou, tak
zapeklitou otazkou, témeér Sofiinou
volbou, Ze radé€ji ani neotéhotni. Pokud
to je mozné, pak jisté vétSina toho
vahani a pochybnosti budouci matky
neni samozirejmeé viibec vidét, protoze se,
jak predpokladame, odehrava vradu
svéta kuveéreni, tedy v neovéritelném
predivu vztahd, nadéji, zoufalstvi, lasky
a nenavisti, Zivotnich pland, predpo-
klad@, spoléhani na toho druhého,
systémovych sil celého rodu..., tedy toho
v$eho, co nejspis tvori obsah nasi duse.
Bez moznosti ovérit to metodikou EBM.
A o tom je tato prace, kterou jsme ziskali
diky Han& Kone¢né z Univerzity v Ces-
kych Budéjovicich, kterd nemé rada
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slovo psychosomatika, ale pritom pro ni
nejspis déla hodné dobrého. Nema vsak
rada, kdyz se to prehani, a obava se, ze
zrovna pojem psychogenni sterilita
Zzenam Skodi, Ze jim ublizuje uz jen ta
moznost, ze by néco takového bylo
mozné, a ony za to tedy nesly odpoveéd-
nost. To je ale velké téma psychoso-
matiky. Kéz by si takové otazky kladli i
kolegové, kteri hlava nehlava in vitro
fertilizuji, zda tfeba také dovedné
svyreSena sterilita® nemtize byt nékdy
tézZkym  jatrogennim  poskozenim...
Abychom to vyvazili, v oddilu Filosofie je
prednaska kolegy Ponésického na téma
téla a duSe nejen v psychosomatice.
Prednesl ji na konferenci na téma
Medicina jako mathésis singularis, nebo
mathésis universalis? Bylo nas tam
v krasném sale Karolina jen par, takze
jsem rad, ze nam kolega dal text
k dispozici, aby obohatil S$ir§i okruh
Ctenaid.

Na psychoterapeutické scéne, tedy
v tésném sousedstvi psychosomatiky, se
rozhorel ohenn vasni proti osobé Jifiny
Prekopové, snad v obavé, aby jeji metoda
pevného objeti neméla prili§ obéti. Po
shlédnuti Zivotopisného filmu o dnes uz
dvaaosmdesatileté psychoterapeutce a
psycholozce ,Jsem tu pro lasku“ se
zvedly hlasy zneklidnénych rodicd,
kterym se nelibily zabéry autistického
ditéte braniciho se pevnému objeti své
matky. Nedivim se, je to drsné, télo na
télo, jasna zprava o tom, kdo je tady

matka a kdo dité, kdo je odpovédny za
zivot toho druhého, kdo je komu
k dispozici. Z hlediska nejen rodic¢d, ale i
laskavych a naslouchajicich nedirekti-
vnich psychoterapeuti, volajicich po
svobodé ¢lovéka a po jeho nezavislosti,
problematickd metoda. Nékteré obrazy
by se asi nemély ukazovat. Tfeba porod
patfil dlouho mezi né. JeSté by ho
zakazali, Ze neni hezky, eticky a necti
prava ditéte. V diskusi nas zaujala
metoda argumentace: Nelibi se ndm, co
délate, Jirino Prekopova, nemate to
védecky (nasimi metodami) dokézané,
tak napiseme ombudsmanovi, aby to
zakazal. A jestli jsou néjaké rodiny,
kterym to pomohlo, to neni Zzadny
argument, to je ndhoda, nebo jste je
zblbla. Nelibi se mi tato argumentace,
protoZe vylucuje nazor jiného kolegy,
utoéi na medicinu a psychoterapii
zalozenou na zkuSenosti, pridava se
k davu, ktery hodnoti, aniZz rozumi.
Mozna ve snaze ubranit se nepfijemnym
pocitim viny, které v nich tvrzeni Jifiny
Prekopové o potrebé lasky k ditéti
mohou vyvolavat. Kdo vi? A pristi
podobny utok miZe mirit tieba na
techniky orientované na télo, které
zrovna v psychosomatice maji své
vyznamné misto. Kdo se nas pak
zastane? Tak o tom je dnes aktuélni
diskuse. Preji dobré ¢teni.

MUDr. Vladislav Chvala, SKT Liberec.
Sexuolog a psychoterapeut
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PUVODNI PRACE

KLIMOVA H., ROUBALOVA KOSTLANOVA V.:
TRANSGENERACNI PRENOS TRAUMATU A MOZNOST
UZDRAVOVANI — ZKUSENOST SE SKUPINOVOU TERAPIi PRO
POTOMKY OBETI HOLOKAUSTU

VYSLEDKY CTRNACTILETE PRACE TERAPEUTICKEHO TYMU RAFAEL
INSTITUTU
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KLIMOVA H., ROUBALOVA KOSTLANOVA V.. TRANSGENERACNi PRENOS
TRAUMATU A MOZNOST UZDRAVOVANI- ZKUSENOST SE SKUPINOVOU TERAPI{
PRO POTOMKY OBETI HOLOKAUSTU; PSYCHOSOM, 2011;9(1), s. 8-35

Abstrakt: Ndsledky tézkého traumatu pro jedince jiz nasly své misto jakoZto
diagnostické kategorie v ramci MKN, avsak postupné se prokazuje i nebezpeci pienosu
na dalsi pokolent. V r. 1997 byla zalozena psychoterapeuticka skupina uréena tém, kdo
prezili holokaust, i jejich potomkiim. Ukazuje se, Ze c¢lenové této skupiny byvaji
vystaveni mimoradné kombinované zatézi (zejm. jde o priznaky depresivni,
psychosomatické, poruchy vztahii...) velmi podobné jako c¢lenové podobnych skupin v
zahranici. Postupné jsou uplatiiovany odpovidajici terapeutické pristupy. Ukazuje se, Ze
priznaky jsou ovlivnitelné, resp. postupné lécitelné s pomoci skupinové psychoterapie,
pricemz jakozto faktor nejucinnéjsi je prozivana skupinova koheze, pocit bezpeci,
prijeti, ztrata pocitu odlisnosti, a zejména zbavovant pocitit viny. Nasledujici sdélent se
opira predevsim o vlastni klinickou zkusenost, dale o literaturu a o spolupraci tymu
Rafael Institutu.

Klicova slova: Holokaust, trauma, posttraumaticky stresovy syndrom, PTSD,
transgeneracni prenos traumatu, psychosomatické symptomy, psychoterapie, skupinova
terapie, efektivni faktory

KLIMOVA H., ROUBALOVA KOSTLANOVA V.: THE TRANSGENERATION
TRANSMISSION OF A TRAUMA AND THE POSSIBILITY OF HEALING -
EXPERIENCE IN GROUP THERAPY FOR THE OFFSPRING OF HOLOCAUST
VICTIMS; PSYCHOSOM, 2011;9(1), pp. 8-35

Abstract: The consequences of severe trauma for an individual have already found
their place as a diagnostic category in the ICD, however the danger of transmission to
future generations is becoming increasingly apparent. In 1997 a psychotherapy group
designed for those who survived the Holocaust and their descendants was founded. It
appears that members of this group are exposed to extreme combined stress (especially
depressive and psychosomatic symptoms, disorders in relationships ...), much like
members of similar groups abroad. Appropriate therapeutic approaches are being
gradually applied. It appears that the symptoms are influenceable or gradually
treatable through group psychotherapy, where the most effective factors are
experiencing group cohesion, a sense of security, acceptance, the loss of a sense of
difference and in particular getting rid of feelings of guilt. The following
communication is based primarily on the clinical experience of the Rafael Institute team
and on existing literature.

Key words: Holocaust, trauma, Post Traumatic Stress Syndrom, PSD, transmission of
trauma to future generation, psychosomatic symptoms, psychotherapy, group therapy,
effective factors
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PROLOG - KDO JSME

Kdyz ve Spojenych statech vysla v roce
1979 kniha Déti holokaustu, inspirovana
mj. i vlastni zkuSenosti autorky Heleny
Epsteinové, vzbudila mimoradny
rozruch — a ze strany tzv. druhé generace
nadSené prijeti. ,Druhi generace®, to
jsou déti téch, kdo prezili holokaust, a
tato ,druha generace“ uvitala vysloveni
svych generacnich pociti. V nasi zemi se
odkryvani riznych spolecenskych témat
opozdilo pro absenci verejného dialogu
za totality, a tak jsme si nasledky
holokaustu zacali vice uvédomovat a
systematicky je studovat az pocatkem
devadesatych let.

Sesli jsme se tehdy jakozto skupina
profesionali — terapeuti, absolventi
riznych vycvikii — a soudasné potomci
preziv§ich. Rozhodli jsme se mluvit
spolu o osudech nasich rodin vcetné
holokaustu a zrusit tak dosavadni
tabuizaci tématu. Nas dialog moderovala
v letech 1995—-2001 britska skupinovéa
analyticCka a psychoanalyticka Irene
Bloomfield s kolegyni Gaby Glassman, ty
dvé k ndm z Londyna nejméné jednou az
dvakrat ro¢né létaly a poskytly nam
moznost doplnit nasi sebezkuSenost.
Nase spolecenstvi se jakoZto peer-group
schézi od roku 1994, a to az doposud.

Ve svych rodinach jsme zazili nasledky
tézkych traumat a pri svém vyvoji
osobnim i odborném jsme se udili
védomé je zvladat. Doufame nyni, ze
nase puvodni pripadnd poskozeni se
proménuji v porozuméni, a radi bychom
svoji zkuSenost poskytovali dal§im. To je
také ditvod, pro¢ jsme v roce 2006
zalozili Rafael Institut a poradame
vycviky ve skupinové psychoterapii,
zejména v prevenci a terapii traumatu.

Skupinu pro klienty jsme zapocali v roce
1997 a né€kolik let jsme se schazeli v
ramci Psychoterapeutického strediska

Brehova, kde jedna z nés pracovala jako
terapeutka. Nyni je tato Kklientska
skupina téz soucasti Rafael Institutu.
Skupinu od pocatku vedou autorky
tohoto sdéleni pod supervizi napred
PhDr. Hany Junové, nyni MUDr.
Vaclava Mikoty. V pribéhu nasi skupiny
zalozili PhDr. Marek Preiss a Jana
Vohryzkova jesté dalsi klientskou
skupinu, existovala necelych pét let a
predstavovala velikou pomoc — pfijimala
(mimo jiné) také rodinné prislusniky
né€kterych naSich c¢lend. Pii praci s
klienty se opirame o mnohaletou
spolupréaci celého tymu Rafael Institutu.

Jako soucast sebepredstaveni -citime
potfebu zminit i nasi motivaci indivi-
dudlni, ktera nas k této specifické praci
privedla a kterd souvisi s nasimi osob-
nimi osudy.

Helena Klimowva se narodila dva roky
pred valkou, za holokaustu prisla o
rodinu z matciny strany, oba rodice byli
deportovani a sedm poslednich mésicii
strquila, spolu s mladsi sestrou, v
sirotéinci.

Véra Roubalova se narodila dva roky
po vdlce, holokaust ji pripravil o
prarodice, v padesatych letech oba
rodice zazili politické i1 antisemitské
pronasledovdni a ona strdvila, spolu s
mladsim bratrem, tii roky v détském
domove.

Takové détské prozitky ovliviiuji Zivotni
motivaci, a ta privedla obé autorky k
tcasti na verejnych vécech. Obé se
podilely na disentu, na Charté 77, na
tvorbé obcanské spolecnosti... na
prevenci piipadnych totalitnich recidiv.

Touto zminkou vyjadifujeme zakotveni
nasi identity: spolu se ¢leny nasi
klientské skupiny sdilime podobné
Zivotni pocatky, neuvazujeme proto v
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rozmeéru oni-my, sdilime spole¢né my —
spriznénost osudu. Tak miiZe vznikat
koheze, diivéra a otevienost, které jinak,
jak vime z praxe, pro uzkost az bytost-
nou nenastavaji. Mnoho dobrého se ve
skupiné dé€je proto, Ze jeji ¢lenové citi, ze
nam na nich zalezi osobné, Ze je mame
radi a ze zduraznujeme lidskou dastoj-
nost nas vsech.

Tim vice si uvédomujeme nutnost ctit
hranice a pravidla, zvédomovat prenoso-
vé a protiprenosové déje, setrvat na
pozici profesionality.

Tolik nase sebepredstaveni.

VYMEZENI HISTORICKE, TEMATICKE A TERMINOLOGICKE

Vyraz trauma pochéazi z fteltiny a
znamena zranéni. Mezinarodni Kklasifi-
kace nemoci (DSMMD 1V) definuje
traumatickou udélost jako takovou,
ktera znamena skutecnou ¢i hrozici
smrt, nebo zivazné zranéni ¢i jiné
ohrozeni jedincovy télesné integrity
(APA 1994; 424). Traumaticka udalost
miize pro prezivS§iho obnaset i dalsi
ohrozZeni — zranéni nebo ztratu blizkych
osob, ottfeseni zakladniho predpokladu o
svété jako misté bezpeti, o svém
vlastnim sebeobrazu a hodnotach, na
nichz doty¢ny postavil sviij Zivot.
Otfeseny jedinec ztraci schopnost
planovat budoucnost, prevlada strach z
neznamého, nedostatek sebedivéry a
pocit bezmoci (WEINBERG. H. et al.,,
2005).

Posttraumaticka stresova porucha (post-
traumatic stress disorder PTDS) — byla
popsana jiz koncem 19. stoleti, ale
jakozto porucha psychiatrickd defino-
vana az v osmdesatych letech minulého
stoleti, tak jak na Zapadé pribyvalo
zkuSenosti 1ékart s veterany valek nebo
koncentracnich tabort.!

»Diagnosticky a statisticky manual IV
Americké psychiatrické asociace z r. 1994
odliSuje dva typy poruch: akutni stresovou
poruchu, kterd se rozvine okamzité a pomine

Poznani 1ékarské na Zapadé se tedy
odvijelo spolu s rozvojem historie na
Zapadé i u nas, a dokonce v ramci
naseho tymu - Rafael Institutu.
Poznatkt jsme se dobirali pribézné. Pri
terapii generace prezivsich jsme se mohli
opirat o diagnézy jiz formulované a
uvadéné v MKN, avsak nasi péci ¢im dal
Castéji vyhledavaji i dalsi generace. A tu
se setkdvame pravidelné s celou sadou
priznaki, které nase klienty — vétSinou
déti prezivsich — vyznamné charakteri-
zuji a odlisuji od ostatni nasi klientely z
populace majoritni. Jako diagnosticky
celek tyto priznaky dosud nejsou
ustaveny, ale byvaji tak popisovany a
vnimany v odborném tisku.

Nase zkoumani nasledkii holokaustu
jsme zapocali napied sami na sobé, v
ramci nasi peer-group, zacali jsme tedy
(po vSech predchozich vycvicich kazdého
z nas) novou sebezkusenosti. Znamenalo
to urditou vyhodu: Vnimali jsme nase

béhem jednoho mésice, a posttraumatickou
stresovou poruchu, povazovanou za chronickou.
Obé poruchy jsou klasifikovany jakozto tizkostné
a predpokladaji tfi Gstfedni kategorie symptomu:
intruzivni (dotirajici), vyhybavé a nadmérné
naléhavé, burcujici (hyper-arousal). Akutni
stresova porucha obsahuje také symptomy
disociace* (WEINBERG. H. et al., 2005:188).

PSYCHOSOM, 2011;9(1)

Stranka 11



téma nikoli priméarné jako patologii (jak
se totiz muze jevit zcela pfirozené tém,
kdo jsou zvani k 1éébé a kdo studuji
chorobopisy), ale v jeho tplnosti, kolem
sebe a v nas, v komplexu celé reality,
véetné pribéhtt s koncem relativné
stastnym. Témto piibéhtim s koncem
stastnym se vSak az daleko pozdéji
dostalo odborné pozornosti, vdetné
nazvu PTG spost-traumaticky rast”
(Preiss M., 2009), stalo se tak az léta po
stanoveni terminu ptvodniho — PTSD
post-traumatickd  stressovd porucha.
Konce relativné Stastné, samolécivé,
jakkoli nebyvaji zaznamenany odbornou

e Projektivni identifikace (PI)
odkazi v literature:

»Pokud jedinec neni s to byt sam, nebot
Jje to pro néj prilis bolestné a ohrozujici,
ma sklon utéci tim, ze preskoCl z
vlastntho nesnesitelného mentalniho
prostoru do néctho jiného: tomu
Kleinova rika projektivni identifikace
(Klein, 1955).“ (Resnik, 199, p. 333)

,Terapeuti casto... hovori o tlloze
projektivni identifikace, ktera nejen
promitd@ na druhého nebo piijjima z
druhého skrze identifikaci, ale také
probouzi v nendvidéné skupiné prave
takové chovani, z néhoz ji promitajici
skupina obvinuje. Tento druh projekce
také pomaha prenaset neukoncené
zaleZitosti pies generace. Videéli jsme to
v rodindch prezivsich holokaust. Mnozi
rodice, obéti holokaustu, o svych
zkusenostech nemluvi. Nicméné deéti z
techto rodin velmi zretelné vnimaji
nedostatek pribéhu jakozto nevyslovené
méco’, co projektivni identifikace mezi

7 w7

rodi¢i a détmi prenasi dale na dalsi

literaturou, nicméné patri do celospole-
cenského védomi, velice prospivaji
terapeutickému optimismu a my jsme
méli to Stésti, Ze jsme nékteré takové
mohli ve svém okoli poznat. Tuto
zkuSenost chceme predeslat jako nadéji
zejména pro pribéhy, které uvadime.

Obstaravani a studium teorie, literatury,
jakoz i srovnavani mezinarodni nasado-
valo, jak to §lo nejrychleji. Sdélime tedy
nyni témata a psychologické mechanik-
my zhruba tak, jak jsme je postupné
poznavali my sami, a zaénéme pojmem
obecnym.

— k tomuto procesu shledavame dvoji druh

generace k reSeni, nekdy tragickému.“
(RICE & BENSON, 2005/2) :

Autofi prvnich dvou citaci popisuji PI
jako soucast dynamického procesu, jimz
subjekt premistuje né€jakou svoji ¢ast do
objektu k jeho Skod€, anebo kdy sam —
ke své vlastni Skodé — se stane objektem
takovéto dynamiky. PI se v téch
pripadech projevuje jako druh obran-
ného mechanismu. Naproti tomu
Horwitz vysvétluje PI jakozto soucast
normalni dynamiky pti tvorbé skupiny: s
pomoci PI si élenové skupiny vymeénuji
riizné ¢asti svych vnitfnich obsahti, aby
se tak vzajemné mohli vysilat do riznych
roli a skupinovych pozic a mohli se v
nich navzajem potvrzovat, upeviovat,
spoluprozivat a sva mista také prijimat.

Srovnejme toto pojeti s nasledujicim citaitem
Leonarda Horwitze: ,,...projektivni identifikace neni
jednoduse obranny mechanismus zahrnujici vnitini a
vnéjsi proménu, jak je tomu u vétSiny ostatnich obran;
spiSe je to soucasn¢ intrapsychicky mechanismus a
interpersonalni transakce, coZ predpoklada
transformace jak v promitajicim, tak ve vn&jSim
objektu (Leonard Horwitz 1983, p. 261).
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Podobné vidi Horwitz PI v ptipadé
partnerské dvojice muze a zeny, opét
jako soucéadst dynamiky pri tvorbé
vzajemného pouta. Toto obecnéjsi pojeti
nevylucuje, ale mtze zahrnovat i zvlastni
piipady obran pfi vnitroskupinovém
zapase (jak jsou zminény v prvnich
citacich). Horwitzovo pojeti je tedy Sirsi,

vyjadiuje  plsobeni  PI  jakozto
mechanismu, ktery vytvari pouta a
vztahy obecn€, v normé.

Tuto obecnou podobu PI pripominame
jako zakladni pro pochopeni vsech
piibéhi, kterymi se zabyvame. Nyni
nasleduje prvni z vinét. Ve vSech
vin€tach jsou identifikaéni znaky a
nékteré redlie zménéné, pro zachovani
dtvérnosti.

Vinéta 1: muz stiednitho véku, intelektual, zabyva se historii holokaustu,
navratil se k vire jako pruni po nékolika generacich bezveércii, angazuje se v obcanské
spolecnosti, zabyva se pomoct lidem znevyhodnénym. Byl zplozen rodici brzy po jejich
navratu z lagrii, vychovan pouze matkou (otec na ndasledky koncentraku zemiel).
Matka protagonisty jako dité vyriistala v rodiné zcela asimilované, teprve za valky jako
divka byla konfrontovana se svymi zidovskymi kotreny jakoZto s divodem pro
perzekuci a pro ohrozZent na zivoté. Pred synem téma rodinného Zidovstvi tajila. Syn v
dobé puberty rodinnou historii objevil, tématu se ujal po svém, identifikoval se s nim a
zalozil na ném plan svého vlastniho zivota a své Zivotni usili o humanistickou

spolecnost.

Osudy tohoto druhu jsou pro druhou
generaci charakteristické a tento pribéh
pripomind mnohé jiné muze i Zeny.
Protagonista se vyrovnava se zatézi, a
dokonce napliiuje obsah pojmu PTG —
posttraumaticky rast. Jako mnohé
pribéhy, jimiz se zabyva psychoterapie,
ma i tento sviij predobraz mytologicky,
totiz symbol ,vysvobozovani zakleté
princezny*.

Matka protagonisty jakoby zaklela -
totiZz poprela, potlacila a odstépila — tu
cast své identity, skrze kterou zazivala
ohrozeni, néasili a narcistickd zranéni:
sviij zidovsky ptivod a véle¢ny osud.
Odvrat od zidovskych kofenii nicméné
nastal jiz v generacich matcinych rodict
a prarodi¢i (také jakozto soucast
obecného antireligiozniho vyvoje v
predvale¢ném Ceskoslovensku) a téma
zidovskych korenti se v rodiné stalo
tématem tabuizovanym (podobné jako v

rodiné Madeleine Albrightové). V
rodinném nevédomi téma nicméne zilo a
projevovalo se jako jakysi behavioralni
cluster, jako nepojmenovany soubéh
postojt, zvyklosti, kulturnich vzorci: v
rodiné panoval odpor k antisemitismu a
obecné k rasismu, prevladal tam zajem o
obcanska témata, zvySena citlivost ke
vSem pronasledovanym; v ptibuzenstvu
se hodné cetly knihy véetné zidovskych
autort a s chuti se vypravély zidovské
anekdoty... Neni divu, ze s takovym
rodinnym zazemim a s pozdéjsi
zkuSenosti holokaustu prozivala matka
naseho protagonisty svou Zzidovskou
identitu  dvojznac¢né: jednak jako
ohrozeni ¢i dokonce hanbu, jednak jako
hodnotu, kterou tfeba chranit, ale co
mozno potaji a s tzkosti.

Jak tuto matéinu ambivalenci prozival
syn — protagonista prvni vinéty?
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Ohrozeni néjaké casti a soucasné jeji
vysoka hodnota pro subjekt — to jsou ty
dvé okolnosti, jejichz soubéh mize v
subjektu probudit tzkost a vyvolat
fight/flight (Gtok/at€k) reakci. Zatimco v
generacich minulych byl éastym reSenim
uték ze situace, totiz popfeni identity,
protagonista nasi vinéty situaci celi: jeho
fight reaction, ,atok“, na sebe bere
vysoce sublimovanou podobu zipasu
spolecenského. V jadru je skryt
archaicky mytologém: protagonista

e Zachranovani svéta a hledani radu

Prvni nas priklad uvadi obecnéjsi téma
zachranovani a vysvobozovani. Je to
téma existencialni, tyka se smyslu byti, a
do naSich tvah patii: zamérem holo-
kaustu nebylo totiZz jen zniceni tél, ale
také dusi, zniceni smyslu lidské
existence — a tento zamér se Castecné
zdaril.

Sledovani radu jakozto smysl byti se
objevuje od samého poustniho pocatku
zidovského néaroda. Spolecenstvi naroda,
viry, zivotniho stylu — spolecenstvi
smyslu — si Zidé prvné ustavili, kdyz p¥i
vyvadéni z Egypta Mojzi§ predlozil
Desatero vSem pritomnym, spolecné
prchajicim. Zeptal se jich, zda chtéji
tento zakon prijmout a respektovat.
,2Potom vzal Knihu smlouvy a Ccetl
naslouchajicimu lidu. Prohlasili:
'Poslusné budeme délat vsechno, co
Hospodin mluvil' “ (Exodus 24,7).
Spolecenstvi naroda tak bylo prvné
ustaveno nikoli skrze pokrevenstvi
anebo skrze hrdinné krveproliti, ale
plebiscitem na pousti — demokratickym
prijetim radu.

Potteba fadu, potfeba navracet svét do
radu, pozdéji v zidovské stredoveké
mystice dostala jméno TIKKUN, jakéasi
vSenaprava. Podle tohoto pojeti svét pri

jakozto rytit brani a vysvobozuje
szakletou princeznu“, totiz matéinu
cennou cast, ktera byla ohroZena,
potlacena, umlcena — prosté ,zakleta“.
Tim zachranuje i ,kralovstvi“, totiz
obecné hodnoty ptivodné poprené
(svobodu, spiritualitu, humanismus,
autenticitu, zidovskou identitu). Tyto
hodnoty svym jedndnim osvobozuje,
oCisfuje, pojmenovava, oZivuje ve
prospéch svéta.

svém vznikani utrp€l poskozeni, zranéni
(tedy trauma), kdy prvotni nadoby-
formy, obsahujici pocatky svéta a vSech
sil, se roztiistily a rozletély. Od té doby
kazdy clovek mtize prispét k tomu, aby
se stfepy znovu scelily — a to tim, ze
povede prikladny zZivot podle rfadu. Tato
pradavni myslenka se mezi Zidy znovu
vzchopila k vefejnému Zivotu od doby,
kdy ziskali mozZnost studovat a
vykonavat stejné profese jako ostatni.
Od té doby se pak mnozi prave skrze své
profese — zejména jako 1ékari, spiso-
vatelé, novinari, intelektualové podob-
ného zaméreni, pracovnici pomahajicich
profesi — snazili vice ¢i méné védomeé
uvadét do svéta prvky radu a také
porozumeéni pro lidskou odlisnost.

Prozitek holokaustu té odedavné snaze
vtiskl zvlastni naléhavost: Takovym
profesim se déti prezivsich vénuji castéji,
nez odpovida demografické pravdépo-
dobnosti. Vybér povolani lze také vidét
jako soucast posttrauma-tického rtistu.

Myslenka uvadéni svéta do radu vsak v
sobé skryva i osudové nebezpeci
mesianismu, jakozto odpovédi na
kolektivni trauma. Judaismus sam
neni virou misijni, neuznavad misie ani
obraceni dalSich na viru, naopak, chce-li

PSYCHOSOM, 2011;9(1)

Stranka 14



kdo novy k vife pfistoupit, rabin ma
povinnost jej odrazovat a odmitat.
Spasitelské pokuSeni ale na sebe
muze vzit také podobu strasnych
nabozenstvi bez boha - totiz
totalitnich ideologii — a to zejména
v situaci po kolektivnim traumatu.
V situaci zniceni spoleCenstvi ¢i jeho
tézkého ohrozeni se skupinova koheze
rozpadda do dvoupolarniho nesoudrz-
ného stavu agregace a masifikace;
agregaci charakterizuje paralelni,
vzajemné nekomunikujici byti jedinci,
zatimco masifikaci  charakter-rizuje
verbalni a emocionalni splynuti, podo-
bajici se az infekci (volné podle Hoppera,
2003). Jestlize pak jsou struktury
spolecenstvi takto zniCeny, snadno se
ujimaji vzorce totalitni, a to nékdy i
opakované.

A to pravé byla situace po holokaustu (a
predtim v Rusku po pogromech): Usili
uvadét svét do Trtadu v takové
traumatizované spoleénosti potom bylo
kontaminovano a  transformovéano
totalitnimi vzorci. Lidé, kteri se po valce
navraceli z koncentra¢nich taborti
zbaveni domova, pozbyvsi profesio-
nalnich vazeb, casto osifeli, touzili
obnovit sviij smysl a smysl svéta, nalézt
nadéji, duchovni obnovu a fad. Pro tuto

potfebu, v jadru spiritualni, vsak
nékteri hledali odpovéed v podobé
ideologie, a ta se pak ocitla na misté,
které jindy a jinde patii oblasti
duchovni, vife. A tak se tito téZce
traumatizovani prezivsi nékdy pridali k
napravé svéta skrze totalitni ideologii
marxismu-leninismu. Mnozi z nich se
brzy zanedlouho sami stali obétmi oné
ideologie, v procesech proti tzv. sio-
nistim v padesatych letech. Tehdy v nich
znovu ozily pocity strachu zprona-
sledovani, z antisemitismu, dochazelo k
retraumatizaci a ke zranénim novym,
zranovana byla uz i dalsi generace.
Plvodni prastara touha po uvadéni radu
do svéta, potreba pitvodné duchovni,
tedy ve dvacatém stoleti zdegenerovala,
zhrubla, poklesla v totalitni ideologii —
zejména jako nésle-dek traumatizace
totalitou piredchozi.

Tyto souvislosti historické a spolecenské
presahuji ramec psychoterapie, Sirsi
ramec nicméné je zde na misté.
Holokaust jakozto nejaplnéjsi totalitni
systtm vSech dob nezpiisobil jen
poruchy, kterymi se zabyva psychote-
rapie, ale ovlivnil podobu celé spolec-
nosti az po existencialni prozivani lidi.
Tento ramec historicky, tematicky a
terminologicky tedy nutno brat v avahu.

JAK ROZUMIME PRIBEHUM GENERACI PO HOLOKAUSTU

Nasi prvni klienti prichazeli jednak z rad
¢lentt Zidovské obce, zejména pak na
doporuceni kolegi a zndmych. Psycho-
terapeutickd skupina, ktera vznikla na
jafe 1997, byla oteviena tém, kdo prezili
holokaust, a ¢lentim rodin. Nyni (¢trnact

let poté) vétsina clent skupiny patii ke
druhé generaci. V pribéhu let bylo
mozno shledavat, jak se odliSuji od
ostatnich klientd psychoterapie. Vyrazné
Castéji jsme v nasi skupiné shledali:

% poruchy rodinnych vztahti, osamélost a symbiotické zavislosti,
% Castou nemocnost — depresivni poruchu a psychosomatické poruchy,
% sklon dostévat se opakované do situace obéti,

% sklon k prozivani pocitt viny,

% jidlo jakoZto hodnotu vyznamnou, symbolickou a spocivajici v centru rtiznych

PSYCHOSOM, 2011;9(1)

Stranka 15



poruch,

X3

S

X3

S

X3

%

X3

¢

soucit, identifikaci s ostatnimi ohrozenymi lidskymi skupinami,

potirebu pecovat o Zivot ve vSech podobéach, zajem ekologicky,

vyss$i vzdélanost, vyssi profesionéalni postaveni ¢lenti, zajem o pecujici profese,
Casté cestovani, zejména za pribuznymi po svété,

% delsi dobu dochéazeni do skupinové psychoterapie,

% roli v pivodni rodiné popsanou jako ,svatecni svice“ — jedinec na sebe (pripadné

mezi sourozenci) bere tlohu nipravce osudu.

Tyto znaky vystupovaly do poptedi rizné
v riiznych obdobich Zivota skupiny podle
jejiho slozeni, nicméné€ urcity cluster
setrvava. Obsahuje jak poruchy, tak

projevy posttraumatického riistu (oboje
se mulze vyskytnout u jedné osoby
soucasneé).

¢ Vymeéna generacnich roli (parenting the parent)

je tim, co casto charakterizuje vztah
prvni a druhé generace. V prvni vinété
jsme zminili pribéh muze, ktery se svymi
Zivotnimi postoji a rolemi identifikuje s
odstépenou casti své matky a namisto
matky uvadi tuto odstépenou cast zpét
do reality. Tomuto muzi se podarilo
ptivodni zatéz prekonat, resp. obratit v
néco dobrého, podaril se mu post-
traumaticky rast.

Nicméné trauma v generaci prvni ¢asto
pusobi poruchu v generaci druhé. Uz od

raného véku, dobrovolné a casto
neverbalné déti vnimaly a braly na sebe
zatéz svych rodi¢l az po samu vymeénu
roli. Do véku dospélého existuji nyni
dvougeneracni symbiotické vztahy, kdy
davno a predcasné dospélé dité
celozivotné vychovava, stfezi a opeco-
vava svého rodice, az po redukci svého
vlastniho osudu. Namisto rodi¢e usku-
tecnuje jeho potlacované téma.

Vinéta 2: Tamar jako hol¢icka jesté piedskolni zakusila drastické situace, kdyz
se spolu s matkou a novorozenétem skryvala pred transportem. Placici novorozené
matka skoro udusila v hriize pred prozrazenim, Tamar zazila matku poniZenou,
zoufalou, prosici. Pro nepritomnost kohokoli jiného obracela se matka s volanim o
podporu k Tamar jako ke svému starsimu ditéti. Tamar se snazila matku utésit, jak
uméla, a stala se postupné jakoby ,,matkou své matky*. Tato vymeéna roli setrvala do
dospélosti, Tamar se nikdy od své matky neodpoutala, cely Zivot ji poskytuje nahradni
partnerstvi a oporu — dokonce spise nez vlastnim détem.
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Vinéta 3: Tomdas se narodil rodi¢iim, jejichz ostatni pribuzni byli zavrazdéni;
jak rostl, spoluprozival s rodic¢i litost a pral si vsecky povrazdéné pribuzné svym
rodi¢iim vynahradit, a zejména nikdy je neopustit. Dale se po cely Zivot snazi vytvorit
partnerské pouto, ale jakmile se mu to zacne darit, sam vztah prerusi a vraci se do
blizkosti rodicii. Po ¢ase prevladne hnév nad takovym sebemaienim, Tomas odjede co
nejdale od rodic¢ii a najde si dalsi partnerku, ale po urcité dobé se kyvadlovy pohyb ,k
rodictim — ven k nezavislosti“ opét obnovi. Diky své inteligenci a s pomoci
psychoterapie po ¢ase dokazal Tomas zvédomit své motivace. Nyni opét odjel, zda se, Ze
novy vztah se mu konecné dari.

Prislu$nici druhé generace k rodi¢im
prozivali smés hlubokého soucitu,
zodpovédnosti a ochranlivosti, bylo pro
né obtizné dovolit si prirozenou
generacni separaci, bali se rodi¢im

K porozuméni témto souvislostem jsme
se dobirali postupné, tak jak jsme byli s
to prijmout a stravit pomeérné tézko
prijatelny, a pritom zcela zasadni jev,
zvany identifikace s agresorem.2

»ublizit“. Nékteri byli s to tyto motivace
zvédomovat, a dokonce si dovolit hnév;
vznikalo tak chovani vedené ambiva-

tomto smyslu tyto déti pak nemély na vybér, nez

lenci, ¢asto celozivotné. * vyvinou to, co Vinnicott nazval , 'faleiné
self'(Vinnicott 1990)* (Gerhard WILKE: 2007, p.
438).

% Ta je popisovéna, podle Anny Freudové, takto:
,Jestlize Celi hrozbé zvnéjsku... identifikuje se
subjekt s agresorem. Muze tak Cinit bud’ ze sam si
pfivlastni agresi, anebo fyzicky ¢i moralné agresora
napodobi, anebo pfijme specifické symboly moci,
kterymi se agresor vyznacuje...“ (J. Laplanche, J-B.
Pontalis 1973, p. 208).

' Zajimavé  potom je, ze  podobny

posttraumaticky osud charakterizuje druhou
generaci jak obéti, tak pachateli — déti druhé
generace byly zabfemenény tkolem 'byt rodi¢em
svého rodice'. .,...neschopnost rodi¢t 'zvladnout
zasutou a hrozivou soudast vlastni vzpominky'
umoznila prinik ¢asti jejich-rodiCovské psychiky do
zakladni identity a self-reprezentace jejich déti. V

Vinéta 4: Riva je piivabnd Zena stiednitho véku, nadana hudebnice a
vypravécka a clenové skupiny obuvykle radi naslouchaji, s jakou zivelnosti li¢i své
détstvi na vzddlené vesnici. Nyni se vsak skupina naléhavé vénuje jinému clenu, ktery
zazil umrti v rodiné... Nahle Riva zacne kricet: nikdo pry ji doma nevénoval pozornost,
Jjeji starsi sourozenci nedbaji o jeji starosti, zavidéji ji otcovu prizern. Riva krici, nevnima
nikoho ze skupinového kruhu. Teprve po chvili se unavi a je s to naslouchat... Riva v
détstul zazivala sourozeneckou soutéz o pozornost otcovu a jako nejmladsi sklizela jeho
lasku; ale zejména prozivala, se strachem, ba hriizou, otcovo obéasné bésnéni: otec
kricel, nevnimal okoli... Pozdéji, jako dospéla, si Riva otcovo bésnéni dala dohromady s
jeho pobytem v koncentrac¢nim taboie a po takovém zvédomeni byla s to otce politovat,
ba milovat... Nicméné, bezdécné od ného néco prijala — totiz jeho tispésny zpiisob, jak
rodinu umlcet v hriize. Kdyz se nyni skupina s velkou ucasti vénuje jinému potiebnému
¢lenovi, zarezonuji v paméti Rivy dvoji dduné prozitky: revnivost sourozeneckda a
kri¢ent otcovo. Tyto prozitky bezdécné pienese a ozivi v situact skupinové...
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Identifikace s agresorem se zapocala v
generaci prvni: otec v nasi vinéte,
nékdejsi veézen koncentraku, ve svém
dalsim zivoté v rodiné napodobil chovani
diivéjsich nasilniki. Podobné jedna pak
i jeho dcera a svét se ji rozpada na obéti
a nasilniky. Fenomén identifikace s
agresorem se tak prenasi i do generace
druhé. Co prvni generace zazila jako
tézky konflikt historie, to druha generace
obtizné travi v intimité rodiny a téla.
Trauma vzniklé v generaci prvni
na urovni celospolecenské se do
druhé generace prenasi v podobé
poruch mezilidskych, osobnost-
nich a psychosomatickych.

Termin identifikace s agresorem pochézi
z 30. let minulého stoleti a ptivodné se
vztahoval k obétem nasili na détech. Dité
stradajici nésilim ze strany svého
blizkého dospélého proziva tézky
konflikt: na svém dospé€lém je zavislé
svou existenci a touzi jej milovat,
soucasné se mu od néj dostava utrpeni a
poniZeni. Kwvili své existenéni a
existencialni zéavislosti nemitze svého
dospélého obvinit, hledd tedy vinu v
sobé: vytvoii si predstavu, Ze jeho
trapeni je trest za to, ze zlobilo, Ze neni
dost dobré. Jak dité vyroste a dospéje,
dokaze postupné svého tryznitele vidét
kriticky — co vsak zlstava, je nizka
sebetcta ptivodni obéti, sklon vybirat si
vztahy, kdy se v roli obéti opét ocitne,
tedy falesné self — setrvavajici
identifikace subjektu s roli, do niz
byl uvrZzen agresorem. Psychotera-
peuti znaji takové pribéhy, kdy napft.
mlad4 Zena, ktera jako dité v rodiné
zazivala zneuzivani, v priibéhu dospivani
po pravu odsoudi a zavrhne agresora, ale
nedokaze obnovit vlastni sebetctu,
sebedtivéru. Neumi uvérit tomu, ze
dokaze a smi prozivat lasku. Neumi se
vymanit z takového vztahu k sobé, ktery
byl agresorem zpiisoben, totiz nehod-
noceni sebe samotné. Takovyto pribéh je

tézky, ale zni srozumitelné, umoznuje
totiz jednoduché rozdé€leni svéta na
dobro a zlo: je jasné, kdo je zlosyn a kdo
obét.

Nase pribéhy koncentraénické takové
jednoduché rozloZeni na dobro a zlo
neumoznuji: pri¢i se nam oznacit toho
rodice, ktery ditéti zkomplikoval Zivot,
jednoduse jako agresora, i kdyz disté
technicky se takové oznaceni nabizi. V
kontextu holokaustu totiz tento rodic-
agresor zcela jasné napied sam byl
obéti bez viny, tou prvni a dosud
obvykle nejzietelnéjsi obéti; dité se pak
stane obéti nasledné.

V nasem kontextu se pak jevi obzvlasté
zietelné stiidani pozic obét-agresor.
Toto stfidani se miize odehravat jednak
v rozméru mezigeneracnim, ale i v osudu
jedince, tentyz clovék muze byt v nékteré
své roli agresor a jindy obét.

Vedle identifikace s agresorem se pak
objevuje dal$i termin, vystihujici nasi
realitu specificky — totiz traumatofilie.
Zameérem agresora bylo zniCeni nejen
tél, ale i dusi. Vysledkem této snahy jsou
mj. sebedestruktivni impulzy v nékolika
generacich téch, jimz méla byt zkaza
urcena.!

! »Nejcastéji lidé znovu vytvareji takové situace,
jako jsou ty, pti nichZ byli traumatizovani, nebot’
uzkosti s traumatem spojené, stejn¢ jako samo
vnimani traumatu, jsou obvykle podrobeny
popieni a ostatnim druhim prvotni obrany...
jako jsou enkapsulace a disociace. Lidé pak
potiebuji traumatické situace znovu vytvaiet ve
sluzbach vytlaceni a utoku a zvladani a kontroly,
a nejvice ze vSeho potfebuji vyjadfit svoji
neverbalni a nepfijemnou zkuSenost. Tyto
procesy se vazou s nutkavym opakovanim a s
traumatofilii (Earl Hopper, 2003, p. 131).
»Zaméfil jsem se na traumatofilii — lasku k
traumatu — jakozto na piehravani, odehravani
traumatické zkuSenosti v nadé€ji, ze co nemuize
byt symbolizovano, mize byt sdéleno pohybem,
gesty* (ibidem, p. 193).
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Vinéta 5: Tereza ptichazi do skupiny o holi, jesté kulhda po nedavném trazu.
Vypravi, jaké ji potkdvaji nehody a nemoci. Na podzim pdli trdauvu, vznikne pozar a
Tereza se jen taktak zachrani s popdleninami. Prochdzi kolem naradi opireného o zed,
Jjiz zdalky tusi, co se stane — a opravdu vsecko na ni spadne... Manzel ji skadli — copak té
asi letos zase zneschopni? Ale nehody a nemoci se nevyhybaji ani rodiné... Je to pro ni
az vycerpavajici. Sbira energii, jak to lze, vede si dentk, aby sama sobé lépe rozuméla, s
chuti péstuje zahradu, rada pomdaha sousedce v péc¢i o batole... Snazi se, jak nejlip to jde
a skupina uznavd, ze je opravdu statec¢na.

Jindy pii skupinovém dialogu se Tereza nahle sesune ze zidle na zem, chvéje se a
jakoby se ocitla nékde jinde, sdéluje videni hriizy: o vézni, kterého honi a trhaji psi,
ktery umira, ktery musi umirani zazivat opakovaneé... Terapeutka si seda k ni na zem,
bere ji do naruce, vybizi ji k pohledu z o¢t do o¢i, privolava ji zpét do mistnosti... Tereza

vzhlédne a spatii dalsi ¢lenku skupiny, ta si také prisedla blize a usilovné se na ni
usmiva. Tereza se probere, pookteje tim tismévem...

Potom, pobidnuta skupinou, Tereza vypravi: jeji maminka zazila Ctyri roky
koncentraki a Tereza, narozena po valce, od veku ttlého Zila tsilim branit mamince v
sebevrazde. Kdykoli se maminka piiblizila k oknu, Terezka se ji povésila na sukni a
prosila ji. Maminka pak z toho okna nevyskocila. Jindy maminka kficela divnym
hlasem a bila ji.

Velmi tézko se to cleniim skupiny posloucha, ale soucasné zacinaji rozumet.
Ukazuje se souvislost mezi Terezinou naléhavou potiebou se sdélit a soucasné
neumenim se sdelit: k tomu, aby si na skupiné vzala slovo, nasazuje intenzitu az
neprimeérenou, vycerpdvajici, je s to se poskodit ¢i propadnout zachvatu, jen aby ji
nekdo uslysel... Jakoby své trapeni napred musela pripodobnit matcinu, jakoby jeji
vlastni poticeby nebyly dost hodnotné pro vyslovent...

Tereza tedy skupine slibuje, Ze své pocity nebude odehravat sebedestrukci nebo
zachvatem, ale Ze je bude sdélovat hned, jakmile se objevi. A opravdu nikdy uz pak na
skupiné zachvatu nepropadne: namisto toho si bere slovo a sdéluje se.

Malé dité pro sviij dusSevni rozvoj Terezina matka, podobné jako jini

pottebuje laskyplnou pozornost matky,
jeji schopnost spoluprozivat, zrcadlit,
dramaticky vyrazné odehravat détské
prozitky, emoce, potteby, aby si je dité
zvédomilo a mohlo vtélit, identifikovat
se s nimi védomé, zaclenit je do své
vznikajici duSe. V dobé Terezina détstvi
jeji matka toho nebyla schopna, sama by
byla potiebovala laskyplnou pozornost,
lé¢bu, aby se uzdravila ze strasnych
prozitkli Osvétimi. Nic takového, zadna
lééba tehdy nebyla k méni, a tak

prezivsi, v nouzi brala zavdék moznosti
oprit se o toho nejblizsiho ¢loveka, ktery
se naskytl, a ¢asto to bylo dité (podobné
jako v generaci ukryvanych déti).
Namisto aby s ditétem s chuti spolu-
prozivala a spoluvyjadfovala jeho drobné
radosti a starosti, zavalila malou dceru
celou svou zranénou, po smrti touzici
dusi. Mala Tereza pak ve svém vnitinim
prostoru (ve své dusi) namisto vlastnich
obsahii vybudovala atocisté pro odsté-
pené Casti matciny, s nimiz se ztotoznila
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jakozto se svymi — vzniklo to, co se
oznacuje jako faleSné self. Pozdéji, ve
veku dospélém, pak svym vlastnim
emocim neuméla dat jméno ani obsah
(nebot je s ni jeji matka neprozila,
nenaucila ji to) a puzena naléhavou
potfebou, vyjadfovala se slovnikem a

zpusoby své matky — anebo tak, jak svou
matku sama vnimala. Nyni ve skupiné
Tereza miize zazivat korektivni zkuse-
nost — dostava se ji dodatec¢né toho, co
jindy dité zazivA v raném véku:
pozornosti, spoluprozivani, pojmenova-
vani, zvédomovani.

¢ Porucha jako prirozena odpovéd’ zdravé duse, posSkozeni jako norma

Citime potfebu uéinit na tomto misté
vsuvku: nékteré osudy nasich lidi ptisobi
velmi tryznivé a jakoby uz na hranici
normy. JakoZto terapeuti respektujeme
potfebu nestrannosti a soucasné se cleny
nasi skupiny uptfimné, hluboce spolu-
prozivime. Davame najevo ocenéni,
kdyz klient dokéaze s velikou upfimnosti
a divérou sdélovat okolnosti osobné
bolestné — a je takovych sdéleni daleko
vice, nez miiZe obsahnout tento text.!

Je tedy naprosto zfejmé, ze poruchy
nasledujici po prozitku koncen-

1 Bezpetnou oporou je nam pojeti vyjadiené v
Mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera
posttraumatickou stresovou poruchu diagnostikuje
takto: ,,...zpozdéna a/nebo protrahovana odezva na
stresovou udalost nebo situaci... neobvykle hrozivého
nebo katastrofického razu, ktera pravdépodobné témeér
u kazdého vyvola pronikavou tiseii (napf. piirodni
nebo cClovékem zplsobena katastrofa, boj, vazné
nestésti, pfitomnost u nasilné smrti jinych osob, byt
obéti muceni, terorismu, znasilnéni nebo jiného
zlo¢inu). Pokud jsou pfitomny predisponujici faktory,
jako napf. osobnostni rysy (napt. kompulzivni,
anamnéze, mohou sniZzovat prdh pro rozvinuti
syndromu nebo zhorSovat jeho pribéh, ale nejsou ani
nezbytné, ani nesta¢i k vysvétleni jeho vyskytu“
(MKN 10, p. 133).

tra¢niho tabora je tifeba vidét
nikoli jako vyraz osobnostni
patologie, ale pravé naopak: jako
reakei citlivého ¢lovéka na situaci
vymykajici se prirozenosti a
lidskosti: kdyby prozitek koncentraku
clovéka neohrozil na zdravi, znamenalo
by to, ze je necitlivy. Toto zjisténi
chceme vyslovit pravé v souvislosti s
pribéhy, které uvadime, kdy je zfejmy
prenos nasledkii traumatu na dalsi
generaci: primarni patologie neni v
nas, ale v onom patogennim
traumatu.

Piijmeme-li pak Hopperovu definici
traumatofilie, nabizi se otazka: co
vlastné nase klientka musela opakované
nevédomé odehravat svym sebede-
struktivnim chovanim? Komu patftily
obrazy, které pti zachvatu popisovala, o
vézni, ktery opakované umira? Byla to
fantazie o prozitcich jeji matky v
koncentra¢nim tabotre? Tykalo se to
matcinych tryznivych sebevrazednych
pokusii? Ci byla to metafora klient¢inych
sebedestruktivnich nahod...
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¢ Smrt je téma nadmiru vabivé

nejen v umeéni, ale nékdy i vzivoté, a
dokonce i pti psychoterapii. Potteba
hranic je ndm zfejma pravé v takovych
chvilich. Pomahame klientu téma
Thanatu zvédomit a vyjadrit slovy,
véfime, Ze je pak nebude muset
vyjadirovat nevédomym  chovanim,
odehravanim. Ale nejvice ze vseho
povzbuzujeme prirozenou sebezachovu:

¢ jednak podporujeme vyvadéni agrese
ven, k sebeobrané, misto dovniti k

¢ Potieba smyslu a potireba viny

Téma destrukce a sebedestrukce velmi
souvisi s prozivanim viny. Jednou z
primarnich potfeb ¢lovéka je potteba
smyslu. Poznali jsme, Ze zneuzivané dité
miZe sva traumata pieZit snaze, kdyz
pro né dokaze najit ramec davajici smysl,
jakkoli fale$ny: aby dité prezilo své
stradani z ruky svého dospélého, vysvétli
si je jako trest za své viny. Dité méa
potfebu vnimat svého dospélého s
bozskymi privlastky, jakozto vSemohou-
ciho, vSevédouciho, vSudyptitomného,
vladnouciho nad pravdou a pravem, tedy
nevinného. Jenom takovy bozsky rodic¢
je s to ochranit dité, které jesté postrada
vlastni Géinnou sebeobranu i schopnost
samostatného kritického vidéni. Détska
potteba vidét rodice takto idealizované
je silngjsi, nez détska schopnost
analyzovat situaci zneuzivani, nez détska
schopnost obrany self, které jesté viibec
neni zralé a snadno se zaméni za self
falesné. Je pak jen logické, ze prozitky
bolesti a hanby, pro dité nesnesitelné,
pokud postradaji smysl, jsou pro jeho
dusi unosn€jsi tehdy, jestlize je jim
priféen smysl: jsou-li vidény jakozto
trest za provinéni. Vina je inosnéjsi
nezli nedostatek smyslu. Sila
ptivodniho détského sebeobvinéni, sila

sebedestrukci — zejména aby se jedinec
nebal vyjadrovat tzv. ,spravedlivy hnév®;

o velice ndm pomahaji sily skupinové
koheze, vzajemné podpory, porozumeéni
a spoluprozivani, tedy sily instinktu
opacného, sily Erotu;

¢ s nadé¢ji vidime a podporujeme
klientéinu vlastni sebetvorbu, totiz jeji
schopnost obnovovat silu v kontaktu s
prirodou, s détmi a pri vlastni tvorivé
¢innosti.

odpovidajici mocné potiebé smyslu,
pusobi potom i do dospélosti tak tc¢inné,
Ze mize natrvalo snizit sebepiijeti
subjektu, a to i pres kritické rozpoznani,
oznaceni a odmitnuti skute¢ného vinika.

Védomi smyslu bylo jednou z mocnych
motivaci, které pri utrpeni pomohly
prezit. Ti, kdo se ocitli v koncentraku pro
svoji ¢innost ¢i vyznavani, byli s to vtélit
pronasledovani do smyslu své Zzivotni
cesty a celili stresim a utrpeni posileni.
Ti, kdo byli pronasledovani pro
tzv.,rasu“ (k niz se mnohdy ani
nehlasili), zazivali nesmyslnost, ktera
ubirala silu k obrané.

Potfeba smyslu je tak zakladni, Ze je
srozumitelnd i mysli primitivni a
vulgarni. Zvlastni zplisob muceni
vynalezli dozorci koncentracnich tabort,
ktefi nutili vézné prenaset tézké kameny
ostrym tempem po schodech vzhiru a
zase zpé€t. Vysméch smyslu, zpupné
vyhlaseni moci, je obsazen téz v
povéstném napise nad branou ,Arbeit
Macht Frei“. Je tieba vidét, Ze zvracena
potieba znicit nejen téla, ale i duse, se
potom nékdy setkala s aspéchem.
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Potfeba smyslu je jednou z hlavnich,
které nas motivuji vSechny, vcetné
nasich lidi v nasi skupiné. Abychom byli
s to stravit osudy svych rodi¢i a

cestu néjak vtélit do téchto souvislosti, a
to tak, abychom sviij smysl mohli vidét
jakozto napomocny, korektivni, vysvo-
bozujici.

prarodi¢ii, pokousime se vlastni zivotni i . )
Uved'me nyni dalsi variantu této snahy.

Vinéta 6: ,Nebyl bych se narodil, kdyby moji prarodice nezemieli v
koncentraku,” fika Jakub nestastné. ,Moji rodic¢e by se pak nebyli nasli a ja bych se byl
nenarodil. Narodil jsem se proto, Ze oni tak hrozné zahynuli. Co s tim miizu udélat?“

Jakub pro nas v mnohém charakterizuje druhou generaci. Vybral si pomahajici
profesi jako zivotni poslani a diky své bystrosti a jazykovym znalostem dosahuje
mimoradnych uspéchii. Daii se mu obdivuhodné i vztahy rodinné. Ale sam na sobé vidi
neco divného: jakoby sam sobé stale néco kazil, takové jsou to divné drobnosti. Odchazi
na diilezitou schiizku a otali tak dlouho, az zmeska spoj. Nalezne vzacny nerost do své
milované sbirky, ale vzapéti jej zahadné ztrati... Neni to nedbalost, citi néjaky skryty
zamér: ,Jako bych si to délal naschvdl.“ Rika tomu ,zatloukdm si hiebiky do hlavy*.

»Ja st musim porad zatloukat do hlavy néjaké hiebiky, musim se néjak trestat,
abych s tim tatou taky néco nesl,” rika. Jenze Jakubiiv tata uz davno nezije. Jakub sam
je tata, ale své bolestné synovstvi neni s to opustit. ,Tata si nikdy nestézoval,” vypravi
Jakub, ,cCislo na predlokti nosil pod rukavem a nikdy o tom nemluvil. Ale ja jsem videél,
jak na to nikdy neprestal myslet. Stacilo, aby se zadival do dalky, dostal takovy zvlastni
vyraz a mné bylo jasné, Ze zase na To mysli. Byl bych ho chtél pred Tim ochranit, ale
zpétné uz to neslo. Napadlo mne, kdyz si udélam néjakou bolest nebo nepiijemnost, zZe
tim jakoby néco z taty sejmu, Ze mu pomuzu... Anebo jinak: ja se mam ted moc dobre,
ale rodice tatovi byli zavrazdéni a on byl étyri roky otrok a zazil mucent — jak to mizu
odcinit? Jak bych mohl néco ze svého dobrého osudu prevést na née? Jak néeco z jejich
osudu nést s nimi? Mozna kdyz se budu néjak jakoby trestat?*

Na takovato slova c¢lenové skupiny zivé reaguji, Jakub mluvi i za né. Na prikladu
druhého lépe rozuméji sobé samym, vlastnim riiznym sebenic¢ivym nahodam...

Protagonista v tu chvili mluvi i za ¢leny
skupiny, jako dité doma, jakoby mluvil,
¢i spiSe spontanné jednal i za své
sourozence. Ti se tolik netrapili, necitili
potfebu utrpeni prarodi¢i a rodi¢t
vyrovnavat sebetrapenim. Tato dobro-
volna role rodinného obétniho beranka
je v kontextu nasledkti Soa preramco-
vana jako ritualni ,slavnostni svice“
(Wardi, D, 1992).

Pti pobytu ve skupiné se ¢lenové uci sva
neurotickd prani zvédomovat. Nas
protagonista si je si védom absurdity
svého puzeni, proto také do terapie
vstoupil. Pfes toto zvédomovani je pro
néj tézké sebetrestajici chovani opustit
zcela...

Souvisi to s potfebou smyslu,
osmyslenim celého ramce. Nez se smifit
s nesmyslnosti utrpeni, subjekt da
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prednost mozZnosti vytvorit si koncept
viny a trestu jakoZto smyslu. Podobné je
tomu i zde: aby unesl nesmyslnost smrti
svych nejblizSich, proziva protagonista
vinu za svij neruSeny dobry Zivot.
Vytvoii si dodatecné trapeni jakozto

¢ Rozpéti mezi kulturou a neurézou

Téma viny a trestu je jedno ze
zakladnich lidskych témat a odviji se od
poznani vlastni smrtelnosti. Nevyhnu-
telnost a jistota smrti je poznani tak
absurdni a strasné, Ze jakmile si je
clovék zvédomil, touzi jakozto tulevu
nalézt jeho smysl — a proto si vytvari
koncept viny, hrichu jako svého
existencidlniho  zakotveni. = Poznani
dobrého a zlého, poznani vlastni
koneénosti, pojem prvotniho htichu,
vyhnéani z raje nevédomosti... to vse je
soucasti jediného mytu o prvotnim
clovéku. Prijeti viny, hrichu jakozto
zakladniho lidského udélu a smyslu,
muze byt pro subjekt snazsi nez poznani
koneénosti, nez predstava smrti bez
jakéhokoli smyslu. Smrtelnost jako trest
za htich je tnosnéjsi nez smrtelnost beze
smyslu.

Jedna se pak o vinu mimoracionalni, o
vinu existencialni, kterd souvisi se
smyslem existence. Téma, se kterym
se ¢loveék jako jedinec vyrovnava s
pomoci neurotického piiznaku,
muze C¢lovéka jakozZzto druh
inspirovat k symbolizaci - ke
stvoreni kulturniho vytvoru, mytu.
V nékterych zemich je sebetryznéni —
spoluneseni kiize a zabijeni hfebti do
vlastniho té€la (a to doslova) vnimano
jako projev hluboce nabozensky, tedy
jako soucast kultury. Rozpéti mezi
spolecenskou kulturou a individualni

trest, aby mohl utrpeni nést spolu s
nékym, aby svym sebetrapenim pomohl.
Touha po smyslu mize byt silnéjsi nez
sebezachova i nez racionalita a soucasti
smyslu je i vina jakoZto vysvétleni,
a potom i trest jakozto odc¢inovani.

neur6zou je lidskému druhu vlastni. Obé
feSeni mohou byt vidéna jako obrana a
jakozto oddélend od racionalniho
poznani.

Podle naseho pojeti lze sebetryznéni
chapat jakozto neuroticky priznak, po
jehoz odlééeni mize subjekt smysl
hledat 1épe, svobodnéji, wcinnéji.
Protagonista predchozi vinéty nicméné
zminuje dalsi okolnost, ktera se v
anamnéze lidi z druhé generace
vyskytuje docela pravidelné, je to
porucha rodinného dialogu,
existence tabuizovych témat. Rodice
mnohdy skryvali sva vytetovana cisla, pri
détskych dotazech zavadéli fe¢ jinam,
nemluvili o svych mrtvych piibuznych
ani o zidovskych korenech rodiny,
potlacovali svoje pocity, nedcastnili se
bytostného rozhovoru... Takto jednala —
jisté téz v souvislosti s politickou
cenzurou a s antisemitskymi procesy 50.
let — velka cast prvni generace u nas (na
rozdil od rodi¢t americkych, kteti, jak
popisuje Helen Epsteinova, své déti
feémi o koncentracich nékdy obtézovali
az prilis).

Prislusnici nasi druhé generace v détstvi
malo zazili vyjadfovani emoci a intimni
dialog se svymi nejbliz§imi, neméli tedy
potom jak, od koho se to naudit. Sviij
zZivot, svoji kulturu vcetné komunikace
museli objevovat a vytvaret c¢astecné
nove.
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e Reé¢ téla jako vyjadieni emoci &i télesnych potieb a symboly osobni,
novotvary — sny

Vinéta 7: Ilona skupiné vypravi svilj sen: ,Videla jsem malou hol¢icku, jesté
nemluvné. Namisto v postylce lezela na okenni Fimse zvenci, docela naha, v zime,
jakoby vystréena ven. Uvnitr v pokoji bylo teplo a lidi, vypadalo to ale, Ze ji nikdo
nevidi. Bylo mezi nimi to sklo. A ona tam leZela nad tou hlubinou, neuméla mluvit...”

Sny mame ve skupiné radi, rozumime jim jako sdélenim, ktera nesou vyznam. A
tak okamzité zazni otazka ,kdo je ta hol¢icka?* - a Ilona vypada, jako by chtéla plakat...

Ilona je prekladatelka, preklada slova a pribéhy cizich lidi, vladne mnoha
riuznymi jazyky, ,pijcuje lidem svoji hlavu®, jak ¥ika. Sama pro sebe jazyk moc
nepouziva. Na skupiné spise mléi a je-li k hovoru vyzvana, omlouva se, ze druhym
zabira ¢as. Pokud o sobé néco sdeluje, tedy spise kratce, vécné, bez emoci.

Vlastné si toho doma tikali docela malo. Tatinek zil za valky s falesnou identitou,
ast aby unikl transportu, a zvykl si o sobé nemluvit. Maminka jakozto kojenec a batole
Zila v sirotcinci, kdovi jak, o ¢em a kdo ji ucil mluvit... Ilona doma nezazila hovory o
nicem osobnim, o minulosti, a vlastné ani o pritomnosti. Obc¢as se mluvilo o vécech
profesnich nebo obcanskych. Pocity se nedavaly najevo, i kdyz Ilona si je jista, Ze
¢lentim rodiny na sobé vzdjemneé zdalezelo.

Pozdéji se Ilona vdala za muze, kterého si vazila pro jeho verejné postoje. Manzel
byval zaneprazdnény, zili vedle sebe, ale nikoli spolu: jakoby oddéleni sklem... Déti
odriistaly, Ilona onemocnéla, prezZila operace... Zaziva psychoterapii. Sebe samu
nejlépe sdeéluje pomoct snii, také zacala psat povidky. Svoje pocity miize vyjadrit pouze
jazykem symbolu. Ale dokaze vyjadrit pocity bez zabran, kdyz spoluproziva za jiné,
tehdy si dovoli i hnév a ukaze svilj prekvapujici a chytry smysl pro humor: ¢len skupiny
vypravi o jednanti s tredniky, Ilona nahle zaimprovizuje skec proti byrokracii, pojme ji i
s hereckym projevem — a skupina se hlasité rozesméje — prekvapené, osvobozené...

Spoluprozivani emoci podnécuje prozije spolu s nékym jinym, kdo se
terapeuticky ucinek. To, co protagonista rozhnéva, kdo se rozplace, jakoby za
neumi vyjadrit sdm za sebe, nahle ného.

Vinéta 8: Alena vypravi, jak ji nekdy matka bila. Alena se narodila jako treti,
posledni dité, Fikd, Ze ji maminka mozna uz ani nechtéla. Chtéla pracovat, ,byt
uzite¢nd, aby se to vrazdeni, kterému v koncentrdku sama jen taktak unikla, uz nikdy
neopakovalo®. Neni divu, Ze se pak maminka vracivala z prdace unavend a ze pak uz
nemeéla silu a Ze ji nekdy ujely nervy... “Mivala jsem po tom biti dlouho velké modriny,“
rika Alena, ,mozna jsem mamince piekazela, ale ja jsem moc chtéla byt hodna!* Alena
mluvi monotoénnim hlasem a jakoby bez vyrazu, zato ¢lenové skupiny zareaguji daleko
bourlivéji: nékteri se rozéili, zlobi se na matku, nekdo na Alenu, Ze za sebe nebojuje,
nekdo place. V té zaplavé emoct se Alena nahle probere z apatie. Bourlive vzlyka, place,
zasne — a posléze jakoby nové ozila.

PSYCHOSOM, 2011;9(1) Stranka 24




Skupina ¢lenovi poskytuje to, co matka
ditéti: spoluprozivani, tolik potiebné pro
jedince, aby dokazal zvédomit své osudy
a vyrovnavat se se svymi pocity a
motivacemi s pomoci slov a védomych
pocind.

Milniky na cesté skupiny jsou

krize, spoluproziti, katarze,
usmiieni, sebeprijeti, oziveni.

Spoluprozivani vnimame jako ustredni.
Co clovek zptsobil (jakozto ,man-made
disaster), co je ¢lovékem zavinéna
katastrofa, na to nejlépe pusobi
zase lidska pomoc piimo, spolu-
prozivani malé lidské skupiny,
ktera je zakladni podobou ¢lové-
¢enstvi. Pro druhou generaci tato
pomoc spoluprozivanim ucinkuje dvoj-

s ditétem nedovolili: nikoli pro nedo-
statek lasky k ditéti, ale pro nedostatek
lasky k sobé. Tim, koho matka bila,
nebylo jen dité, byla to i matka sama,
ktera skrze destrukci dyady 'matka-dite'
ni¢ila i sebe samu. Takovi rodice si
potéseni s ditétem nedovolili kviili vlast-
nimu sebepotladeni a sebesnizeni, v
ramci faleSného self, nevédomé identi-
fikace s agresorem.

Toto sebedestruktivni chovéani byvalo
pak na tdrovni védomi kompenzovano
néjakym obrannym mechanismem, ku-
prikladu podporou spasitelskych ideolo-
gii. Ideologie souvisejici s timto stavem
duse ostatné byvala také ideologii nasili,
ideologii totalitni (u nas to byl komu-
nismus padesatych let).

nasob, pravé proto, Ze mnozi to rodi-
covské spoluprozivani zazili v détstvi
nedokonale, jejich rodice si pevné souziti

e Zapas dusSe a zapas téla

Vinéta 9: Rut vypravi: v jejich socharském ateliéru se objevil novy spolu-
pracovnik a Rut mu se samoziejmosti uvolnila své misto, sviyj svétly prostor. Jenze na
ni ted’ zbyva jen tmavy koutek. Co si to sama sobé udelala?

Clenové skupiny komentuji... Rut si nahle na néco vzpomene: Kdy# jako divka
dortistala, maminka ji vénovala novy gaué, krasny vyrezavany. A Rut ho vyménila s
bratrem za ten jeho obycejny. Ale pro¢? Rut premysli... asi pro ni bylo tézké mit pred
bratrem néjakou vyhodu. A pak si uvédomi: néco se ji opakuje cely zZivot! Vzdy da
prednost druhému, a pak musi unést néjaké nasledky. Musi to unést, musi byt silnd.
Cely zivot vzdy pecuje o druhé vice nez o sebe... tu se ndhle zarazi: uz prece zabrala
skupiné tolik c¢asu, rikd, je tireba piedat slovo zase dalsim — a terapeutka soudi, Ze Rut
pravé v tuto chvili zase zamysli 'dat sviyj gau¢ nékomu jinému'.

Rut prisla do skupiny vlastné nadvakrat. Proni dochazku skoncila, aby se mohla
vice vénovat druhym. Po par letech se vraci: Rada by snizila svoji télesnou hmotnost —
neni moc silna? Mozna nedavno tolik piibrala, kdyz zacala uzivat antidepresiva? Rut
totiz ted pecuje o maminku v jeji bezmoci, kazdodenné po prdci za ni chodi, predcita ji a
zklidnyje ji... Must byt silna, vzdycky musela. Maminc¢iny tizkosti vyvazovala uz jako
hol¢icka, kdyz maminka obcas chtela skoncit svilj Zivot. Rut ji tehdy nasazovala
veskerou svou détskou silu... Rut nezije nikdy ani trochu pro sebe, konstatuje skupina,
musi byt strasné silnd, aby vsecko vydrzela.
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Rut dostala od osudu mnoho dari:
vrozenou fyzickou krasu, vlohy umélecké
a laskavy vhled do tvare druhych. Ale
nedovoli si své dary uzivat, opakované
prekracuje svoje bezpeéné hranice,
nasazuje vétsi silu, nez mize... Jeji
bytost nevédoma pak vola o pomoc feci
téla a pouzije archaickou obranu: pro
zapas o zivot se tvor umi udélat na
pohled mocnym, velikym, silnym... a
tehdy se télo beze slov obaluje sebou
samym jako silnou ochrannou vrstvou...

Slova nejsou to, co by Rut v détstvi
postradala. Jeji détstvi bylo prostoupeno
mnoha slovy, intelektudlnimi rozmlu-
vami dospélych a knihami, avsak -
slova, slova, slova. Rozhovor bytostny,
intimni dialog o vécech nepodstat-
néjsich, ten chybél: tézké bylo pro rodice
mluvit o tom nejdilezitéjsim, o zavraz-
déni prarodi¢i za holokaustu a otézce,
zda tomu snad mohli zabrénit... a od
tézkého mlceni o tom prvnim se odvijelo
mlceni o v§em dalsim.

Mala Rut ztratila dtvéru ve slova. To
nejpodstatnéjsi vyjadiuje neverbalné.

e Hilad téla a hlad duse
Casto byvd symbolickym vyznamem

obdafena vyznamna funkce oralni.
Potrava, jidlo, hlad nebo nasyceni — to

Namisto zvukem, slovem, se vyjadiuje —
prostorem. Doprava jej Stédie druhym,
ten svlij prostor Zivota. A stala se
socharkou: vydava se do prostoru vné
sebe a zanechavd ve hmoté plisobiva
poselstvi, ktera jinym jazykem nez
jazykem prostoru vyjadiit nelze. Ve
chvilich tézkych pak zapas o Zzivot do
prostoru socha vlastnim télem silné
heroiny: pomine pak tuzkost téla a
nastane prostornost téla...

V situaci stresu lidska re¢ miize ztratit
svoji dominantni roli a télo mluvi
nékterym jazykem archaickym. To, Ze
¢lovék jako druh pro svoji fe¢ pouziva
ustroji dechové, patii az k poslednim
stupinkim na cesté oddéleni od
ostatnich zivych, uméni fteci neni
vrozené a kazdé dité se re¢ musi ucit.
Jini Zivi tvorové pouzivaji pro dorozu-
méni jiné télesné funkce, pohyby, viiné...
Tyto rozmanité funkce téla pouzije pro
nevédomou komunikaci nékdy i ¢lovek,
tim, Ze je obdari symbolickym vyzna-
mem.

bylo za valky, v koncentracich, jedno z
dominantnich témat nasi rodicovské
generace.

Vinéta 10: Dalia vypravi své nedduné sny. Vsecky byly o jidle. Méla nakrmit

spoustu lidi, stale jich piibyvalo. Jidla bylo napied malo, pak zase piebytek, nezvladala
to. Nikdo ji nepomohl: otec zmizel, matka se sla dat korunovat za kralovnu, dcera byla
jeste mala. Ani zadny muz nepomohl. Oporou jedinou bylo koté a terapeutky. Dalia
prozivala bezmoc, védéla, ze musi vSecky nakrmit, jinak se stane néco strasného...

Skupina se zlobi na tatu a mamu, kteri tam nejsou, kdyz je dcera potrebuje.
Dalia citi podporu, a tu se ji vybavi vzpominka: vidi sebe jako malou hol¢icku, sedi
skréend nad talirem, nad ni stoji otec a Fve. Ze to Dalinka must dojist, i kdyby ji ty
brambory mely lézt usima ven, a Ze se nesmi napit, aby nemeéla brisko plné vody...
Holc¢icka si predstavi, jak ji ty brambory polezou z usi jako Cervi, a je ji z té hriizy na
omdleni. Kdyz ma polknout, davi se. Kdyz miji jidelni stiil, zavira oci. Je hubend az
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podvyzivend... Jisté tehdy tatovi pripominala — tak to vidi Dalia dnes — jeho rodice,
kteri zemreli v ghettu v Lodzi. Zrejmé zemreli hladem. Treba proto tak nutkavé krmil
dceru, kdyz uz nemohl nakrmit rodice? Pro tatu bylo jidlo téma traumatizujici, pro
dceru potom taky, pro kazdého jinak... Ale kde byla tehdy maminka?

Objevi se vzpominka jesté jedna, starsi: je spanek a je probuzeni, dité otevie oci
a vola. Je prani jidla a prani dotyku. Ale nikde nic. A tu tise prijde ¢tyinohy tvor, posadi
se a hledi: zlatyma oc¢ima s podlouhlymi panenkami. Volani se utisi. Détska rucicka se
vztahne, dotkne. Je to zZivé, teplé, hunaté, vydava to hluboky klidny zvuk... nenti jidlo, ale
Jje dotyk. 'Daliu vychovaly kocky,' sméje se pozdéji maminka. Maminka - nekorunovana
kralovna rodiny...

Téma jidla je dodnes pro Daliu divné. Ma strach uvarit a prostrit pro hosta.
Zkousi upéct babovku, ale proziva pii tom nevysvétlitelny strach, ze tu informaci z
kucharky nedokaze promenit v tésto — ona, kterd lehce zvlada vsecky informacni
technologie. Dai4 se ji jeji prestizni prdce, dari se ji péstovat osobni eleganci a radovat
se z ni, dati se ji pred lidmi ukryt setrvalou dlouholetou depresi. Vecer prijde domii,
odepise détem na maily z jejich zahrani¢nich univerzit a nakrmi koc¢ku. Potom ji. Sama.
Moc. Ani neirekne jak moc. Ale proc to déla?

Terapeutka se ptd, koho to Dalia v téch snech krmila, co to bylo za lidi, a Dalia
rika: ,,No jasné jsem krmila vSecky ty lidi z koncentrdkii, ale co s tim mam délat?” a je v
tom hlase skoro plac...

Terapeutka se pta, kdo ji to krmeni naridil nebo koho tim chce usmirit — a téma
se staci zase k tatovi. Nabizi se napad: Pouzijeme metodu dvou zidli, proti Daliiné zidli
posadime imaginarniho tatu a budeme simulovat rozhovor. Dalia si to jen predstavi a
hned se rozjasni: dovolila by si to, co v détstvi nemohla, vi, kam by tatu s tim jeho
krmenim poslala, ochranila by své hranice pied nasilim!

Terapeutka nabizi svoji piedstavu: Ukol viecky nakrmit se nemilZe zdarit, ty
mrtvé nakrmit uz nejde. Pritom téma jidla pilis naplinuje Daliin vnitini prostor — jeji
dusi. Mozna tam pak nezbyva dost mista pro muze, jakkoli uprimné Dalia po lasce
touzi?

Pri jednom z klubit inscenujeme hrani roli a Dalia si zahraje roli novou — je to
ona, kdo prostie stiill a krmi — ten imaginarni, kdo sedi za stolem, je jeji tata a daii se to
krmeni v miru a bez nasili...

Zijeme symbolickyym Zivotem skupiny, abychom proménili svijj Zivot redlnij. Na
pristi skupinu vyjezdni pak Dalia piinasi piekvapeni: moucnik, ktery sama podle
kucharky upekla. ,,Kdyz jsem ho pekla, modlila jsem se,“ iika Dalia. Je to rekech —
moucnik k zidovskému svatku.

v/ v

Plynou tydny, mésice. Dalie se dari Zit bez antidepresiv! Je to po dlouhych letech
velika zmena.

Jindy sdéli, ze moznd zacne partnersky vztah. Mozna se v jejim vnitinim
prostoru tvori nové misto — pro lasku?
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Jidlo a laska se potkavaji v zaludku
nejen podle lidové predstavy, ale i
pohledem vyvojové psychologie. Prvni
objeti a prvni hledéni z o¢i do o¢i zaziva
clovék prii kojeni, potrava je prvni dar
lasky. Dotyk a jidlo, potrava a laska
dosud nejsou oddéleny, a jakozto jediny
zdroj zivota plni a syti dosud jediny
vnitini prostor.

Dité roste a postupné dokaze rozliSovat
jidlo a vztah. (Neuméni rozlisit, zamé-

novani vztahu za jidlo, predstavuje
neurotickou potiz.) Jak jedinec zraje ke
zdravi a dité k dospélosti, z ptvodni
nerozlisenosti se funkce oralni odd€luje
k samostatnosti a samostatné pak zraje i
vnitini prostor. Anatomickou predlohou
vnitiniho prostoru jsou Zzenské vnitfni
organy a jejich sublimovanym obrazem
je — duSe. Vlastni potravou vnitiniho
prostoru — duse — pak uz neni jidlo, ale
laska.

¢ Kulturni zpracovani tématu jidla jako kli¢ k identité?

S potravou se vyrovnava nejen jedinec
pii svém vyvoji, jidlo je tématem, které

svém. Jidelni kultura mize vydat
prekvapivé svédectvi.

zpracovavaji vSecky kultury, kazda po

V4

Vinéta 11: Annu od mladi trapi silné bolesti hlavy, lé¢i se léta, marné. Je Stastné
vdanda matka malych déti, je krasna a miize délat, co ji tési. Tak pro¢ ma takové
trapent?

Prichazi do skupiny jako nova a s chuti se véleriuje do dialogu. Ale pro¢ mluvi
tak napadné potichu? Pri jejich slovech ztichnou i ostatni, tézko je slyset... U Anny doma
se Septalo. Anna vyriustala jen s maminkou, a ta nemluvila skoro viibec, a kdyz, tak
Septem. Maminka nekricela, nehddala se, neplakala, nikdy Annu neobjala, nedala
najevo cit. Nic.

Ale proc?

Anna zkousela néco zvédeét v léte od dédecka a babicky. Moc se nedozvédéla, jen
to, Ze za valky se babicka s maminkou jako batoletem musela schovdvat v lese. Nesmélo
se tam kiicet. Nesmélo se mluvit, jenom sSeptem. Jak dlouho to trvalo? Anna nevi... A
dédecek pry neéjak meénil kicestni listy — ano vsichni jsou pokitent, jsou kirestané.

Jako dospélou Annu napadlo slovo ,Zidé%, ale nikdo v rodiné ji nic k tomu neiekl.
Prichazi do nasi skupiny. A brzy po svém prichodu se tcastni naseho obvyklého
vikendového pobytu, je to na chalupé, kam jindy jezdi ¢lenové Zidovské obce s
rodinami. Skupina se ubytuje, nastava vaieni. Clenové rozdéluji potraviny do dvou
lednicek, domlouvaji se, kterym nozem krajet maslo a kterym maso, pouzité nadobi
rozdéluji do dvou mycich drezit — uz se to vse naucili z respektu k tém, pro néz toto
déleni ma ritudlni vyznam... Po jidle se pak skupina sesedne v obvyklém kruhu... A tu
promluvi Anna: Zazila tady a ted veliky zazitek, veliké poznani! Piesné takhle divné
vari jeji maminka a varila i babicka! U zadné spoluzacky Anna nezazila takové
oddélovani nadob a jidel, takovy zvlastni zpiisob varent...

A tak je ted’ Anné jasné, jak to s ni je.
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Opakované vikendové pobyty jsou
jednou z nasich specifik a soucasné
slozkou velmi aéinnou. Tridenni souziti
terapeuticky proces vidy znatelné
posune.

Skupina je nam jednim z pomocniki
Zivota — tuto zkuSenost jsme ucinili

DISKUSE

Tento text neobsahuje tidaje kvanti-
tativni, neméame vzorek Kkontrolni,
nejednd se o zpravu vyzkumnou. Co
mozno vérné sdé€lujeme prozivani a
uryvky osudi (v ramci zachovani
dtvérnosti). Sdélujeme nicméné
skutecnosti obecnéjsi, pocet stradajicich
je vyssi. O téch, kdo se vyrovnali bez
potizi, obvykle nevime, ale jejich
vétsSinovy podil bychom si prali.
Soucasné také zjisStujeme, Ze projevy
posttraumatické poruchy i projevy
posttraumatického ristu se mohou
projevovat i v chovani jednoho
¢lovéka, napriklad ¢lenové nasi skupiny
dokazou své stradani mnohdy promé-
novat v pozitivni hodnotu, pocinaje
skupinovymi prozitky porozuméni a
vstficnosti. Takové zadouci postoje pak
mohou vyzarovat i do velké spole¢nosti.

Od samého zacatku skupinové terapie
pro generace po holokaustu jsme se
vyrovnavali s tim, Ze nase skupina se
ponekud lisila od standardnich psycho-
terapeutickych skupin. Nasi clenové se
vyznacovali dobrym vzdélanim i pracov-
nim postavenim, ale nizkym poctem
pribuznych, netplnosti az neexistenci
rodiny. Zfejmeé proto od poc¢atku vnimaji
skupinu jako nahradni rodinu, hluboce
prozivali smrt nasi milované ¢lenky
nejstarsi, v situaci okamzité nouze si
poskytuji vzajemné pomoc i mimo
skupinova sezeni, nejlépe se citi na
spoleéném vyjezdovém pobytu, nékteri
se do skupiny i po skonceni dochéazky

nejen my v Rafael Institutu, ale podobné
i kolegové v zahrani¢i, kde nasledky
traumatu holokaustu a jeho transge-
nera¢niho prenosu byvaji s tspéchem
lééeny s pomoci skupinové psycho-
terapie (De Levita, D., 2001).

vraceji na jedno ¢i vice setkani...
Zvazovali jsme a zvazujeme skupinové
hranice a pravidla, diskutujeme s kolegy
zahrani¢nimi. Uklidnil nas zejména
dialog s Davidem de Levitou (2001),
ktery mél mnohaletou zkuSenost s
moderovanim podobnych skupin v
Némecku a Holandsku. Ujistil nas, ze v
téchto tendencich jsou si nase skupiny
podobné. Vykazuji nékteré rysy
vzajemné podpurné, avSak svym
zakladnim zalozenim jsou to
skupiny psychoterapeutické.

V této souvislosti tfeba zminit i roli
terapeuta: od samého zacatku az
doposud, i pfi postupné promeéneé ¢lend,
je to skupina, kdo je tim hlavnim
inspiratorem promeény, ke skupiné
jako celku se vztahuji pienosové
vztahy ¢leni.

Od pocatku nasi prace se skupinou jsme
se také setkavali s obcasnymi dotazy
ostatnich kolegli, ktefi nasi rodinnou
anamnézu nesdileli, na nas nazor, totiz:
zda je tireba, aby terapeut sam ¢i ve
své rodiné nasledky Soa zazil,
FeCeno jinak, zda terapeut 1é¢ici trauma
holokaustu musi byt taky Zid. Na tuto
otazku mame dvé odpovédi.

Prvni naSe odpoveéd’ zni ,, zajisté nikoliv,
netieba“: dobry terapeut dokaze pomoci
1 v situaci, kterou sim nezazil (a
takovych koleg(i, ktefi tak ¢ini a jichz si
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vazime, zname dost). Tento nazor
sdilime ve v§i upfimnosti.

Druha odpovéd je na strané klienti:
opakované od nich slychame, 7Ze rtizné
terapie pro své potize jiz zazili, ale
nedokazali promluvit o zidovskych
kotenech své rodiny, o osudu rodiny za
Soa, ¢i sdélili néco z toho jen okrajove.
Celozivotni tabu a strach byly ptilis silné.
A teprve ve skupiné, kde onu zkusenost
sdileji s ostatnimi i s terapeutem, se
dokazou osvobodit od zibran, dokazou
budovat pocit svobody. Takovy argu-
ment je ndm srozumitelny, mnozi z nas
terapeuti jsme to rodinné tézké tabu
zazili stejné, to nas praveé ptivodné vedlo
k zaloZeni svépomocné peer-group (jesté
pred skupinou Kklientskou). Ostatné i
jindy a jinde se dafi riiznym jinym
specifickym psychoterapeutickym nebo
svépomocnym  skupinam: manzelek
alkoholikli, rodi¢ti déti specificky ne-
mocnych... a riznym dal$im skupinam,
jejichz cleny sblizuje pocit stejnosti nebo
prozitek podobného osudu. Takova okol-
nost prispiva ke kohezi a otevienosti
mezi ¢leny skupiny anebo, jako v nasem
pripadé, divéru ve skupinu vilbec umoz-
nuje.

Nicméné nabizi se jeSté dalsi namitka,
kterou zname z doby predchozi, z doby
totality. Za totality, v dobé totalni
cenzury, nas tajné navstévovali statecni
kolegové ze =zahraniéi, vozili vzacné
knihy a prednaseli na neverejnych
domécich seminarich. Obcas vyslovili
zdvorilou otdzku k nasi tehdejsi praxi
psychoanalytické a k praxi cvicné
analyzy: zda totiz se analytik spolu se
svym pacientem nebo s kandidatem
neocitaji v konfliktu zajmu, nebot spolu
sdileji tajemstvi prede vSemi ostatnimi,
jsou spolu spjati a znevolnéni spole¢nou
ilegalitou. Kontext spolecensky potom
vystupuje do popredi, zatimco by naopak
jeho vyznam mél byt minimalni...

Nemiize tomu tak byt nyni s nami a
nas$imi klienty, Ze bychom byli
natolik spjati spoleénym osudem,
Zze by nam to mohlo branit v
nezaujatosti a v terapeutické
nezavislosti? Ze bychom se ocitli v
konfliktu zajmi, reknéme, mezi
terapii a spojenectvim?

Tato namitka je zalozena na predpo-
kladu, Ze v zajmu uspésné terapie ma
kontext ustoupit a v popredi zajmu se
ocitd predevs§im vztah klient-terapeut
nebo jedinec-skupina, skupina-terapeut.
A ti spolu mohou byt ve vztahu
neutrality, nebot Zadny kontext tomu
nebrani. Tento predpoklad zajisté ma
své opodstatnéni pro rozvoj prenosovych
vztahli, a to zejména ve skupinach
tradi¢nich, které se obvykle zabyvaji
predevsim terapii potizi vzniklych v
mikrosocieté, v rodiné.

Téma kontextu vSak nemozZno
odsunout ¢i nezvédomovat pri
terapii traumat zptsobenych sila-
mi spolecenskymi. Trauma zpiso-
bené silami makrosocialnimi, krizi velké
spole¢nosti, neni-li pravdivé reflektor-
vano, léceno, zvladnuto v prvni generaci
(coz se v pripadé Soa a v podminkach
nasi historie zdafrit ani nemohlo), muze
astit do nového nestastného feSeni v
ramci velké spolecnosti — miize vést k
navratu ¢i pirenosu totalitnich vzoret. To
se v prvni generaci opravdu v nékterych
pripadech prihodilo, jak jsme shledali.
Mesianistické feseni bylo dobfe miné-
nym, ale neStastnym pokusem o post-
traumaticky rist.

V pripadé traumat vzniklych jako
nasledek nasili mezi lidskymi
skupinami nemitiZe terapie celo-
spolecenska témata pominout, po-
tlacit, ale vyhradi jim patiiéné
misto. Takova je ostatné teorie i praxe
moderni skupinové analyzy: ukolem
terapeuta neni kontextu se vyhnout,
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odsunout jej na okraj. Terapeutova
moznost jedind je kontext zvédomovat
tak, jak v zivoté skupiny vyplyne, vcetné
terapeutova vlastniho mista v kontextu.
Jestlize terapeut a skupina jsou
spojeni kontextem, je tieba toto
spojeni opakované reflektovat a
vidy znovu prelozit zpét do
zakladniho vztahu terapeutického.
Tento proces treba peclivé zvazit,
umoznovat zvédomovani a vytvareni
postojli — a pritom se nenechat vtadhnout
do role didaktické, ptripadné do skupi-
nové alfa-role. Terapeut se nesmi

ZAVER — SHRNUTI

Zamér agresora se castecné zdaril
— totiz zamér nicit nejen téla, ale i duse.
Prozitek koncentracnich tabort, prozitek
pronasledovani pro tzv. rasovy puvod
(tedy pro néco daného, bytostného) niéil
to, co v jedinci buduje péée matky:
sebezachovu, existenci obrannych hranic
osobnosti, moznost lasky k sobé i k
druhému ¢loveku, zaklad daveéry v lidsky
rod — vSe, co se vytvari skrze takzvanou
pripoutdvaci vazbu mezi matkou a
ditétem (Honzéak, R., 2011). OhroZeno a
mnohdy zni¢eno bylo to, ¢im se ¢lovék
poc¢ina. Trauma holokaustu jakozto
vysledek skupinové nenavisti a nésili
narusilo samotny pudovy zaklad. Tam,
kde by mél panovat Eros, sebepfijeti a
prijeti druhych, zvitézil Thanatos, ktery
je ve védomi reprezentovan mj. kategorii
viny a na trovni mezilidské mutze vést k
totalitnim vzorcim chovani. Na trovni
psychiky individualni ptisobi ztratu
smyslu, nadéje, radu a lasky jakozto
soucast depresivni poruchy, a dale
nejriznéjsi projevy traumatofilie, kdy
jedinec je opakované a setrvale puzen k
sebedestrukci. Zeny, jejichZ narcistické
sebeprijeti (ptivodni dar jejich matek)
bylo zniceno, jejichz dominantnim
setrvalym prozitkem se stalo ocekavani,

rozplynout ve spojenectvi, ve sviidném
pratelstvi, nesmi v kontextu setrvavat.
(Terapeut se také podrobuje pravidlu
abstinence, resp. potlaceni svych potieb
ve prospéch sublimace.) Terapeutova
role je vSe zvédomovat a interpretovat,
bezpeéné podrzet skupinu v jeji
hranici symbolického atvaru, hlidat
tolik svlidné presahovani a rozplyvani do
reality. A teprve touto roli a jejimi
pevnymi hranicemi se uskuteénuje
terapeutiv soukromy, verbalné nesde-
lovany vztah blizkosti a lasky ke skupiné
a jejim clentim.

¢i dokonce privolavani smrti, byly
poskozeny ve svych biofilnich schop-
nostech materstvi. (Podobné i otcovska
schopnost mohla byt poskozena.) Sebe-
matici sklon se pak jako neverbalni
vtisténi mohl prrenést i do dalsi generace.

Druh4 generace zazila tabuizaci tématu
Soa, zazila nedokonalost pribéhti a slov,
absenci rodinného dialogu, a s rodici
prozivala predevS§im neverbalné jejich
zranéné duse i téla. Trauma, jez svymi
koteny tkvi ve velké spolecnosti a v
predchozi generaci, zpracovavd druhi
generace predev§im jakozto nasledek
rodinné dynamiky. Bojuje s nim v
bolestech svych smysld, zZvyka a travi je
ke Skodé svych utrob, zapoli s nim svymi
osobnimi téZkymi osudy. Druhou
generaci provazeji potize psychoso-
matické a zranény koncept ¢loveka, totiz
pocity viny a s tim pak souvisejici depre-
se, ztrata smyslu, sklony sebemarici.

Jakkoli jsou tézka narcisticka zranéni
mnohdy reflektovana na trovni racio-
nalniho poznédni, nebyva snadné je
vylécit. Poskozeni po sam antropo-
logicky zaklad, po zniceni mateiského
dila — je mozna naprava? Vérime, ze
odpovédi neni akademicky tsudek, ale
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pouze praktické usili jako jediny mozny
pocin.

Poskozené materské dilo se mize
regenerovat s pomoci materské
péce symbolické — uvniti malé lidské
skupiny, resp. specialni skupiny psycho-
terapeutické. Skupina zalozena na
stejnosti identity a podobnosti osudi
skyta pocit bezpeci. V regresi pak c¢len
okusi spoluprozivani, zrcadleni, zvédo-
méni, nepodminéné prijeti — tedy to, ¢im
matka ditéti umoznuje onu pripoutavaci
vazbu. Tak se obnovuje dlivéra jedince v
sebe sama, v druhého, v lidsky svét a v
budoucnost. Tato proména je cilem
terapie a muze se darit. Je dilem dusili
vice let a ochranlivych hranic psycho-
terapeutické skupiny, kterd na urovni
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PRILOHA: ANKETA

Po trinacti letech zkuSenosti se skupinovou terapii jsme se rozhodli pro netradiéni
zpétnou vazbu: rozeslali jsme anketu soucasnym i minulym élentim skupiny. Nékolik
charakteristickych odpovédi, zkracenych pro tento ticel, nyni zminime:

,Irapila mne neschopnost komunikace, ztrata sebevédomi... na skupiné mi
pomohl zdjem ostatnich, zjistila jsem, ze mohu komunikovat se vzdélanymi
lidmi, aniz bych si o sobé myslela, ze jsem pitoma, diky skupiné mam rada i
rodinu svého byvalého muze, coz je velika zména.“ (absolventka, vék 55 let)
»Nejvice mi pomohl pocit sounaleZitosti, ticasti, bezpeci, zjisteni, Ze se mohu o své
starosti podélit, to jsem do té doby neuméla... terapie mi zachranila Zivot.”
(absolventka 46 let)

»Doma jsem nemohla vitbec mluvit o svych pocitech ani starostech. Trapila mne
neschopnost spat déle nez 2—3hodiny, zkousela jsem terapii individudlni, ale
nebyla jsem schopna vydrzet pozornost upi-enou pouze na mne... Skupinu jsem
vzdy velmi silné prozivala. Pro mne bylo nesmirné osvobozujici mluvit o svych
problémech... nejvice mi pomdhaji situace, kdy méné kontroluji své jednani a
mysleni — tedy hry nebo rozhovory, které se meé zpocatku osobné netykaji, a
teprve nasledné mé vtahuji a jsem v nich schopna rozeznat logiku mych
podvédomych dusevnich pochodii. Nejvice mi pomohlo védomi, Ze svym blizkym
mohu 1 velmi energicky oponovat, aniz bych je néjak poskodila, Ze mam pravo
prosazovat svou viili... vétsi ditvéra i vaha i ucta k vlastnim nazoriim a ¢iniim.”
(¢lenka 57 let)

Nikterak neprekvapuje, Ze prvni, co nasim lidem nejvice na skupiné pomohlo,
byla tleva z moznosti komunikace, znovunalezeni feci v situaci bezpeci a divery.
Skupinovou kohezi — moznost diveéry k lidem a vzijemné spoluprozivani —
vnimali jako néco neobvyklého, jako vzacnost a zdroj radosti.

Podstatné je také to, co bylo tieba sdé€lovat, jaky druh obsaht:

»Mél jsem problémy se svou zidovskou identitou, strach piivést na tento sveét
déti. Nejvice mi pomohlo, Ze na skupiné jsem byl schopen vyjadrovat smysluplné
své obavy, myslenky, napady, reakce, starosti, a Ze to vse bylo vesmés piijimano
jako néco vhodného, ocennovaného.“ (absolventka 58 let)

»,Dilvodem vstupu do skupiny byly moje partnerské problémy, problémy s
projevy antisemitismu a také potieba trochu porozumét svému zidovstvi... silné
na mne zapiisobilo vypravéni prezivsich... zazitky ve skupiné jsem prozivala a
dozivala casto velmi silné. Nevim, co mi nejvice pomohlo, ale fakt je, ze uz
zdaleka tolik nebrec¢im.” (absolventka, nyni 55 let)

»2Hodné diilezité pro mne bylo, Ze skupina je zidovska — podobné zazemi, vse
snaze sdélitelné, podobné zazitky z rodin a pocity ti¢astnikii (i terapeutek). Nyni
mam odvahu komunikovat otevienéji v rodiné i mimo ni. Svét se nezhrouti, kdyz
udeélam chybu.” (¢l. 62 let)

Schopnost pfijmout svoji identitu Zidovskou, i schopnost pfijmout sdm sebe
obecné, a rostouci chuf to ¢init, konec pocitu spolec¢enského vyclenéni, jinakosti —
tak ¢lenové nasi skupiny vid€li podstatu své cesty ke zdravi.

Z 6 6

»Nejvice mi pomohlo zjisteni, Ze nejsem tak ‘divna‘a jind".“ (abs. 53 let)
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e ,Nejvice mi pomohlo zjisténi, ze ja sam musim byt spokojeny, abych mohl
pomahat druhym a resit svoje problémy. Bezprostiedné po ukonceni dochazky
se miyj stav zlepsil, v soucasnosti jsem bez problémil.“ (abs. 51 let)

e ,Nejvice mi pomohlo ocenéni od ¢lenit skupiny a od terapeutek, az diky tomu
jsem si uvédomil, jak hluboce si nevérim... pied vstupem do terapie jsem meél
intenzivni myslenky na sebevrazdu.. na skupiné mi doslo, Ze jsem
milovanihodny.” (abs. 34 let)

e, Nekteré problémy se urcité pirendaseji pies generace... pocit viny, strach, pocit,
Ze si musim vSechno zaslouzit, ale pritom se drZet stranou a moc nevynikat...
nejvice mi pomohlo, Ze zdaleka nejsem sama se svymi problémy a Ze nejsem
divna jen proto, ze je mam. Nejvice mi pomohl pocit, Ze jsem prijatd.“ (¢l. 59 let)

e Moznosti pfijmout sdm sebe v pravdivé podobé ale nékdy brani tézké narcistické
zranéni, provazené faleSnym self, to pak vytvari pottebu jiného sebeobrazu:

e Do vasi skupiny jsem vstoupila, abych psychoterapii podporila a dodala k ni
odvahu dalsim potirebnym v mém okoli. Oficialné jsem uvadéla, Ze chci pro sebe
neco udélat...” (abs., nyni asi 67 let)

e To, co respondenti nékdy shledavaji jako pri¢inu nepiijeti sebe samého a co samo
o sobé tvori obrovské a setrvalé téma v ramci terapie, jsou pocity viny na riizném
stupni zvédoméni.

e ..strach a pocit viny, za kterou nemohu, a kterou, abych si ji uchoval a
zduwodnil, stdle obcerstvuji vytvarrenim drobnych i chronickych tisni... poznal
jsem velikost rozporu mezi rozumnou analyzou a timto nutkavym
mechanismem.“ (¢l. 63 let)

e ,Velmi silné na mne zapiisobilo opakované sdéleni terapeutky, Ze vina je pouze
tehdy mam-li zIy iimysl a ¢inim néco se zlym timyslem. Nemusim si tedy vycitat,
Ze se néco nepovedlo, miizu si odpustit a miizu odpoustét i druhym... neni to ni¢i
vina... potom mi velmi pomohlo a zaroven mne udivilo, Ze pocity a zkuSenosti
ucastnikit skupiny si byly tak moc podobné, a smirilo mne to tudiz s temi mymi.”
(abs. 49 let)

e Potize s pocitem viny nasi skupinu od pocatku charakterizuji, vedle strachu a
nezvyku komunikovat. Cesta ke svobodé se otevira pti dialogu v situaci koheze a
prijeti, zejména v okamziku ndhlého sebepoznani, identifikace s nékym druhym:

e, Bylo mi stale smutno, méla jsem nocni désy, psychosomatické potize. Byla jsem
zbytec¢né tvurda sama k sobé, vénovala jsem vice sil druhym, to mne oslabovalo.
Uvédomila jsem si, Ze si nechdvam védomé ubliZovat. Nejsilnéji na mne
zapiisobilo, kdyz jsem slysela, jak jedné z ti¢astnic ublizovala matka, rozplakala
jsem se poprvé ve skupiné a vybavilo se mi moje détstvi.“ (abs. 48 let)

e _Miyj otec byl za valky v ghettu uz jako dité. Mivala jsem chronické deprese.
Ditvodem ke vstupu do skupiny pro mne byla nadéje, Ze budu mit moznost byvat
mezi lidma Zidovského pitivodu, a taky nadéje, Ze se prolomi moje blokady
komunikacni a nebudu mit konflikty s lidma... Mné hodné pomohlo, kdyz jsem o
sobé vypravela. Kdyz jsem to ze sebe dostala a brecela, najednou problém zmizel
a zacala jsem zit uplné vysvobozena. Zmirnil se pocit odcizent, konflikty s lidma
nemdm. A zmenila jsem si jméno, po rozvodu jsem prijala zpét své divét.” (¢l. 44
let)

e Svobodny krok, krok sebeprijeti, ktery nasleduje po katarzi, pak mtze byt docela
neobvykly.
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e ,Nejsilnéji na mne zapiisobilo, kdyzZ jsem na skupiné dala velmi ostie najevo
svoji nelibost s vypravénim nékoho, vlastné uz nevim, o co Slo. Ale ja jsem
prastila sklenici s vodou o zem, protoze jsem se uz nemohla ovladnout. To u mne
bylo naprosto vyjimecéné, své emoce moc neprojevuji a tehdy jsem je
neprojevovala viitbec. Ve skupiné jsem se naucila své emoce az tak neskryvat, ale
musim Fici, Ze miyj muz to téZce sndsi... nejdiilezitéjsi pro mne bylo uvédoment,
Ze mam pravo byt jaka jsem, sama za sebe, Ze tu nejsem jen pro ostatni, ale i pro
sebe a Ze je to vlastné povinnost k sobe.” (¢l. 61 let)

e Kdyz ¢lenka skupiny prasti sklenici, leckdo by tfeba vzpomnél termin ,agovani®.
My jsme naopak docela obycejné velice radi. Ta rozbita sklenice je pro nas
nejlepsi diikaz promeény, jakého je klientka v tu chvili schopna. Jsme radi, objevi-
li se krok promény spontanné. Jindy se takovy krok promény pokousime umoznit
planovité, nékdy i pti rtiznych technikach neverbalnich, anebo pii hrani roli.

o Silnych prozitkii ve skupiné je spousta. Tieba na klubu, kdy Jakub mluvil s
Terezou v roli jeji dcery: odehralo se pred nami neuvéritelné, na spousty otazek,
které tézce Terezu trapily jako pocity viny, Jakub na tyto véci odpovidal s
neuvéritelnou presnosti a moudrosti, jako by byl ta dcera... Tereza dostala
tlevu, néjaké vnitrni vysvobozeni a to vidéli vsichni...” (¢l. 44 let)

e Prozitek promény nezavisle potvrzuje v anketé i protagonistka sama:

e ,Nejsem jedina, kdo ma problém jako dité rodicii prezZivsich holokaust. Nejsilnéji
na mne zapusobilo sezeni v klubu, kdy jsem pochopila souvislosti mych
nynéjsich potizi s tézkostmi pii vychove... mé dcery.“ (¢l 59 let)

Do redakce prislo 5. 2. 2011

Recenze: 7. 2. 2011

Upraveno a do tisku prijato 12. 2. 2011
Eticky problém: neni
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WISCHMANN T. H.: PSYCHOGENNI NEPLODNOST — MYTY A FAKTA; PSYCHOSOM,
2011;9(1), s.36- 52

Souhrn:

Cil: Hypotéza této studie je, Ze tloha psychologickych faktori jako jediné priciny
neplodnosti je vSeobecné precetiovana. Metody: Prace vychazi ze studii zabyvajicich se
vlivem psychologickych faktorti na vyvoj neplodnosti.

Vysledky: Vyskyt psychogenni neplodnosti vrozmezi 10-15 % je nutné kriticky
prodiskutovat. Hodnota priblizné 5 % je blize realité. Porovnavani nevysvétlené
neplodnosti a psychogenni neplodnosti neni opravnéné. Definice psychogenni
neplodnosti je prezentovana v némecké prirucce Psychosomatika v reprodukcéni
mediciné. Spontanni téhotenstvi po adopci nebo rozhodnuti ziistat bezdétny jsou
naprostou vyjimkou. Spojovani stresu a neplodnosti u lidi je stale nejasné. Pro mnoho
Zzen neplodnost, a zejména lékarska terapie znamend znac¢ny emocionalni stres. V
nékterych piipadech se pak miiZze psychosocialni poradenstvi stit nezbytné. Zavér: Cists
psychologicky / psychodynamicky pohled na problém neplodnosti je stejné neadekvatni
jako hledisko Ccisté somatické. Neplodnost by méla byt vzdy povazovana za
psychosomaticky celek.

Klicova slova: emocionalni uzkost, psychogenni neplodnost, psychosocidlni faktory,
spontanni téhotenstvi; nevysvetlena neplodnost

WISCHMANN T. W.: PSYCHOGENIC INFERTILITY - MYTHS AND FACTS;
PSYCHOSOM, 2011; 9(1), pp. 36- 52

Abstract: Purpose: The hypothesis of this review is that the role of psychological factors
as the sole cause of infertility is generally overrated. Methods: A review is given of studies
concerning the influence of psychological factors on the development of infertility.
Results: A prevalence of psychogenic infertility of 10-15 per cent must be discussed
critically. A value of approximately 5 per cent is more realistic. Equating unexplained
infertility with psychogenic infertility is not justified. A definition of psychogenic
infertility according to the German guidelines Psychosomatics in reproductive medicine
is presented. Spontaneous pregnancies following adoption or the decision to remain
childless are the absolute exception. The association of stress and infertility in humans is
still unclear. For many women the effect of infertility and notably of medical therapy is a
considerable emotional stress. This may make psychosocial counseling neccessary in
certain cases. Conclusions: An exclusive psychological/psychodynamical point of view on
the complexity of infertility is as inadequate as a strictly somatic point of view. Infertility
should always be treated as a psychosomatic entirety.

Key words: emotional distress; psychogenic infertility; psychosocial factors;
spontaneous pregnancies; unexplained infertility
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Uvob

V psychosomatické mediciné se stéle
vede polemika, zda psychologické
faktory mohou zptisobit neplodnost
nebo zda pouze neplodnost vyvola
uzkost (1, 2). Zejména u para s lékarsky
nevysvétlenou (idiopatickou) neplod-
nosti se v minulosti predpokladalo, Ze
jednotlivec nebo par hral psycho-
patologicky diileZitou roli v etiologii a
trvani neplodnosti (3, 4). Domnénka
spsychologické blokady“ v souvislosti s
neplodnosti je stale velmi rozsifena
vtisku, a dokonce i ve specidlnich
priru¢kdch o neplodnosti. OvSem plat-
nost mytl a stereotypl neroste s perma-
nentnim zdtraznovanim. Cilem této
studie je kritickd diskuse o konceptu
~psychogenni neplodnosti“ zalozeni na

modernich diagnostickych moznostech v
reprodukéni mediciné a na vysledcich
systematického studia. Hypotézou této
studie je, Ze role psychologickych faktort
jako jediné priciny neplodnosti je
vSeobecné preceniovana. Otazky, které
zde vyvstavaji, jsou vyvoj pojeti
psychogenni neplodnosti, rozliSovani
mezi nevysvétlenou a psychogenni
neplodnosti a vyhodnocovani systema-
tickych vyzkumd na toto téma. Déle
bude prezentovana definice psychogenni
neplodnosti a odhad jejiho vyskytu.
Budou také hodnoceny vyskyt téhoten-
stvi po adopci nebo v diagnostické fazi
reprodukéni mediciny a vliv tzkosti na
potize s plodnosti.

HISTORIE ,MODELU PSYCHOGENNI NEPLODNOSTI“

Zpocatku se psychosomaticky vyzkum
tykajici se nedobrovolné bezdétnosti
soustfedil vice na psychické priéiny
poruch plodnosti (,model psychogenni
neplodnosti®, 5, 6, 7, nebo ,model tplné
psychogenni neplodnosti, 8) nez na jeji
psychické nasledky. Na pocatku 50. let
se nekolik autordi zabyvalo nevédomymi
konflikty jako moZnymi  faktory
ovlivitujicimi téhotenstvi nebo jeho
zabranéni, zejména u Zen s nevysveét-
lenou neplodnosti. Piiklady jsou uvede-
ny v dilech autortt Deutsch (9), Benedek
(10), Jacobson (11) a Langer (12),
moderné€jsi dila s podobnym nézorem
publikovali Christie (13), Allison (14) a
Bydlowski (15). Zavéry zalozené na
podrobném popisu psychoanalytickych
sezeni s Zenami s nedobrovolnou bezdét-
nosti byl, Ze nenaplnéna touha po ditéti
by mohla byt pripadem projevu nevédo-
mych konflikt ve spojitosti s osvojenim
si materské role: ,Latentni psycholo-

gicky konflikt je vzdy zakladni motiv
neplodnosti“ (16, s. 139). Je potieba Fici,
Ze tyto studie pouzivaly pozorovani
zalozend na individualnich pfipadech
nebo na malém poctu pacienti k tomu,
aby mohla byt vznesena zasadni tvrzeni
silné uzptlisobend psychopatologickému
hledisku, které vté dobé prevladalo (a
doposud v nékterych pripadech nadéle
existuje, napr. 17). Zejména ve spojitosti
s neplodnymi Zenami (ale také muzi, 18),
byly tyto studie zpochybniovany, pokud
jde o kvalitu nebo vaznost touhy po
ditéti. Tento pohled je také problema-
ticky zhlediska pocti zkoumanych
vzorki, jisté ho nelze ponechat v takto
nerozliSené formé. Predevsim zde je
kladeno rovnitko mezi nevysvétlenou a
psychogenni neplodnost (tj. neplodnost
zptsobenou vyhradné psychologickymi
faktory). To je vSak nespravné, protoze
termin ,nevysvétlena neplodnost® také
zahrnuje neadekvatné diagnostikované
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organické poruchy (19). Ztotoznovani
téchto dvou diagnoz pochazi z doby, kdy
okolo 50 % vSech pripadi neplodnosti
popiralo diagnézu (20). Dnes$ni vyskyt
nevysvétlené neplodnosti se odhaduje
vprimeéru na 5-15 % (27 % je maxi-
mum, 21, 22-32). Vyskyt zavisi na
vybéru a véku zkoumanych lidi a, do
ur¢ité miry, na hodnoceni neplodnosti
(33, 34, 25, 35-38). Za druhg,
v pocateénich stadiich vyzkumu tohoto
fenoménu se studie zamérily pouze na
zeny (,vyzkum zaméfeny na muze,
vyzkum zaméieny na Zeny“, 39, s. 733—
734), ackoli poruchy plodnosti se obje-
vuji u obou partnert a pripady jsou vice
¢i méné rozSifeny rovnomeérné mezi
muze a Zeny. Touha po ditéti je obvykle
ambivalentni. S pozitivnimi predstavami
o téhotenstvi, porodu a rodicovstvi jde
vétSinou ruku vruce uréity stupen
uzkosti souvisejici se zmeénami, které
k tomu patii, a z nichZ u mnohych tézko
predvidat jejich rozsah. Tato uzkost
zahrnuje nejistotu tykajici se roli (v

teéhotenstvi, pfi narozeni ditéte, rodi-
covstvi) stejné jako kvalitu vztahu paru,
ktery je ovlivnén prichodem ditéte.
Znacné pochybna je samoziejmeé klasifi-
kace touhy po ditéti do dvojic kategorii
szdrava — fixovana", ,spravna — Spatna“,
jak je uvadi jedna starsi studie, kde
ysnormalni“ prani mit dité bylo zjisténo
pouze u 25 % neplodnych part (3).

Psychoanalytikové Apfel a Keylor ve
svych textech o psychoanalyze a neplod-
nosti shrnuji: ,,Témata, kterd se povazuji
za kauzalni, vyplyvajici z psychoanaly-
tické 1ééby neplodnych Zen zahrnovala:
nevédomé obavy a problémy v sexu a
tehotenstvi, odmitnuti Zenské/materské
identifikace a reprodukéniho osudu (...).
AvSak je treba podotknout, Ze tato
témata jsou také velmi znama a
prezentovana v analyzach Zen, které
nemaji potiz otéhotnét, at uz nadhodné
nebo planované. Nicméné jiné Zeny
s velmi vaznymi psychickymi problémy
otéhotni snadno." (40, s. 86).

NEVYSVETLENA NEPLODNOST — PSYCHOGENNI NEPLODNOST

Jak zdtraznil van Balen (8), béhem 8o.
let 20. stoleti se vyzkum vyvinuty
z plného psychogenniho modelu pienesl
do modelu psychogenniho ptivodu nevy-
svétlené neplodnosti. Pary s nevysvét-
lenou neplodnosti jako podskupina
neplodnych part méla zvlastni vyznam
z psychodiagnostického hlediska. Zejmé-
na psychodynamicky odvozené koncepty
tykajici se poruch plodnosti byly rozvi-
nuty s odkazem na pary ztéto pod-
skupiny. Porovnani part s nevysvétlenou
neplodnosti a part zjinych diagnos-
tickych skupin bylo nepriitkazné. Nékteré
studie nebyly schopné identifikovat
jakékoli rozdily mezi témito skupinami
(41—43). Dalsi studie dosly k zavéru, ze
Zeny s lékarsky nevysvétlenou neplod-
nosti byly tzkostlivéjsi a nespokojenéjsi

samy se sebou a se svym stylem Zzivota
nez Zeny vostatnich skupinich, ale
zaroven vykazovaly vétsi uspokojeni v
manzelstvi a vétsi uspokojeni v jinych
oblastech 7zivota oproti kontrolnim
skupindm (44—46). Pfi porovnavani 16
organicky neplodnych Zen a 14 zen
s nevysvétlenou neplodnosti jedna studie
(47) zjistila nadpriimérné skore neuroti-
cismu ve skupiné s nevysvétlenou ne-
plodnosti. V jiné studii (48) bylo 39 pari
s nevysvétlenou neplodnosti autorem
posouzeno jako ,uzkostlivé a depresivni
osoby* typicky projevujici ,,symbioticky a
zavisly“ model vztahu. Studie s rozsah-
lejsSim poc¢tem priklada (49, 30), které
pouzivaji tytéz nastroje, tato zjisténi
nepotvrdily.
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Literatura neobsahuje Z4dné dobre
zjisténé indikace relevantnich psycholo-
gickych rozdilh mezi pary s nevysvét-
lenou neplodnosti a organicky neplod-

nymi pary, i kdyz studie byly provadény
systematicky a zahrnuji rozsahlejsi skalu
vzorkd.

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEPLODNOSTI Z POHLEDU SYSTEMATICKYCH STUDII

V psychosomatické  mediciné doslo
v poslednim desetileti k posunu smérem
k mediciné zaloZené na diitkazech. Dopo-
sud jediné vyprodukované skutec¢né spo-
lehlivé zjisténi systematickym vyzku-
mem o psychosocialnich aspektech zahr-
nutych v poruchach plodnosti (komplex-
ni prizkumy jsou 1, 50, 6, 51-53) je, Ze
ve vétsSiné studii neplodné zeny pro-
kazovaly nadpriimérné depresivni ten-
dence a uzkost a také si ve vétsi mire
stézovaly na problémy fyzického razu.
Ale odchylky nejsou ve vétSiné pripadi
klinicky vyznamné. Neexistuji zadné
studie o osobnich vlastnostech Zen a
muzi pred a po nastupu touhy po ditéti.
Vsouladu s tim je nemozné fici, zda
takové emocionalni poruchy jsou c¢aste-
¢né odpovédné za neplodnost, nebo zda
jsou nasledkem neschopnosti mit dité.
Tato zjiSténi lze interpretovat také jako
néasledek 1ékarské diagnozy nebo terapie
(,psychologicky model nasledki®, 54,
nebo ,psychologicky model konse-
kvenci“, 6, 7, 8), protoze predevsim
depresivni tendence u Zen vzristaji
strvanim terapie neplodnosti (55).
Rovnéz se casto stava, ze 1 pres
pokracujici absenci té€hotenstvi dochéazi
ke zlepseni mentéalniho zdravi téchto Zen
po tom, co absolvovaly konzultace s
psychologem nebo psychoterapii (56,
57). Naélezy spojené snedobrovolnou
bezdétnosti u muzi jsou vzacné. Pokud
se vyskytnou, tak pouze muzi s
andrologickym faktorem sebe popisuji
jako vice uzkostlivé a nejisté v porovnani
s normou (58). V zavéru nelze tvrdit, Ze
nepatrné, nebo dokonce mirné zvysena
hladina stresu jsou vazné natolik, aby

vedly k neplodnosti (8). Takové vysledky
systematickych studii se priklanéji k
spsychologickému modelu konsekvenci®
(napt. neplodnost zptisobuje psycholo-
gicky distress), nepodporuji ale tzv.
spsychogenni model“ (napr. psychicka
uzkost zptisobuje neplodnost).

Vjedné ze svych poslednich praci (57)
Boivinova ukazuje, Ze systematické
hodnoceni déinkd intervence (se
sledovanim kontrolni skupiny) se ode-
hravd pouze v 25 z 380 studii
o psychologickém  poradenstvi  pro
neplodnost. Vétsina systematicky
sledovanych psychologickych intervenci
byly relaxacni terapie, psychodynamické
psychoterapie a behavioralni terapie.
Boivinova dosla kzavéru, Zze pouze
intervence uzptisobené behavioralnimu
lékarskému  pristupu a  relaxacni
technice, jak se zda, prinaseji navyseni
vyskytu téhotenstvi, prikladem je
program mysli/téla popsany Domarem a
kol. (59, 60). Avsak neexistuji pre-
svédéivé systematické studie indikujici
nartist poc¢tu téhotenstvi po naslednych
psychologickych intervencich. Ackoli
psychoanalyticky vyzkum piinesl mnohé
k pochopeni neplodnosti a psychogenni
model je postaven na systematickych a
teoretickych  zakladech, psychoana-
lytickd 1ééba pfi neplodnosti nebyla
doposud systematicky hodnocena. Tudiz
spsychogenni model neplodnosti“ musi
jesté dostat védeckému potvrzeni. Nezda
se ale, Ze je opravnéné zcela opustit
psychogenni model, jak pozaduji Apfel a
Keylor: ,Je cas, aby termin 'psychogenni
neplodnost' ustoupil jako simplistni a
anachronicky“ (40, s. 100).
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POKYNY PRO PORADENSTVI PRI NEPLODNOSTI A PSYCHOGENNI NEPLODNOSTI

Guidelines for Counselling in Infertility
(61) (ESHRE - Special Interest group
»Psychology and Counselling“) odkazuji
pouze na psychogenni neplodnost ve
dvou bodech: ,Konzultanti by méli
zd@iraznit, Ze nevysvétlend neplodnost
neni ve vétSiné pripadd totozna
s psychogenni neplodnosti“ (61, s. 25) a
(pod titulkem ,Sexualni problémy jako
zdroj neplodnosti“: ,Sexudlni problémy
jako primarni pri¢ina neplodnosti plati
pro malé procento neplodnych pacientd,
a mohou se tedy jevit jako pripady
neplodnosti, napt. mélo éasty pohlavni
styk, vaginismus, dyspareunie, nedosta-
tek sexualni touhy, dysfunkce erekce.
Tyto sexualni problémy mohou mit
organicky nebo psychologicky ptivod*
(61, s. 27). Psychogenni neplodnosti je
vice pozornosti vénovano v némecké
prirucce ,Psychosomatics in Repro-
ductive Medicine“ (62). Tato publikace
dokazuje, Ze je legitimni mluvit pouze o
psychologickych faktorech jako castecné

VIV

a) navzdory touze po ditéti a
konzultacim s lékafem par svym
nevhodnym chovanim poskozuje
plodnost (napf. strava, nadvaha,
podvaha; sport naroény na
vykonnost; alkohol, koufeni,
uzivani 1ékt; extrémni stres,
zvlasté v zaméstnani),

b) par nema pohlavni styk béhem
plodnych dné nebo jeden znich
(¢i oba) trpi neorganickou
sexualni dysfunkei,

¢) par védomé souhlasi s terapii pro
lékarsky indikovanou neplod-
nost, ale terapii nedokonci.

Zatim neméame zadné systematické
studie, které by hodnotily prevahu
psychogenni  neplodnosti v souladu
s touto definici. 5 az 10 %, jak je casto
uvedeno v literatuie, neni bud’ dokazano
(63), nebo je =zalozeno na jednom
osobnim rozhovoru (64, 65, 47, 66).
Nékolik  systematickych  studii a
klinickych pozorovani vsak predklada
nazor, Zze jde pravdépodobné o
pétiprocentni vyskyt (67-69).

Z rozhovorii a sezeni v psychologickych
poradnéch je dobfe znamo, ze u velkého
poctu neplodnych pari (vice nez 60 %)
je vprubéhu lékaiské 1é¢by ovlivnéna
sexualita, specialné kdyz byl pohlavni
styk nacasovan kviili procesu IVF (70,
71—75). Platnost vysledkt tykajicich se
sexualniho uspokojeni a frekvence
pohlavnich stykd je jasné omezovana
reakci respondentli, ktefi odpovidaji
vsouladu se socidlné prijatelnymi
normami — nejen ve vyzkumech
sneplodnymi pary. Ztohoto divodu
neni piresné znamo, kolik neplodnych
part nema pohlavni styk béhem
plodnych dnt. Vjedné studii (76)
systematické zaznamy do kalendare
ukazaly, Ze tomu tak bylo u 18 parti z 37
sledovanych.
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POCETI Vv NAVAZNOSTI NA ADOPCI

Ackoli je ve védecké komunité vétSinou
univerzalné prijimano, ze stupen poceti
se nezvysi po adopci ditéte, tento mytus
'poceti v navaznosti na adopci' je podle
vSeho stidle nekonecnym a Siroce
rozsirenym pribéhem v tisku, pfiruckach
o neplodnosti a mezi znaénym poctem
gynekologli. Pri setkdni v poradnach
clovék casto slySi o spontdnnim
t€hotenstvi po tom, co se par rozlouéil s
myslenkou mit biologického potomka a
bud adoptoval dité, nebo se stali
péstouny. Ktomuto popularnimu mytu
systematické studie ovsem nepredkladaji
zadné propojeni mezi adopci a
téhotenstvim (42 a 77 pro rekapitulaci
viz 63). Ti, ktefi se zabyvali velkym
mnozstvim pripadd, ukazuji, Ze pocet
téhotenstvi mezi adoptivnimi rodici neni
urcité vyssi nez u ostatnich pard, které
prosly terapii neplodnosti. V praci
Arronet a kol. (78) vyskyt téhotenstvi byl
20 % ze 133 parl, které adoptovaly dite,
zatimco 400 part v kontrolni skupiné,
které neadoptovaly dité, otéhotnélo 66 %
part. Z 204 part vnasi studii se 32
vzdalo touhy mit dité (79). Mezi témito

32 pary pouze jedna Zena s jednoletou
historii sekundarni neplodnosti opét
spontanné otéhotnéla po tom, co prijala
dit¢ do péstounské péce. Spontanni
téhotenstvi po adopci se idi podobnymi
pravidly jako spontanni docasné
vymizeni projevii nemoci, jako je
rakovina: Mnoho lidi doufi, ale
pravdépodobnost je velmi mali. Tato
pravdépodobnost je ocividné€ nizsi nez
pravdépodobnost otéhotnét po 1écbé
s reprodukénim lékarstvim (80).
V psychodynamickych terminech tvrzeni
sJestlize chci dité, musim prestat chtit
dité“ mize byt vidéno jako — paradoxné
— pokus dosdhnout pozitivni vliv na
nakonec nekontrolovatelnou situaci
poruchy neplodnosti, védomé se zdrzet
jakékoli pokusu danou situaci Fidit.
Jakmile zacnou radit lidé =z okoli
(feknéme pribuzni), je to dikaz o
bezmoci pfi jednani s parem, ktery je
nedobrovolné bezdétny. Také to ale
muze znacit alarm pocifovany témito
osobami vtouze po ditéti a pritomny
tlak, kterym dany par ptisobi na sebe.

POCETI V DIAGNOSTICKE FAZI REPRODUKCNI MEDICINY

A7 jedna tretina vSech téhotenstvi
v tomto kontextu se objevuje nezavisle
na skuteéné 1éc¢bé reprodukéni medi-
cinou, tj. béhem diagnostické faze nebo
béhem doby ocekavani (21, 81-83, 27,
84-86). Jedno z moznych vysvétleni je,
Ze nékteré pary podstupujici takovou
1é¢bu jsou schopné prenést odpovédnost
za vyplnéni své touhy po ditéti na 1ékare
v instituci, kam chodi na konzultace. To
muize predstavovat redukci tlaku a
disterssu na par a néasledné zlepsit
nadéje na téhotenstvi alternacemi v
neuroendokrinologickych  vlastnostech
neplodného paru (viz nésledujici

kapitolu). Pro mnoho dalSich part
definitivni diagnéza (napi. neplodnost
muze) mize zvySit subjektivni distress
(87). Nelze rici, Zze dojde k vétsi télesné i
dusevni pohodé diky redukci stresu po
tom, co se par svéril do kompetentni
péce.  Vyskyt téhotenstvi  béhem
diagnostické faze nebo béhem doby
ocekavani lze také pripsat faktoru '¢asu’,
napt. Sance na uspéch roste v pribéhu
Casu (,terapie cekanim“, 36), protoZe
15-60 % Zen neléenych s nevysvét-
lenou neplodnosti porodilo do jednoho
roku (88).
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PSYCHICKY DISTRESS A NEPLODNOST

Od pocatku 80. let 20. stoleti vyslo velké
mnozstvi studii, které pojednavaji o
vztahu mezi stresem a neplodnosti,
vétSina znich vySetfovala pary, které
prodélaly oplodnéni ve zkumavce. Vliv
psychického distressu na neplodnost je
stale kontroverzni téma (6, 51). To je
nesporné pripad, Ze pro mnoho pacientii
— predev§im zen — lécba reprodukéni
medicinou predstavuje hlavni emocio-
nalni vypéti (7) a také zasahuje jejich
kapacitu pro naplnéni sexualniho Zivota
(89). 15 az 20 % vSech part prozilo tak
stresujici zkuSenost s reprodukéni medi-
cinou, zZe vyzaduji psychologické pora-
denstvi (61). Emo¢ni vzestupy a pady
prozité béhem takové 1écby (,emocni
horska draha“, 9o) se stavaji zretelné
v prvnich letech netaspésné terapie (55).
Pro pary, jejichz zdroje pro zvladani
situace jsou neadekvatni nebo vycer-
pané, konzultanti museji vynalozit asili a
kontaktovat takové pacienty indivi-
dualné a prodiskutovat mozné vyhody
vyuziti poradenstvi nebo tcast v podptir-
nych skupinach. Psychosocialni pora-
denstvi by mélo byt nabidnuto ve vSech
stadiich 1é¢eni neplodnosti, a nejen
tehdy, kdyz 1écba selze (91). Instrukce
pro psychosocidlni poradenstvi jsou
k dispozici v ,Guidelines for Counselling
in Infertility“ (61), dle Burnse a
Covingtona (92) a dle Straufle (93).

Existuji silné dohady o tcincich neuro-
endokrinologickych (napf. prostted-
nictvim prolaktinu a kortisolu) nebo
imunologickych mechanismi (napft.
cervikalni protilatky proti spermiim).
Avsak existuji polemiky o aplikaci
animalnich modeld (94, 95) na vliv
mentalniho distressu i na plodnost (96,
97). Dva priklady ,cyklického modelu“
(8) a vliv emoc¢nich stavi na menstru-
acni a reprodukéni funkce zahrnuji
falesné té€hotenstvi (98) a stresem

privozenou amenoreu (99). Vysledky
retrospektivnich studii zabyvajicich se
uéinkem stresu na neplodnost nemusi
byt  spravné, protoZze hodnoceni
retrospektivniho a prospektivniho stresu
se lisi (100) a zeny, které dosud
neotéhotné€ly, mohou prisuzovat svou
neplodnost stresovému faktoru jako
pokusu  dosdhnout 'interpretaéniho
ramce' (101). Soucasné systematické
prospektivni studie (nebo viz Klonoff-
Cohen, 102) ukazuji vztahy mezi stresem
a stupném plodnosti obecné, ale tento
vztah se zd4a byt komplexni, ne line4rni
(103). V téchto studiich byl stres obvykle
definovan jako zvySené skoére na
dotaznicich méficich tzkost, depresi
nebo manzelskou nespokojenost.
Nékteré studie také mély podobu
experimentu. Demyttenaire a jeho
spolupracovnici  dokazali, Ze Zeny
s vysokou hladinou anticipac¢nich stavi
uzkosti a vysokou hladinou kortisolu
béhem folikularni faze stimulovanych
cykli, mély nizsi vyskyt otéhotnéni
(104). Rovnéz ukazali, Ze svysokou
depresi, Spatnou adaptaci (coping) a
vyhybavym chovanim Sance otéhotnét
klesa. Merari a kolegové zjistili zfejmé
negativni vztahy mezi prolaktinem a
kortisolem a stavem tzkosti a depresi
pro pozorované Zeny, které oté€hotnély,
ale nikoli u téch, které neotéhotnély
(105). Lindheim a kol. (66) zjistili
zvySenou hladinu kortisolu a vyssi krevni
tlak v kontrolnich skupinach v porovna-
ni se zenami s IVF, zatimco Facchinetti a
jeho skupina (106) zjistili zvySenou
zranitelnost vii¢i stresu u zZen, kterym se
nedarilo otéhotnét. Tyto zeny trpély
vySSim systolickym krevnim tlakem a
vys$i tepovou frekvenci béhem testu ve
stresovych podminkach v porovnani
s isp€Snymi Zenami. Nelspésné zeny
mély vysoky pocet aktivovanych T-bunék
v periferni krvi za stresovych podminek
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(107). Pro jejich muzské partnery byl
vyS$i tep béhem testu za stresovych
podminek zndmkou selhani 1écby (108).
OvSem jiné studie ztroskotaly na
odhaleni  jakychkoli  vyznamnéjsich
vzajemnych vztahl (109—111) mezi stavy
nalady a vylu¢ovanim hormont souvi-
sejicich se stresem.

Zjisténi ohledné vlivu 1zkosti jsou
inkonzistentni. Ve studii, jejimz autorem
je Sanders and Bruce (112), napiiklad
nizka hladina uzkosti byla spojovana
s vy$si pravdépodobnosti otéhotnéni, ale
Zeny vnejvyssim kvartilu azkosti také
zazily zvySeny vyskyt téhotenstvi.
V jedné studii Zeny, které rodily, ukazaly
znacné vyssi hladinu tzkosti v porovnani
se zenami, které nerodily (113). Mnoho
studii negzjistilo zadné rozdily v inten-
zité/vyskytu tzkosti mezi téhotnymi a
netéhotnymi Zenami (114-118), nebo
rozdily nebyly statisticky vyznamné
(119—121, 111), popf. se objevily
v riznych stadiich 1é¢by IVF (102, 122).
Nékteré studie dosly k zjisténi, ze vyssi
stav tzkosti se projevil u netéhotnych
Zen (123, 124, 105, 106). Vysledky
tykajici vlivu deprese na vysledek 1écby
IVF jsou vice konzistentni. Vétsina studii
dokéazala zvySenou depresi u Zen, kterym
se nepodarilo otéhotnét (125, 104, 126,
127, 122) a zvySeni deprese béhem trvani
lééby IVF (114, 128, 121, 127).
V nékterych studiich nebyly doloZeny
zadné rozdily (105, 112, 118). Stoléru a
kolegové  (117) zjistili, Ze Zeny
v neuspésné skupiné vice vnimaly
nespokojenost v manzelstvi, ale vétSina
studii to nepotvrdila (129, 121, 118, 122).
Nékolik studii o muzskych partnerech
Zen, které otéhotnély, vytvorily nekon-
zistentni vysledky. Jedna studie doklada
vétsi tzkost a depresi u muzskych
partnerti neaspésnych Zen (121), zatimco
jina studie ukazala vétsi deprese u muzi,
jejichz zeny otéhotnély (130). Existuje
mnohem vice presvédéivych diikazl

distressu navozeného poklesem sper-
miogramu u muzi (131, 48, 132, 133).
Dvé studie zjistily znacné zhorSeni v
kvalité semene pfi porovnavani vzorki
produkovanych nékolik mésict pred IVF
se vzorky ziskanymi vdobé IVF (134,
135). Dalsi studie vSak ukazaly pozitivni
vztahy mezi hladinou stresu a kvalitou
semene (136—138).

Pokud miZeme vysledky shrnout,
dochazime kzavéru, ze deprese velmi
pravdépodobné, tzkost méné pravdé-
podobné a nespokojenost v manzelstvi u
neplodnych Zen nepravdépodobné ovliv-
nuje negativné vysledek lécby repro-
dukéni mediciny. Studie o jejich
muzskych partnerech poskytuji nejasny
obrézek téchto proménnych kromé toho,
Ze vysokd hladina stresu méa negativni
vztah na kvalitu spermiogramu. Mnoho
studii o vlivu stresu na neplodnost méa
podstatné nedostatky z metodologického
pohledu (kritiku viz 42, 39, 139, 140, 2,
8). Neplodni lidé byli nahliZeni jako
homogenni skupina, takze vliv riznych
diagn6z a rtznych historii neplodnosti
nebyl bran vuvahu. Pracovni definice
stresu se rtzni a ne vSechny prace
rozliSuji akutni a chronicky stres a rtizné
styly zvladani. 'V nékolika pracich
mnozstvi nashromézdénych promén-
nych bylo prili§ dobrych, takze nékteré
vysledky se mohly objevit ndhodou, a
proto nebylo mozné je generalizovat.

Navzdory soucasnému psychofyzio-
logickému vyzkumu distressu a neplod-
nosti stale souhlasime s Brkovichem a
Fisherem, zZe ,CtyTicetilety vyzkum nebyl
schopen stanovit, zda mutze byt
psychologicky distress pri¢inou neplod-
nosti, nebo je vyhradné reaktivnim
ucéinkem ziti s neplodnosti“ (51, s. 226—
227). Dokud nebudou vyfeseny
metodologické problémy (nedostatek
systematicky fizenych vyzkumi a
nadmiru zdlraznované korela¢ni
studie), nemizeme definitivné objasnit,
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jak jsou stres a reprodukéni systém

DISKUSE

Soucasné védecké znalosti (r. 2002,
pozn. red.) jsou toho nazoru, ze pary
snenaplnénou  touhou po  ditéti
neprojevuji  psychologické  poruchy
Castéji nez pary bez poruch plodnosti. To
stejné plati pro pary slékarsky
nevysvétlenou neplodnosti, pro pary
s dlouhotrvajici nenaplnénou touhou po
ditéti a pro déti narozené néaslednou
terapii reprodukéni mediciny a jejich
rodice (s vyjimkou rodin svySSim
stupném vicecetnych porodi).

V mensim poctu pripadd psychologické
faktory jsou opravdu jedinou pric¢inou
pro poruchy plodnosti. Tyto pripady
pottebuji byt diagnostikovany vraném
stadiu, aby zainteresovani mohli byt
uSetfeni Casové narocéné tuzkosti a
finanénich néakladd na reprodukéni
lé€bu. Podstatné vyraznéjsi je efekt
poruch plodnosti, a obzvlasté lékarské
péce na psychologickou situaci nedobro-
volné bezdétnych pard. Distress zptso-
beny lécbou se pak projevuje v nartistu
depresivnich  tendenci u  mnoha
zucastnénych Zen. V urcitych pripadech
pak dochazi k potiebé vyhledat psycho-
socialni poradenstvi, které by mélo byt
k dispozici ve vSech stadiich lékarské
terapie.

V laické etiologii je vliv psychologickych
faktori na poruchy plodnosti stale
vSeobecné nadhodnocovian. Rozhodné
neexistuje zadny védecky dikaz pro
Jfixovanou“ touhu po ditéti, ani
specificky vztahovy vzorec neplodného
paru odpovédného za neplodnost, ani
zadny diikaz, ze vzdani se touhy po ditéti
pomaha zvysit stupen poceti.

propojeny.

Posledni studie o spojeni mezi
psychologickym stresem a fyziologic-
kymi mechanismy naznacuji vzajemné
vztahy mezi distressem a reprodukénimi
prekazkami. Avsak neexistuji zatim jesté
zadné presveédcivé systematické studie
zahrnujici dostateény pocet pripadd,
které by dokazovaly, Ze distress je
jedinou pri¢inou neplodnosti.
Porovnavat nevysvétlenou neplodnost
s psychogenni neplodnosti neni jen
neopodstatnéné, je to dokonce kontra-
produktivni, protoZe to miize navodit
pocity hanby a viny, obzvlasté u
neplodnych Zen (,kladeni viny na obét®,
srov. 5), a mize zvysit jejich citlivost pro
nevédecké 1écebné pristupy (srov. 141).
Ukvapenost a globalni psychologizace
neplodnosti maskuje ty pripady, ve
kterych psychoterapie muze efektivné
pomoci fesit problém plodnosti. Tvrzeni
vyitené Deckerem pied 30 lety neztra-
tilo nic na své platnosti: ,,Ve skute¢nosti
chybna psychologicka diagnéza muze
zvelicovat skromnou reakcei frustrace do
pocitu sexualniho a zenského pocitu
ménécennosti, které mohou vyustit v
evidentni zmény v reprodukénim cyklu®
(142, s. 175). Nebo jak stoji vnovejsi
publikaci: ,,Opravdu, pokracujici psycho-
genni diagnosa neplodnosti by mohla
byt povaZovdna za zdroj 'iatrogenniho'
stresu sama o sobé" (8, s. 90). MizZeme
Fici, Ze ve vétSiné pripadd psychogenni
neplodnost miize byt spiSe pric¢itana
mytim nez faktim a Ze potfebujeme
vice prospektivnich a kontrolovanych
studii o vlivech psychologického stresu
na plodnost u Zen a muzu.

Preklad pro Psychosom: Mgr. Véra
Kadlecova. Publikovano diky pé¢i PhDr.
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FILOSOFIE

PONESICKY J.:
V PSYCHOSOMATICE

Pro¢ kritizujeme Descarta za
yneresitelnou kartezidnskou podvojnost
téla a duse“ (Ruzicka, 2010), kdyz se
jedna skuteéné o dvé odlisSné trovné
lidského 7iti? Urovilové usporadani
funkce clovéka je zfejmé  jak
z fylogenetického  vyvoje, tak i
z usporadani naseho mozku. Do jaké
miry je psychika samostatny ¢i
emergentni jev spjaty sfungovanim
mozku, je tézko rozhodnout. C. G. Jung
pise:

VZTAH TELA

A DUSE (NEJEN)

,Coz jesté nikomu nesvitlo, zZe rekne-li se
psyché, je tim symbolicky naznaceno to
nejhustsi temno, jaké si lze predstavit?“

Zjiného zorného thlu piSe francouzska
filosofka a psychoanalyticka J. Kristeva:

»Dnes nemd clovék ani potiebny cas,
ani potrrebny prostor pro to, aby si
vyvoril vlastni dusi.“ ,,Zbyva jen fixace
na telo ¢i obrat kzevnéjsku s cilem
dosazeni co nejlepstho souladu se
svétem konzumu, zdbavy a médii“ —
doplnuje Till Bastian ve své nové knize
,Die Seele als System®, 2010.
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US filosof Mc Dowel rozliSuje Space of
nature a Space of reasons, jenz je vsak
spojen tim, Ze je vSechno nase poznani
poznamenano nasi subjektivitou. Presto
lze mezi hmotnym a dusevnim svétem
provést nasledné rozliseni:

Na télesné urovni plati denotativni
teorie s matematicko-logickym
algoritmem, jez jednoznacné vyjadruji
vztah mezi realitou a jeji symbolickou
reprezentact, tj. modelem v nasi mysli, a
Jsou nezavislé na subjektu.

K plnému porozumeéni clovéka, jenz je
charakterizovan autopoézou a
svobodnou volbou, patii i pochopeni a
smysl, ¢emuZz odpovidaji konotativni
teorie. Zde se hodi k poznani vnitiniho
svéta a chovani druhého ptibéhy, obrazy,
prirovnani a metafory, tak je treba
chapat i psychoanalytické teorie a
interpretace.

Denotativni a konotativni teorie tudiz
souvisi s dialektikou determinovanosti a
svobody, prirodnich a duchovnich véd,
kauzalniho a hermeneutického vykladu,
s mozkem a duSevnim zivotem, ktery je
do znaéné miry obestien tajemstvim.

Zdad se, ze se u Cclovéka jedna
(v psychosomatickém, ¢i 1épe feceno
somatopsychickém slova smyslu) jak o
nomologickou, tak i o autopoetickou
realitu (jevy), plati vném obecné i
jedinecné, kazdy znas je poznatelny i
nepoznatelny.

Fakt, Ze clovék funguje celostné,
somatopsychicky i psychosomaticky,
Descartes urcité védel, vzdyt jde o denni
zkuSenost, jakékoli rozhodnuti i
nasledujici c¢innost je psychickym i
télesnym aktem, clovék je intencionalni
bytost. Stejné tak i vniméani se déje skrze
nase smysly, tudiz télesné, takto jsme
nastaveni na podnéty zokoli, jez
vnimame celym nasim télem, ,bez téla

V7

neni svét, ten se nam télem otvira“ rika
Merleau-Ponty.

Vciéem je tudiz problém? Pro¢ ony
vasnivé diskuse o dualismu duse a téla?
Z ¢eho prameni odpor lékatt i pacientd
vici psychosomatickému nazirani na
nemoc?

Problém je vtom, Ze onen bezesporu
celostni  télesné-psychicky = modus
prozivani i jednani je narusen ,diky*
nasi svobodé, schopnosti psychiku — jeji
kognitivni i emocionalni stranku -
modulovat az zcela vytésnit z védomi,
takze vnima a reaguje pouze nase télo,
navic bez nasi viile, ba dokonce i proti ni.
Télo nas prozrazuje, mluvi a
komunikuje, vyjadiuje tajna prani —
samoziejmé jen naznakové, zlomkovité,
nebot se vném zra¢i i protichtidné
tendence, tuzkosti apod. Najednou
nemame vSe pod svou kontrolou, jsme
vystaveni vlastnim nevédomym
impulziim napospas — to je dal$i rana
nasemu narcismu, jenz byl jiz tolikrat
otfesen: zemé neni stfedem vesmiru,
¢lovék neni bozsky tvor, spise ma mnoho
spole¢ného se svymi zvitecimi predky, a
nyni zjisStujeme, Ze neni ani panem ve
vlastnim domé. Tomu se brani jak
univerzity — v Cesku na rozdil od mnoha
jingch zemi neexistuje nikde katedra
psychosomatiky a psychoterapie — tak i
filosoficka, zvl. fenomenologicka obec,
jez se pysni tim, Ze odkryje
fenomenologickou redukci ,radikalni
epoché“ pravou skutecnost, pravdu a
smysl. Uloha nevédomych procesii, pres
neuropsychologické dtikazy,
nepiesvedci.

Predisponujicim faktorem a zaroven i
vykladem vzniku psychosomatickych
poruch je jednak fixace, tj. zadrhel ve
vyvoji psychickych funkci z ptivodniho

preverbalniho télesnéni, jednak
vyhybani se konfrontaci

s neprijemnymi afektivnimi reakcemi c¢i
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komplexnimi zazitky a vzpominkami, jez
jsou ,radéji“ vyjadiovany télesné.

Nyni podrobnéji: Jedna skupina teorii se
opira o vyvojovou psychologii — jde spise
o aristotelsky vyklad ,odzdola nahoru®,
od hmoty k dusi.

Tykad se to napf. pojeti télesnych
prekurzort, tj. predchiidcti psychickych
jaskych funkci, které se nejdiive
manifestuji na fyziologické, resp.
preverbalni trovni fungovani ditéte.
Napr. tak rozdilni autofi jako
psychoanalyticka Melanie Klein a
zakladatel gestaltterapie Fritz Perls
povazuji kousani potravy za zaklad
budouci agresivity, schopnosti si brat a
privlastnovat to, co clovék potirebuje a
chce. V zivotni situaci frustrace se mutze
objevit misto zlosti bruxismus — nocni
skfipéni zubt. Jiny priklad: ktze
zprostredkovava kontakt s okolim — je
na rozhrani vnitrku a vnéjsku — a tak se
s ni spoji zkusSenosti vielého,
traumatického ¢i chladného kontaktu. V
optimalnim pfipadé se tyto zazitky
zvédomi, resp. oduSevni, a postupné
nahradi cilenym chovanim, védomymi
zpusoby setkavani, které presto zistavaji
ve spojeni s ptivodnimi zazitky té€lesného
kontaku. V patologickém pripadé, napf.
pii  prili§ tésném kontaktu, muize
dochézet jen k télesnym reakcim, napft.
k ekzému.

Tomu se zna¢né podobéa predstava, ktera
vSak vice zdiirazniuje neverbalni — tudiz
téZz télesnou - interakci, interakéni
formy jednani. Ty se stavaji postupné
védomé jednak tim, Ze se osvédcuji
vpraxi (Piaget), jednak tim, Ze jsou
okolim (rodi¢i) pojmenovany. To vsak
mize byt nedostatetné, chybné ¢ci
jednostranné, ovlivnéné subjektivitou
rodich (napf. tabuizaci), coz vede
ktomu, Ze nékteré interakéni formy
nejsou symbolizovany, tj. i pfevedeny do

védomé formy, a zistavaji fixovany na
urovni t€lesného reagovani (symptomi).

Vobou pripadech se tudiz jednd o
vyvojovou poruchu, pozastaveni
soubézného, ale i progresivniho vyvoje
od télesnosti k psychi¢nu.

Vurcitych pripadech je primérenéjsi
predstava vzniku psychosomatickych
priznaki spise ,shora doli“ ve dvou
variantach:

U tzv. somatizace afektti jde o vyhybani
se jim, tim silnéjsi je vsak jejich télesné
vyjadfeni, hovorfime o somatickych
ekvivalentech afekti, napt. tzkosti ve
formé buseni srdce a tlaku v této lokalité
spolu s pocenim vsituaci mozného
selhani.

U tzv. konverze jde o komplexnéjsi
proces vytésnéni tabuizovanych predstav
do nevédomi, resp. na jevisté téla, které
symbolicky vyjadiuje to, o co se jedna,
jen samotnému pacientovi to zistava
skryto (priméarni zisk z nemoci).

V obou téchto pripadech jde o regresivni
obranu proti konfrontaci se zitézovou
situaci a sni spojenymi zazitky; jde
vlastné o zneuzivani téla k nécemu, co by
mél ¢lovek sam vyjadrit, cemu by se mél
postavit.

Neuropsychologové dokazuji modernimi
zobrazovacimi technikami, Ze jiz naSe
predstavy aktivuji vjemovy aparat a zZe
na né reagujeme, jako by $lo o materialni
skutecnost. Naproti tomu zistava
tajemstvim svobodna vtile, to, jak vznika
spontanni rozhodnuti, zAamérny impuls
k néjaké predstave.

A dalsi otazka: Je cloveék vrzeny do svéta
obdaren naprostou libovili, ¢i vném,
popi. mimo néj existuje néjaky obecny
rad, at je to rad byti (Exupéry), ¢i rad
lasky (Scheler)? Existuje v tomto smyslu

PSYCHOSOM, 2011;9(1)

Stranka 55



psychologie  osobnosti
psychickymi zakonitostmi?

s obecnymi

C. G. Jung k tomu poznamenava:

Psychi¢no ma svou vlastni strukturu a
formu, je fenoménem samo o sobé, duse
je Ffadou obrazii...

Duse a telo je jeden a tentyz Zivot;
hmota a psyché jsou aspekty jedné a
téze veci. Duch je jeden aspekt, piiroda
je aspekt druhy.

Smyslnost a duch, jedno odvozuje svilj
Zivot od druhého. Jedno reguluje druhé,
Jjde o regulativni funkci protikladii.

Ale 1i: Konflikt mezi fyzickym a
duchovnim aspektem dokazuje, Ze
psychicno je konec koncit cosi
nepochopitelného.

Zde se vnucuje i otazka, do jaké miry
musi filosofové a psychoterapeuti
integrovat a respektovat nové poznatky
vyzkumu funkce mozku.

Jesté méné uchopitelné se mi jevi ¢im
dal tim vice v psychoterapii
zd@raznovana intersubjektivita, totiz to,
co vznika mezi lidmi, dle D. Sterna jde v
psychoterapii o vytvareni a regulaci pole
vzdjemného ovliviiovani, o spolubyti
skrze momenty setkani. Jedna se o popis
¢i abstrakci vyvozenou ze vzajemné
interakce (oboustranna zkuSenost), ¢i o
danost, fenomén sam o sobé spise
v platonském pojeti?

Jak uchopit nebo definovat ono predivo
¢i fluidum, jez existuje mezi mnou a
tebou? Maji se tim =zabyvat jenom
basnici a spisovatelé, ¢i prece jen i
filosofové a psychologové? Vzdyt lidem,
a jesté vice naSim pacientim, jde
prevazné o intersubjektivitu, napt. o to,
jak si zjednat respekt, jak udrzovat
pratelsky a partnersky vztah a lasku, jak
vytvaret tviiréi atmosféru mezi lidmi a
vyvarovat se nudy a lhostejnosti.

Jisté, mohli bychom naopak zvolat:
Zachranime fenomény, nehledejme pod
nimi ¢i za nimi néco jiného, bud jedinou
nasi snahou je odistit odkryvanim
nanosti  jejich nejriznéjsich, casto
modnich, vyznamovosti! Tyto
intersubjektivni fenomény nelze
redukovat na popis vzajemného chovani
a z n€j odvozenou pojmovou abstrakei!

Pfes zminéné namitky fenomenologi se
pokusim k této problematice ptiblizit, a
to zprvu z vyvojové-psychologického, a
posléze z psychoterapeutického hlediska.

Moderni psychoanalytickdi Theory of
mind, resp. teorie mentalismu, byla

nedavno podepiena novymi
neuropsychologickymi vyzkumy.
Takzvané zrcadlové neurony v nasem
mozku automaticky napodobuji

pozorované chovani druhych. To
znamena, Ze v mozku probihd podobny
d€j jako u vztahové osoby, jde o jakousi
vnitfni neuronalni kopii, o vnitini
simulaci vidéného jednani véetné s nim
spojenych emoci a motivaci. To vede
k intuitivnimu porozuméni a empatii.
Tyto neurony jsou nejaktivnéjsi u
novorozence, soutézi spolu o pristup
k podnétim, jsou uloZeny v blizkosti
re¢ového, tj. komunikac¢niho centra; i to
by mohlo byt biologickym dikazem
toho, Ze je kontakt a vzajemné reagovani
na sebe tou nejzakladnéjsi Zivotni
potfebou, jakoz i charakteristikou
clovéka. Novorozenec prichazi na svét
vybaven selektivni pozornosti pro
vnimani mentalné dulezitych podnéti,
jako je napriklad vyraz obli¢eje matky,
jemuz je schopen rozumeét a na néjz
adaptivné reaguje. Tato primarni
intersubjektivita je podkladem pro vznik
nasledné vazebnosti, spolulidskosti a
bazalni protokonverzace (Bateson 1979,
s. 65). Samoziejmé se aktivuji i
vmatéiné mozku neurondlni sité
reagujici a odpovidajici na intence ditéte.
Pritom bylo experimentalné zjiSténo, Ze
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stac¢i vidét jen zacatek pohybu, gesta ¢i
mimiky, aby uvnitf vztahové osoby
probéhla predstava tohoto chovani az do
konce, coZ ona osoba automaticky
psychomotoricky, tj. neverbalné, vnima.
Tak vznikd pocit davérnosti a
vzajemnosti, s moznosti predvidani a
orientace, a ztoho pramenici bazalni
spolehlivost, jistota a bezpedci
v mezilidském vztahu. Rodime se do
interak¢éniho piediva, ze kterého se
teprve postupné konstituuje nase
individualita, sebevédomi a svobodna
viile coby druhy zakladni lidsky atribut.

Na zakladé této socialni imitace a
vrozené empatie se ¢lovek automaticky
prizptisobuje a se stejnou samoziejmosti
ocekava, ze se okoli prizplisobi jemu,
s ¢imz opét souvisi prirozena lidska
potieba po sebevyjadieni a
sebeplisobnosti. A tak lze dojit k zavéru,
Ze vytvareni vlastni osobnosti je mozno
chapat jako zvnitinovani interakci, a zZe
tudiz i vlastni sebepojeti,
sebereprezentance, je vyrazem
intersubjektivity. (Z anamnéz naSich
pacientd vyplyva vzdy znovu: Jak
jednaly vztahové osoby se mnou, mam
tendenci zachazet se sebou samym i s
ostatnimi. To lze transponovat i do
psychoterapie.) Paklize jsou
intersubjektivita, empatie a rezonance
zakladnimi kameny psychického vyvoje,
v pripadé zhrouceni této synchronizace
mezi kojencem a matkou chybi zdravy
vyvojovy  zaklad  pro  vytvoreni
koherentniho ,ja“.

Dle Alfreda Lorenzera jde tvorba vlastni
subjektivity z neverbalnich interakénich
forem jejich symbolizaci ruku vruce
s produkci nevédomi, tj. toho, na co se
na zakladé rodinych a spolecenskych
poméri nereaguje, co zlstane ,lezet
ladem“. Tim je i nase nevédomi
vysledkem intersubjektivity, a i ono
se neustale méni v zavislosti na zptisobu
vzajemnych interakei. V psychoterapii se

to projevuje automatickym
vyjednavanim toho, o ¢em a jakym
zptisobem se bude ¢i nebude hovotit. Za
intersubjektivitu zde 1ze pokladat vniklé,
nevédomé vyjednané a dohodnuté
normy vzajemné interakce, jez maji
vice méné obranny, restriktivni ¢i
podporujici, prospektivni charakter.
Terapeut by se mél oteviit pro obé, jak
pro starou, tak pro novou interakéni
scénu. Musi se stdle ptat sdm sebe, o
¢em se hovori a o ¢em nikoli, jakym
interakcim se obé strany vyhybaji. Tak
lze definovat odpor, jenz se spojuje
s protiodporem u terapeuta. Je na ném,
aby se oteviel pro tu druhou, stinnou
stranku tak, aby se do tohoto nového
intersubjektivniho prostoru mohl
vztahnout a otevrit jeho pacient, a tak
ziskal nové vztahové zkuSenosti. Znalce
Heideggerovy = fenomenologie zde
upozoriuji na jeho doporucované
vjemové nastaveni kontemplace
(besinnliches Denken), jez nazyva
metaforicky svétlinou, tj. prostorem, kde
se teprve miiZe néco jevit.

Zaroven by mél vychazet ztoho, ze i
pacient vnima intuitivné jeho amysly a
postoje. Ten rozpozna tudiz i rozpor
mezi jeho terapeutickym postupem a
jeho zZivotnim stylem, mezi jeho
intervencemi a skute¢nym postojem
k nému. Musi tedy pocitat stim, Ze na
sebe oba neustéale i neverbalné reaguji,
Ze jsou oba sobé transparentni.
Intersubjektivitu, na rozdil od spise
stabilniho pojeti vztahu, lze chapat jako
vSechno to, co se odehrava mezi
pacientem a terapeutem, jako
formy vzijemné komunikace a
ovliviivovani. To by nemeélo unikat
terapeutoveé pozornosti. Jde o vzajemné
projekce a introjekce, externalizace a
delegace, o snahu po porozumeéni i po
sebeprosazeni, o dialog a vyjednavani
ohledné spoluprace kontra rivality, o to,
kdo ma vice moci, kdo rozhoduje o tom,
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co je dalezité, kam az jit ohledné
autenticity, blizkosti, otevienosti, ale i
kritiky a agrese, jde o testovani
duvéryhodnosti a zajmu o sebe, o
vytyceni vlastnich roli, o odpovédnost za
vysledek terapie, jeji ukonceni atd.

Pacient reprezentuje tyto situace a
zkuSenosti v prvé radé smyslove, zvl. ve
formé emocéné-vizudlnich scén. Z tohoto
zorného thlu bychom mohli definovat
intersubjektivitu jako spole¢ny
interaktivni vytvor na télesné,
emo¢ni, imaginativni i fFecové-
kognitivni arovni. Jde o proces
vzajemného vniméni na vSech téchto
urovnich a reagovdni na  sebe.
Samozrejmé je nejrozsiren€jsim
komunikacnim médiem feé, jejiz
struktura zrcadli intersubjektivitu
toho kterého lidského spoleéenstvi.
Mize mit jednou spiSe funkeci socialni
soudrznosti, jindy byt hlavné vyzvou
k jednani, slouzit ke spolupraci apod.
Intersubjektivitu zde lze chéapat jako
spoleénou reprezentaci svéta,
v dtisledku vpusténi druhého do svého
svéta a vice versa. Re¢, narace, kultura,
konsenzualni realita, to vSe je vysledek
lidské intersubjektivity.

Presto mi stile unika jakysi latkovy
substrat toho, co se déje a vytvari mezi
lidmi, coz by bylo mozno snad lépe
vyjadrit jako proudéni energii, jako
parapsychologickou  komunikaci  ¢i
transpersonalni jev. Jako se dité rodi do
vztahu, tak se ¢lovék rodi do celkovosti

kosmu, do souvztaZnosti se svétem i
s lidmi, ze které se teprve vydéluje. A
poté stale po tomto ztraceném raji touzi.
Avsak ten uz ztratil, a snad i zapomnél to
védéni o ném. Zipadni clovék v néj
nevéii a vychodnim adeptiim trva léta
tvrdé prace, nezli dosdhnou stavu
opétného spojeni s véehomirem. Clovék
vrzeny do svéta, bez instinktivniho
spolehlivého sepjeti se svym okolim,
hledd dle Ericha Fromma opétné
ukotveni  skrze vytvareni vztahd,
v kterych vsak stale néco chybi, coz se
projevuje jako vééna nenaplnéna touha
(Lacan), ¢i jako diference (Derrida)
k tomu ptivodné moznému. Avsak to je i
néco podstatné dulezitého, hybna sila
lidského snaZeni, a snad i zivota viibec.
Pravé toto napéti mezi exploraci,
autonomii a svobodou na jedné strané, a
pranim po komunikaci, jistot€¢ a
vzajemnosti na strané druhé je typicky

lidskym intersubjektivnim
médiem, antropologickou
charakteristikou umoznujici a
podnécujici vyvoj.

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, PhD.

Text byl prednesen na konferenci
Medicina jako mathésis singularis, nebo
universalis? v r. 2010

Do redakce prislo: 12. 12. 2010
Recenzni Fizeni: 27. 12. 2010
K tisku zafazeno: 31. 12. 2010
Eticky problém: neni
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HONZAK R.: NEBRZDETE MOZEK ODPOCINKEM

Mozek odpocinek nevyzaduje, je to jen
nase pohodlnost. To alespon rikaji
vysledky nedavné studie ze Stanfordovy
univerzity.

Vsichni zname ,potiebu odpocinku“ pri
usilovné, ale i prfi méné usilovné
psychické praci. Studium na zkousky se
vyznacuje enormni spotfebou nejez-
néjsich laskomin, vysokou frekvenci
kratkych, jakoz delSich ,Slofiki“ a
relaxacnich uatékd ktelevizi. Vzpomi-
nam, Ze pred zkouskou z patologické
anatomie jsem si osmkrat denné Ccistil
chrup. VsSechny tyto uslechtilé aktivity

jsou ale pry jen splnénim prani liného
téla, loudavé mysli a nedostateéné vile.

Problém je mozné — cum grano salis —
prirovnat k télesné tnavé. NAas svalovy
systétm ma urditou kapacitu, a kdyz ji
vyCerpame, je zapotfebi odpocinek.
Kazdy ma svij strop jinde, nékdo ujde
Ctyficet kilometrt, jiny jen deset a ma
dost. Obdobné predstava je rozsifena
také o kapacité psychické (mentalni), pri
jejimz vyuzivani se vSak uplatiiuje i
systém viile. Plnéni naroc¢ného tukolu
vede po jisté dobé kpocitu dnavy a
selskym rozumem zdivodnéné potieby
odpocinku.
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Ale zatimco ve svalech se nahromadila
kyselina mlécéné a je tfeba ji odstranit,
vmozku o zadném takovém produktu
nevime. A tak si vpopsané situaci
miiZzeme predstavit dva jedince: jednoho
sbéznou volni vybavou a druhého
s povéstnou buldoé¢i viili hrdiny mého
mladi, Emila Zatopka. Ve standardni
situaci si ten prvni piijde odpocinout, ale
ten druhy pojede dal. Donutime-li oba
splnit néjaky tukol, ten prvni vném
nadéld plno chyb, ten druhy skonci
vitézné. Proc¢? Vidyt oba maji mozek
»Stejné unaveny*.

Ten prvni véri, ze je na konci sil, a
nevédomky nahodi odpocinkovy rezim,
zatimco ten druhy o zddném vycerpani
neuvazuje a predlozeny ukol vnima jako
vyzvu, kterd ho nabiji k lepSimu vykonu.
Stanfordsky pokus tuto hypotézu proka-
zal hned dvéma cestami. V prvni fazi byli
dobrovolnici rozdéleni do dvou skupin
podle své viry v ,unavitelnost“ a naopak
,Silu vile“. Po naroéném ukolu byli
postaveni pred dalsi, ve kterém
unavitelni viznamné castéji selhavali. Ve
20. 10. 2010

druhé fazi byly tyto charakteristiky
pokusnym osobdm vnuceny jako sku-
te¢nost a vysledek byl stejny.

V bézném zivoté byla hypotéza ovéro-
vana u studentt ve zkouskovém obdobi.
Unavitelni sporadali o 24 % vice
nejriznéjSich pamlskd (unk food) a
proflakali (vzneseny vyraz pro tuto
~Cinnost“ je prokrastinace) o 35 % vice
casu. Prakticka vyuzitelnost poznatki je
nesmirna: od dodrZovani neptijemného
1é¢ebného rezimu, pres tspésné opusténi
nékterych nezadoucich navykd, az po
lepsi zvladani zivotnich strasti. Tam, kde
nam sily selhavaji, je tfeba zapomenout
na odpocinek a misto toho si uvédomit,
Ze setrvani u dané aktivity nas nabiji a
energizuje.

Zdroj: Job V., Dweck C. S., Walton G.
M.: Ego depletion — Is it all in your
head? Implicit theories about willpower
affect self-regulation. Psychol Sci, 2010;
DOI: 10.1177/09567610384745

Radkin Honzak

HONZAK R.: HOLOKAUST — NEZACELENA RANA

Dne 27. ledna 1945, nebo také 12. Sevatu
roku 5705 podle hebrejského kalendare,
osvobodila Ruda armada koncentracni
tabor Auschwitz (polsky O$wiecim, éesky
Osvétim). Prezilo asi 7500 lidi, zatimco
vice nez 1100000 vném zahynulo,
ztoho téméf milion ZidG. Pro Evropu
tak oficidlné koncil holokaust, béhem
néhoz bylo vyvrazdéno pres Sest miliond
Zid@. Pro mnoho lidi v8ak nekonéi a pro
nékteré je soucasnosti dodnes, prestoze
se narodili davno po valce...

Koncentrak predstavoval do té doby
nepredstavitelnou hriizu, predevsim
permanentni pritomnosti smrti vyvola-
vajici jak dés, tak soucasné emocni
otupéni, ale téZ nezodpovéditelné otazky
po smyslu, nadhrani¢ni stres télesny i
psychicky a destrukci vSech dosavadnich
hodnot.

Dalsi mila prekvapeni ¢ekala na mnoho
z téch mala navratilecd doma. Odborny
vyraz pro né je ,sekvenéni trauma®“.
Tento pojem poprvé pouzil holandsky
autor Hans Keilson, ktery zjistil, Ze to, co
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se prihodilo Zidovskym détem po vélce,
mélo vétsi vliv na jejich dlouhodoby
vyvoj nez to, co zazily béhem primé
perzekuce za valky.

Cesi ukazali Zidovskym spoluobéantim
svou libeznou tvar jiz vobdobi druhé
republiky. A nutno fici, Ze si ji ponechali
dost dlouho. Ceska lékaifskd komora —
nastupnicka organizace té predvalecéné —
se omluvila za své chovani a perzekuci
zidovskych 1ékairi po 72 letech jiz
v minulém roce (ano, L. P. 2010, ale
Milan Knizak je proti, ackoli s medicinou
mé spoleéné jen své choroby), rok po
stavovské organizaci advokatd, ktera to
stihla po 71 letech. Jak uslechtilé...

Co se vlastné tenkrat délo? Zidé zacali
byt omezovani ve vykonu povolani a byli
propousténi ze statni spravy. Lékarské,
advokatni a dalsi profesni organizace
usilovaly o vyloudeni Zid@i a odstranéni
neprijemné konkurence. Stejné jako
tomu bylo v Némecku, i ceské pri-
myslové kruhy spatrovaly v zZidovském
majetku bohatou kofist.

Protektorat Cechy a Morava je pak
samostatnou hanebnou kapitolou.

»2Némci nam zakazali se vratit domil.
Mné bylo jedenact let. Nic jsme si
nesmeli s sebou vzit. Byli jsme jen
v kalhotach a kosili, nékdo v kabate,
pritom  kazdy z Lanzeri mél
v Michalkovicich néjakou viynosnou
Zivnost — obchod, teznictvi ¢i povoz-
nictvi. Pak jsme se dozvédéli, Ze jesté tu
noc sousedé tento majetek témer zcela
vyrabovali...“ (Blog B. Olsera)

Po wvalce se vratila ,teta® Irma
s vytetovanym cislem, na némz nas, déti,
fascinovalo to, Ze se na rozdil od nasSich,
porizenych ,véénou tuzkou“, nedalo
umyt. Jednou jsem ji slysel stézovat si,
Ze v kramé nékdo verejné prohlasoval, Ze
ti slu$ni Zidi z@stali v koncentraku a ti

hajzlové se vratili. Nebyla sama, komu to
bylo dopiano slychat.

ZalistujmeZ ve Skvoreckého Sedmira-
menném svicnu: ,,Pripadala jsem si jako
vetielec. Ze se na mne vsichni divali
jako na obtiznyho Zidovskyho spratka,
kterej si dovolil se vratit, kdyz vsichni
slusny zidi sli sporadané do plynu.”

A netykalo se to jen véznt, ale i téch,
ktefi nasazovali své Zivoty pri
osvobozovani vlasti: ,,Ke konci valky se
jeho oddil spojil se Svobodovou
armadou a s ni se dostal az domii. Po
osvobozeni zacal chodit v Ostravé do
skoly, aby dohnal ztracené ucivo. Stale
Castéji se vsak ozyvaly nepratelské
utoky jeho Ceskijch spoluobéaniti: Zidé,
tahnéte do Palestiny! Tak se tam
s kamaradem Honzou Rosenbaumem
vypravil.“ (Blog B. Olsera)

Po kratké a 1ucinné ceskoslovenské
pomoci  poskytnuté Izraeli vjeho
zacatcich se po Vitézném tnoru novy
stat dostal na seznam nasich thlavnich
nepratel. Cesky antisemitismus vybublal
vcelé své krase vprocesu @ se
spikleneckym centrem Rudolfa Slanské-
ho; na jeho ,tucny zidovsky zatylek® si uz
pamatuji z reportazi.

Nikdo ze soudnych lidi se nemtize divit
tém, ktefi odesli, a stejné nemize
zpochybriovat utrpeni prezivsich.
Z psychiatrického hlediska se u nich
nachézeji (Casto pospolu) dvé klinické
jednotky: depresivni porucha a post-
traumaticka stresova porucha (PTSD —
Post Traumatic Stress Disorder). Obé
tézké, chronické, casto dozivotni.
Recentni prace mapujici populaci zidov-
skych imigrantli vordinacich praktic-
kych 1ékaiti v New Yorku uvadi, Ze z 27
vySetfenych osob jich dvacet vykazalo
klinické priznaky PTSD.

Jesté zakeinéjsi je transgeneracni
prenos, predev§im PTSD, na déti
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prezivsich a jejich déti, které maji uz jen
zprostredkovanou zkusenost s utrpenim
predchozich generaci. Védecka medicina
pro to méa vysvétleni poc¢inaje narusenim
takzvané pripoutavaci vazby, kterd je
zakladem pociti bezpec¢i a jistoty ve
svété, az po naucené a predavané
(,nakazlivé“)  behavioralni  strategie
ucelné pro preziti za krajné nepriznivych
podminek, které se vSak pro bézny Zivot
jevi jako maladaptivni.

Ale pozor, tato neinfekéni nédkaza je
zavaznym rizikem 1 pro dospélé,
osobnostné zralé a trénované
profesionalni pracovniky, ktefi se vénuji
obétem PTSD po celém svété, af uz jde o
veterany, obéti tsunami, nebo
genocidnich valek. Zde je odkaz na
seriozni material:

http: //www.psychiatrictimes.com/ptsd/
content/article/10168/1727522.

Jizvy holokaustu nejsou jen zaleZitosti
postizenych jedincli, jsou nezhojenymi
jizvami celé nasi spolecnosti, protoze
jsou kiikem jejtho  umléovaného
svédomi. Ano, zadny znas nikoho do
plynu neposilal, ale radéji nez poznani
celé pravdy zametidme toto bolestné
téma pod koberec, stejné jako mnoho
jinych, ktera ukazuji na temné stranky
minulosti, jiZ nase spolecenstvi prozilo a
patrné chce opakovat.

Organizace  nazvana  Office  for
Psychosocial Issues se sidlem v Berling,
vénujici se  komplexné  otazkam
traumatizace, zaujima toto stanovisko:

Je zasadné nutné vyhnout se pristupiim,
které redukuji trauma jen na mentalni
¢i somatickou patologii, tedy na
»,nemoc”. Trauma neni obycejnd nemoc,
ale zahrnuje kromeé osobniho utrpent
také socialni a politicky proces. Je proto
v zajmu vSech vypracovat definici, ktera
postihne specificitu celého kontextu a
bude také zakladem pro léceni
traumatu.

Traumaticka zkuSenost nikdy z mysli
nevymizi, a cilem proto nemiize byt
lé¢eni v bézném slova smyslu. Nicméné
osoby postizené traumatem by se mély
naucit integrovat zranujici zkusenost do
svého zivota, a predevsim najit cestu
ven zrole obéti. Zatim sice mohou vést
navenek normalni Zivot. Ale jejich
utrpent, které se vaze ke vsem socialnim
aktivitam — jak co do vzniku, tak co do
jejich soucasného byti — se tim nijak
nezmensuje.

Podpora se tedy nemiize omezit jen na
pomoc pii prochdzeni traumatem a jeho
integrovanim. Stejné vyznamné, ne-Ii
vyznamnéjsi je to, aby spole¢nost
priznala a ptijala skutec¢nosti, které se
staly, tak, Ze kone¢né pochopi extrémni
utrpeni jednotlivcll, o néz se snimi
rozdeli a kolektivné je piijme.

To jsme dluzni nejen obétem
holokaustu, ale vzajmu uzdraveni nasi
spole¢nosti také sobé.
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RECENZE

CHVALA V.: RECENZE NA KNIHU JANA HNiZDILA: MYM
MARODUM

Uz delsi dobu se chystam napsat recenzi
na knizku Jana Hnizdila Mym marodim
(Nakladatelstvi Lidovych novin, s. r. o.,
2010, 230 stran). Zatimco zpocéatku jsem
byl trochu zklaméan, Ze jde vlastné o
svého druhu ,sebrané spisy“, soubor jiz
drive vydanych novinovych ¢lankd a
uvah, ke konci jsem zjistil, Ze si ¢teni
Setfim, abych si ho ,uzil“, tak jak to
délame sdobrymi knihami. Lidové
noviny jiz delsi dobu neétu, a tak mi
unikla série kritickych tvah o medicinég,
o nemoci a zdravi zpera velkého
propagatora komplexni mediciny Jana
Hnizdila. SAm sebe hned vuvodu vidi
kriticky, kdyz se ohlizi zpét za svym

vlastnim dosavadnim zivotem. ,Mym
krédem piitom vzdycky bylo pranytrovat
nesvary, hajit pravdu a hledat nova
reSeni. VZdycky jsem to myslel uptimné.
Vzdycky to $patné dopadlo. Clanky v této
knize to potvrzuji.“ Nemyslim, Ze by to
tentokrat Spatné dopadlo, rozhodné ne
jako literatura. Jde o vyttibenou formu
fejetontt a klidné bych kolegu nazval
Havlickem ceské psychosomatiky. Nic si
nezadi s Havlickovym ostrovtipem. Uz
ten nazev jako reminiscence na staré
mocnaistvi upomind spiSe na naseho
Havlicka ¢i Haska nez na Arta
Buchwalda, amerického sloupkare, ke
kterému se Hnizdil hlasi. Pokud néco
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dopada Spatné, pak je to nikoli
s Hnizdilem, ale S tématem
psychosomatické mediciny samotné tady
u nas vCechach. Zménit to viak neni
v silach ani Hnizdila, ani nikoho jiného.

Zpocatku se autor pousti do pacienti:
ukazuje jim, ze si za své chronické a
podivné potiZe vlastné miZzou sami. Na
nékolika typickych kazuistikach
ilustruje, jak by bylo snadné zménit sviij
Zivot, vyresit své problémy a uzdravit se i
bez pomoci celého velkého aparatu
biomediciny. Varuje, nejezte vSechny ty
preparaty, které se do vas snazi
medicinsko-primyslovy komplex nacpat
masivni reklamou. Uskodi vam. Marné.
Pacienti nedaji ani na rady Ilékare
psychosomatika, ani na zdravy rozum.
Inu, komu neni rady, tomu neni pomoci.
Faktem je, ze psychoterapie, kam by
pripadné ziskané pacienty autor knihy
poslal, neni ani zdaleka souborem rad a
informaci. Je to proces, ktery lze obtizné
popsat. Nelze predem odhadnout, kam
se vlastné jeho cestou vydame. O tom ale
recenzovand kniha neni. To je Skoda,
protoze pak zistavd micek na hristi
zoufalych pacienttdi, kteii se nechtéji,
nebo nemohou vymanit zvysokého
tempa a naroki soucasného Zivota
v postmoderni spole¢nosti, a vypada to,
Ze snad ani nechtéji.

A tak se autor obraci k zZivotnimu stylu
svych pacienti, a vlastné nas vsech.
Vedeme prili§ hekticky zivot, nechceme
se vyrovnat s pribyvajicimi léty,
neodpocivime, ni¢ime se. A pak se
divime, Ze t€lo vypovida sluzbu, brani
nam v dalsim zneuzivani sebe samych,
chce, abychom vysadili. Jsme unaveni a
s udivem tomu dame nazev Unavovy
syndrom a medicina mé najit vhodny
prasek. Medicina pomaha svédomi
obéanti aspon tim, ze vsechny jejich
nesvary a zlozvyky, pokud to jen jde,
medikalizuje. Na vSechno je diagn6za. A

nejlépe kdyz to vSechno je dédicné, a
tedy za to nemtizeme.

Autor popisuje Ffadu nesvarid soucasné
nasi mediciny, véetné problému velkych
nemocnic  sjejich  anonymitou a
odlidSténosti. Ani zde se nedopousti
prostého nadavani na poméry, ale opira
svou kritiku o solidni vyzkumné prace. I
tak je to vSak jen volanim na pousti, bez
odezvy. Udiveny ¢tenar se dozvi, kolik
usili vénoval autor spolu sjednim
z nestori cCeské psychosomatiky Jifim
Savlikem tsili, aby ziskali souhlas
ministerskych Gredniki se zfizenim
psychosomatického pracovisté, které by
lege artis nabizelo tapajicim pacientim
pomocnou ruku. Samotnému mi tato
cetba ulevila, kdyZ uZz néjakou dobu
podléham vycitkAm svédomi, Ze pro
institucionalizaci psychosomatické
mediciny u nis po vzoru némecké
mediciny nedélam dost. Ze nechodim od
jednéch dveri ke druhym a netla¢im vic
na nase autority, aby tuto samoziejmou
véc pomohly vyreSit. Ono to prosté
nejde, obrana lidi vi¢i psychosomatické
a psychoterapeutické mediciné je
v tomto staté prilis velka. Cim to asi je?

A tak se pta i autor. V posledni céasti
knihy hleda zdroj tohoto odporu a naléza
ho v samotnych politicich, ve zlo¢inném
spoléeni  farmaceutickych firem a
medicinsko-primyslového komplexu
proti ob¢anovi. Brzy se pousti rovnou do
osoby prezidenta, kterého popisuje
v diagnostickych kategoriich
psychopatologie. Snadny cil, nemozna
satisfakce. ~ Psychosomatika se tak
dostava do role kritika spolecnosti.
Kritika neptijemného a obtizného, ktery
navic nema (u nas) pevnou pozici,
platformu, ze které by mohl byt
respektovan. Fakt je, Ze lidé potiebuji
spiSe chvalit. Kritiky uz slyseli dost, ale
co maji délat, aby se vymanili ze
Spatnych navykt, zpohodli, které jim
soucasna spolec¢nost (alesponn zatim)
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poskytuje? Hnizdil nabizi nepohodlnou
cestu sebekazné, zdravého Zivotniho
stylu, opatrnost pfi volbach svych
zastupci do zastupitelskych sbor,
abychom nebyli obétmi vrukou
psychopatti, a hlavné prijeti
odpovédnosti za sviij vlastni zivot. Toho
je az dost na jednoho nebohého étenére.
A tak je dobre, Ze fejetony jsou vtipné,
mohou c¢tenafe nejen umorit ale také
pobavit a poudit. A to snad byl jejich
hlavni cil. Medicinu a nasi spolec¢nost
totiz nejspi§ nezméni. Ale kdo vi, co
bude tou posledni kapkou, ktera povede
ke zméné, na jejimz konci spolecnost i
nase medicina ozdravi. A s tim i nasi
pacienti.

Nevyhodou predkladanych prevazné
novinovych text Jana Hnizdila je

vytvareni iluze, Ze komplexni nebo
psychosomatickd medicina je snadna
varianta 1é¢by jak pro pacienty, tak pro
lékatre. Toho se ostatné autor dopousti
casto i ve svych cetnych medialnich
vystoupenich. Ale ono tomu tak neni.
Opravdu nesta¢i  pacientovi jen
,vysvétlit“, jak by mél zmeénit sviij zivotni
styl, aby se uzdravil. Jde o nesnadny
vnitfni proces zmény, na kterou se nelze
predem pripravit. Pacient jde do néceho,
co nema jasny konec, jen nad€ji na
tzdravu. A také pro lékare a
psychoterapeuta je té€zké najit vsobé
dostatek jistoty Vv nejistém a
nepiehledném  jedineéném Zivoté
pacienta.

Vladislav Chvala
V Liberci 15. 1. 2011
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DISKUSE

Jifina Prekopova pii vSech pokusech o vyfotografovani béhem sympozia rodinné terapie v Sudicich 2010
vypadala jako duch. (foto Andrea Sajenkova)

PEVNE OBJETI V OBKLICENI?

Tésné pred uzaveérkou tohoto cisla se
rozhofela na internetu a v mailech
docela divoka diskuse o metod€ pevného
objeti Jifiny Prekopové. Rozruch vyvolal
filmovy dokument, ktery nedavno
vysilala vefejnopravni televize. Ne ze by
se to tak moc tykalo pfimo
psychosomatické mediciny, diskuse o
tom, zda jde o védecky prokizanou
metodu, nebo zda se ma vykazat mezi
l1écitelské techniky, miri spiSe do rad
Cesko-moravské psychologické
spolecnosti, vjejimz cele stoji Jaroslav
Sturma. A ten metodu zastava. Kolega
Zbynék Vybiral, dobry pedagog a vlivny
propagator  psychoterapie u  naés,

zakladatel a dlouholety séfredaktor
casopisu Konfrontace (dnes
Psychoterapie) se pridal khlasim
vefejnosti, patrné hlavné rodict, ale i k
pravnikim a psychologiim, kterym se
tato metoda nelibi, a ujima se podani
kauzy ombudsmanovi, kterého vyzyva,
aby pripad prozkoumal. Osobné se
domnivam, Ze diskuse na takové téma
patfi na odbornou pidu, nikoli do
bé7nych médii. A protoze toto je
odborné  médium, kde vymeénu
zkuSenosti a diskusi na odborna témata
vitime, uvedme nekteré hlasy, které
v diskusi zaznivaji.

V. Chvéla, leden 2011
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ZBYNEK VYBIRAL ZAZEHL DISKUSI:

Po odvysilani filmu o Jifiné Prekop
Ceskou televizi dne 23. 12. 2010
("Mamo, tato, obejmi meé"), jak jste
mozna zaregistrovali, vzedmula se vlna
odporu proti metodg, jeZ se v CR nazyva
sterapie pevnym objetim podle Jifiny
Prekop® a  kterou dlouha léta
propagovalo (¢i dosud propaguje?)
vedeni Ceskomoravské psychologické
spolecnosti.

Tato vlna odporu vzesla nyni od
nékterych psychologli ¢i psycholozek,
pravniki ¢ pravnicek,  rodicq,
predstavitelek APLA (Asociace
pomahajici lidem s autismem) a
soubézné ziejmé z dalSich mist. Lidé
zacali diskutovat o TPO na svych blozich
¢i na facebooku, v e-mailech 1 osobné. Po
zhlédnuti filmu se nikomu z
poboufenych nedivim; pokud jste film
nevidéli, podivejte se na ukazky z TPO,
které jsou v ném obsazeny, viz:

http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/41
0235100021005-mamo-tato-obejmi-

me/

Rozhodl jsem se dnes pripojit k vyzve,
kterou zformulovala skupina ,Rikdme

NE metodam pevného objeti®, jez byla
zalozena na facebooku. Svij dopis
ombudsmanovi jsem dnes vyvésil na své
webové stranky:
http://psych.fss.muni.cz/vybiral
(rubrika ,Misto blogu®). Pfipojuji ho i k
tomuto e-mailu v priloze a povazuji za
svou kolegialni povinnost upozornit na
tento sviij krok vedeni CMPS.

Osobné i jakoZto psycholog bych byl rad,
kdyby se rada CMPS zabyvala podporou,
kterou vedeni CMPS vénovalo a vénuje
této sporné a potencidlné nebezpecné
metodé v nas$i zemi, a kdyby z této
podpory vyvodila disledky.

Jsem napr. toho nazoru, Ze je
neudrzitelné, aby v éele Ceskomoravské
psychologické spolecnosti stél
psycholog, ktery této metodé ,dava
zelenou® a vehementné a verejné ji
podporuje, a Skoli v ni dalsi a dalsi
ucedniky.

S pozdravem vSem

Zbynék Vybiral

JIRINA PREKOPOVA A JAROSLAV STURMA NA TO REAGUJi:

PEVNE OBJETI

(K prohlaseni APLA)

KORENY A VZNIK TERAPIE PEVNYM OBJETIM PODLE PREKOPOVE

Prvé terapeutické pokusy uzivajici drzeni
ditéte jsou zaznamenany v 80. letech
minulého stoleti v USA. V té dobé doslo i
k nékterym zfejmym chybam. Praxe se
brzy diferencovala do vice podob,

priéemz mezi jednotlivymi sméry pres
vnéjsi podobnost ¢i terminologickou
pribuznost jsou zasadni rozdily. Pravé
z obavy, aby pevné objeti nebylo uzito
nenalezité, ¢i dokonce zneuzito (jak se to
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mohlo dit vnavaznosti na Zaslowa C¢i
Welchovou nebo  nékteré  Cisté
behavioralni terapeuty), ,zalozila jsem
(piSe Jifina Prekopova) vlastni sSkolu
,podle Prekopové’ a zajistila jsem ji
ochrannou znamku (2002)“. Rozdil mezi
terapii pevnym objetim podle Prekopové

a jinymi (mozné vnéjskové podobnymi)
smery spociva v etickych principech, jez
jsou vytyéeny napf. vknize J.
Prekopové: Terapie pevnym objetim —
cesta k vnitini svobodé (Portal, Praha,
2010).

ROZDILY MEZI TERAPII PEVNYM OBJETIM PODLE PREKOPOVE A TERAPIEMI
TYPU HOLDING CI ATTACHMENT THERAPY

Hlavni rozdil a specifikum terapie
pevnym objetim spociva v cili terapie a
v osobach, které v ramci terapie vstupuji
spolu do fyzického kontaktu/objeti. Pfi
terapii pevnym objetim podle Prekopové
nedrzi dité (ani jiného clovéka, ktery
terapii podstupuje) terapeut. Pevné
objeti se uplatni u dvou osob, jejichz
vzajemny konflikt se neda plné vyjadrit a
zpracovat slovy, které vsak k sobé podle
prirozeného Fadu patfi a jsou anebo
mély by byt spolu spjaty.

Dité smi byt drzeno pouze rodicem
(neni-li tento rodi¢ pro terapii pevnym
objetim kontraindikovan). Pevné objeti
ditéte nesmi byt nikdy provadéno bez
souhlasu obou rodi¢l. Asi od ¢étvrtého
roku véku ditéte je tieba i jeho
pochopeni a souhlasu. Pevné objeti se
tedy mize uskutec¢nit jen mezi osobami,
které se pro to samy rozhodnou (anebo,
nejsou-li  odpovédného  rozhodnuti
schopny, neni-li jejich vile pro takové
rozhodnuti dostate¢né svobodna, jako
tomu je napt. u malych déti ¢i u déti se
zavaznym  postiZzenim,  rozhodnou
v souladu se zajmem ditéte jeho rodice).

Terapie  pevnym  objetim  podle
Prekopové zahrnuje komplexni systém
péfe o rodinu a jeji jednotlivé cleny.
Z4daji-li rodi¢e pevné objeti pro své dité,
pracuje se nejprve snimi. Na zakladé
znalosti rodinné anamnézy i osobni
anamnézy  ditéte, na  podkladé
pozorovani interakce mezi ¢leny rodiny i

s prihlédnutim k vysledkiim pripadnych
vySetieni se voli jednotlivé terapeutické
procesy i jejich sled vhodné pro danou
rodinu, coz ¢asto vyzaduje vice setkani.
Pevné objeti sditétem se obvykle
uskutecni podle terapeutického planu az
na zaver.

Pevné objeti zahrnuje mnohem Sirsi
spektrum témat a probléml, nez je
autismus. Tyka se potencialné napft.
nejriznéjSich nevyteSenych konfliktd
mezi rodicem a ditétem, negativné
ovliviiujicich jejich sepéti a problémi
v pribéhu vyvoje jedince a jeho vztahi
(vyrovnavani s pocity vzdoru, smutku a
strachu vriznych obdobich Zivota).
Pevné objeti pomaha pii usmifeni mezi
manzeli ¢i partnery a také v usmireni
mezi dospélymi détmi a rodiéi (v pripadé
zemfielych ¢i vzdalenych rodi¢h pod
vizualizaci) anebo pfi truchleni a smutku
nad ztratou blizké osoby a také v oblasti
nahradni rodinné péce.

Vyevik v terapii pevnym objetim obnéasi
nejméné 500 hodin, spocivajicich
vpoznani témat s problematikou tzce
souvisicich (mj. z vyvojové psychologie a
psychopatologie, z psychologie rodiny a
rodinnych vztah, teorie pevného objeti
a zetickjch  principi  aplikace).
K formaci patii sebezkusenost, hospitace
pri praci sjedinci i rodinami, pozdéji
prace pod vedenim, a nakonec
vypracovani zavérecné prace zaloZené na
nejméné dvou kazuistikach, na jejichz
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reSeni se kandidat aktivné podilel. Kazdy
absolvent vykonavajici terapeutickou
préaci je povinen se podrobovat supervizi,
kde supervizorem muze zéasti byt i
kolega zjiné terapeutické skoly. Vycvik
v terapii pevnym objetim neni dosud
v Ceské republice akreditovan, nikoli

vSak proto, Ze by ptipadni zadost o
akreditaci byla zamitnuta, nybrz proto,
Ze terapie se dosud vyviji a povazujeme
za dulezité tento vyvoj sledovat a
hodnotit, abychom podklady pro
pripadnou akreditaci mohli odpovédné
pripravit.

TERAPIE PEVNYM OBJETIM PODLE PREKOPOVE A AUTISMUS

Autismus predstavuje jednu z poruch,
které zasahuji samu podstatu lidstvi,
protoZze clovéka handicapuje vjeho
schopnosti vytvaret vztahy, zit vlasce,
komunikovat, dorozumivat se s druhymi
fe¢i a spolupracovat snimi. V pribéhu
desitek rokd prace sjedinci trpicimi
autismem a s jejich rodinami jsme se do
hloubky presvéddili, Ze autismus je
porucha velmi komplexni, zahrnujici
mnozstvi aspekti, moznych pri¢in a
souvislosti, stejné jako faktord, které
organismus chrani nebo zesiluji jeho
vulnerabilitu (zranitelnost) danou
primarni dispozici. Komplikovana je
navic i ¢astymi dal$imi postizenimi CNS,
jako jsou dyspraxie a dysfazie. Mj.
oceniujeme prinos a nezastupitelnost
pristupti zaloZenych na strukturovaném
uCeni a  vychazejicich  zprincip
psychologie uceni a modifikace chovani
(sami jsme vtéto oblasti publikovali).
Terapie pevnym objetim, samoziejmé
splnym a védomym souhlasem a
spolupraci rodi¢i a — pokud to vék a
zdravotni stav ditéte dovoli — i s jeho
souhlasem a porozuménim, mize byt

jednou zmetod volby, kterd vrameci
komplexni, dlouhodobé a systematické
péce mize prispét ke zmirnéni obtizi (v
interakeci s mirou primarniho postizeni
CNS a vyvojového opozdéni, ke kterému
jiz doslo).

Terapie autismu je, jak vsichni vime,
tézko srovnéavat s jinymi klienty. Zabyva
se Casto predevsim nezivymi predmeéty a
autostimulaci. Opakovanou stereotypni
stimulaci jsou vysoce aktivovany jeho
endogenni morfiny, jez ho zklidnuji az
do stavu zavislosti. Je-li mu vtom
branéno, trpi vlastné abstinenénimi
priznaky (jako pri detoxu). Brani se proti
novym nabidkdm, a tak si sdm zté7zuje
moznost uceni a komunikace s lidmi,
ktefi jsou nositeli rozmanitosti Zivota.
Proto u nich byva pevné objeti, zvlasté to
prvni, nékdy tak dramatické. Jde tu o to,
aby autistické dité zacalo hledat jistotu a
zklidnéni ne ve stereotypni stimulaci,
nybrz vkontaktu a vztahu s matkou
(anebo jinou priméarni vztahovou
osobou) a skrze ni pozdéji i ve vztazich
s dal$imi lidmi.

TERAPIE PEVNYM OBJETIM V DOKUMENTU ,,MAMO, TATO, OBEJMI ME*

Rozumime znepokojeni (¢i dokonce
Soku), které v nékterych lidech mohlo
vyvolat zhlédnuti ukazek pevného objeti
s autistickym  ditétem v dokumentu
»~Mamo, tato, obejmi mé“. Na rozdil od

nezasveéceného divika tohoto
dokumentu jsme méli moznost sledovat
terapeuticky proces vjeho celistvosti a
znali jsme kontext chovani vSech
zucastnénych, smysl a cil terapeutické
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intervence. Po letech zkuSenosti z prace
s autistickymi  détmi  jsme nebyli
prekvapeni bouflivou reakei ditéte.
Védéli jsme, ze tak jako jiz mnohokrat
predtim vpribéhu jinych procest
pevného objeti, bude po Kkatarzi
néasledovat zklidnéni afektu a ndmaha a
utrpeni ditéte i matky budou vykoupeny
ztiSenim a dGvérnym a laskyplnym
objetim, jak se i stalo. Pohled bézného
divika se tu ovSem miiZze od naseho
vniméni znac¢né lisit. Divaktv pohled je
vice zaméfeny na detail, my vice
vnimame celek. Neni pak divu, ze
nékteré divaky mohl vydésit pohled na
matku lezici na svém kricicim a
vzpouzejicim se ditéti a Ze se snad
nékterym mohla i vynorit predstava
rodice tyrajiciho své dité. My jsme vsak
vidéli matku, kterd bojuje nikoli proti
svému ditéti, ale snim a za né, aby je
vysvobodila z patického strachu
z kontaktti a vztah@i a uchrénila Gtéku
k stereotypnim sebestimulacim. Pro klid
pripadnych obav divika dodavame, Ze
matka v priibéhu terapeutického procesu
nelezela na ditéti plnou vahou, ale vzdy
jen tak, aby zabrénila jeho utéku.
V zadném pripadé vSak nedopustila jeho
bolest ¢i zranéni. S rodinou jsme dodnes
v kontaktu, i po ¢tyfech letech od terapie
potvrzuje zietelné zmirnéni obtizi ditéte
a vsouvislosti stim i zlepSeni kvality
Zivota celé rodiny.

V dokumentu je zachycen i moment, kdy
poté, co chlapec matku kousne, mu
matka dtrazné 1ik4, Ze ji kousat nesmi, a
trochu zatfese jeho hlavou. Lze
namitnout, Ze vtuto chvili mélo od

terapeuta zaznit usmérnéni, Ze je tfeba
postupovat jemnéji. Ktakové korekci
sice nedoSlo, matka vSak své chovani
viiéi chlapci sama rychle korigovala a
jeho hlavu si laskyplné privinula k sobé.
Chlapec ji pak nejen jiz nekousl, nybrz
sam se kni tulil a nosem a tvafemi se
primo dychtivé dotykal jejich tvari, coz je
pro nas jednozna¢nym dokladem toho,
Ze i pres mozné nedokonalosti ¢i snad i
chyby v detailech byl cely proces t¢inny
a jako celek probéhl spravné. O tom nas
koneckoncii presvédéuje i pohled na
rodinu se ¢tyrletym odstupem.

Pevné objeti vychazi zhlubSich a
obecnéjsich  principi = mezilidskych
vztaht (zminme respekt k pfirozené
jednoté mezi ditétem a rodici, ¢i
empatickou komunikaci). Jako zivotni
styl pfesahuje ramec autismu, jenz je —
vtomto horizontu -  kaminkem
vmozaice zivota. Dilezitou soucasti
naseho snazeni je vychova k pozitivnimu
rodi¢ovstvi, obnova ¢i Skola lasky
v rodiné. Je to rozsihla oblast prevence a
psychologie zdravi.

Jsme si védomi toho, ze uZitim doteku,
fyzického kontaktu, a tim spiSe objeti
v psychoterapii vstupujeme do oblasti
nesmirné kirehké a nékterymi
psychoterapeutickymi smery
zapovézené. Kazdodenni préci je tu tfeba
hodnotit nejen s ohledem na konecny
vysledek terapie, nybrz i s citlivym
zletelem k jednotlivym detailim.
Diskusi o téchto otdzkach na odborném
féoru vitame a jsme jim otevreni.

Jifina Prekopova — Jaroslav Sturma
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JAK TO VIDi JIRi SIMEK
Motto:

,Kdyz se doktorky Jiiiny Prekopové lidé ptaji, proc se z jeji ordinace détské psycholozky
ozyva plac a kiik, odpovida, ze naproti je zubar — od néj se ozyjva plac daleko castéji.”

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10267432237-mamo-tato-obejmi-

me/410235100021005/

Erik Erikson uvazoval ve své posledni
knize (Zivotni cyklus rozsifeny a
dokonceny. Nakl. Lidové noviny, Praha
1999), Ze jednim z kol psychoanalyzy
by mélo byt odhalovani nevédomych
problému (konflikt)) nejen v jedinci, ale
i ve spole¢nosti. Jinymi slovy feceno,
psychoterapie by se méla zabyvat i tim,
co soudoba spolecnost nevidi a popira.
Ve Freudové dobé byla tabuizovana a
popirana sexualita. Freud jako jeden
z prvnich odhaloval jeji velikou silu a
dtlezitou roli jak pfi budovani
mezilidskych vztaht, tak i pri hledani
dusevni rovnovahy jedinci. Béhem
dvacatého stoleti probéhla sexualni
revoluce a po drivéjsi tabuizaci sexuality
jiz neni ani stopy. Nabizi se otazka, co
popird ¢i tabuizuje soudasny cloveék.
Tabuizuje viibec néco ve své soucasné
bezbrehé otevienosti?

Moje psychoterapeutickd  zkuSenost
znova a znova narazi na fenomény, které
na cosi nevidéného odkazuji. Spole¢nost
se rozpadla na jedince, kvalita Zzivota
jedince se stala az modlou soucasné
mediciny a psychoterapie. Pro¢ v situaci
dosud nebyvalé svobody jedince se tolik
lidi svazuje se zvifaty? Ctyfnozi milaéci
se obvykle tési takové pozornosti jako
nikdo z lidi. Pro¢ lidé, ochotni pro tticet
korun stat frontu v nemocnic¢ni 1ékarné,
vydaji za lééeni nemocného psa nebo
kocky bez rozpakt tisice korun? Pfitom
castka na 1é¢bu prestarlého zvirete casto
nékolikanasobné  prevySuje  castku
potfebnou k zakoupeni stejného zvirete,
mladého a pri plné sile. Nejspi§ davaji
zvirata souc¢asnému ¢lovéku néco, co mu

lidé  neposkytuji.  Dosti  castym
problémem mych pacienti je nedostatek
vielosti v jejich vztazich. Zivotni partner,
partnerka jsou casto vérni, spolehlivi, ale
nepohladi, neobejmou, nefeknou laskavé
slovo. A kdyz pacient ¢i pacientka o néco
takového pozada, ten druhy viibec
nerozumi, o co je zadan. Slovo laska ma
v ¢estiné odvozeninu — laskavost. Zabyva
se nékdo vsoucasném svété hloubéji
otazkou, co je to vrelost ¢i laskavost ve
vztazich, jak se projevuje a kde se bere?
Nejdeme nékde uwvahy o tom, Ze
s laskavosti je to podobné jako se
sexualitou? Ze u nékoho je ta potieba
silnéjsi, u nékoho slabsi, jsou lidé, kteri ji
témér postradaji. A stejné jako v pripadé
sexu v devatenactém stoleti, nikdo dnes
nedostatek  vfelosti za  problém
nepovazuje. Neni to ta nevidéna,
popiranda az tabuizovani sila, ktera stoji
za epidemii depresi, mentéalni anorexie a
jinych neurotickych poruch?

V dobé Freudové byla vysoce cenéna
racionalita, kdyz chtél Sigmund Freud
néco sdélit svétu, napsal védecké dilo
nebo prednesl prednasku. Dnesni ¢lovék
chce vSechno vidét, zazit. Traktaty dnes
nefunguji, nikdo je necte, obavam se, zZe
ani odbornicii Moznd proto pani
doktorka Jifina Prekopova ani tak
nepiSe veédecka dila, ale nazorné
predvadi, co to s c¢lovekem udéla, kdyz
ho nékdo poradné sevie do narudi. A zda
se, Ze to dé€la divy. Kdovi, kolik skutecné
vielosti zazily od své matky déti, které
pri jejim objeti kric¢i zlosti a strachem.
(Pokud jde o autistické déti, byl mozna
problém na jejich strané, ne u matky, ale
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kdo vi, proc¢ je autismus stile vétSim
problémem?) Kdyz Freudova pacientka
zjistila, Ze potfebuje a chce sexuilni
uspokojeni, jisté narazila na spoustu
prrekazek a nejedné se pak z toho udélalo
dost zle. KdyZz dne$ni élovek zjisti, ze
pottebuje vielost, laskavost ¢i objeti,
také mu to mize zkomplikovat Zivot.
Vzdyt i ti pacienti, ktefi na to sami prisli,
s tim maji nefesitelné problémy.

O metodé pevného objeti doktorky Jiriny
Prekopové nevim o mnoho vic, nez je
vdokumentu deské televize, ktery
najdeme na internetu (viz motto). Jako
psychoanalyticky vzdélany
psychoterapeut neumim  kontaktni
metody obdivovat. Mne udili, Ze na
pacienta se nesahd, rozhodné se nebere
do naruce. Ale z vySe zminénych divodi
ji neumim ani odsoudit. Co kdyz nas
pani doktorka a jeji metoda zlobi pravé
tim, Ze nazorné odhaluje silnou potiebu,

kterou mame skrytou vnevédomi,
obestavénou  systémy popreni a
reaktivnich vytvorG? A tak si myslim, Ze
bychom misto rychlého odsouzeni méli
vénovat pozornost konkrétnim
kazuistikAm a nezaujaté se ptat, jak se
pacientim po terapii dafi a z ¢eho je jim
eventualné Spatné, a pak teprve délali
néjaké zavery.

Z etického hlediska bych zadal jediné:
Kazdy pacient vstupujici do 1écby by se
mél dovédét, Zze jde o experimentalni
1é¢bu, kterd by mohla mit nepfijemné
vedlejsi tcinky.

(Nezddam mnoho, ja to tak rikam vSem

pacienttim, kterym jakoukoliv
psychoterapii  doporucuji. I mou
psychoanalytickou.)

29. 1. 2011

Doc. MUDr. Jif{ Simek, CSc.

A NAKONEC BOHUMILA BASTECKA

Ahoj, Zbynku, ahoj vSem,

Z mého pohledu jde o metarovinu - o to,
JAK se vede feé v situaci, kdy by se
odbornd spolecnost (v dialogu s
odbornou a jinou verejnosti) meéla
dohodnout napriklad o doporucenych
postupech pro vSechny "na terapeuticky
trh" (protoze co to je jiného) vstupujici
terapie.

Protoze jinak - jak mozna vite -
psychoterapie za védu obecné prilis
nepovazuju a vzdy si pripomenu
bolestny vykrik Standy Kratochvila: "Tys
mi dala chiropraxi hned za hypnézu!" (=
porfadi v seznamu alternativ bylo
abecedni, takZze to odpovida, ale
Standovi Slo o poradi hodnotové). K
zaujimanym tontm:

Je evidentni, Ze lidé, ktefi se ozyvaji,
jsou ted’ citlivi spiSe na tony, které kdo
voli, nez na obsah.

Jak vis, Zbynku, ani Tviij tén v téchto
situacich Gplné€ nemiluju, takze se pak
nékdy nedivim reakcim na néj (reakcim
na sebe se také nékdy nedivim).

Hont na c¢arodéjnice se nechci tcastnit;
vychovavala mé v tomto sméru néjaka
punkadéska pisen, z niz si pamatuju jen
refrén: Tak se uc - udi se rict - ja jsem se
splet!

No, ale to bych asi vklouzla do onoho
zvoleného "diskursu" ¢i tonu, kdybych
zacala soudit a vychovavat. Ptam se:
kazda krize prinasi zajimavé inspirace a
napady. Co je ted tfeba udélat, aby z véci
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vzniklo néco uziteného? A co byste
povazovali za uzitecné?

Ptam se tak proto, Ze v nasem oboru (ted
myslim psychosocialni krizovou

spolupraci) jsem si po letech vzteklosti
uvédomila, Ze jde jen o prosty fakt, ze
polovina lidi zastavd jedno hodnotové
stanovisko a druhd polovina jiné
hodnotové stanovisko. Podle toho jim
vychazeji vyzkumy atp. Takze jsme si
zvykli uvadét vsSechny naSe prispévky
slovy: "zastavame tyto a tyto hodnoty a
domnénku odolnosti; vyhodou naseho
pristupu je, rizikem naseho pristupu je".

Jen se ptam, jestli by ndhodou neslo
schizma apriorné prijmout, vyjadrit
hodnoty obou stran, a dal spét ke
spole¢nému stanovisku, postupu atd.

V néfem z toho bych uréité mohla
prispét.

Tak néjak nam vsem jde o svétovy mir.

(Kazdopadné - bez zlehcovani - dékuju,
Ze se angazujete.)

Bohumila

12. 2. 2011

DISKUSE K CLANKU Z PSYCHOSOMU 4/2010

V Psychosomu ¢islo 4 zroku 2010 byl
publikovan hezky prehledovy ¢lanek
autorek Stackeové a Boehmové o
psychologickych aspektech pritomnosti
otcli u porodu. Mj. je v ném uvedeno, ze
v CR doslo k prvni ti¢asti nastavajiciho
otce u porodu dne 29. 3. 1984 ve
znojemské nemocnici. Dovoluji si zde
uvést, ze ja sam jsem byl pfitomen u
porodu svého syna uz diive, a to 17. 7.

1983 vprazské kréské porodnici. Ma
pritomnost ovSem jesté nebyla oficialni,
porod byl veden kolegyni Olgou
Havrankovou, ktera propagovala
Leboyerovu alternativu. Ve chvili, kdy —
uz po porodu — byla mé pritomnost
odhalena tehdej$i Zurnalni sluzbou,
musel jsem porodni sil okamzité
opustit.

Petr Weiss
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POLITIKA, KONCEPCE
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ZAPIS ZE CLENSKE SCHUZE SPPS 0.S. DNE 21.LEDNA 2011

Misto konani: nemocnicni kaple Kliniky
déti a dorostu Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

Pritomno: 10 Gcastnika ( z toho 9 ¢lent
sdruzeni )

Program:

1/ MUDr. Ondrej Masner, PhDr.
Pavel Roubal: »Vyuka
psychosomatiky na 2. lékarské
fakulté¢ UK Praha“ - kolegové
informovali o svych zkuSenostech s
vyukou psychosomatiky na LF. Studenti
1. ro¢niku LF maji nemaly zajem o
psychosomatiku.

2/ MUDr. Ondrej Masner: ,Kratka
informace o moznosti stazovat na
némecké psychosomatické
Kklinice®“. MUDr. Masner informoval o
své stazi na némecké psychosomatické
klinice. Kolega Masner nabizi ¢lenim a
prizniveim SPPS, kteii maji zajem o staz
na PS pracovisti v  Némecku,
zprostredkovani kontaktu s némeckou
stranou. = Podminkou je  znalost
némeckého jazyka.

3/ Organizacni cast:

A/ Vyroc¢ni zprava SPPS za rok
2010 byla schvalena 9 hlasy (9 z 9,
viz priloha).
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B/ Sezeni s programem v roce
2011:

21.1.2011 - ¢lenska schize, 24. 2. 2011
— setkani SPPS, biezen 2011 — setkani
s p. K.\Veprtkem, duben 2011 -
intervizni  ¢i  supervizni  setkani,
11.5.2011 — setkani SPPS, 7.6. 2011 —
setkani SPPS, 30.9. - 2.10. - vikendové
setkdni v Kobyli, listopad 2011 -
intervizni ¢i supervizni setkani, v
prubéhu roku 2011 - navstéva
kulturni akce.

Na breznové setkani (s p. K.Veprkem ),
na dubnové a listopadové intervizni ¢i
supervizni setkdni a na vikendové
setkani v Kobyli (30.9. - 2.10.) vytvori
vybor v dostatecném = predstihu
pozvanky. Uastnici setkdni si budou
muset misto rezervovat (z duvodu
omezené kapacity). Na setkiani v Kobyli
PhDr. Roubal navrhuje odborné téma
»Zbavte mé symptomu®.

C/ Predstaveni loga a razitka SPPS

D/ Uéetni uzavérka za rok 2010
schvalena jednomyslné (9/9).

E/ Z SPPS vyloucéeni, vystoupili:

Kolegyné Chmelova vyloucena (9/9) za
neplaceni  Clenskych  prispévkd a
nevyplnéni evidenc¢niho formulére.

Kolegyné PhDr. Lucie Pelkova vyloucena
(7 pro, 2 proti/9) za nezaplaceni
¢lenskych prispévki.

MUDr. Romana Jechova byla navrzena
na vylouceni pro nezaplaceni ¢lenskych
prispévkl (pro 4, proti 4, 1 se zdrzel/z
9). Jednomyslné schvaleno (9/9)
podminecné vylouceni k datu 28. 2.
2011. Pokud k tomuto datu kolegyné
poplatky nedoplati, bude vyloucena. Na
starost ma MUDr. N. Hanouskova.

Doc. MUDr. Beran, MUDr. Brozkova a
MUDr.Irmi§ byli hlasovanim (9/9)

podminec¢né vylouceni z SPPS k datu 31.
3. 2011 za nevyplnéni eviden¢niho
formulate. Vybor sdruzeni zasle témto
¢lenim evidencéni formular postou, v
pripadé, ze ho do 31. 3. nezaslou na
pozadovanou adresu, budou vylouceni.

PhDr. Jaroslava Slanska vystoupila na
vlastni zaddost ze Sdruzeni pro
psychosomatiku ke dni 31. 10. 2010.

F/ Schvalena vyse Cclenskych
prispévka na rok 2011 ve vysi 200
K¢ (9/9).

G/ Schvalen rozpocet na rok 2011
(9/9, viz ptiloha).

H/ Volba vyboru sdruzeni a
revizora SPPS:

Vybor SPPS je 7 ¢lenny, do volby o
¢lenstvi ve vyboru se prihlasilo 6
kandidati - MUDr. Zina Hanova, Mgr.
Danuse Jandourkovia, Mgr. Eva
Kravarovd, MUDr. Ondiej Masner,
PhDr. Pavel Roubal a PhDr. Zuzana
Vondrichov4, Ph.D. Na funkei revizora
neni zadny kandidat.

Schvalen zptisob volby - primy,
jednokolovy (9/9).

6 kandidati jednomyslné schvéleno

(9/9).

Mgr. Ing. S. Kacenova namit4, ze vybor
musi mit pouze lichy pocet a navrhuje
zménu stanov sdruzeni ve c¢l.7/4 —
Organy sdruZeni: ,Vybor sdruZeni ridi
¢innost sdruzeni mezi jednanimi ¢lenské
schiize. Tvort ho nejméné 3 a
nejvice 7 ¢lenut volenych clenskou
schuzi. Pocet élemit vyboru musi
byt lichy. K prijeti rozhodnuti
vyboru...“

MUDr. E. Rys navrhuje zruseni
predchozi volby c¢lenii vyboru (pfijato
9/9) a prijeti ndvrhu Mgr. Ing. Kaéenové
(schvaleno 9/9).
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Nova volba revizora a 5 ¢lenného
vyboru SPPS:

PhDr. Pavel Roubal kandiduje na
revizora sdruzeni (prijato 9/9).

MUDr. Zina Héanova, Mgr. Danuse
Jandourkova, Mgr. Eva Kravarova,
MUDr. Ondrej Masner a PhDr. Zuzana
Vondrtichova, Ph.D. jednohlasné pftijati

za ¢leny vyboru (9/9).

Novy vybor zajisti informovani o zméné
stanov na Ministerstvu vnitra CR.

Podékovani predchozimu vyboru SPPS.

MUDr.Masnerovi byly predany
dokumenty SPPS z doby 9/10 — 1/11.

4/ MUDr. Galina Krejcova,
MUDr.Michaela Petiskova:
»Kazuistiky s otevirenym koncem®.
Kolegyné prednesly kasuistiku ditéte s
bolestmi bticha 1ééeného homeopatiky a
psychoterapii.

Zapsal MUDr. Eduard Rys

23.1. 2011
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AKCE, AKTUALITY

PRVNI CESKA KONFERENCE PESSO BOYDEN
PSYCHOMOTORICKE PSYCHOTERAPIE

Bilance prvniho desetileti PBSP v Ceské republice

Porada obc¢anské sdruzeni PBSP CZ

Konference se kona v patek 4. 3. 2011 od 9.00 do 18.30, v hotelu Olsanka, Taboritska
1000/23, Praha 3

Mili pratelé a kolegové,

dovolujeme si vas pozvat k ucéasti na prvni konferenci vénované Pesso-Boyden
psychomotorické psychoterapii konané v Ceské republice. Domnivame se, %e po vice neZ
deseti letech, kdy se PBSP v CR §iii, nastal ¢as k ohlédnuti. Zastavit se, zrekapitulovat
zkuSenosti, které kazdy z nés pti této praci nacerpal. Spolecné si vice oziejmit, jak si po
prvnich letech metoda na c¢eské psychoterapeutické scéné stoji, co do ¢eského prostiedi
za uplynulé obdobi ptinesla.

Konference bude zahrnovat: prednasky, workshopy, kazuistiky, praci v malych
skupinach, diskuse.

Myslime rovnéz na neformalni setkavani, bilancovani i podékovani tém, ktefi se vyrazné
zaslouzili. Nasim cilem je vytvorit Siroké forum, z né€hoz bychom vsichni odchézeli
obohaceni a inspirovani.

Program (bude priibézné aktualizovan na www.pbsp.cz):

PBSP - priibézné vynotovani jeji podoby v praci Alberta Pessa (pfednaska) Mgr. Jan
Sirinek, Praha

Shape - Countershape and Holes in Roles (Tvar - protitvar a mezery v rolich) prednaska
Barbara Fischer-Bartelmann, predsedkyné némecko-Svycarské asociace PBSP,
Heidelberg (vystoupi jako host)

Psychospiritualni krize, holotropni dychéni a PBSP prednaska, souvislosti mezi koncepty
a pristupy, kazuistické priklady, Mgr. Michael Vancura, Praha

Pojeti téla v PBSP prednaska, MUDr. Jan Lorenc, Praha

PBSP a Gestalt terapie prednaska, rozdily a podobnosti Skol, moZnosti a omezeni
spole¢ného vyuziti, MUDr. Jan Roubal, Havlicktv Brod

Vnéjsi pohled analytika na PBSP po 220 strukturadch aneb Kdyby zde byl svédek, vidé€l
by... pfednaska Mgr. Petr Moos, Liberec

Pojeti traumatu v PBSP a v biosyntéze workshop PhDr. Yvonna Lucka, PhDr., Barbora
Janeckova Ph.D, Praha

Bylo zazadano o zarazeni konference do kreditniho systému celozivotniho vzdélavani
Kklinickych psychologf.

Konferencni poplatek 1500,- K¢ posilejte laskavé na tento ucet:

234 239 268 / 0300 (CSOB, a.s.) 5

kontakt: PBSP CZ <info@pbsp.cz> tel: 607904791, ing. Alena Sikova
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MARTIN SKALA - SYMBOLICKY ZIVOT

Vikendovy seminar od 15.4. od 18.00 do 17.4. do 12.00

Cena seminare: do 1.3. 2000 K¢, od 1.3. 2500 K¢
Prihlaseni véetné zaplaceni seminare nejpozdéji do 15.3. 2011
Prihlasky zasilejte, prosim, elektronicky na adresu skalamart@gmail.com
Seminat bude probihat pii minimalnim poctu 8 Gcéastnika.

Cilem seminafe je priblizit jeho Gcastnikim symbolické vniméni, oslovit schopnost
orientovat se napi. ve snech a dalsich symbolickych zazitcich a seznamit je s nékterymi
systémy, které byly na zdkladé porozuméni symbolické roviny Zivota vytvoreny. BéZné
Zijeme ve svété, ktery je pro nds pomérné jasny a srozumitelny. Pfi bliz§im zkoumani a
pri nékterych mimoradnych stavech védomi vsak zjistujeme, ze mnoho nebo dokonce
vSechny zivotni udalosti jsou primo téhotné mnoha vyznamy. To proto, Ze je v takovych
chvilich vnimame symbolicky. Analyticka psychologie vychazi z vyznamu slova symbol,
pochazejiciho z fectiny, ktery znamenal dvé poloviny diive rozdéleného predmeétu, napi-.
mince, jenz se znovu spojily napt. pro to, aby v sobé€ jejich nositelé poznali pritele. Tak
symbol spojuje riizné vyznamy, obsahy védomi i nevédomi, pocity s myslenkami, vjemy s
intuici...

Mgr. Martin Skala Benediktinské opatstvi Panny Marie
www.psychopompos.cz a sv. Jeronyma v Emauzich
Telefon: +420 604 94 97 96 VySehradska 49/320, 128 00
e-mail: skalamart@gmail.com Praha 2 - Nové Mésto
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ZAKLADNI INFORMACE O KONFERENCI AKUPUNKTURISTU
v CESKEM RAJI 15.-17. DUBNA

SEDMIHORKY
15.—-17. dubna 2011

Konference v Ceském raji se uskuteéni jiz tradi¢né v atraktivni lokalité p¥imo v srdci
Ceského réje, v Laznich Sedmihorky — asi 5 km od Turnova po silnici R 35 smérem na
Ji¢in, odbocka Sedmihorky.

Konference (letos jiz jeji 5. roénik) tak navazuje na tspésné akce v minulych letech,
ale i na tradici odbornych seminait poradanych ve Velkych Losinach a v Jeseniku ve
snaze rozsifit tak celostni pohled na diagnostiku a terapii. I vleto$nim roce je snaha
zaiazovat méné prednasek a davat tak prednésejicim vétsi casovy prostor véetné diskuse.
Tato leto$ni odborni akce poprvé nebude poraddana spodporou Ceské lékaiské
akupunkturistické spole¢nosti, a neni tudiz ocenéna kredity. Tento rok se podarilo diky
prislibu sponzort jesté zachovat ptivodni ceny za registraci i za raut bez navyseni.

Ubytovani je zajisténo v lazenském komplexu — v hotelu Lazné Sedmihorky v pokojich
STANDARD s TV, vlastnim socialnim zarizenim a telefonem. K dispozici jsou dvou-, t¥i-
a ctyrlizkové pokoje (pro 101 osob). Cena za ubytovani je véetné snidané 630,-
Ké/osobu/noc pii obsazeném dvoultizkovém pokoji. Pokoje TOUR jsou v cené 160,-
K¢é/osobu/noc, ale bez snidané, kterou je v§ak mozno dokoupit. V pripadé vétsiho poctu
zajemct je dal$i moznost ubytovani v hotelu Zamek Hruba Skala (pro 89 osob), které je
podstatné atraktivnéjsi lokalitou s vyhledem na hrad Trosky a Cesky raj. K dispozici jsou
dvou-, tfi- a ¢tyrltizkové pokoje v kategorii LUX nebo TOUR. Ceny odpovidaji i vysokému
standardu za ubytovani. MiiZete zvolit k ubytovani i tuto variantu.

Stravovani: v patek 15. 4. po prijezdu moznost obéda v Podzamecké krémé dle vlastniho
vybéru. Vedéere od 20.00 hodin formou spole¢ného slavnostniho rautu (normal i pro
vegetaridny) za cenu 600,- Ké. Obéd vsobotu 16. 4. bude z vybéru dvou az tii jidel.
Vecere v sobotu bude zajisténa v restauraci Na bowlingu (asi 800 m vzdalené), kde bude
také moznost sportovniho vyuziti bowlingové drihy. V pribéhu konference bude
v prestavkach k dispozici obcerstveni véetné kavy, caje a vody. Po celou dobu konference
je v arealu otevirena Podzamecka kré¢ma.

Spolecensky vecer s rautem probéhne v patek 15. 4. od 20.00 hodin. Béhem vecera
hraje jazzova hudba k poslechu i tanci — Swing Combo Turnov.

Sobotni bowling se uskuteéni od 19.00 hodin — informace u prezence a na webovych
strankéach.

Parkovani v arealu za 80,- K¢/den. Moznost pritomnosti psa za 100,- K¢/den.

Lazernské procedury budou v pripad€ zajmu k dispozici po celou dobu konference.
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Platby: za ubytovani, stravovani a parkovné bude vystaven danovy doklad primo
v hotelu Lazné€ Sedmihorky pti platbé v hotovosti. Platebni karty nejsou akceptovany!
Bowling — tthrada na misté pfi prezenci.

Platba za raut ve vysi 600,- K¢ bude hrazena bezhotovostné spolu s registra¢nim
poplatkem.

Registrac¢ni poplatek bude bezhotovostné uhrazen predem ve vysi 800,- K¢ za osobu.

Spole¢nou platbu za registraci a raut provedte na tucet KB Semily 19-
1264600207/0100 nejpozdé€ji do 13. 3. 2011 — VS — prvnich Sest ¢islic rodného ¢isla
ucastnika, uvedenych na prihlasce.

Doprovodny program: moznost turistiky nebo prochazek v Ceském rji.

Veskeré prihlasky k acasti (registrace), ale i ubytovani a stravovani posilejte
mailem nejpozdéji do 13. brezna 2011 na adresu: mirhol@netair.cz nebo mirhol@iol.cz.

Mozno vyuzit i poStu: MUDr. Miroslav Holub, Rehabilitaéni centrum, U potoka 76, 513
01— SEMILY.

Informujte prosim pripadné dalsi zajemce o tuto odbornou akci a predejte jim
informace. Pokud chcete na tyto akce posilat pozvanky, ale v letoSnim roce se nemiizZete
zacastnit, oznamte mi prosim tuto skute¢nost. Dékuji.

Blizsi informace o ubytovani, stravovani, moznostech lazenskych procedur a o
navstivené lokalité na www.sedmihorky.cz. Pro zajemce o ubytovani v hotelu Zamek Hruba
Skala na www.hrubaskala.cz. Pro zajemce o sobotni bowling je kdispozici adresa
www.bowlingsedmihorky.cz, vcetné jidelniho listku. Informace o vlastni konferenci,
programu a aktualnich zménach hledejte na www.mirhol.cz. Na této adrese je mozné
stahnout prihlasky, informace i aktualizovany program konference.

Tésime se na setkani s vami v Ceském raji!
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14. MEZINARODNI SEMINAR PRO KATATYMNE
IMAGINATIVNI PSYCHOTERAPII

Vézeni kolegové a pratelé,

Je mi milou povinnosti pozvat vas ve dnech 28. 4. — 1. 5. 2011 na jiZ 14. mezinarodni
seminar pro katatymné imaginativni psychoterapii, na spolecné tradi¢ni setkéni s 1éc¢ivou
silou imaginaci!

Misto: Zd’4r nad Sazavou.

K nasi radosti opét prijali pozvani zahrani¢ni kolegové, seznami nas napf. s pouzitim KIP
v terapii traumatu, v parové terapii, v krizové intervenci, v terapii déti, jejichz vyvoj je
poznamenan rozvodem. Déle je mozné poznavat vztah KIP a uméni prostrednictvim
vlastniho tvoreni sochy z mékkého kamene. Doporucujeme i teoretické prednasky, mj. o
neurofyziologickych pri¢inach fungovani KIP. Pro ty, ktefi se chtéji s metodou seznamit
cestou vlastniho prozitku, nabizime Gvodni A — kurz s mozZnosti ndvazného soustavného
vycviku v pripadé zajmu.

Té&sime se na véechny téastniky z Ceské republiky, Slovenska i odjinud.

Za organizatory a CSKIP
Lucie Pelkova
Seminai spolupotada Psychiatrické odd. Ustiedni vojenské nemocnice Praha.

Vice na www.cskip.cz
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INFORMACE O KONGRESU JABLKO

SIGMUNDA FREUDA

5 Cesk4 lékatska spole¢nost J. E. Purkyné
Ceska sekce Mezinarodni federace frankofonni psychiatrie
Psychiatrické 1écebny v Praze-Bohnicich a v Opavé
Akademie literatury ceské
Nadace Franze Kafky
Spole¢nost Sigmunda Freuda v Ptiboru
Starosta mésta Piibor
Nemocnicni centrum v Montfavet
Francouzsko — madarska Asociace Piotr Tchadaeev
Laborator klinické a transkulturalni psychopatologie v Toulouse II

Poiadaji mezinarodni kongres:

JABLKO SIGMUNDA FREUDA V PFiboru ve dnech 27. a 28.

kvétna 2011

za predsednictvi Jean Mac Adam Freud

ZAVAZNA PRIHLASKA NA KONFERENCI

Jméno / nazev organizace ( ICO, DIC )

N6 b T RO RRTRRPRRRR

Telefon / mail .....cc.ooiiiiiii e

Prihlaska k aktivni aéasti na konferenci

-pfimo na adresu Psy Cause

-nebo mail na Dr. J. P. Bossuat: jpbossuat@numericable.fr

Kongresovy poplatek ¢ini 990,- K¢ (obsahuje 2 x pracovni obéd + 3 x konf.
obcerstveni).

Po obdrzZeni zavazné prihlasky vam zasleme fakturu na thradu kongresového poplatku.
Prihlasky zaslete do 15. brezna 2011

Ubytovant si zajistuji Géastnici Sami, p¥ipadné nabidky viz dale

Dalsi informace: Tamara Pachtova — t.pachtova@pragoscan.cz;

tel: +420 222 322 288
fax: +420 222 328 540
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DLOUHODOBY VYCVIK V PSYCHOTERAPII ZAMERENE NA
TELO
ktery za¢ina 3. — 6. 6. 2011

a bude vychéazet predevs§im z biodynamické psychoterapie,
podrobné na http://www.vycviky.cz/bodyterapie/psychoterapeuticky-vycvik.

Vycviku predchazeji ivodni seznamovaci vikendy, na kterych je mozné poznat jednotlivé
lektory a seznamit se s timto smérem psychoterapie:

UvoDN{ VIKEND S EBBOU BOYESEN

dcerou zakladatelky sméru a soucasnou predni
predstavitelkou biodynamické psychoterapie, 4. — 6. 2. 2011 v Praze,
podrobné na http://www.vycviky.cz/bodyterapie/uvodni-vikend ,

UvoDNI VIKEND S ELI WEIDENFELDEM

senior trenérem Evropské Skoly biodynamické psychoterapie,
29. 4. — 1. 5. 2011 v Praze.

S pozdravem

MUDr. Toméas Morcinek

Vyceviky.cz — psychoterapeutické vycviky, kurzy a seminéare
www.vycviky.cz
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CERTIFIKOVANY VYCVIK VMETODE EMDR

Vézené kolegyné a kolegové,

dovoluji si touto formou upozornit na chystany Certifikovany vycvik v metodé
EMDR (desenzibilizace a pirepracovani pomoci o¢nich pohybii) ktery probéhne
ve dvou vikendech 18. — 20. 3. a 16. — 18. 9. 2011 v Praze plus povinna jednodenni
supervize 11. nebo 12. 6. 2011.

Lektorkou bude rakouska psycholozka Mgr. Romana Tripolt, vycvikova trenérka
EMDR Europe.

Metoda EMDR je zaméfena na zpracovani nevytreSenych traumat a mize byt pouzivana
samostatné nebo jako vhodny doplnék jinych psychoterapeutickych pristupi.

Vycevik je urcen psychologim a 1ékaitim, kteii jiz maji zakladni terapeutické dovednosti,
podrobnosti na webu.

Podrobné informace naleznete na www.vycviky.cz/emdr/emdr-psychoterapeuticky-vycvik.

Pokud byste o vycviku uvazoval/a, prosim o reakci co nejdfrive.
S pozdravem

MUDr. Toméas Morcinek

Vyceviky.cz — psychoterapeutické vycviky, kurzy a seminare
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Riziko rozhodnutf u¢inéného 113-115
Tondlova Henrieta v Soku Etika 11/2010
Vapenikova K., Stépanova T, Pousek ~Management stresu u piislu$nikd 105-112
L. vézeiiské sluzby Vyzkum 11/2010
Potlaceni ekzému kortikoidni
terapif - kasuistika z pohledu 248-252
Vondrich Ivan lékare Kazuistiky 1IV/2010
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

Délka prispévkiu:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum pfijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcetné mezer); zaslat 1ze samoziejmeé i texty kratsi.
Do max. rozsahu je zahrnut i abstrakt ve dvou jazycich a literatura.
Pro rubriky Z posty, Politika a koncepce, Akce prijmeme radi texty do
maximalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) a samoziejmeé kratsi.
Recenze knih budiz do rozsahu 5 normostran (7500 znakii).

Nezbytné polozky:
Nazev v Cestiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Klic¢ova slova v cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vzdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude
uverejnén
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance textu:

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

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pri
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripadé dvou autorii uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi 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 prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi ne€kteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorit: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, zZe ,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 uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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