PSYCHOSOM

Casopis pro psychosomatickou a psychoterapeutickou medicinu

Vykonna redakce/ Editors:

MUDr. Vladislav Chvéala: chvala@sktlib.cz
MUDr. Ales Fiirst: furst@pbsp.cz

Mgr. Jan Knop: knop@sktlib.cz

PhDr. Ludmila Trapkova: trapkova@mybox.cz
Mgr. Pavla Loucka

Pani Radka Menclova: menclova@sktlib.cz

Adresa:

www.psuchosom.cz
SKT Liberec
Jachymovska 385

460 10 Liberec 10
Tel.:+420 485 151 398

Cena jednoho ¢isla 110 K¢, ro¢ni predplatné
400 K¢, objednavky na adrese redakce. Plné
texty, archiv na www.psychosom.cz

Uzavérka ¢isla 1/2012 dne 29. 2. 2012, recenzni fizeni bylo uzaviceno 31. 1. 2012.
Plvodni prace prochazeji recenznim fizenim s vyjimkou kratkych zprav, recenzi knih
a diskusnich ptispévki. Foto Jan Pesek, graficka tiprava: V. Chvala.

The articles are peer-reviewed.

ISSN 1214-6102, MK CR E 187 84

© LIRTAPS, o. p. s.

PSYCHOSOM je kompletné archivovan Narodni lékarskou knihovnou:
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

PSYCHOSOM, 2012;10(1) Stranka 1



PSYCHOSOM (X. ro¢nik) 2012, ¢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.
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CHVALA V.: MOHOU NEMOCNYM JAZYKEM POLITICI
UZDRAVIT MEDICINU?

Poslednich vice nez dvacet let pracuji v
mediciné jako rodinny terapeut, coz je
predevsim prace sjazykem a s vyznamy
slov. Vrodinach, které prichazeji pro
pomoc, je zpravidla tfeba rozmotat
slozité vztahy, do kterych se lidé sami
zapletli  zplisobem, jakym  jazyk
pouzivali, totiz jak svévolné ménili
vyznamy slov a podcenovali mozné
nasledky. Nejéastéji neni viibec jasné,
kdo do rodiny patri a kdo ne, coz souvisi
s Siroce rozSifenym omylem, Ze je mozny
rozvod rodi¢t. I ti nejrozhadanéjsi a
rozvedeni partneri totiz na cely zivot
zlstavaji rodi¢i spoleénych déti. Jakkoli
se to muze zdat laikovi nemozné,
znovunalezeni spojeni slova s jeho

skute¢nym vyznamem, ocisténi komuni-
kace od omylti a chybnych predpokladi
o tom druhém, byva cestou k uzdraveni,
a to doslova. Protoze takto s uspéchem
1é¢ime i vaznéjsi télesné nemoci, jakymi
jsou treba astma, ekzém nebo treba
epilepsie, u téch, kdo jsou ochotni
takovou 1é¢bu podstoupit.

Kdyz jsem prisSel pred vice nez rokem do
komunalni politiky, zdésilo mé, jak
nemocny jazyk se vtéchto kruzich
pouziva. Dlouholety liberecky priméator
s oblibou poucuje kolegy zastupitele,
kterym dosla slova, Ze jsou sice povinni
na otazky opozice odpovidat, ale ,nikde
neni psano, Ze musi byt tazatel
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uspokojen®. Podle nékterych vyhybavych
odpovédi se zda, Ze tim mini, Ze odpoved
muze byt jakakoli. Zapomin4, a nejen on,
Zze jde o mnohem vic nez jen o pouhé
formalni splnéni néjakého pozadavku.
Odpovédnost, kterou napt. ¢lenové rady
meésta maji za sva rozhodnuti, znamena,
Ze jsou ochotni a schopni na jakékoli
otazky ODPOVIDAT nikoli jen formalné,
ale obsahové pravdivé. Obsahova
pravdivost se vpostmoderni dobé jevi
jako ten nejvétsi problém. Kazdy je
odhodlan pokladat za pravdu pravé jen
tu svou verzi. Dokonce ani zdkonem se
nedd vtakové spolecnosti dosdhnout
zlepsSeni, kdyz kazdy politik ,ma sviij
vlastni vyklad zakona“. Tak se nakonec
neda spolehnout viibec na nic a vznika
spolecnost naprosté nezodpovédnosti.
Chovat se odpovédné totiz doslova
znamena, Ze jsme pripraveni bez vytacek
a v souladu se skutec¢nosti odpovidat
kazdému, kdo se zeptd. Kdyz naptiklad
politik odpovi na primou otazku, Ze cht€l
sJjen odklonit penize od manzelky“, se
kterou se rozvadél, misto toho, aby rekl,
Zze svou byvalou druzku chtél o téch
Sestnact spole¢nych miliond okrast, je to
presné to, co mam na mysli.

Kdyz jazykem manipulujeme, misto
abychom se dorozumivali, kdyz mlzime a
zkreslujeme skute¢nost, kdyz druhého
z dialogu vylucujeme, svou moci druhé
umlcéujeme nebo svadime lacinymi, ale
prazdnymi hesly na scesti, pak ni¢ime
jazyk a tim i realitu. V konecném
dtsledku mize dlouhodobé niceni
jazyka vést ke zniceni rodiny, nebo
dokonce celého mésta, jako to vidime
praveé v Liberci. Mésto je totiz predevsim
communio. Lidé, kteri se setkavaji ve
vefejném prostoru. Teprve jejich spolu-
pobyvani vede ke vzniku Zivého mésta.
Opakem zivého je lZivé mésto, které jen
jako meésto vypada, ale spole¢ného
vném stale vice ubyva, az zanikne.
Podstatou meésta, stejné jako 1écby, je

dialog. Vdialogu se kazdy miZeme
mylit, mohli jsme byt Spatné
informovani, néco jsme  Spatné
pochopili, ale pravé dialog slouzi
k nidpravé takové nehody. Ten ale v
soucasné politice, a obavam se, ani
v mnohych ordinacich, neexistuje. Proto
jsem byl stavem mistni politiky tak
zdéSen. Do takové miry nemocny jazyk
jsem dosud nepotkal vzadné rodiné,
snad svyjimkou rodin mafianskych,
které nastésti nemusime moc 1é¢it, ale 1
to se nékdy stane. Zatimco jsem
premyslel o tom, jak se o svou zkusenost
z liberecké politiky podélit s ostatnimi,
ktefi maji zajem o obnovu dialogu mezi
lidmi tfeba na diskusnich webech, ale
misto toho se donekonec¢na jen hadaji,
kdo je vétsi blbec, narazil jsem nedavno
na vynikajici avahu na toto téma z pera
Karla Vrany (1925-2004) v utlé knizce
Poslani a pokuSeni slova (Trinitas).
Karel Vrana mél bohaté zkusSenosti
s totalitni moci. Ukazuje, Ze vSude tam,
kde rezignujeme na pravdivost slova,
kde prevazi manipulativni funkce jazyka,
hrozi jeho zkazeni. A to ma vazné
dtsledky. ,,V prostoru politického Zivota
vystupuje pokuseni manipulovat a nicit
slovo zvlaste silné,“ pise tento autor. A
dale: ,Zdravé, v pravdé véci zakotvené
slovo vytycuje hranici politické moci:
nemiize byt manipulovdno a zneuzito
pro svévolné cile panujici moci, a
vytvaii tak zdravy prostor svobody a
osobni diistojnosti.“ A dale: ,Totalitarni
drzitelé moci jsou od piirody netrpélivi,
vnitiné a — rekl bych — instinktivné
nejisti a alergicti na kazdou moc, kterou
sami nevykonavaji a nekontroluji.
Predevsim viitbec nediivéruji cloveku,
protoze sami nevéri, Zze by souhlasil
s jejich mocenskymi plany dobrovolné a
snadsenim. ProtoZe nevéii v moc
pravdy, musi vérit vdonucovani a
hrozby.“ Bylo by prehnané tvrdit, Ze
nase politick4 reprezentace stacila sama
znicit jazyk do té miry, jak ho dnes na

PSYCHOSOM, 2012;10(1)

Stranka 6



sobé zazividme, predchozi totalitni rezim
mél na to vice ¢asu a délal opravdu, co
mohl. Pokud se nase nadé€je na konci
osmdesatych let k nééemu upinala, byla
to vlastné nadé€je, Ze se nas jazyk
uzdravi. Ze znovu bude vérohodny a
obnovi se jeho dialogickd funkce. Kdyz
jako rodinny terapeut c¢tu prepisy
dialogi Vaclava Havla s predstaviteli
komunistické moci v listopadu 1989,
nemohu prehlédnout, Ze §lo vice o praci
s jazykem nez o politiku. Snahu vratit
jazyku spojeni s realitou. Proto byl Havel
totalitni moci tak zutivé nenavidén.

Zlostné vypady proti tém, kdo
pojmenovavaji véci pravym jménem, at
jde o dluh mésta, Spatnou vladu, ktera
vyéerpavd mésto, nebo neochotu
mocnych komunikovat s obcany, jsou
priznakem nemocného jazyka. Jedina
cesta ztoho ven vede pres bolestny
proces spolehnuti se sama na sebe.
Bézné si neuvédomujeme, jak dalece
jsme odkéazani na moc slova. Jakkoli to
muze znit divné, nas svét je skutecné
jazykem tvoren. A je-li jazyk zkazeny,
tzn. nema-li uz zadné spojeni s pravdou,
je zkazeny i ten svét, ve kterém Zijeme.
Kdyz 1ékar tika, Ze nas 1é¢i, musime si
dat pozor, zda nas ve skutecnosti
neohrozuje na zdravi. Kdyz policista
tvrdi, Ze poméh4 a chrani, nemizZeme si
byt jisti, zda nas ve skutec¢nosti
neohrozuje a neokrada, mize byt totiz
soucasti néjakého gangu. Kdyz jsme
vydani do rukou  spravedlnosti,
nemusime si viibec byt jisti, zda soudce
neni clenem mafie, proti které jsme
pozvedli hlas. Kdyz se spoléhdme na to,
zZe politik, kterého jsme zvolili, slouzi ve
prospéch spolecného majetku, miiZzeme

se nadat toho, Ze ten majetek ve
skutecnosti rozkrada. A nejhorsi na tom
je, Zze kazdy tucastnik dialogu v takovém
svété zkazeného jazyka ma pocit, Ze
pravé on ma pravdu, a navic tak jesté i
presvédéivé  vypadd. Karel Vrana
takovému stupni zkazeni jazyka rika
primérené ,babylonizace“. Svét, ve
kterém se nelze vyznat. Svét, ktery lze
jen zoufale rozbit a opustit. Snad také
proto stoupa nasili a anarchie, pocty
sebevrazd mladych lidi a atéky do svéta
fantazie a drog. Vibec se nemiizeme
divit, Ze lidé vtakovém svété zoufale
hledaji spasitele, totiz né€koho, komu
bude mozné vérit. Vira se stava dilezitou
soucasti ptavodné racionalniho pojeti
sveéta, ale i povéra a magie znovu
prosakuji na povrch. A celé to zacalo jen
docela malou 1zi, vytackou nebo
podvodem, snahou  vyhnout se
nepohodIné pravdé. A protoze je stav
verejného zdravi zavisly na tom, jaka
rozhodnuti politici dé€laji, mizZeme
opravnéné pochybovat o tom, zda timto
nemocnym jazykem mohou politici
uzdravit nasi medicinu. Jak by se to asi
mohlo stat?

Proto péstujme dialog a otevienou
diskusi, jako zptisob, jak se branit
babylonizaci a rozpadu hodnot i smyslu.
Tento nezavisly casopis chce byt mistem,
kde se medicina uzdravuje. Proto jsme
vedle kazuistiky a teoretickych wvah
zaradili ukazku zpripravované knihy
Ivana Illicha Nemesis mediciny, ktera
poprvé vysla uz v poloviné sedmdesatych
let. Ale knam prichazi, jako na
zavolanou.

V Liberci 31. 1. 2012
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KRYL M., KOCHTOVA E.: KOMUNITNI A SKUPINOVA
PSYCHOTERAPIE JAKO VARIANTA CELOSTNI PECE

Motto:

Nemoc se v ni¢im nekrdceném antropologickém porozuméni,
na rozdil ode vSech piedchozich konceptil,

netyka primarné mého téla nebo mé duse,

ale vzdy mé existence, mého, tedy i télesného pobytu ve svéte.
Doc. PhDr. Jiri RiZicka, Ph.D.

SOUHRN: KRYL M., KOCHTOVA E.: KOMUNITNi A SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE
JAKO VARIANTA CELOSTNI PECE; PSYCHOSOM, 2012;10(1), S. 9-16

Nereduktivni celostni péée o nemocné oslovuje vSechny dimenze lidské existence — télesnou,
dusevni, mezilidskou i spiritualni. Nasledujici text prinasi zpravu o nové vzniklém pracovisti
pokousejicim se 1écebné ovlivnit dusevni poruchy vcetné jejich télesné reprezentace ¢i vzajemnych
psychosomatickych souvztaznosti. V odkryvajici psychoterapeutické praci tematizujici pacientovy
vztahy a zachézejici s nimi dochézi (z povahy véci) vcelku prirozené k prozkoumévani témat
svobody, smrti, lasky, viry, aj., tedy témat ,univerzalné lidskych®, existencialnich. Predlozena
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kazuistika mladé zeny si klade za cil ilustrovat souvislosti mezi curriculem jejtho Zivota a
zptisobem jejiho t€lesného i dusevniho stonani.

Klicova slova: celostni pécée, skupinova psychoterapie, astma bronchiale, diabetes mellitus,
psychosomatické souvislosti

SUMMARY: KRYL M. KROCHTOVA E.: COMMUNITY AND GROUP PSYCHOTHERAPY
AS A VARIANT OF HOLISTIC CARE; PSYCHOSOM, 2012;10(1), pp.9-16

A non-reductive holistic treatment approach addresses all dimensions of human existence: the
physical, the psychological, the social, and the spiritual. The text below reports on a newly
established treatment facility, that seeks to deal with mental disorders, including their physical
representations and mutual psychosomatic correlations. Using an uncovering theme-oriented
psychotherapy addressing the patient’s relationships, the ,universally human® existential topics
such as freedom, death, love, and faith become explored rather naturally. The present case study
of a young woman aims to illustrate the association between the course of her life and her
ailments, both physical and mental.

Key words: holistic treatment, group psychotherapy, asthma bronchiale, diabetes mellitus,
psychosomatic associations

Uvop

1. 6. 2009 bylo v Psychiatrické 1écebné
ve Sternberku nové otevieno pracovisté
zaméfené na celostni 1é¢bu poruch z
neurotického a  psychosomatického
spektra. Zakladni idea sice vice pocitala s
tézistém v péci o tzv. psychosomaticky
nemocné, avSak z praxe nakonec
vyplynula vétsi potfeba orientovat se
spsychiatricky“, resp. psychoterapeutic-
ky, a tedy pecovat v prrevaze o tzkostné a
depresivni pacienty, eventualné pacienty
s lehé¢imi  poruchami  osobnosti.
Navzdory pomérné masivni informacni
kampani mezi praktickymi 1ékari a 1ékari
somatickych oborti se prezentace nové
nabidky dockala nejvétstho ohlasu u
ambulantnich psychiatri. Jako vysvét-
leni (jediné?) se nabizi stdle dobte
znamy problém propasti v porozumeéni i
dorozuméni mezi ,na dusSi oriento-
vanymi odborniky“ a specialisty na
somatickou medicinu. Zda se, Ze
prakticti 1ékari se vtomto kontextu

(zatim) neukazuji (az na vyjimky!) jako
integrujici svornik obou ,tabora“.

Nicméné af uz se filosofie a strategie
1écby odklonila od ptivodniho zaméru ¢i
nikoli, skladba pacienti a jejich potizi
vypovida o tom, Ze na oddéleni se s
psychosomatickou problematikou setka-
vame tak jako tak a Celime do znacné
miry naroku na komplexni, chcete-li
celostni pééi. Mezi nasSimi pacienty se
totiz vyskytuji lidé s drazdivym
traénikem, diabetem, hypercholestero-
lemii, hypertenzi, srde¢nimi arytmiemi,
ICHS, Bechtérevovou nemoci, Crohno-
vou nemoci a proktokolitidou, celiakii,
migrénami, mocovou inkontinenci a
dysurickymi obtizemi, gynekologickymi
zanéty a dysfunkcemi, poruchami $titné
zlazy, dorsalgiemi (bolestmi zad) a
artralgiemi (bolestmi kloubli) nebo
autoimunitnimi chorobami (viz
kazuistiku).
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MOZNOSTI PRACOVISTE

Oteviené psychoterapeutické oddeéleni
disponuje 12 ltzky rozmisténymi na
dvoulizkovych pokojich. Vyhody nizké
kapacity tkvi predevsim v individualité
pristupu ke kazdému nemocnému a v
Jkomornim duchu®“ celého oddéleni.
Pacienti c¢asto hovofi o rodinném
prostiedi a o ,novém domoveé®, do néhoz
se navraceji z vychazek a vikendovych
dovolenek. Vyrazné tomu napoméhi i
feSeni interiéru s prosvétlenou centralni
komunitni mistnosti v pozitivné
pusobicich barvach (oranzova/zelena), z
niz se vchazi do vétsiny pokoji a kterou
pacienti nazyvaji ,obyvdkem®. Interiér
podnécuje a podtrhuje komunitni souziti
nemocnych. Terapeutickd komunita je
spoleénym zazemim umoziujicim vznik
svébytné kultury predavané ,z generace
na generaci, tedy od odchazejicich
smérem k prichazejicim ¢leniim. Piijem i
propousténi pacienti se totiz déji
kontinualné, vosmitydennim lééebném
cyklu. Ukazalo se totiz, zZe puvodni
Sestitydenni  cyklus nepostacuje k
nastoleni hlubSich zmén (lepSimu
kontaktu a porozumeéni svym pocitim a
pevnéjsimu osvojeni novych zpiisobti
zachazeni se sebou i svymi vztahy) a
spéje kcetnéjsim dekompenzacim i
opétnym hospitalizacim.

Hlavni 1é¢ebnou metodou je skupinova
psychoterapie sestavajici z dynamicky
(tedy nestrukturovan€) vedenych skupin
(4x tydné 90 minut), tematickych
skupin (1x tydné 60 minut) a
Zivotopisnych skupin (1x tydné 9o
minut). Ranni setkani terapeutické
komunity je prvnim pracovnim bodem
kazdého dne a jak je zvykem, slouzi
predevsim ke spoleénému sdileni zazitka
z predchoziho dne (i noci), privitani
novych a rozlouceni se s odchézejicimi
¢leny. V komunité se rovnéz uéi pacienti
adaptivné TteSit konflikini situace,

reflektovat sebe a své nové vznikajici
vztahy a vyjadfovat se k druhym. K
individualni psychoterapii pristu-
pujeme v pripadé zavaznéjsi patologie
znesnadnujici praci pacienta ve skupiné,
v ptipadé€ hlubsi krize vzniklé v pribéhu
lééby ¢i k oSetreni akutné vzniklé
situace. Ve vétSiné pripadi nema
systematicky charakter — pokud ano, jde
nejcastéji o praci s traumaty z minulosti.
Intenzivné pracujeme s denikem, jenz
je kromé své uziteCnosti pro pisatele i
vyznamnym intimnim komunikaénim
kanalem s terapeutem. Urcity protipdl
emocné nabitych skupinovych sezeni
tvori nacvik relaxace (autogenni
trénink) probihajici 3x denné (v jedné
delsi verzi s imaginaci a dvou kratsich v
zakladni verzi, ztoho jednou v podani
pacienti samych stfidajicich se v
pred¢itani). Podobné uvolnujici charak-
ter ma kinezioterapie — fizeny pohyb
formou her v télocviéné nebo na hristi
(Ix tydné 60 minut pod vedenim
fyzioterapeuta-rekreologa), stejné jako
nové zarazena tanecni terapie s
aprobovanou tanecni terapeutkou. Dale
praktikujeme cviéeni na velkych
balonech se zdravotni sestrou a
cviceni vbazénu s fyzioterapeuty.
Celkové zklidniuje a koncentruje joga
(1x tydné 60 minut s cvicitelkou).
Arteterapie s arteterapeutkou (Ix
tydné 60 minut) dava prichod mnoha
potlaCenym  prozitkim,  umoziuje
nachazeni mnohdy netusenych
souvislosti mezi vytvarnym vyjadfenim a
zplisobem zivota a vztahli, umoznuje
hlubsi sebepoznani. Tvorivost, fantazii i
jemnou motoriku podnécuje prace s
hlinou v keramice (Ix tydné 45 minut).
Prace v zahradnictvi (Ix tydné 60
minut) v sobé kombinuje pohyb na
cerstvém vzduchu s uziteénou ¢innosti a
podporuje skupinovou kohezi v jiné nez
psychoterapeutické situaci.
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Terapeuticky tym je veden
atestovanym psychiatrem s psychotera-
peutickou specializaci, psycholozkou a
komunitni sestrou. Psychiatr (autor
clanku) je absolventem  daseins-
analyticky orientovaného vycviku ve
skupinové terapii (VIAP-PPF Praha),
psycholozka absolvovala vycvik v
integrativni skupinové terapii (IPIPAPP
Olomouc). Komunitni sestra zapocala
interpersonalné orientovany psychotera-
peuticky vycvik v ramci postgradualniho
institutu (NCONZO Brno). Terapeuticky
tym se kazdé rano schazi ke kratké
provozni poradé, nasleduje komunitni
sezeni se vSemi pacienty a svrchni
sestrou. Béhem dne se tym schézi po
kazdém skupinovém sezeni k intervizi
(skupin se ftucastni zpravidla vsichni
clenové tymu) a dale podle potreby.
Clenové tymu absolvuji pravidelna
supervizni sezeni ve formé balintovské
skupiny vedené akreditovanym super-
vizorem (PhDr. Koblic, Praha).

KAZUISTIKA

K hospitalizaci se dostavila 35leta Jitka,
svobodn4, bezdétn4, absolventka
pedagogické fakulty, v ¢astetném
invalidnim dachodu, zaméstnani na
zkrdceny  tuvazek  jako  ucitelka
vytvarného oboru na zakladni umélecké
Skole. V biografii nemocné nachézime i
pétilety pobyt v klastere, v zavéru plny
pochybnosti o spravnosti zvolené cesty,
ktery po stretech s predstavenymi
ukoncila. Charakterizuje to jako velkou
ranu ve svém Zzivoté... Sviij dalsi zivot po
odchodu z klastera (asi 2 roky) vnima
jako ,nezvladnuty“. Zije v pronajatém
byté se spolundjemniky, souziti neni bez
nedorozumeéni. Pochazi  znetplné
rodiny, s biologickym otcem se v détstvi
nepoznala, nicméné€ v soucasnosti se
obcas stykaji. Zato ot¢ima poznala jako

Metodika psychoterapeutické
prace v sobé nese predev§im vliv
humanistickych a existencialné oriento-
vanych pristupti. V tematicky oriento-
vanych skupinach vsSak kombinujeme
pristupy kognitivné-behavioralni, praci s
télem, psycho-gymnastiku i jiné. V ramci
poskytovani individudlni terapie jde
nejcastéji o prvky krizové intervence,
nacvikové terapie (systematicka desenzi-
bilizace) nebo na problém orientované
préace na principu KBT.

StéZzejnim zamérem predlozené
kazuistiky je snaha zachytit souvislosti
mezi psychosocidlnimi proménnymi,
vnitfnim prozivinim a somatickymi
fenomény obrazejicimi postup pacientky
ve skupinové orientované psychoterapii
kombinované s individualni psycho-
terapii a péci o somaticky stav. Pacientka
dala suverejnénim svého pribéhu
souhlas, zasadni data jsou pozmeénéna.
Kurzivou jsou zachyceny autentické
zaznamy z jejiho deniku.

fyzicky trestajiciho jeji vlastni sestru i
nevlastniho bratra, ji samou zbil jednou.
Smatkou meéla od détstvi velmi
komplikovany vztah, byla zjeji strany
zahrnovana  vycitkami, trestdna i
tydennim mléenim, citila se vydirdna
(,Kdyz nenakrmis zvirata, pojdou
hlady“) a obvinovana (,Mizes za mé
nestesti!”). Nikdy se ji nedokazala
postavit, nakonec ji vzdy omluvila a
dodnes trpi vycitkami, Ze jako dcera
selhala. Muzi hrali vjejim dosavadnim
Zivoté spiSe tragickou tlohu: Krom
zazitkl s ot¢imovymi télesnymi tresty na
sourozencich byla Jitka opakované
sexualné zneuzivana (,V détstvi mé déda
nutil hrat si s jeho penisem. V 15 letech v
no¢nim vlaku se mé pokusil znasilnit
privoddi, nastesti skoncil diiv, nez se do
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mé dostal... Bratr si na mné zkousel
erotické postupy, nez sel na rande...“).
Dodnes trpi vyéitkami, Ze se nebranila a
Ze se ji ,to“ vlastné trochu libilo. Vztah
kmuzim ma deformovany — proziva
strach, odpor a pohrda jimi. Kromé
kratkodobého  platonického  vztahu
nezazila partnersky vztah.

Od détstvi se obvinuje, Ze druhym lidem
komplikuje Zivot, Ze je na svété ,navic”.
Touzi po vztazich i lasce, ale ,neumi je
Zit“, trpi osamélosti a ztratou energie
k zZivotu, casto ji byva vSe jedno a
navzdory své vife v Boha touzi nebyt...
K matce ani k ot¢imovi neciti dosud ,,nic
srdecného®, vycita si, Ze je chladna,
pripadé si Spinava. Pokud jsou nablizku
muzi, anebo kdyZz zaZije od nékoho
pochvalu, nevydrzi to a musi se potrestat
posSkrabanim se ostrym predmétem na
predlokti. Predchozi pobyt vl1écebné ji
sice pomohl, zklidnil ji, ale pocitu trvalé
prazdnoty v Zivoté ji nezbavil. Ve ¢tytleté
anamnéze psychiatrické 1écby pro
~depresivni poruchu s reaktivnim
spolupodilem“ nachazime dvoumeésicni
hospitalizaci v psychiatrické 1ééebné
nékolik mésic pred nastupem na nase
oddéleni. Po osobnostni strance je
v tehdejsi dokumentaci charakterizovana
jako ,akcentovana osobnost s astenic-
kymi rysy s pithiatickou primeési,
opozicnictvim, egocentricka“. Dosavadni
1é¢ba zahrnuje kombinaci antidepresiv a
anxiolytik i fadu sezeni ambulantni
individualni psychoterapie. K soucasné
(druhé) hospitalizaci ji privedly pocity
nejistoty a bezmoci, ustici casto ve
vybijeni vzteku vii¢i okolnim predmétim
nasledovaném vycitkami, smutkem,
uzkosti a vycCerpanim. Ma potize
v komunikaci s lidmi, neni schopna
prosadit sviij nazor, fici ne, ma neustalé
vycitky, Ze zklamala, Ze druhym zabira
prostor, poskozuje je... Rovnéz uvadi
tendence ni¢it sebe samu, trestat se:
S~Prozivam cely Zivot sebedeptajici

koloto¢ — nemam vlastni hodnotu,
trestam se poskrabanim na ruce, coz mi
prindsi tlevu az potésent, jsem zqvisla
na hodnoceni druhymi, neprijimam
pochvalu, ale touzim po ni, krittka mé
zasahuje, NEMAM SE RADA!“

Po télesné strance provazela Jitku od
détstvi detnd onemocnéni. Do 8 let
trpé€la astmatickymi obtizemi, jez byly
vysttidany (tedy prakticky vymizely)
nalezem inzulin-dependentniho diabetu
I. typu, provazeného v pribéhu dalsiho
Zivota cetnymi komplikacemi, jez
vyzadovaly 1ékarské intervence vcetné
operaci  (projevy  nefro-, angio-
iretinopatie). Jiz nékolik let Jitka
pouziva inzulinovou pumpu, je schopna
upravit si davkovani inzulinu podle
situace, zatéze, stravy. Mezi
laboratornimi nélezy se v minulosti
objevily i posuny v hladindch hormont
Stitné zlazy, konkrétnéjsi informace vSak
chybi.

Jitéin pobyt vkomunité zadal jejim
predsevzetim ,Je ¢as véci ustat a porad
neutikat®, zaroven ale i pochybnostmi a
obavami, a to nejen zmuzské casti
dvanactiélenné komunity. V prvnich
dvou tydnech ma strach hovorit pred
ostatnimi v komunité i ve skupin€, mluvi
struéné, tichym hlasem, az na vyzvani.
Souzni, az splyva sproblémy druhych,
ma tendenci resit je za né. Pronasleduji ji
pocity samoty, nepatfiénosti, pri
nékterych tématech zazivi stav aplného
onémeéni. Vydeési ji, Ze neciti nic k matce.
Pri Cetbé svého zivotopisu na biografické
skupiné je ,bez emoci“. Pfi arteterapii
zaziva naopak ,emocni tresk“ — s placem
utikA z mistnosti, touzi nebyt. Pri
nacviku relaxace vleZe pobliz hovoticiho
terapeuta znovu proziva paralyzujici
pocit vydanosti vSanc, jaky zazila v 15
letech v no¢nim vlaku pii ataku
privodéiho. Dochézi k zavéru, ze Bih je
pro ni nahrazkou za vztah s muZem...
V chovani prevazuje uzavrenost.
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Podporujeme jeji verbalni projev
jemnymi pobidkami, nevyvijime tlak,
akceptujeme nutnost adaptovat se a
nachazet duavéru. Glykemie méfené
glukometrem se pohybuji vrozmezi 8-
16 mmol/l, stravu prijima normalné, na
télesné obtiZe si nestézuje. Ve tretim a
¢tvrtém tydnu se zmirniuje strach z
muz v komunité, azkost Jitka proziva
jen v jejich bezprostfedni blizkosti,
nadale jimi tiSe pohrda. Zac¢ina opatrné
vyhledavat spolec¢nost druhych,
neuzavira se jiz tolik na pokoji. Objevuje
se sebeposkozovani Skrabanim na
predlokti (ostrymi piredméty ¢i nehty)
jako kompenzace neustale dorazejicich
pociti  viny. Nabizime obcasna
individualni sezeni s cilem dodat Jitce
odvahu k otevieni obtiZnych témat ve
skupiné, nachazi postupné dbvéru k
terapeutce. Béhem skupin a arteterapii
pak postupné vyplouvaji na povrch
»Zapomenuta“ ohrozujici témata
(matka). Jitka lépe relaxuje i pti vedeni
relaxace terapeutem-muzem. V chovani
zac¢ina mirné ,zlobit“, naoko se hnéva,
skadli nekteré spoluéleny (i muze). Ve
skupinovych sezenich je nadale v pozadi,
ticha, na rozdil od mimoskupinového
casu a pohybovych aktivit, kde vzbuzuje
pozornost svou aktivitou a fyzickou
obratnosti. Je ostatnimi ocenovana, jiz
nejen jako ticha mravni autorita, ale i za
sviij smysl pro kolektivni hru a smysl pro
humor. Glykemie v tomto obdobi za¢ina
kolisat, mezni namérené hodnoty jsou
4—23 mmol/], Jitka tak obcas pocituje
stavy nevolnosti, ale ma tendenci je
bagatelizovat, stismévem je prechazi
jako staré znamé zkuSenosti, vi, jak na
né, upravuje si sama davky v inzulinové
pumpé. Nabizi se souvislost se zvySenou
pohybovou aktivitou a mensi sebekazni
po strance péce o hladinu krevniho
cukru.

Béhem patého a Sestého tydne
pozorujeme u Jitky pozitivnéjsi vztah k

muziim, prokazuje veétsi odvahu k
otevirani se ve skupiné (hovofi o svém
vztah k muztm, dokonce o sexualité), na
dovolenkadch dochazi k sblizeni se
sestrou i matkou, opét komunikuji,
prehodnocuje vztah k rodiné. Zadina
touzit po partnerovi. Glykemie se
zpocatku pohybuje v rozmezi: 6-—22
mmol/l, pozdéji se stabilizuje mezi 8—14
mmol/l. Celkové vSak dochazi ke
zméndm Vv somatickém stavu:
pozorujeme nahle vzniklé otoky oc¢nich
vicek, Jitka udava bolesti kloubt, kolen,
kycli, zvySenou teplotu nema. Z
provedenych laboratornich vysSetfeni
zachytavdme elevaci protilatek proti
antigennim strukturdm stitné zZlazy
(anti-TPO) v hodnoté 278,5 IU/I,
(norma do 35 IU/I), pri lehce snizeném
trijodtyroninu na 0,8 nmol/l (norma
1,23 — 3,00 nmol/l ) a mirné zvySeném
tyroxinu na 46 nmol/l (norma 10,3—35
nmol/1). Tedy  nélez prakticky
prokazujici u Jitky autoimunitni
thyreoitidu. Z odbéru na serologické
vysSetireni protilatek proti borreliim
ziskavame pozitivni vysledek v oblasti
IgM — Index 1,45 (> 1,1). Nasazujeme
doxycyklin v tritydenni kare, potize
postupné odeznivaji. Zato nasledujici,
sedmy tyden vznikaji potize s glykemii,
kolisani dosahuje hodnot 6—29 mmol/I,
Jitka nedava najevo zadné télesné obtize,
dokonce dochazi k poruse inzulinové
pumpy. Sama si TeSi jeji vyménu
kuryrem, cestuje kvili tomu. Ackoli
v deniku tento tyden charakterizuje jako
nejhorsi ze vsSech (objevuje se znovu
pla¢, vycitky a pochybnosti o sobé€), je
patrné, Ze nas ,nechce zatézovat®,
vyjadiuje jen opakované vdeék za péci a
zajem. V oblasti prozivani se sice na
jednu stranu projevuje pozitivnéjsi vztah
k muzim, vétsi odvaha k odhalovani se
ve skupin€ i oteviené vyjadiovana touha
po partnerovi a normalnim sexualnim
zZivoté, zaroven se vSak rozeviraji na
druhé strané nizky dalSiho konfliktu.
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Priznava, Ze se vté dobé objevuji dva
muzi (potencialni partneri) naraz, z toho
jeden pochéazi z okruhu Jit¢inych pratel,
druhy je spoluclen ze skupiny. Jitka
upada do pocitt viny (komplikuji Zivot
druhym), vaha (s kgym chci Zit po svém
boku?), nerada by nékomu z nich ublizila
(chci vyhovét vsem), je bezradni (co
vlastné chci?). Opét se vzdouva vlna
pochybnosti o sobé samé, o svych
perspektivach (je to se mnou stejné, beze
zmeény, jsem odtrzena od reality, jsem
,mimon“). Svou zamilovanost do
spoluclena ze skupiny je vSak schopna
necekané odvazné oteviit ve skupinovém
sezeni, coz vzhledem kJitéinym
fobickym pocatkim v oblasti prozivani
intimity povazujeme za znacny pokrok.
Spolupacientovi nedlouho poté konci
pobyt a odchézi (pozn.: néjaky das se
Jitka schézi s obéma, a kratce po svém
propusténi se rozhoduje pro vztah
smuzem ,zvenc¢i“). V poslednim,
osmém tydnu lécby se Jitka na prvni
pohled celkové stabilizuje, nevykazuje
zadné somatické priznaky, glykemie sice
kolisa mezi 10-20 mmol/l, to vSak lze
pricist i uzkosti a obavdm z propusténi.
Sama uvadi, Ze je svou minulost jiz
schopna propojit se soucasnosti,
(poznatek z arteterapie), Ze dokaze travit
cely den ve spole¢nosti druhych, ba
dokonce ji sama vyhledava, a Ze cestu ze
~sebevydeptavajictho bludisté“ muze
najit vnovych aktivitich s lidmi,
v roz$iteni svych zajmi a vztahii. Chce
uz zazivat méné samoty. V deniku

ZAVER

V priibéhu lécby nasi pacientky, a vysoce
pravdépodobné i pred ni, dochazelo
k prolindni somatickych a psycholo-
gickych jevi, télesnych symptomi a
emoci. Vanamnéze nachazime astma
bronchiale, jez byvé asociovano s izkosti
zopusténi (3), se stavy zoufalstvi a

celkové hodnoti pobyt slovy, ktera
charakterizuji nejen jeho tspésnost, ale i
pochybnosti o jeho smyslu: ,Tak jsem tu
prece jen nebyla zbyte¢né®...

Meésic po propusténi...

Mam se moc dobre. Zatim Zadné krize,
chodim na brigady do knihkupectvi,
mam néjaké soukromé hodiny a jeden
den v tydnu jezdim ucit do O. No a
hlavné si odzivam a prozivam své proni
lasky — s radostmi i bolestmi, které k
tomu patii. Moc vam dékuji za vsechno,
co jste pro mé udélali. Zivot je ted
mnohem  barevnégjsi, krasnéjsi a
dobrodruzngjsi... (z dopisu terapeutiim).

8 mésicu po propusténi...

Pri spontanné zorganizovaném setkani
byvalé terapeutické skupiny s terapeuty
Jitka s klidnym tsmévem referuje o
svém soucasném zivoté. Dokazala se
vymanit ze vztahu s pritelem, v némz se
citila omezovand a nemohla v ném
dychat... Dokazala odolat tlaku matky na
organizaci jejiho Zzivota (zadluzit se a
stavét dim), a to 1 za cenu rozkolu mezi
nimi, ktery sna$i mnohem lépe nez drive
(,To uz je mamin problém, ne miy*“..).
Pracuje prakticky kazdy den s détmi,
uvazuje o celém pracovnim tvazku na
umélecké skole, ani télesné, dle svych
slov, nestrada.

bezmoci a se strachem z nadmérné
blizkosti a péce. Ve shodé s psycho-
somatickou literaturou a Kklinickou
zkuSenosti nasi pacientce pravdeé-
podobné astmatické zachvaty v détstvi
kompenzovaly  potladené  prirozené
emoc¢ni projevy (1,2). Diabetes mellitus
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byvd v psychosomatické literature
pojednavan jako télesné vyjadreni
problému v oblasti sdileni pozitivnich
citi i zapornych emoci (konflikt mezi
laskou/sladkym a  agresi/kyselym).
V principu hyperglykemie lze spatiovat
yneschopnost pustit si lasku (cukr) do
nitra (bunék)“ (1,2), coz jsme vnimali i u
nasi pacientky, a¢ faktort podilejicich se
na jeji neschopnosti prozivat intimitu
bylo vice. Lékari somatickych obort
dobfe znaji u svych diabetickych
pacientti kolisani glykemie na podkladé
prozivanych emoci a jejich stfidani na
podkladé déletrvajiciho interpersonal-
niho napéti nebo zhorSené spoluprace
(non-compliance) (4). V pribéhu emoc-
né naroéné skupinové lécby, navic pri
osobnostnich charakteristikdch pacient-
ky, disimulujici i vaznéjsi vychylky ve
zdravotnim stavu a se sklonem

Literatura

nedodrzovat Zivotospravu byla nerovno-
vaha glykemie vlastné ,prirozenym
atributem“. Pokud u nasi nemocné
budeme pohlizet na jeji diabetes I. typu
a také na jeji thyreoiditidu (at uz nové
zjisténou ¢i ,jen“ potvrzenou) jako na
formu autoimunitni poruchy, opét obé
tato onemocnéni (sdruzovana ne€kdy do
syndromu polyglandularni autoimunitni
aktivace) svym zptisobem koresponduji s
jejimi osobnostnimi charakteristikami.
Psychosomaticky orientovana literatura
k tomu dodava: Vlastni télesné struktury
(napi. Stitna zldza ¢i slinivka) jsou
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systémem namisto vnéjSich nepratel.
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JANIS M.: KOMPLIANCE 1. HISTORIE PROBLEMATIKY A
DEFINICE

SOUHRN: JANIS M: KOMPLIANCE (CAST I) — HISTORIE PROBLEMATIKY,
DEFINICE; PSYCHOSOM, 2012;10(1), S. 17-25

V souvislosti s proménou vztahu pacienta i zdravotnika v poslednich desetiletich i v souvislosti
s posunem Ttukoll, které si medicina vtomto obdobi klade, vyvstavaji stale diraznéjsi otazky
ohledné kompliance — adherence, tedy miry, se kterou se pacientovo jednani (napf. ve smyslu
brani 1éki, dodrzovani diety, uskutecriovani zivotnich zmén) shoduje sradami ziskanymi od
zdravotniki. Toto téma je citlivé — dotyka se totiz otazek vztahu mezi zdravotnikem a pacientem,
presnéji toho, jak je vtomto vztahu rozdé€lena autorita, moc, poslusnost, odpovédnost, vina. Je
tieba, aby se porozuméni témto souvislostem odrazelo v pouzivani spravnych pojmu (kompliance,
adherence, Ci terapeuticky vztah?), nebot nase slova formuji nase mysleni. Zaroven je tireba
vnimat, Ze hledani vyttibenych pojmi v této oblasti muze byt jen faleSnym pokusem otupit hroty
neprijemnému problému.

KLiCOVA SLOVA: kompliance, adherence, terapeuticky vztah
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SUMMARY: JANIS M.: COMPLIANCE (PART I) — DEFINITION AND ASSESSMENT;
PSYCHOSOM, 2012; 10(1), pp. 17-25

Due to the change in the relationship between the patient and the provider in the recent decades
and due to the shift of the goals set by today”s medicine, we can see more and more important
issues concerning the topic of compliance (adherence). These concepts refer to the extent to which
patient’s behavior (in terms of taking medication, following diets, or achieving lifestyle changes)
coincides with medical or health advice. We ascertain that the patient’s behavior does not
coincide. This topic needs to be treated with great tact — it interferes with the relationship
between health care providers and patients — authority, power, obedience, responsibility, and
guilt. The understanding of this context should be reflected in using correct terms (compliance,
adherence, or therapeutic alliance?), because our words give structure to our ideas. On the other
hand, the search for precise terms may be only an attempt, how to make a problem pleasanter,

and so more easily to be forgotten.

KEY WORDS: compliance, adherence, therapeutic alliance

HISTORIE PROBLEMATIKY

M. R. DiMatteo a D. D. DiNicola (1982)
si v§imaji, Ze zkoumany problém nabyva
na dilezitosti od pocatku 20. stoleti, kdy
vzrista vyznam toho, aby pacienti
zachovavali rady 1ékare. V predchazejici
historii se vztah ,lékare“ a ,pacienta“
odehraval spiSe v akutnich lékarskych
zasazich, které nevyzadovaly dlouho-
dobou spolupraci pacienta. A pokud
1ééba dlouhodobéjsi spolupraci pacienta
vyzadovala, lékatrem udélované rady
mély vétSinou podobu lidové uzna-
vanych doporucdeni, ktera byla vSeobecné

DEFINICE KOMPLIANCE

Jako definice kompliance (anglicky
~compliance“) byva v literatufe nejcastéji
citovana tricet let stard definice R. B.
Haynese (1979, s. 1): ,Kompliance
oznacuje miru, se kterou se pacientovo
jednani (ve smyslu brani 1ékd, dodrzo-
vani diety, uskutefnovani Zivotnich
zmén) shoduje sradami ziskanymi od
zdravotnikd.“ (Nekompliance — ,non-
compliance® — pak naopak oznacuje

chiapana a prijiméana, takze ani pacient
snimi nemél problém. Lidé umirali
dfive, nez mohli zakusit dnes$ni
civilizaéni choroby (zejména srdecni ¢i
cévni onemocnéni a rakovinu) — tedy
onemocnéni, ktera vyzaduji (podle rady
lékare) vyraznou zménu zivotniho stylu,
nebot na né dosud neexistuje rychly
zazraény lék. Rovnéz preventivni
pristup, ktery je podobné spjat s kompli-
anci, byl tehdy teprve v pocatcich. To vse
se na zacatku 20. stoleti zac¢alo ménit.

miru, se kterou je pacientovo jednani
vnesouladu s doporuéenimi ziskanymi
od zdravotnikd.) Obliba této definice
ziejmé vychazi ze skutecnosti, ze je v ni
zdtraznén nedichotomni charakter nami
zkoumaného terminu jevu (ne/kompli-
ance je totiz spiSe kontinuum). Dalsi
prednosti uvedeného vymezeni je, Ze
podtrhuje pottebu specifikovat pozado-
vané chovani pacienta i nutnost
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dohodnout se natom, jak vysoka mira
kompliance je vtom kterém pripadé
pozadovana. Ztad kritiki je treba
citovat B. Blackwella (1997), ktery
k zminiované definici poznamenava, Zze
ackoliv pacienty z nekompliance neobvi-
nuje, vjistétm smyslu naznacuje, Ze by
pacienti méli raddm zdravotniki
vyhovét. Vtom vidi zminovany autor
(podobné jako S.Holm /1993; in
Blackwell, 1997/) nepomér - vidyt
nékdy jsou to pravé zdravotnici, ktefi by

OBTIZNOSTI V TERMINOLOGII

Vtomto ohledu se dotykdme citlivého
mista pojmu ,kompliance“. Slovnikova
definice ,kompliance“ totiz odkazuje na
anglické slovo ,to comply“ — ,vyhovét;
poddat se nékomu; prizpisobit se
nééemu; dodrzet” (Hais, Hodek, 1984).
Termin ,kompliance“ by pak vsobé
mohl zahrnovat autoritativni pristup
zdravotnika, jednosmérnou komunikaci
od n€j smeérem Kk pacientovi, pojeti
zdravotnika a pacienta jako dvou
soupeit, poZadavek na poslusnost a
vérnost pacienta i jasné vyjadieni toho,
kdo bude obvinén v pripadé nekomp-
liance (Edelmann, 2000). Pojem
kompliance je rovnéz zavadeéjici, protoze
naznacuje, Ze je to zdravotnik, kdo
vybira spravnou lé¢bu. Tak je tomu snad
jen v pripadech nedobrovolné hospita-
lizace — jindy je to vsSak tak, zZe pacienti
voli podobu 1é¢by. Zdravotnik to casto
jen ,bezmocné® sleduje (Shea, 2006).

Mizeme rozlisit ¢tyri pristupy reagujici
na tyto konotace studovaného vyrazu:

Mnozi (Levensky, Donohue, 2006;
Basteckd et al., 2003) hledaji jiné
terminy, které by vsobé obsahovaly
mensi miru moci zdravotnika ve vztahu
k pacientovi. Pouzivaji zejména pojem
,adherence® (anglicky rovnez

méli vyhovét pacientovu informovanému
a uvazenému prani. Nekompliance se
déje tehdy, kdyZz pacient nedéla to, co
chce zdravotnik, ale i tehdy, kdyz
zdravotnik nedéla to, co chce pacient
(Shea, 2006). Uvedenou definici neni
také vystiZena tzv. profesionalni
kompliance — kompliance ze strany
zdravotnikdi, kterA se  projevuje
dodrzovanim voditek pro primérenou a
uspokojivou zdravotni péc¢i (O’Brien,
1997). Podrobnéji se o ni zminime déle.

sadherence“), ktery zahrnuje nejen
shodu chovani pacienta s doporucenim
ziskanymi od zdravotnika, ale i nutnost
predchoziho souhlasu pacienta stimto
doporucenim. Tento pojem je doporu-
c¢ovan vétSinou odborné verejnosti
(Horne, 2005). Badatelé zastavajici
tento pristup pouzivaji casto i pojem
skonkordance“ (,concordance®), vysti-
hujici miru, se kterou se to, co si pacient
mysli, Ze je po ném zdravotniky
pozadovano, shoduje stim, co si
zdravotnik mysli, Ze pacient skutec¢né
v1écbé déla (R. Horne /2007/ vtéto
definici vidi zdidraznéni partnerstvi
pacienta a zdravotnika). Badatelé
pouzivaji také pojem ,spoluprace”
(,cooperation®, ,,congruence®), ,terapeu-
tické spojenectvi (,therapeutic allian-
ce), ,zdjem o wuzivani medikace”
(,medication interest”), popripadé€ jiz
ponékud posunuty pojem ,zplno-
mocnéni“ (,empowerment).

1 Empowerment® je socidlnim, kulturnim,
psychologickym a politickym procesem,
béhem kterého jednotlivei a socialni skupiny
vyjadifuji své potreby, predkladaji své
starosti, uc¢i se postupy jak se vice angazovat
vrozhodovani o téchto potfebach a vjejich
dosahovani. Béhem takového déni lidé vidi
vétsi souvislost mezi svymi Zivotnimi cili a
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Odvolavaji se na Whorf-Shapirovu
hypotézu, ze slova popisujici urcité
udélosti maji velky vliv na to, jak je
témto udalostem rozumeéno (Dunbar,
Marshall, Howell, 1979).

Jini (DiMateo, DiNicola, 1982) pouzivaji
termind  ,adherence”, ,spoluprace®,
L,kompliance“ vzijemné zaménitelné.

k 1 “ vzaj tel

A jsou i taci (véetné autora této studie),
ktefi z mnoha termind vybiraji zrovna
skomplianci“, nebof ta podle nich
zajistuje, Ze etické a socialni souvislosti

vniminim svych schopnosti, mezi svymi
snahami a zivotnimi tuspéchy. V oblasti
zdravi je pak ,empowerment® procesem,
béhem kterého lidé ziskavaji vétsi vliv na
rozhodnuti ohledné svého zdravi a vétsi moc
nad zdravi  prospéSnymi  ¢innostmi
(Definition of Wellness, 2011).

Tab. 1

studovaného tématu zustanou v centru
pozornosti (Haynes, 1979).

Kone¢né pristup nékterych autort
(Céskova, 2009; Kiivohlavy, 2002) je
nejasny.

A. R. Feinstein (1990; in Blackwell,
1997) uvadi, ze do r. 1990 mélo vice nez
99 % c¢lanka o studovaném tématu
vnazvu termin ,kompliance“. Jak se
Cetnost tohoto pojmu pozménila za
poslednich dvacet let, neni zodborné
literatury zndmo. MiiZeme se snad jen
ridit cCetnosti pojmu ,kompliance®,
»adherence®, ,spoluprace®, ,terapeutické
spojenectvi® a ,empowerment® na
internetovych strankach MEDLINE (The
National Library of Medicine, 2010).

Cetnost pojmu ,,kompliance®, ,adherence, ,kompliance a adherence spole¢né v jednom

titulu“, ,terapeutické spojenectvi” a ,,zplnomocnéni“ v TITULECH studii uvedenych na internetovych

strankach MEDLINE

termin: | kompliance | adherence | kompliance a terapeutické zplnomocnéni
adherence spojenectvi
»scompliance | ,adherence” v jednom Lempowerment*
“ titulu stherapeutic
alliance”
obdobi:
2005-2009 730 1343 28 25 o)
1999-2004 547 663 10 14 0
1995-1999 370 201 7 7 0
1990-1994 128 60 0 2 0
dor. 1989 195 56 1 4 0
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Tab. 2 €etnost pojmu ,kompliance”, ,adherence, ,kompliance a adherence spole¢né v jednom textu®,
»terapeutické spojenectvi“ a ,zplnomocnéni“ v TEXTU studii uvedenych na internetovych strankach

MEDLINE
termin: | kompliance | adherence kompliance a terapeutické Zplnomocnéni
adherence spojenectvi
~compliance | ,adherence” |, jednom textu Lempowerment®
« Jtherapeutic
obdobi:
alliance”
2005-2009 26 376 15 966 13 413 946 0
1999-2004 20 678 8966 8195 618 0o
1995-1999 11 305 4 382 2952 267 0
1990-1994 1554 495 355 102 0
dor. 1989 958 290 181 68 o)

Z vySe uvedenych piehledd vyplyva, Ze
autori védeckych vyzkumi davali zhruba
do roku 2000 prednost terminu
skompliance®. S nastupem  nového
tisicileti zadind vdilech vénovanych
danému tématu prevazovat termin
sadherence“. Vdilech, kterd se jen
tématu dotykaji, je ,kompliance“ stale
jesté castéjSim pojmem, ovSem trend
sméruje kuzivani ,adherence“. V této
nejasné situaci mnozi autori radéji

uvadéji oba pojmy vjednom textu
spolecné. Je pozoruhodné, zZe termin
s~empowerment“ je ve studiich nami
citovaného zdroje neznadmy, ackoliv
predstavuje silny proud vsoudasné
sociologii, psychologii, filosofii, politice i
hospodarstvi.

Kromé vyse uvedenych termini jsou ve
stejném (¢i podobném smyslu) uvadény i
jiné pojmy. Shrnuje je nasledujici

tabulka.

Tab.3 Pojmy pouZivané ve stejném ¢i podobném smyslu jako , kompliance” (DiMateo, DiNicola, 1982)
a jejich preklad (Hais, Hodek, 1984)

Anglicky vyraz Cesky prreklad

Acquiescence souhlas, prijeti né¢eho

Adherence Ipéni, prilnavost, dodrzovani

Allegiance poddanstvi, vérnost, loajalita

Collaboration spoluprace, spole¢né dilo, kolaborace
Kompliance shoda, harmonie, vyhoveéni, poddajnost
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Concession ustupek, povoleni

Concordance shoda, konkordance

Kongruence Shoda

Cooperation spoluprace, souc¢innost, kooperace

Fidelity vérnost, presnost

Integrity neporusenost, poctivost, celistvost

Internalisation zvnitinéni, internalizace

Obedience poslusnost, podiizenost

self-control sebeovladani, sebevlada, sebeopanovani,
sebekontrola

therapeutic aliance terapeutické spojenectvi, aliance

medication interest zajem o medikaci

Af uZ pouzivime jakykoliv pojem, je
treba jej uZivat vkontextu terapeu-
tického spojenectvi mezi zdravotnikem a
pacientem. Prednéjsi nez zména
terminologie je zména postoje (Holm,
1993, in Blackwell, 1997).

Pozoruhodny je i vyvoj zptisobu psani a
vyslovnosti ,kompliance“ vnasi litera-
tufe: od psani vyrazu ,compliance®
(popripadé ,non-compliance) a zfejmé i

anglické vyslovnosti
(Mohapl, 1991);

pres pouzivani vyrazii ,compliance® a
skompliance“ vjednom dile vedle sebe
(Bastecka, Goldman, 2001; Ktivohlavy,

2002);

az po disledné pouzivani pocestélého
(popripadeé
~nekompliance“) (Bastecka et al., 2003;

vyrazu ~kompliance*

Cégkova, 2009; Kohoutek, 2008).

PODOBY NE/KOMPLIANTNIHO CHOVANT

Po tomto exkurzu do terminologické
problematiky je tfeba se znovu vratit
k definici, kterou uvadi R.B. Haynes
(1979, s. 1): ,Kompliance oznacuje miru,
se kterou se pacientovo jednani (ve
smyslu brani 1ékd, dodrZovéani diety,
uskutecnovani zivotnich zmén) shoduje
sradami ziskanymi od zdravotniki.“
Muzeme zni wusuzovat na to, Ze

PSYCHOSOM, 2012;10(1)
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e dodrzuje doporucené zmeény
zivotniho stylu (pravidelné cvidi,
dodrzuje dietu, procvicuje relaxaci a
jiné protistresové techniky, sleduje
se, podstupuje nécviky vramci
kognitivné-behavioralni terapie);

e spravné uziva medikaci (vyzvedne si
léky, které jsou na receptu, uziva
spravné davky, bere 1éky
v predepsany ¢as, pamatuje si, zda si
vzit jednu ¢i vice davek, tak jak bylo
doporuceno, ukoné¢i brani medikace
v uréeny cas);

e pravidelné testuje sviij zdravotni stav
(napt. v pripadé 1é¢by diabetes);

e vyhybad se rizikovému chovéani
(nekouti, nepije alkohol, nebere
drogy, pouZziva bezpec¢nostni pasy);

e ukonéi lé¢bu v dohodnuty ¢as.

To vSe jsou formy kompliance — jejich
opak vystihuje formy nekompliantniho
chovani (Levensky, Donohue, 2006).

Zminéné popisy kompliantniho chovani
pacienta (popiipadé chovani
nekompliantniho, které si  znich
miZeme odvodit) jsou ponékud
akademicky sterilni. Vpraxi se casto
setkaivame se situacemi, které jsou
barvitéjsi a presné€ji vykresluji slozitost
celé problematiky. M. Hodge (1997)
uvadi nékteré z nich:

e Klient B. chce brat 1éky, ale nechce
chodit na skupinovou psychoterapii.
Je to nekompliance?

e Kklientce V. si persondl mysli, Ze by
meéla jesté v 1écbé zistat. Ji ale konci
ochranni psychiatrick4 1é¢ba a chce
domii. Je to nekompliance?

e Klientka A. chce brat ten 1ék, ale
nechce  brat  jiny. Je to
nekompliance?

e Klientka S. ma mentalni deficit, déli
se o medikaci se svym pritelem. Je to
nekompliance?

e Klient R. si preje ubytovani, ale chce
bydlet s nékym. Ne sam. Bydleni o
samoté odmita. Je to nekompliance?

Vyse uvedené priklady jsou prevzaty z
prostfedi koordinované péce (,case
management”). I zdravotnické prostredi
zna nejasnosti v rozliSeni nekompliance
(Gordis, 1979): Jsou nekompliantni ti
pacienti, ktefi neprijdou na preventivni
prohlidku? Anebo jsou nekompliantni ti,
ktefi sice prijdou, ale (pokud maji
pozitivni nalez) uz se neztcastni prvniho
setkani s lékafem ohledné 1ééby? Anebo
jsou nekompliantni az ti pacienti, kteri
se takového setkani zhcastni, ale
nedodrzuji potom lé¢ebny rezim?

Je také dilezité rozlisit nekomplianci a
chybu v uzivani medikace. U chyby ma
pacient zajem 0 zachovavani
zdravotnickych doporuceni, ale ta jsou
tak slozitA nebo tak narofnd na
intelektualni kapacitu daného pacienta,
Ze je pacient nedodrzi nebo dodrzet
nemize. Nekompliance oproti tomu
zahrnuje amysl doporuéeni nedodrzet
(anebo dodrzet jen jeho ¢ast).

Objevuji se i snahy nekomplianci
Lzlidstit* a ,znormalizovat® jako jev,
ktery je znam vSem (nejen pacientim).
Déje se to tfeba vztahovym propojenim
kompliance = pacienta s komplianci
zdravotnika. M. K. O"Brien (1997) i J.
M. Prochaska, J. O. Prochaska a
S. S. Johnson (2006) tvrdi, ze
kompliance ze strany zdravotniki se
projevuje tim, ze dodrzuji voditka pro
primérenou a uspokojivou zdravotni péci
(napf. provadé€ji fadni screeningova
vySetfeni za ucelem ochrany téch, u
kterych jsou rizikové faktory pro vyvoj
chronickych onemocnéni vyssi, spravné
predepisuji 1éky, dostateéné informuji
pacienty, nabizeji opakované navstévy
v piipadech, kde jsou potreba, dodrzuji
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hygienické zasady a bezpecnostni
pravidla, dbaji na vlastni vzdélavani, plni

ZAVER

Od pocatku 20. stoleti dochazi
k proménam dirazii mediciny: pribyva
onemocnéni, kterd potrebuji dlouho-
dobou spolupréci pacienta v naroéné a
ne vzdy snadno pochopitelné 1écbé.
V souvislostech ~ stouto  spolupraci
mluvime o komplianci. Tento pojem
oznacuje ,,miru, se kterou se pacientovo
jednani (ve smyslu brani 1ékq,
dodrzovani diety, uskutecnovani
zivotnich zmeén) shoduje sradami
ziskanymi od zdravotnikd“ (Haynes,
1979, s.1). Souvislost s anglickym
terminem ,to comply® - ,vyhovét;
poddat se nékomu; prizptsobit se
nécemu; dodrzet (Hais, Hodek, 1984) —
vede mnohé badatele k podezieni, ze by
termin  ,kompliance® vsobé mohl
zahrnovat autoritativni pristup
zdravotnika, jednosmérnou komunikaci
od néj smeérem Kk pacientovi, pojeti
zdravotnika a pacienta jako dvou
soupefli, pozadavek na poslusnost a
vérnost pacienta i jasné vyjadieni toho,
kdo bude obvinén v pripadé
nekompliance (Edelmann, 2000). Proto
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FILOSOFIE

ILLICH I.: NEMESIS MEDICINY

Vndvaznosti na diskusi o vyzkumu v minulém Cdisle prindsime dnes ukazku
z piipravované knihy historika a filosofa Ivana Illicha Nemesis mediciny. Ta vysla sice
Jjiz vr. 1975, dodnes vsak neztratila nic na své aktualnosti. S ohledem na zpozdéni
postkomunistickych zemi za vijvojem prichazi jeji preklad a vydani také v nasi zemi
podle mého nazoru pravé vcas. Slaskavym svolenim brnénského nakladatelstvi
EMITOS pana Tomase Janecka, které knithu pripravuje v tomto roce k vydani, zde
uverejniujeme dvé céasti, a to jednak proto, ze se velmi hodni do nasi spole¢né diskuse,
Jjednak proto, abychom podpofili tento vydavatelskiyj pocin.

Za redakci V. Chvdla

DIAGNOSTICKY IMPERIALISMUS

V medicinalizované spolec¢nosti se vliv do kterych budou lidé zarazeni.
l1ékarti rozsiruje nejen na penézenku a na Medicinsky byrokrat déli lidi na ty, ktefi
domaci 1ékarnicku, ale také na kategorie, sméji ridit auto, na ty, ktefi mohou
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zlstat doma a nejit do prace, ty, ktefi
musi byt pod zdmkem, ktefi se mohou
stat vojaky, kteri sméji prekrocit hranice,
varit, provozovat prostituci, ty, ktefi
nemohou kandidovat na vicepresidenty
Spojenych statd, ty, ktefi jsou mrtvi, ty,
kteti jsou kompetentni spachat zlocin a
ty, kterfi jsou za to odpovédni. Cisarovna
Marie Terezie vydala 5. 11. 1766 dekret
vyzadujici, aby soudni lékar potvrdil
dostatecnou  schopnost  provinilce
podstoupit muceni, aby byla zajiSténa
zdrava, tedy ,spravna“ vypovéd; byl to
prvni zdkon pozadujici mandatorné
lékarské osvédéeni. Od té doby
vypliiovani formulafi a podpisovani
zprav ubird ¢im dal tim vice lékarova
casu. Kazdy druh -certifikdtu zarucuje
jeho drziteli specificky status zaloZeny na
medicinském, spiSe neZ na obcanském
nazoru. PouZity zcela mimo lécebny
proces zpusobuje tento medicina-
lizovany status dvé viditelné véci: (1)
osvobozuje drzitele od prace, vézeni,
vojenské sluzby nebo manzelskych pout;
(2) dava ostatnim pravo zasahovat proti
drzitelové svobodé tak, ze ho umisti do
néjaké instituce nebo mu zakazou préci.
Navic nartst 1ékarskych potvrzeni mize
nabidnout Skolam, zaméstnavatelim a
politikim  prilezitost pro  nové
terapeutické funkce. Ve spolecenstvi,
kde vétsina lidi je certifikovana jako
devianti, se prostfedi pro takové
devianty zacne podobat nemocnici. A
stravit sviij zivot v nemocnici je viditelné
Spatné pro zdravi.

Kdyz uz je spoleénost organizovani tak,
Ze medicina mizZe proménit lidi
v pacienty, protoZe jsou nenarozeni,
novorozeni, menopauzalni ¢i vjiném
Jrizikovém veéku“, populace ocividné
ztraci néco ze své autonomie volit si
vlastni lécitele. Ritualizace Zivotnich
period neni ni¢im novym, co je nového,
je jeji intenzivni  medicinalizace.
Kouzelnik nebo medicinman — protipo6l

Skodiciho ¢arodéje — dramatizoval vyvoj
prislusnika afrického zandského kmene
z jednoho stavu jeho zdravi do dalsiho.
Ta zkuSenost mohla byt i bolestiva, ale
ritudl byl kratky a slouzil celému
spolecenstvi k osvétleni jeho vlastnich
regeneracnich sil. Celozivotni 1ékarsky
dohled je néco jiného. Meéni zivot
vrizikové  periody, znichz kazda
potfebuje opatrovnictvi specifického
typu. Od kolébky po kancelar, od Club
Mediterranée po nemocni¢ni oddéleni
pro umirajici, kazda vékova skupina je
podminéna prostiedim, jez definuje
zdravi pro ty, ktefi k ni patii. Hygienicka
byrokracie zastavi rodi¢e prede dvermi
skoly a nezletilé pred vraty soudu a bere
staré lidi zdomovl. Jakmile se cokoliv
stane specializovanym mistem, skola,
pracovisté nebo domov, je to vyhlaSeno
za neprislusné pro vétSinu lidi
Nemocnice, moderni katedrala, vévodi
nad tim v§im hierarchickym prostfedim
naplnénym lidmi oddanymi zdravi. Od
Stockholmu po Sydney véze lécebnych
center vyvolavaji vkrajiné dojem
prislibu velkolepého zavére¢ného objeti.
Pro bohaté i chudé se méni Zivot
v putovani od kontroly ke kontrole, mezi
klinikami, zpét na oddé€leni, na kterém
zacal. Zivot je tak redukovan na
sinterval“, na statisticky akaz, ktery, pro
dobré i zlé¢, musi byt institucionilné
naplanovan a vymezen. Tento Zzivotni
interval je wuveden do existence
prenatdlni  kontrolou, kdy lékar
rozhodne, zda a jak se ma plod narodit, a
konéi zdznamem v chorobopisu, ktery
oznamuje: vresuscitaci nepokracovat.
Tento ranec biomedicinské péce mezi
narozenim a koncem nejlépe odpovida
méstu, které je vystavéné jako
mechanickd déloha. Vkazdém stadiu
svych  Zivoth jsou lidé specificky
postizeni. Nejviditelnéjsim prikladem je
stari: lidé se stavaji obéfmi 1éceni
zaméreného na nelécitelné stavy.
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Vétsina zdravotnich obtizi se sklada
znemoci, které jsou akutni a benigni —
tedy bud odejdou samy, nebo vyzaduji
pééi spocivajici v nékolika desitkach
béznych zakrokid. Vradé pripadi jsou
pravdépodobné ti, ktefi jsou léceni
nejméné, na tom nejlépe. ,Pro
nemocné,“ tikd Hippokrates, ,co
nejméné je to nejlepsi.“ Nejcastéji to
nejlepsi, co mize udélat vzdélany a
svédomity lékaf pro nemocného, je
dodat mu davéru, Ze muze Zit i s timto
postiZzenim, ujistit ho o uzdraveni nebo o
dostupnosti morfinu v ptipadé potieby,
udélat pro né&j to, co by udélala jeho
babicka, a ostatni ponechat pfirodé.
Nové triky, které se tak casto pouzivaji,
jsou tak jednoduché, ze posledni
generace nasich babiéek by se je snadno
naucila jiz davno, nebyt toho, zZe byla
medicinskou mystifikaci zatlacena mezi
nekompetentni osoby. Skautsky vycvik
vprvni  pomoci, zikony dobrého
Samaritana a povinnost vozit vybaveni
pro poskytnuti prvni pomoci by
zabranilo mnoha Gmrtim na dalnicich
daleko 1épe nez cela letka helikoptér. Ty
zakroky, které jiz patii do kompetence
primarni péce a po jejim uvazeni do péce
specialisti, by mohly byt provadény
mnohem G¢innéji, kdyby se kazdy obcan
citil odpovédny za to, Ze rozezna, kdy je
akutni lécba nutni. Pro super-akutni
onemocnéni je lécba natolik kompliko-
vana, Ze vyzaduje specialistu, 1é¢ba je
vsak casto neucinnad a jesté Castéji
nedostupnd, nebo dostupna prilis pozdeé.
Po dvaceti letech socializované mediciny
v Anglii a Walesu stéle plati, ze 1ékar se
k nemocnému s akutni koronarni piiho-
dou dostane az ¢tyii hodiny po zacatku
priznaki, a vtu dobu je jiZ 50 procent
pacienti po smrti. Skutecnost, ze
medicina zacala byt velmi @éinna pfi
léceni nékterych priznaki, neznamena,
Zze zacala byt uziteén€jsi pro zdravi
pacientii. Po dosazeni urcité kvalifikace
nemusi specialista uplatiiovat prisna

pravidla 1ééby jen na stavy, které jsou
dlouhodobé za nemoc povazovany -
napriklad revmatismus, apendicitida,
srdeéni selhéni, degenerativni onemoc-
néni, infekéni choroby — ale daleko
drastic¢téji také na ty, které na rozkaz
medicinské péce praveé vznikaji. Jednim
z prikladi je stari, které bylo zatim
povazovano bud za pochybné privile-
gium, nebo politovanihodny konec
Zivota, ale nikdy za chorobu, bylo nyni
presunuto pod spravu lékart s jejich
prikazy. Pozadavky na péc¢i o stari
vzristaji nejen proto, ze pribyva lidi,
ktefi se jej dozivaji, ale také proto, Ze jich
stale vice pozaduje, aby jejich staii bylo
1ééeno.

Vék maximalniho doziti se sice
nezménil, ale primérny vék doziti ano.
Primérny veék doziti pocitany od
narozeni enormné vzrostl. Preziva
mnohem vice déti, bez ohledu na to, jak
jsou postizeny a jaké specialni podminky
¢i 1éébu potrebuji. Predpokladany vék
doziti mladych lidi stile stoupa, a to i
v chudych rozvojovych zemich. Ale
v bohatych zemich se predpokladany vék
doziti u osob mezi patnacti a
pétactyticeti roky stabilizoval, pravdeé-
podobné kvuli stoupajici nehodovosti a
novym nemocem, které zabijeji ty, ktefi
drive umirali na pneumonii nebo na jiné
infekce. VSude kolem nas je relativné
mnoho starych lidi, ktefi jsou stale
nachylnéjsi k nemocem, nepatti¢nosti,
bezmoci. Bez ohledu na to, jak mnoho
1éki uzivaji a jak kvalitni maji pédi,
primérny vék se za posledni stoleti
nezménil. Medicina zatim neumi moc
ud€lat s nemocemi vazajicimi se ke stari,
a jeSté méné se stafim samotnym a
s procesem jeho prozitku. Nemize 1é¢it
kardiovaskularni nemoci, vétSinu
nadort, artritidu, pokrocilou cirhézu, a
nakonec ani nachlazeni. Je S$tésti, Ze
nékteré bolesti, kterymi stari lidé trpi,
umime zmirnit. VétSina zakrokd u
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starych lidi bohuZel nejen zhorSuje
stavajici bolesti, ale dasto, prestoze je
jinak ispés$na, nové vyvolava.

Stafi bylo medicinalizovano presné
vtom historickém okamziku, kdy se
stalo castéjsim tukazem v demograf-
fickych udajich. 28 procent amerického
rozpoftu na zdravotnictvi je uréeno
deseti  procentim  populace  nad
pétasedesat let. Tato mensina prertsta
zbytek populace vroénim pomérném
tiiprocentnim zvySeni, ptri¢emz néklady
vynaloZzené na jednu osobu rostou
relativné o 5-7 procent rychleji, nez je
tomu u zbytku populace. Cim vice prava
na medicinskou péci stari lidé ziskavaji,
tim vice Kklesaji prilezitosti prozit
nezavislé stari. Mnozi hledaji utocisté
vriznych institucich a zafizenich.
Soubézné ¢im vice starych lidi zahajuje
1é¢bu pro tpravu neupravitelnych stavi
nebo pro léfeni nelécitelnych nemoci,
tim vice pribyvd — a nabaluje se jako
snéhova koule — nesplnénych pozadavki
na sluzby pro staré lidi. Jestlize se staré
damé zacne zhorSovat zrak, jeji problém
nebude TeSen, dokud nenavstivi
yZafizeni pro osoby se slabnoucim
zrakem“ — nékterou z osmi set agentur
v USA, které nabizeji tyto specializované
sluzby, ptivodné pirednostné urcené pro
mladé  lidi, ktefi ~mohou byt
rehabilitovani a vratit se do préace.
ProtoZe neni ani mlad4, ani zaméstnana,
dostane se ji pouze nevrlého uvitani; v té
dobé ale bude mit také obtiZe nalézt
priméfenou pomoc v zafizeni pro staré.
Bude tedy marginalné medicinalizovan4,
a to hned dvakrat: jednou v zarizeni pro
rehabilitaci zrakove postiZenych,
podruhé ji budou medicinalizovat pro
jeji zchatralost.

Cim vice starych lidi se stane zavislymi
na profesionalnich sluzbéch, tim vice lidi
bude odesilino do nejriznéjsich
specializovanych instituci pro staré,
zatimco nejblizsi okoli bude ¢im dal

nevlidnéjsi k tém, ktefi na tom zaviseji.
Tyto instituce se jevi jako soucasna
strategie pro umisténi starych lidi, kteri
jsou vmnoha kulturdch institucio-
nalizovani mnohem poctivéji a pravdé-
podobné méné odpornym zpiisobem.
Mira umrtnosti béhem prvniho roku
umisténi v takové instituci je vyznamné
vy$si nez u téch, ktefi zlstavaji
v prostiredi, na néz jsou zvykli. Separace
od domova prispivda kvyskytu a
smrtelnému pribéhu mnoha chorob.
Néktefi stafi lidé voli instituci jako
prostfedek, ktery ma zkratit jejich zivot.
Zavislost je vidy bolestiva a ve stari jesté
vic. Vysady nebo chudoba v diivéjsim
zivoté dosahuji vrcholu v modernim
stafi. Jediné velice bohati a velice
nezavisli maji moznost vyhnout se
medicinalizaci konce Zivota, které se
chudi musi podridit a ktera se stava stale
univerzalnéjsi, prestoze spole¢nost, v niz
7ziji, bohatne. Pfeména stafi na stav
vyzadujici profesionalni sluzby obsazuje
staré lidi do role mensiny, v niz se budou
citit bolestné okradani, navzdory
relativnimu danovému zvyhodnéni a
jinym finanénim tlevam. Spolecnost se
odvraci od starych slabych lidi, nékdy
nestastné a zahorkle zklamanych
nezijjmem, a misto nich se vénuje
certifikovanym prislusnikim nejsmut-
néjsi veékové naprogramované konzu-
mentské skupiny, které nikdy nebude
moci dostate¢né uspokojit. To, co
medicinské znackovani provadi
s koncem zivota, déla stejné i sjeho
pocatkem. Stejné, jako je vlékarové
moci potvrdit vysoky veék a nakonec
zasahnout ve prospéch predc¢asného
dtichodu nebo klimakteria, vyzniva jeho
autorita v porodnim sale; datuje se od
poloviny  devatenactého stoleti a
postupné se $iri do détského pokoje, do
skolky a do skolnich trid, kde medici-
nalizuje celé détstvi i pubertu. JestliZe se
vSak stava prijatelnym omezit eskalaci
nakladné péce o staré lidi, limity

PSYCHOSOM, 2012;10(1)

Stranka 30



takzvané medicinské investice do détstvi
jsou tématem, které se zatim zda byt
tabu. Prtimyslovi rodice, nuceni vyrabét
pracovni silu pro svét, ktery nikomu
nevyhovuje, rodice, ktefi nebyli drceni a
formovani Sestnactiletym vzdélavanim,
se citi neschopni pecovat osobné o svého
potomka, a proto ho v zoufalstvi nechaji
sprchovat medicinou. Navrhy snizit
zdravotni vydaje USA zjejich soucasné
arovné, ktera ¢éini 100 miliard dolart, na
ptvodnich 10 miliard z roku 1950, nebo
redukovat 1ékarské fakulty univerzity
v Kolumbii, se nikdy nestaly kontro-
verznim tématem, protoZe jejich autofi
byli velmi brzy zdiskreditovani jako
bezcitni propagatori infanticidy, nebo
masového  vyvrazdovani  chudych.
Ekonomicky pristup kvyrobé ekono-
micky produktivnich dospélych de€la ze
smrti ditéte skandal, postizeni c¢asnou
nemoci vyvolava verejné rozpaky, na
nenapravitelnou vrozenou vadu je
nesnesitelny pohled a zmozZnosti
eugenické kontroly porodnosti se
v sedmdesatych letech stalo preferované
téma mezinarodnich kongresi. Co se
tyce détské dmrtnosti, ta nepochybné
klesla. Primérny vék doziti se
v rozvojovych zemich zvedl z pétatriceti
let v osmnéctém stoleti na sedmdesat let
dnes. A to hlavné diky poklesu détské
umrtnosti vtéchto zemich; naptiklad
v Anglii a ve Walesu Kklesl pocet détskych
umrti na 1000 zivé narozenych déti ze
154 vroce 1840 na 22 vroce 1960. Ale
bylo by zcela nespravné pripisovat vice
nez jednomu ,zachranénému“ Zzivotu
lécebny zasah predpokladajici néco jako
1ékartv vycvik v tomto oboru, stejné tak
by bylo chybou pripisovat miru détské
umrtnosti v chudych zemich, kterd je
nékdy desetkrat vys$i nez v USA,
nedostatku 1ékart. Jidlo, antisepse,
civilni inZenyrské stavby, ale nad tim
vSim nové rozSifené spolecenské
odsouzeni za smrt ditéte, a to bez ohledu
na to, jak slabé nebo malformované

bylo; to jsou vyznamné faktory a
predstavuji zmény, které jen vzdalené
souviseji s medicinou a jejimi zasahy.
Zatimco hruba cisla uvadéjici détskou
mortalitu ve vSech statech USA se
pohybuji okolo sedmnacti, détska
umrtnost mezi chudymi je mnohem
vySsi nez mezi populaci s vysSimi prijmy.
V New York City je détska imrtnost mezi
cernoSskou populaci dvojndsobni nez
mezi populaci obecné, a pravdépodobné
i vy$si nez tUmrtnost v nevyvinutych
zemich, jakymi jsou treba Thajsko nebo
Jamajka. Trvani na tom, Ze je tfeba vice
lékartt k prevenci détské vtmrtnosti,
miZze byt proto chapano jako zptsob
obchézeni pozadavku narovnani plati a
zaroven tlak na vytvareni vétsiho
mnozstvi pracovnich mist pro profe-
siondly. Stejné€ bezohledné je tvrzeni, Ze
by tento zasah mél pri¢inné vztahy a ze
pritomnost lékare by znamenala
pozitivni prinos pro zdravi. Ackoliv
1ékari jsou pionyry antisepse, imunizace
a dietnich dopliki, podileji se také na
rozSifovani krmeni zlahvi, které méni
tradi¢niho kojence v moderni nemluvné
a zajistuje pramysl prostfednictvim
pracujicich matek, které se stavaji
klientkami  tovarné  produkovanych
schémat.

Skody, které tato zména napichid na
mechanismech prirozené imunity, jez je
podporovana matefskym mlékem, a
emocni stres z predéasného odstaveni a
prevedeni na lahev se tak vyrovnaji,
nejsou-li vétsi, vyhodam vychazejicim ze
specifické imunizace. Daleko vaznéjsi
negativni dopad méa krmeni zlahve na
celosvétové  pritomnou proteinovou
malnutrici. Napriklad do roku 1960 bylo
96 procent déti v Chile kojeno do
jednoho roku, nékdy déle. Potom, béhem
jednoho desetileti, byly chilské Zeny
porobeny intenzivni politické indoktri-
naci, a to jak ze strany pravicovych
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krestanskych demokratii, tak ze strany
nejraznéjsich levicovych stran.

A tak jiz vroce 1970 kojilo pouze Sest
procent matek po cely prvni rok, 8o
procent jich své déti odstavilo do dvou
mésici po porodu. Vysledkem bylo, ze
84 procent potencidlniho materského
mléka zhstalo nevyprodukovano. Na
chilské vypasené pastviny bylo dodano
dalsich 32000 krav, aby nahradily
chybéjici mléko, jak jen by to bylo
mozné. Protoze kojenecka lahev se stala
symbolem, objevily se s ni mezi détmi,
jimz byl odepfen matef'sky prs, také nové
nemoci. ProtoZze matky postradaly
jakoukoliv  zkuSenost jak zachazet
s nekojenymi deétmi, staly se tyto déti
novymi konzumenty lécebné péce a
jejich rizik. Je obtizné porovnat Skody,
které vznikly nahrazkou prodavané
vyzivy za matefské mléko svyhodami,
jez prinesly medicinské intervence
v détské nemocnosti véetné chirurgic-
kych naprav od rozstépt po srdec¢ni
vady.

Je pochopitelné mozné argumentovat
tim, Ze medicinska klasifikace vékovych
skupin podle jejich potieb zdravotnich
sluzeb a zbozi nevytvari sama o sobé
nezdravé podminky, ale Ze pouze
reflektuje zdravi popirajici rozpad
rodinného zdmotku, nejblizsi sousedstvi

PREVENTIVNI STIGMA

Zatimco lécebné usili se stale vice
zaméruje na stavy, u nichz je netspésné,
drahé a bolestivé, medicina jako celek
vthA na trh prevenci. Koncept
nemocnosti byl rozsifen az do oblasti
zahrnujicich predpovidani rizika. Vedle
péfe o nemocné se létebna péce stava
zbozim, ¢imsi, co ¢lovék plati, spiSe nez
to, co déla. Cim vyssi platy spole¢nosti
vyplaceji, tim vys$si hodnost maji jejich
apardtéici, a tim vice penéz musi byt

jako dar sité vztaht a prostiedi jako
ochranu  mistni malé komunity.
Nepochybné je pravda, Ze medici-
nalizovania socidlni percepce vnima
realitu, ktera je urcovana organizaci
produkce prinasejici kapital, a Ze tomu
odpovidaji socidlni vzorce nuklearnich
rodin, socidlnich agentur, znecisténé
prirody, ktera ni¢i domovy, sousedské
vztahy a prostfedi. Ale medicina
neodrazi  jednoduchym  zpisobem
realitu; posiluje ji a reprodukuje
postupy, které narusuji socialni kokony,
vnichz se clovek vidy vyvijel.
Medicinska Kklasifikace ospravedlnuje
imperialismus standardnich komodit,
jakymi jsou détska vyziva proti
matefskému mléku a domovy dichodcti
proti vlastnimu koutku ve vlastnim
domové. Tim, Ze vytvari z novorozenci
hospitalizované pacienty, ktefi nemohou
byt propusténi, dokud neni prokazano,
Ze jsou zdravi, a definuje babicéciny
stesky jako cosi, co vyvolava potiebu
léCeni spiSe nez trpélivé ucty, vytvari
medicinské podnikani nejen biologicky
formulovanou  legitimitu cloveka-
konzumenta, ale také dalsi tlaky pro
rozvoj  medicinského = mega-stroje.
Geneticky vybér téch, ktefi odpovidaji
potfebam tohoto stroje, je dalSim
logickym krokem medicinsko-socialni
kontroly.

utraceno na to, aby toto cenné soustroji
bylo dobfe naolejovano. Servisni ceny za
vysoce kapitalizovanou lidskou pracovni
silu jsou novym typem ocenéni pro ty,
kdo se dostali na prestiznim zebtiku dost
vysoko.  Prislusnici  elitni  vrstvy
napodobuji jejich ,check-ups®, anglické
slovo, jez se dostalo do francouzského,
srbského, malajského a madarského
oficidlniho slovniku. Lidé se meéni
vpacienty, aniZz  jsou  nemocni.
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Medicinalizace prevence se tak stava
dal$im podstatnym symptomem socialni
iatrogeneze. Smeéruje Kk transformaci
osobni odpovédnosti za moji budoucnost
na mij management né€jakou agenturou.

Nebezpeci zrutinni diagnoézy vyvolava
obvykle méné obav nez nebezpeci
zrutinni 1écby, prestoze psychologické
delikty zptsobené medicinskou
klasifikaci nejsou ani v nejmensim
dokumentovany. Diagnoza stanovena
lékatem a jeho pomocniky muze
definovat  pacientim jejich  bud
prechodnou, nebo trvalou roli. U
kazdého pripadu totiz  prirazuje
k biofyzickému stavu také socialni
zhodnoceni vytvorené predpokladanym
autoritativnim  zhodnocenim.  Kdyz
veterinaf diagnostikuje u kravy virozu,
neovlivni to vétSinou pacientéino
chovani. Kdyz totéz diagnostikuje 1ékai u
clovéka, jeho chovani to ovlivni.
V takovych pripadech, kdy lékarova
funkce je lé¢it a on shleda clovéka
nemocnym, nemocnému ztoho plynou
urcita prava, povinnosti a tlevy, jez maji
podminénou a omezenou platnost, ktera
kondi s jeho uzdravenim; vétSina nemoci
nezanechava ani stin poskvrny z deviace
nebo naruseného chovani na pacientové
povésti. Nikoho nezajimaji ex-alergici,
ex-apendektomovani pacienti, stejné
jako si nikdo nevzpomene na ex-
zranéného z pouli¢ni nehody. Na druhé
strané vjinych pripadech jedna lékar
primarné jako pojistny matematik a jeho
diagnéza muze ocernit pacienta a nékdy
i jeho déti na cely zivot. Prilepenim
nezvratné degradujici pripony k pacien-
tové identit¢ ho navéky oznackuje
pretrvavajicim stigmatem. Objektivni
stav. mutze jiz davno vymizet, ale
iatrogenni nalepka drzi. Stejné jako ex-
kriminalnik, téz byvaly psychiatricky
pacient, pacient po infarktu, byvaly
alkoholik, nositel genu srpkovité anemie
a (dodnes) ex-tuberak se ve svych

Zivotech zmeéni v outsidery. Stac¢i jen
profesiondlni podezieni, aby legitimi-
zovalo stigma navzdory tomu, Ze
popisovany  podeziely stav  nikdy
neexistoval. Medicinska nalepka mize
ochranit pacienta pred trestem, ale
jediné za podminek, Ze bude casové
neomezené podrobovan riznym
instrukcim, 1é¢bé a diskriminaci, ktera
negativné  postihne  jeho  mozné
profesionalni zatrazeni a prospéch.

V minulosti medicina znackovala lidi
dvéma zptisoby: na ty, kterym by mohla
byt 1é¢ba prospésni, a ty, ktefi jsou za
hranici mozné pomoci, jako leprézni,
zmrzaceni, malformovani a umirajici. At
tak ¢i onak, diagn6za mohla vést ke
stigmatizaci. Medicinalizovana prevence
nyni vytvari treti cestu. Promeénuje
1ékare v oficialné licencovaného
carod€je, jehoz proroctvi je schopno
zmrzacit i toho, kdo odolal jeho
lektvarim. Diagnéza mize vyloucit
nenarozené dit€ se Spatnymi geny
zknihy  zivych, jinému  zabranit
v povysSeni a tretiho vyloucit
z politického zivota. Masovy hon na
zdravotni rizika zacinid policejnim
zatahem uréenym k uloveni vsech, kdo
potiebuji specidlni ochranu: prenatlni
lékarska vysetteni; kliniky spravné péce
pro kojence; Skolni a tdborové kontroly a
predplacené zdravotni schéma. Cerstvé
byly ptidany ,konzulta¢ni“ sluzby pro
genetiku a krevni tlak. Spojené staty
hrdé vedly svét pii organizovani honu na
choroby a pozdéji také pri zpochybnéni
jeho uzitku.

Vminulém desetileti automatizované
multifazické testovani zdravi vstoupilo
do operativni faze a bylo doporucovano
jako vytah chudého clovéka do vySin
Mayo Clinic a Massachussets General
Hospital. Tyto procedury na montaznich
linkadch komplexniho biochemického a
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klinického  vySetfeni mohou byt
provadény paraprofesionalnimi techniky
za prekvapivé nizkou cenu. Predstavuji
nabidku nespocetnych milionti sofisti-
kovanych zachytt skrytych terapeu-
tickych potteb, a to mnohem vice, nez
jich bylo dostupnych v Sedesatych letech
pro ,nejvznesSenéjsi“ potentaty v Moskvé
nebo v Houstonu. Naprostd absence
kontrolovanych studii na poc¢atku tohoto
testovani dovolila prodejcim  této
masove produkované prevence vyvolat
nepodlozend ocekavani. (Nyni jsou jiz
k dispozici srovnavaci kontrolované
studie populaénich skupin, které mély
profitovat ztrvalé sluzby a vdéasné
diagnézy; dvé desitky téchto praci
ukazuji, Ze tyto diagnostické procedury —
a to i tehdy, jestlize byly nasledovany
vysoce kvalitni 1é¢bou — nemély pozitivni
vliv na predpokladany vék doziti.) Ironii
celého projektu bylo, Ze zavazné
asymptomatické nemoci, které screening
dovolil zachytit mezi dospélymi, jsou
vétSinou nelélitelné a snahy o jejich
1ééeni vedly ke zhorseni celkového stavu
pacienti. Vkazdém pripadé tento
postup proménil zdravé lidi v pacienty
uzkostné océekavajici sviij verdikt.

Pii detekci chorob déld medicina dveé
véci: ,,objevuje“ nové nemoci a pripisuje
tyto nemoci konkrétnim jedinctim.
Objev nové kategorie nemoci je
dtivodem k hrdosti 1ékate-védce. Pripsat
tuto patologii néjakému Tomovi, Dickovi
nebo Harrymu je prvni povinnosti 1ékare
pracujiciho jako ¢len konzulta¢niho
tymu. Je veden k tomu, aby ,,néco délal®,
a vyjadfenim svych snah se citi byt
aktivni a efektivni, kdyZ miiZe nemoc
diagnostikovat. Trebaze teoreticky pfti
prvnim setkani lékarr nepredpoklada, ze
jeho pacient je =zachvacen néjakou
nemoci, vychazi zprincipu mozného
selhani, a proto obvykle mysli, ze
pritknout  pacientovi nemoc je
bezpecnéjsi nez ji prehlédnout. Pravidla

medicinského rozhodovani ho nuti
hledat bezpecné rozhodnuti tim, Ze
radé€ji diagnostikuje nemoc nez zdravi.
Klasickou ukazkou tohoto zkresleni je
pokus provedeny v roce 1934. V souboru
1000 jedenactiletych déti zverejnych
Skol vNew Yorku bylo zjiSténo, ze 61
procent znich je po tonzilektomii
(odstranéni krénich mandli).
»Zbyvajicich 39 procent bylo vySetfeno
skupinou 1ékart, ktefi z nich vyclenili 45
procent jako kandidatt tonzilektomie a
55 procentiim tento zasah nedoporudili.
Tyto déti byly znovu vySetieny jinou
skupinou 1ékari a 46 procentim z nich
byla tonzilektomie doporudena. Kdyz
byly tyto déti vySetreny potreti, bylo
k tonzilektomii doporuéeno podobné
procentualni mnozstvi znich, ale ne
tychz, takze nakonec bez doporuceni
tonzilektomie zlstalo jen pétasedesat
déti z celého vzorku. Ty uZ nebyly déle
vySetiovany,  protoZze uz  nebyli
k dispozici dalsi 1ékari, ktefi by to
provedli.“ Test byl proveden na klinice
s bezplatnou pééi, takZze nelze kliniku
podezirat z zadnych skrytych finanénich
zajmi, které by tuto chybu podminovaly
¢i vysvétlovaly.

Diagnostické zkresleni ve prospéch
pozitivni diagn6zy nemoci se kombinuje
s Castymi diagnostickymi omyly.
Medicina  nejenze s inkvizitorskym
nadSenim vnasi sporné kategorie, d€la to
navic s takovou mirou zmetkovitosti, ze
by to zadny soud nemohl tolerovat. V
jednom pripadé pitvy prokazaly, Ze vice
nez polovina pacientd, ktefi v britskych
univerzitnich  nemocnicich  zemfeli
s diagnozou specifického selhani srdce,
zemiela ve skutecnosti na néco zcela
jiného. Vjiném pripadé byla tataz
sestava rentgenovych snimkd plic
prredloZena témuz tymu specialisti, ktery
ji posuzoval poprvé, pii tomto druhém
hodnoceni byla ve dvaceti procentech
pripadt vyhodnocena jinak. A do tietice:
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stejny pocet pacienti ekl doktoru
Smithovi stejné jako doktoru Jonesovi,
Ze trpi kaslem, Ze vykaslavaji hlen nebo
maji kiece vzaludku. Vice nez ¢étvrtina
jednoduchych vySetfeni provedenych
vnemocnici prinesla zisadné odlisné
vysledky, nez dodaly dvé ptvodné
vyuzité laboratore. Jak se zda, ani
pristroje nejsou spolehlivé a neomylné.
V soupereni mezi diagnostickymi
pristroji a lidmi nad 83 pripady
doporu¢enymi  kpanevni  chirurgii
patolog prokazal, Zze jak lidé, tak
pristroje rozhodli spravné ve 22
pripadech; v37 pripadech pocita¢
spravné zavrhl 1ékarskou diagnozu; v 11
pripadech lékar prokazal, Ze se pocitac
zmylil a v1o pripadech byla chyba na
obou stranéch.

Na doplnéni k diagnostickym zkreslenim
a omylim je tieba fici, Ze zde panuje
bezohledna agrese. Katetrizace srdce,
pouzivand k  stanoveni diagnozy
kardiomyopatie — nepochybné neni
provadéna rutinné — stoji 350 $ a zabiji
jednoho pacienta z padesati. Navic zde
nejsou diikazy, Ze diferencialni diagnoza
vychézejici zjejich vysledkt zvySovala
pravdépodobnost delsiho preziti nebo
pohodu pacienta. VétsSina vySetieni je
méné vrazednych a jsou také mnohem
Castéji béZné provadéna, ale mnoho
znich vsobé skryvad riziko jak pro
jedince, tak pro jeho potomky, riziko
dost zna¢né na to, aby prevazilo hodnotu
jakékoliv informace, kterou lze touto
cestou ziskat. Mnoho rutinné
provadénych rentgenovych a fluoro-
skopickych vySetfeni u mladych lidi,
injekéni nebo perordlni podéavani
riznych reagencii a kontrastnich latek a
pouziti ~ Ritalinu pri  diagnostice
hyperaktivity u déti — to jsou jen nékteré
priklady. Navstévovani verejnych skol,
v nichz ucitelé jsou vazani postupy na né
delegované medicinské moci, predsta-
vuje pro déti vyznamné zdravotni riziko.

Tfeba jednoduché a jinak neskodné
vySetfeni se miiZze zvrhnout v riziko, je-li
provadéno opakované a v nasobcich.
Jestlize je jedno vySetfeni spojeno
s nékolika dal$imi, m4 mnohem vétsi
moznost poskodit organismus, nez je-li
provedeno samostatné. VySetieni se
casto stanou navodem pro terapii.
Bohuzel kdyzZ se meéni v mnohem
komplexn€jsi a dalsi a dalsi, jejich
vysledky se stavaji voditkem pouze pro
volbu postupu umoziujiciho pacientovo
preziti, ktery mu ale nutné nemusi
pomoci. Ze vSeho nejhorsi je, Ze pokud
maji lidé zit skomplexni laboratorni
diagnozou, zranéni ¢i nezranéni, vznika
riziko, Ze budou podrobeni 1é¢be, ktera
je odporn4, bolestiv4, mrzacici a draha.
Neni tedy divu, ze lékari oddaluji
navstévu svého doktora mnohem déle
nez prosti laici a ze jsou také v daleko
hor$im stavu nez laici, kdyZ se k nému
dostanou.

Rutinni provadéni casnych diagno-
stickych testi na velkych populacich
zajistuje medicinskému védci Sirokou
zakladnu, z niz lze vybirat pripady, které
nejlépe odpovidaji existujicim lécebnym
postuptim, nebo jsou nejuZzite¢néjsi pro
dosazeni vyzkumnych cild, at uz jsou
vhodné pro 1écebné kury, rehabilitaci ¢i
konejSeni, nebo ne. Bé€hem tohoto
procesu jsou lidé utvrzovani ve vire, ze
jsou stroje, jejichz zivotnost zavisi na
navstévach adrzbarské dilny a jsou tak
nejen zavazani, ale primo tlaceni k tomu,
aby platili vyzkumnému trhu a dal$im
aktivitim medicinského establishmentu.

Sdéleni diagnozy znamena vzdy stres,
protoze ustanovuje neschopnost,
vnucuje inaktivitu, a zaméruje pozornost
smeérem Kk nezvratnosti, nejistoté a
zavislosti na dalsich 1ékarskych nalezech,
které vSechny budou smétrovat ke ztraté
autonomie a sebeuplatnéni. Také stavi
postiZzeného do osamélé role, vydéluje jej
z mnoziny zdravych a pozaduje na ném,
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aby se podridil autorité specialni osoby.
KdyzZ wuz je jednou spolecnost
zorganizovana k preventivnimu honu na
choroby, rozdéluje diagnézy zptisobem
Sitici se epidemie. Tento koneény triumf
terapeutické kultury proménuje
nezavislost primérné zdravé osoby
v netinosnou formu deviace.

V dlouhodobé perspektive hlavni aktivita
tohoto vnitiné rizeného systému vede ke
strasidelné proméné predpokladané

délky Zivota ve zboZi. Polozenim

Prelozil R.Honzak

EMITOS, spol. s r.o.
Pfizova 10
602 00 Brno

Tel.: 543557340

rovnitka mezi statisticky primérného a
biologicky jedine¢ného clovéka vznikly
neukojitelné pozadavky po konecnych
zdrojich. Jedinec je podfizen vyssim
spotfebam* celku, preventivni procedury
se stavaji povinnymi a pravo pacienta
odstoupit od dohody o vlastni 1écbé
vymizelo; jak prohlasuje karaveé lékar,
vSe se musi podridit diagndze, protoze
spolecnost si nemuze dovolit zatizeni
lécebnych procesti, které by byly treba
jesté drazsi.

e-mail: janecek.emitos@seznam.cz , www.janecekemitos.cz
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LOUCKA P.: JAZYKOVA DEMAGOGIE V RODINE
A SPOLECNOSTI

K ovlivitovani jednotlivc bézné vyuzi-
vame argumenty pusobici na city a
podporujici ptedsudky. Nas jazyk je plny
kvaziargumentaci, invektiv, dehonestaci.

JAZYKOVA KUDLA DO ZAD

Jazyk se bézné€ pouziva kutoku,
malokdy piimocarému. Uvedu jen par
vSednodennich modeli:

o Mdm vas rad. Utoénik nema soupefe
rdd ani nahodou, vyrokem projevuje
svou nadfazenost ve spoleCenstvi, které

Mnohdy jsme sami jazykoveé tak
pokrouceni, Ze uz se nevyzname v tom,
co fikdme ucelové a Cemu opravdu
vetime.

ma vytvaieni pozitivnich vztahli v popisu
prace (parlament aj.).

* Odpoustim vam. Uplatnuje se zejména
tam, kde utocnik nemd co odpoustét,
eventudlné by mél naopak o odpusténi
poprosit, 0 ¢emZ ov§em nema ani paru.
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e Je mi vds lito. Utoénikovi neni lito
nikoho, natoz doty¢ného, jimz hluboce
pohrdd a rdd by svym pohrdanim
infikoval okoli.

* Chapu, Ze za to nemiizete (v zamlce:
nejste dost inteligentni, vzdélany atd.).
Utoénik nechépe vibec nic, jinak by
nemusel fikat, ze chéape. Ve strachu
z vlastni nedovzdélanosti napada piehli-
zen¢ho slabocha.

* Necitim se byt na vasi (pokleslé) urovni
(=obména ptedchoziho). Nutno pronaset
s kultivovanou modulaci hlasu, nosik
zcela nepatrné  vzhiru. Pfi mensSim
vzrustu lze uto¢nikovi doporucit, aby
okoli oslovoval z pahorku ¢i praktikdblu
(v rovinatém Polabi).

* Rozbijite nase spolecenstvi (rodinu,
koalici, stranu, cirkev, stat, EU). Dobra
moznost jak obvinit druhého z toho, co
délam (na rozdil od né&j) ja sdm.

* Neumite ani... (mluvit ¢esky, vybrat si
vhodnou  barvu  ponozek,  fadné
vyslovovat). Pouzivano z nouze u obéti
tak beztthonnych, ze v jejich zivotopisu
nelze najit zdminku ke skandalizaci.

INTELIGENTNI JAZYKOVA SEBEOBRANA

Jazyk se pouzivd 1 k sebeobrané.
Zpravidla bodnuti Utoc¢nikovi nejen
vratime, ale jeSt¢ kudlou v réné
pooto¢ime. Piiklady necht si laskavy
¢tenaf doplni sam, neni o né nouze.
Pod€lim se jen o vzacné vyjimky —
odpovédi jedinct vybocujicich z fady.

* Odbornik napadeny polovzdélanymi
fundamentalisty pozorn¢ naslouchd a
poklidné ml¢i. Pro¢ se neozvete? pta se
ho kolega. Odpoved: S sumem v radiu
taky nediskutujete.

* Nejste tim, kym jste... (napf. otcem
svych  déti, Iékafem, inzZenyrem,
profesorem, knézem). Rovnéz nouzové,
piesto vSak uCinné feSeni. Pouzivd se
tam, kde doty¢ny tim onim nepochybné
je, ale bude mu trapné bulvarni obvinéni
vyvracet. A kus Spiny na ném tak jako
tak ulpi.

* Potite se, pdachnete, prskate, smajdate,
sislate, chrapete. Fadni, vymysSlené
prostoduchymi lidmi bez fantazie.
Petrugka Sustrova zmifiuje tento zptisob
deptini  jako  oblibenou  metodu
normalizac¢nich vySetfovatelti v Bartolo-
méjské.

e Jste mlady / jste stary. Lze pouzit proti
komukoliv, kazdy si ptipada bud’ mlady,
nebo stary (pokud zrovna nejde o starou
mladou). V neskodné podobé to zndme
z rodinnych vztahti. Halina Pawlowska
bavi spole¢nost vypravénim, jak ji
maminka usazuje narazkami na jeji
hypotetické mladi: ,,Vzdyt jest¢ ani
nemas sv¢ vlastni kli¢e od bytu!*

 Jste Uplny... (nadavky doplite podle
svého individualniho slovniku).
Odpovéd: Nu, jiste muzete mit pravdu,
ale co kdybychom se na problém
podivali i z jiného uhlu?

« Zadatel o piispévek pro bezdomovce
utrzi plivanec do oka. Odpoveéd’: Dékuji,
to bylo pro mne, a nyni prosim jesté o
prispévek pro mé bezdomovce.

A tim ukédzky inteligentni obrany
uzaviram, nebot’ je dobré i ve vyctu ctit
proporce vyskytu.
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JAZYKOVA ZBRAN V MINULOSTI A V SOUCASNOSTI

Z literatury vime, ze hedvabnd slivka
kanula z ust pochlebnikii uz ve
sttedovéku. Hluboké kofeny ma v
cesting 1 preziravé piivitani na pul slova.
A kdyby uz nékteti naSi piedkové
neprahli dostat se k slovu hlava nehlava,
nevstoupilo by toto réeni do slovnikid. Na
rozdil od soucasnosti byla vSak kdysi
frekventovanéjsi réeni dat nékomu slovo
a verit necemu jak slovu bozimu. Dnes
spiS pro slovo nechodime daleko a Casto
bereme za slovo ty druhé.

Tradici ma u nés 1 vyskyt zvanili: mlati,
mlati, nikdy neobrati, popt. mluvi, aby
mu huba nestdila, zkratka umi dobre
tlachem delati, nebot ma jazyk o
poschodi vys nez rozum a namluvi toho
za gro$ do putny, zkratka plkoce jako
mlada vrana nebo kecad do lebedy. Nouze

nebyla v nasi historii ani o lhate: deéla si
z huby holinku, zapira nos mezi ocima,
mluvi pravdu, jen kdyz se splete, popt.
nelze, jen kdyz spi.

Nas jazyk tedy postonaval odjakziva a
jiskrou lidového réeni byl prabeézné
IéCen. Je mozné, ze v kazdém obdobi
temna vyskyt humoru fidl, nejcerstvejsi
jazykova zranéni vSak pochazeji z dob
totality, tj. ze 70. a 80. let: zdkazy,
vyhrozovani, urdzky, straseni. Cteme-li
dokumenty zté doby, zdd se, ze se
prirozeny dialog moci a pravdy zazil na
dialog hloupé moci a pasivni obrany
pred vlastnim strachem. Jazykovou
jiskru vtéch textech nenajdete. A ac
zijeme ve svobod¢, jazyk politického
dialogu je minulym reZimem kontami-
novan.

SLOVNI SELEST V KONTRAPUNKTU S HLASEM SRDCE

Pokud jde o techniku dialogu,
doporucuje se trénink v naslouchani.
Nikdo by béhem hovoru druhého
¢lovéka nemél premyslet o své odpovedi.
Partnerovo sdéleni by v sobé mél nechat
doznit, a teprve pak zalit rozvazovat.
Nejde ale jen o techniku, nybrz
predevsim o vztahy, jez se v ni obrazeji.

Misto teorie opét piibeéh. Mistr hovofi
k zakovi: ,,Povim ti néco, co t& piivede k
osviceni, ale jen pokud o tom nefekne$
nikomu dal§imu.“ Zak hned bé&zi za
ostatnimi a vSem o tom fekne. Ostatni
cekaji, ze Mistr zdka za prozrazeni

tajemstvi pokara, ten vSak jen konstatuje,
ze jeho zak sam je Mistrem.

Jsme zase u slova a vsSech vrstev jeho
vyznamu, z nichZ ta nejhlubsi je patrné
tou, od niz se jazykova kultura musi
odvijet. Kdybychom opustili jazykoveé
kvaziargumentace a dehonestace, bulvar
by moznd piiSel o Ctenafe, ale
psychologové by tim jeste nepfisli o
klienty. Zdravé a Zivotaschopné jazyky
se rodi jen v kontrapunktu oboustranné
jazykové  kreativity a  vzdjemného
jiskfeni, provazeného obcas salvami
smichu. Cantus firmus byl patrné
komponovan pro srdce, které vtom
orgadnovém svéte nema nahradnika.
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TAK UZ VIME, PROC JE MATERSKY DOTYK ZDRAVI

PROSPESNY? (BY T.VASICH)

(A mother's touch: Study shows maternal stimuli can improve cognitive function, stress
residence (http://www.physorg.com/news192209628.html)

May 4, 2010 by Tom Vasich

(PhysOrg.com) — UCI détska neurolozka
Dr. Z. Tallie Baramova z University
Irvine zjistila, Ze matefskd péce a
poskytovani dalSich smyslovych vjemi
vyvolava aktivitu v rozvoji détského
mozku, ktera zlepsuje kognitivni funkce
a vytvarii odolnost viiéi stresu.

U ditéte matersky dotek poskytuje pocit
bezpeci, pohodli a lasku. Ale vyzkum na
UC Irvine zjistil, Ze umi mnohem vice.

Détskd neurolozka Dr. Z. Tallie
Baramova zjistila, Ze mazleni a
poskytovani dalSich smyslovych vjemi
vyvolava aktivitu v rozvoji détského
mozku, ktera pak zlepSuje kognitivni
funkce a vytvari odolnost vii¢i stresu.
Tento objev prispéje k rozsifeni
védomosti o epigenezi, studie o tom, jak
faktory zivotniho prostfedi mohou
preprogramovat expresi gent.

Ve studii publikované letos v Journal of
Neuroscience Baramova a jeji kolegové
urcili, jak smyslové podnéty materské
péce mohou meénit geny, které ridi hlavni
posel stresu, kortikotropin-uvoliujici

M/ VeV,

hormon (CRH). Diivéjsi prace Baramové
pomohly odhalit, Ze nadmérné mnozstvi
CRH v mozku pri uceni a narocich na
pamét vedlo k rozpadu dendritickych
vybézkd, vétvickovitych struktur v
neuronech. Dendritické trny usnadnuji
odesilani a prijimani zprav mezi
mozkovymi  bunkami, a tedy i
shromazdovani a uchovavani vzpomi-
nek. ,Komunikace mezi mozkovymi
buiikkami je zakladem kognitivnich
procesti, jako je uceni a pamét,” iika
Baramova, docentka neurologickych véd.
»,U nékolika poruch mozku, kde uceni a
podobné myslenkové procesy jsou
abnormalni, bylo zjisténo, Ze se snizi
hustota téchto ttvarti nebo jsou Spatné
vyvinuté.“

»Protoze mozek ditéte je stale jesté ve
vystavbé spoji v téchto oblastech
komunikace, velké vybuchy nebo
dlouhodobé mnozstvi stresu miiZe trvale
omezit celkovy vyvoj, ¢imz se zvySuje
riziko vzniku tzkosti, deprese a demence
v pozdéjsim veéku.“

(ptekl.VCh.)
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RECENZE

CHVALA V.: AD IVAN ILLICH NEMESIS MEDICINY (EMITOS)

Vice nez ¢tvrtstoleti po prvnim vydani se
dostava ,Nemesis mediciny“ Ivana
Illicha do rukou také ceskych Ctenar.
Lze predpokladat, ze mnoho z nich bude
pohorseno, néktefi vni najdou naopak
argumenty pro svij odpor Kk institucio-
nalizované mediciné, tak jak se to
ostatné stalo vSude tam, kde byla kniha
vydana. Pritom si autor pouze klade
otazku, ktera je stale tak aktualni: Jak
zmeénit zdravotni priimysl, aby slouzil
vice zdravi nez sam sobé? Odpovéd neni
nijak povzbudivd. Uz i my vime, Ze
pokusy o provadeéni politické kontroly
produkce medicinské lécebné péce
konzistentné selhdvaji. Dilvodem je
samotny charakter produktu, ktery se
nazyva ,medicina“, balicku sestaveného
z chemikdlii, pristrojii, budov a

specialistit doruceného klientium. Ale
velikost tohoto balicku urcuje spise
dodavatel nez klient nebo politicky
¢initel. A my muzeme jen dodat: a
obcan-voli¢ je rukojmim i obéti vtomto
bezuzdném drancovani  verejnych
zdrojt. Illich — jako odbornik zcela jiné
profese, historik a filosof, ktery se zabyva
vice tim, co technologie sdéluji, nez
d€laji — nabizi pozoruhodny pohled na
nejriznéjsi pokusy moderni spoleénosti
zbavit se jednoho znejvétsich ekono-
mickych bfemen, a to stale stoupajicich
nakladi na zdravotnické systémy. Uz
proto by se méla tato kniha stat
priruckou vsech reformatord, ktefi se jiz
pres dvacet let bezmocné snazi zlepsit
také nase zdravotnictvi. A po kazdém
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pokusu o napravu se divi, Ze se stav jesté
zhorsil.

Co je naprosto unikatni na Illichové
radikalni kritice medicinsko-primyslo-
vého komplexu a 1ékarské praxe, je fakt,
Zze komplikovanou situaci si autor
nezjednodusuje, nedava snadné navody
na reSeni, ale pokousi se zachytit celek

do sebe navzijem  zapletenych
pozadavkii  jednotlivych  wcastnikt

obchodu se zdravim. Za viniky
neoznacuje ani zdravotniky, ani jen
podnikatele ve zdravotnictvi, ani pouze
détinské chovani pacienti. VSichni
dohromady vytvarime cosi, co nié¢i celou
spole¢nost. Stejné tak jako v oblasti
dopravy, bydleni nebo vyzivy odkryva
autor systémové sily, které za urcitym
stupném rozvoje systému piechazeji do
stavu kontraproduktivity a zacinaji vice
Skodit nez pomahat. V téchto systémo-
vych silach odhaluje samotnou feckou
bohyni Nemesis, dceru bohyné noci
(Nykty) a boha temna (Ereba). Podle
nékterych povésti byla zrozena bez otce.
Kazdopadné byla bohyni odplaty.
Disledné pronésledovala lidi, ktefi se
dopoustéli zpupnych ¢ind v zaslepeni
nenadalym Stéstim, nebo bohace, kteri
neobétovali bohiim a neulehcovali
chudobu svym spoluobcanim. Tém
nedala pokoj a stihala a trestala je tak
dlouho, dokud nebyla spravedlnost
naplnéna. Jeji jméno je do dnesni doby
symbolem ,osudové msty“. Ztratou
vztahu k mytim, doslova zboZsténim
zdravotechniky a ztratou smyslu pro
celek, nedostatkem tucty a respektu
k zivotu i smrti jsme se podle Illicha
provinili. A proto se nAm Nemesis msti.
Takova externalizace problémil spolec-
nosti s medicinou je vodborném textu
neobvykld, umozniuje podivat se na
temnou stranku pokroku novyma oc¢ima.
Podobné jako v narativni terapii
usnadnuje externalizace oddélit
symptom od nemocného ve prospéch

spolecného postupu proti devastujici
chorobé.

Ctvrtstoleti je pro odbornou literaturu
v soucasnosti tak dlouhid doba, Ze se
muze zdat, Ze nakladatelstvi prichazi
s timto kontroverznim textem pozdé€, tak
rikajic s krizkem po funuse. Kdyz vsak
zvazime, jaké zpozdéni ma ceska
spolecnost za zapadnim svétem, neni
vylouceno, Ze kniha prichazi praveé vcas.
Toto zpozdéni v mediciné nelze meérit
stafim pristrojového parku, ktery byl
naopak masivné obnoven v poslednich
dvaceti letech. Zpozdéni se tyka
socialnich procesii, sebereflexe a etiky.
Hlavni proud téchto zmén nazval
francouzsky sociolog Gilles Lipovetsky
zménou etiky povinnosti v etiku
odpovédnosti, ke které zacalo dochézet
v zapadni Evropé po druhé svétové valce.
Etika povinnosti byla spontanné
definitivné opusténa, kdyz se ukazalo, zZe
povinnost (k obci, kvlasti, kvidci)
neochrani c¢loveéka pred straslivym
provinénim, tak jak se stalo vétSiné
Némct, kdyz sviij osud odevzdali do
rukou Viidce. V zemich sovétského bloku
se udrzovala tato etika povinnosti vinou
totalitni vlady bolSevického typu az do
padu zelezné opony. Deziluze miliont
privrzenci komunismu nebyla nepo-
dobné deziluzi, kterou prozili Némci po
padu fasismu. Pro tento ¢asovy posun se
nam dnes mohou néktera prohlaseni
Ivana Illicha zdat az prorocka. Ve svétle
exodu nasich lékai do zemi, kde jim
nabizeji nasobné vyssi plat, budeme ¢ist
uz snad bez pohorseni autorovo tvrzeni,
Ze vyssi zastoupeni lékait v oblastech,
kde je vyskyt nékterych nemoci 1idsi,
neni nutné jesté ditkazem toho, Ze
medicina pomaha tyto nemoci lécit.
Svédci to jen o tom, zZe lékaii se mohou
vice nez jini profesiondlové pohybovat
tak, jak se jim zlibi, a Ze maji tendenci se
shromazdovat v mistech, kde je zdravé
klima, dista voda a kde jsou lidé
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zameéstnani, a tak mohou platit jejich
sluzby. Autortiv daraz kladeny na
osvobozeni ¢lovéka z podrué¢i monopolu
na léceni i oSetfovani a posilovani
nezavislosti ¢lovéka na institucich
napliovanim svych ptfirozenych potieb
zase skvéle ilustruje pravé vrcholici boj
nasich Zen ve spolupraci s porodnimi
asistentkami za vétsi svobodu rodicek
prti volbé prostredi, v némz porodi své
dité. Vdobé, kdy tato kniha poprvé
vySla, u nas nebylo po podobnych
tendencich jesté ani pamatky.

Ostatné tomuto rebelskému textu Ivana
Ilicha pfipravili u nas ptidu také jiz cesti
autori, ktefi se pustili do podobné, snad
Illichem ovlivnéné kritiky medicinalizace
lidského Zzivota. At uz profesor biologie
Stanislav Koméarek ve svém ,Spasent
téla“, nebo 1ékar Jan Hnizdil ve své knize
eseji ,Mym marodiim®, oba vtipné a
vécné kritizuji medicinsko-primyslovy
komplex a varuji pred priliSnou
duveérivosti vmoc medicinské védy.
Takze predpokladam, ze kniha nemusi
vzbudit zas tak velké pohorseni, kdyz
bori hluboko zakofenéné myty o
nepostradatelnosti mediciny, aby byl
nakonec  prehlédnut pfinos toho
podstatného, co kniha prindsi. A
dokonce tvrdi-li z dobrych divodt autor
této knihy, Ze socidalni iatrogeneze se
ujima moci, kdyz se zdravotni péce meéni
ve standardizované polozky, ve zboZi,
kdyz wvsichni nemocni musi byt
hospitalizovani a domovy prestavaji byt
pohostinnym mistem, kde lze rodit,
trpét i umirat, prichazi do nasich kraji
pravé vcéas. Mozna ze pravé na kraji
ekonomické krize, kteraA muze vést
k zasadnim zménam v celém zdravotnic-
kém systému na pocatku roku 2012, je
toto hlas, ktery ma byt slySen.

Ostatné padné argumenty, jimiz doklada
Illich sva tvrzeni o Skodlivosti zdravot-
nich systémi, jsou pravé financni.
V sedmdesatych letech minulého stoleti

zacaly dramaticky nartstat naklady na
zdravotnictvi v USA, a tento rist se
nezastavil. U nas zacal az v poloviné
devadesatych let, a tak mame moznost
na vlastni oc¢i sledovat spiralu, kterou
nenasytnost  vyrobci  zdravotnické
techniky, materiadld a dodavateld 1éka
roztaéi za vytrvalého korumpovani
celého zdravotnického managementu a
lékaiti samotnych. O tom, Ze rukojmim
v tomto boji o finanéni zdroje jsou voliéi,
pochybuje po ,uspésné“ natlakové akei
~Deékujeme, odchazime* malokdo.

Vétsina prirodnich kultur se ma pred
Samany a léciteli na pozoru, protoze lidé
veri, ze kdyz umi Saman nemoci 1é¢it,
umi je také privolavat. Illichova kniha
ma mozna podobnou funkei: varovat
prili§ davérivé obyvatele zapadniho
civilizacniho okruhu, ze tzasny techno-
logicky pokrok mediciny neni bez rizika
a 7Ze posSkozeni hrozi mnohem Ccastéji,
nez by si chtéli sami pripustit.

Rétorika autora se miize zdat nezdvorila
viiéi vSem tém anonymnim ,délnikim
v bilych plastich®, obétavym 1ékaitm,
které jsem za svou lékarskou praxi
poznal. Mnoho z nich, zvl4sté tady u nas
vminulém rezimu, pracovalo témér
zadarmo a bez odpocinku, a kdyz jsme si
chtéli fici o vy$si mzdu, vydirali néas
hesly o povolani a poslani, o sluzbé, ke
které jsme se prihlasili a méli bychom ji
trpélivé snaset. Vérim, ze ve starSich
generacich nasich 1ékart bylo jen malo
téch, ktefi méli jako prioritu své prace
finanéni zisk. To ovSem neznamen4, Ze
zdravotnictvi jako celek ve své zvrhlé
podobé, jak ji popisuje Illich, neméa
mocenské ambice a Ze neni (spiSe nez
sluzbou) velmi lukrativnim podnikem.
Obavam se, Ze vétsina obycejnych 1ékait
jen  nevédomky  slouzi = zajmum
nadnarodnich firem podnikajicich ve
zdravotnictvi, vkaZzdodenni vysilujici
préaci, zaplaveni pozadavky nemocnych a
trpicich, se snazi jen vyhovét stale
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komplikovanéj$im normam, uniknout
hrozbé soudnich Zalob v pripadé
chybného postupu, a nemaji cas
zjistovat, jaké jsou utajené cile
finan¢nich skupin. Sta¢i se podivat na
soukromé kliniky reprodukéni mediciny
nebo plastické chirurgie, chcete-li vidét,
Ze medicina miZe byt nestydaté
lukrativnim  byznysem. Samoziejmé,
stdle bude vice takovych mist ve
zdravotnickém systému, kde bude sluzba
prevazovat nad byznysem. Ale je tak
tézké od sebe odlisit sluzbu od kontroly,
potfebnou péci od kseftu, prevenci
nemoci od vytvareni zavislosti cloveka
na systému. To by také mohl byt divod,
pro¢ vétSina lékaft nemusi souhlasit
s Illichem, ktery, jak jsem jiz rekl, neni
lékar. Zrcadlo, které nam nastavuje,
podava nepiijjemny  obraz nas
samotnych. Dotyka se nas, nuti nas
obhajovat dobré umysly lékaid a
spolecnosti, nebo alespon  nas
samotnych. Mozna by ale stacilo podivat
se pod ruce managementu naSich
nemocnic, jak zachazeji sbohatymi
finanénimi prostredky z provizi, které
jim poskytuji firmy. Kdo vidi do toho, jak
funguji 1ékové experimenty, kolik se
vtom to¢i penéz a kdo si pritom
ponechal kritické a nezéavislé vidéni,
bude s Illichem souhlasit.

Proti této knize bude jisté vzneseno
mnoho argumentd. Jeden znich bude
vazny a bude se zdat zasadni. Ve vSech
typech 1écby je jednim z nejdilezitéjsich
faktora duvéra. Vira v to, Ze to se mnou
lékar nebo Saman nebo lécitel mysli
dobfe, Ze mi neubliZzi. Tento faktor
duvéry je tak podstatny, Ze staci
k Gzdravé i vpripadé, ze se lécebna
technika (a to i chirurgicka!) pozdéji
ukaze jako netcéinna. Védecka medicina
se od takového placebo efektu lécby
stitivé distancuje, ale je stale jasnéjsi, ze
pro vyléfeni pacienta je to casto to
jediné, ¢im disponujeme. Zpochybnéni

vSeho, jak mize byt také Illichiv text
chapan, mtze mit vprvé fazi
destruktivni vliv na pacienty a jejich
vztah klékarim. Jenze toto znejisténi
tady uz davno je! Vzpomernme jen na
nedavnou aféru kolem ockovani proti
tzv. praseéi chripce. Kolik prostredkt
vtéto hromadné preventivni akci bylo
utraceno a jakou nedivéru ve schopnost
mediciny to vyvolalo. Podivejme se, jaké
pochybnosti chovaji 1idé uZz dnes
k ockovani nebo knékterym dalSim
standardnim  lééebnym  postuptim.
Jenze, podle mého nazoru, nepomiize
nic jiného, nez se podivat pravdé do o¢i.
Ano, tento 1€k, totiz Nemesis mediciny,
je velmi horky, ale takové uz dobré 1éky

byvaji.

Kdybych nemél za sebou vice nez
tricetiletou medicinskou praxi, tretinu
jako porodnik a vice nez dvé desetileti
jako sexuolog a rodinny terapeut
zabyvajici se predev§im psychoso-
matickymi pacienty, mozna bych cetl
Ilichovu ,Nemesis mediciny“ jinak.
Jenze tato moje zkusenost s pacienty, se
zdravotnickym systémem, ktery se
doslova zufivé bréani individualizované
psychoterapeuticky poucené psychoso-
matické 1écbé navzdory tomu, zZe stale
pribyva chronickych pacientii, kde jsou
psycho-socialni aspekty nemoci stejné
dilezité, ne-li dilezit€jsi nez biologicka a
laboratorni fakta, jen potvrzuje vétSinu
toho, co piSe Ivan Illich vtéto knize.
Zdravotnictvi Ceské republiky v porov-
nani se spolkovymi zemémi Némecka,
nasimi sousedy, je nikoliv vyjimkou,
nybrz doslovnou ilustraci tohoto textu o
vztahu mediciny a spolec¢nosti ve vSech
ohledech.

U nas se stale jesté vede diskuse o tom,
zda ma byt psychologie, a hlavné pak
psychoterapie viibec zahrnuta do oblasti
medicinskych sluzeb. Kdyz odbornici na
psychosomatickou problematiku ukazuji
ostatnim specialistim, jak se kompliko-
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vané zivotni situace podileji na vytvareni
a udrzovani nemoci, mnohé Ilékare
napadd, Ze by pak ale tito nemocni
neméli byt lé¢eni zpenéz zdravotniho
pojisténi. Uzce specializovani 1éka¥i maji
totiz dojem, Ze to jsou néjaké jiné, snad
nepravé nemoci. Ve skute¢nosti se vSak
jen snazi ptehodit tento stile nartstajici

problém  pres hranice  mediciny
néjakému  jinému, snad socialné
orientovanému systému, nebo

psychoterapeutim mimo medicinu, jak
na to dirazné upozornuje Illich.
Nevyhoda takového feSeni je ziejmé:
bude-li psychosomatickd medicina a
psychoterapie vyloucena zranku medi-
cinskych sluzeb, prestane mit primy vliv
na samotné lékare, na jejich mysleni, a
jen obtizné muze pak dojit k proméné
samotné mediciny zevnitf, kjeji
sebereflexi. Tu ostatné Illich ani
neocekava, predpoklada, Ze zména miize
prijit jediné po zhrouceni predimenzo-
vaného kolosu, chybné - totiz jen
biologicky — orientované a nereflekto-
vané mediciny.

ReSeni navrzena Illichem pfed vice ne
¢tvrtstoletim se mohou jevit jako naivni
a romantickd. Predpokladd nikoliv
né€jakou dalsi chytrou reformu uvnitr
zdravotnického systému, ale reformu

celé spolecnosti. Nikoliv jen kvili
mediciné, ale také v ostatnich oblastech
naseho Zivota — v bydleni, dopravé nebo
vyzivé. Zménu vidi vmoZnosti vétsi
svobody kazdého jednotlivého cloveka,
ve vétsi zralosti a sebedtvére kazdého
znads. Nejde o nic mensitho nez o
proménu stadniho zplisobu existence
clovéka fizeného elitami vautonomni
decentralizovanou obcanskou spolec-
nost, kterdA by meéla stat proti tlaku
nadnarodnich finanénich skupin a
velkych primyslovych korporaci. Vyvoj
spole¢nosti od prvniho vydani této knihy
Sel rozhodné spiSe opaénym smérem.
Korporace nabyly jesté vétsi moci,
globalizace se prosazuje stale rychlejsim
tempem. To vSak nemusi znamenat, zZe
nemél Ivan Illich pravdu ve svém
odhaleni ,Nemesis“. Ty predpovedi
vyvoje, které se jiz naplnily nebo pravé
napliuji, v nds mohou vzbudit nadéji, ze
krize, kterou celda zapadni kultura
prochdzi, miize mit néjaky pozitivni
smysl. Uz proto ma cenu tuto knihu
znovu ¢ist v novém kontextu nasi doby.

MUDr. Vladislav Chvéla, 28. 1. 2012

(Predmluva k ¢eskému vydani)
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2X NAD STEJNOU KNTHOU: RAUDENSKA, J., JAVURKOVA,
A.: LEKARSKA PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVi, GRADA

2011

1) SARKA GJURICOVA
~Aplikace poznatkii psychologie je
predpokladem pro tuspésny vykon
lékarského povolani“: vyrok autorek
neni pro ctenare Psychosomu piekva-
pivy, dialog s prekvapivymi podobami
somatickych, psychickych a socialnich
problémi je kazdodenni praxi a nese s
sebou také  spolupraci s dalSimi
odborniky, 1ékari i nelékari. Jak celostni
pojeti nemoci, tak také tymova
spoluprace odborniki, kteri se na 1éceni
pacientli podileji, znamena vyuzivani
poznatki psychologie.

Autorky knizky jsou klinické
psycholozky a kognitivné behavioralni
terapeutky, pracujici ve vedoucich
pozicich Oddéleni klinické psychologie
dvou prazskych nemocnic Fakultni
nemocnice v Praze-Motole (PhDr.
Raudenska, Ph.D.) a ve Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady (PhDr.
Javturkova, Ph.D.); o aplikaci psycho-
logie vrtznych oborech lékarstvi maji
prehled.

Knizka ma tfi casti. Obecna cast je
rozdélena do ¢tyr kapitol. Prvni uvadi do
zakladnich pojmé celostni péce o
pacienta, druha, jejiz autorkou je
prevazné je Jaroslava Raudenska,
vyrazn€ vyuziva psychoterapeuticky
kognitivné behavioralni pristup, v§ima si
chovani a moznosti jeho zmény. Treti
kapitola je vénovana psychologickému
pristupu knemocnému, uziteénd je
napriklad analyza podob vztahu 1ékare a
pacienta. Kapitola o etickych aspektech
lékarské profese prinasi mimo jiné
uzitecné etické desatero, vSima si
etickych otazek pri v péci o umirajici, o

pacienty s chronickou bolesti; dobte
zpracovana je Cast, vénovana syndromu
vyhoteni.

Specialni ¢ast se zabyva aplikaci 1ékarské
psychologie ve  vybranych  tfech
oblastech Kklinické mediciny. Dobtre
zpracovana je ¢ast vénovana chronické
bolesti, sezndmi c¢tenare s biopsycho-
socialnim modelem bolesti a stru¢né i
s moznostmi psychosocialni intervence.
Jak v pripadé bolesti, tak v dalsich dvou
oblastech, onkologii a dermatologii, byva
castd  komorbidita s psychiatrickym
onemocnénim. Vybrané oblasti mediciny
jsou zvlasté zajimavé zcelostniho
hlediska, autorky maji vedle dobré
znalosti literatury také vlastni odbornou
zkuSenost s terapii nemocnych a mohou
nabidnout i zajimavé kazuistické ukazky.
V ramci kapitoly zamérené na onkologii
jsou zpracovany zavazné otazky -
terminalni onemocnéni, umirani a smrt
— jejichz psychologickym aspektiim
psychiatfi potiebuji rozumét.

Kozni onemocnéni jsou pro pochopeni
slozitych  biopsychosocialnich vztaht
piikladem par excellence. KiiZe je organ,
jimz se kontaktujeme se svétem,
fyzickym 1 socidlnim, m& zisadni
vztahové a intimni aspekty. Chronické
nemoci kiize maji na osobni prozivani
vyrazny vliv, nékdy mohou mit vyznam
socialniho stigmatu; nemocni se casto
dostavaji do socialni izolace, vznika
riziko invalidniho dtchodu. Vztah je
ovSem rekurzivni, prozivani a vyznam
nemoci ovliviiuje jeji pribéh jak ve
smyslu zlepSeni, tak i zhorSeni.
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Posledni kratsi c¢ast knizky se zaméruje
na aplikaci lékarské psychologie v multi-
disciplninarnim tymu; k tymu raznych
profesi psychiatii obvykle patii. Kapitoly
uzaviraji cesko-anglické slovniky odbor-
nych pojmi; pro anglofonni étenére to
miiZe vést v uziteénému propojeni a pro
studenty oboru mohou byt uZitecné
kontrolni otazky.

Prace prindsi soudasné teoretické
poznatky o lékarské psychologii a
zajimavé ukazky jeji aplikace, zkusenosti
z vlastni praxe autorek a také prakticka
cviceni. Biopsychosocialni porozumeéni
zdravi a nemoci a moznosti pomoci
lidem s dlouhodobym onemocnénim je
zprostredkovano srozumiteln€, zajimave
a bez nepatti¢ného zjednodusovani.

2) JIRi SiPEK

Dvé klinické psycholozky, Jaroslava
Raudenska a Alena Javiirkova, vydaly
v nakladatelstvi GRADA spole¢né knihu
snazvem Lékarska psychologie ve
zdravotnictvi. Na zadni strané ptebalu je
uvedeno, ze kniha je urCena pfedevSim
Iékatim a medikiim. Je jist€ zbytecné
n¢jak zvlasteé zdiraznovat, jak hodné je
psychologie ve zdravotnictvi tieba.
VSichni to znadme z vlastni pacientské
zkuSenosti — vzdyt’ jde o naSe zdravi a
dalsi kvalitu zivota; jak tedy doslova
neviset na rtech 1ékare, zdravotni sestry,
jak nebyt az nadmérné vnimavy, jestli si
nas dostate¢né¢ vSimaji, jestli lékaf
nezlstane sedét a bude jen sledovat
pocitac, jestli vstane a podd nadm ruku,
usméje se a bude se zajimat o nas jako
Clovéka, a nejen jako o objekt. O
zdravotnich sestfickach to plati naprosto
stejné... Uz jen proto je kazda
psychologicka edukace ve zdravotnictvi
potiebna a vitana.

Pristup autorek je ovlivnén jejich
vzdélanim v KBT, z4jemci o tento smér
najdou dost inspirace. I kdyz v této
kniZzce o detailni seznameni s psycho-
terapeutickymi smeéry nejde, mnozi by
uvitali ucelen€jsi prehled relevantnich
smérii. a jejich mozného prinosu,
predevsim prezentaci systemického
pristupu, ktery mize celostnimu pojeti
zdravi a nemoci i koncepci mezioborové
spoluprace dost nabidnout.

Celostni medicina je oteviena pluralité
pristupti. Tato prace nabizi velmi
potiebnou orientaci mladym praktikim
a mozny uhel pohledu a inspiraci
zkuSenym.

PhDr. Sarka Gjuricova

V Praze dne 20. 12. 2012

Autorky pochopitelné nezistavaji u
n¢jakych obecné proklamativnich (byt
eticky podlozenych) postoji. Pod
supervizi okem nejvyse kvalifikovanych
recenzentd (prof. MUDr. Jan Prasko a
doc. PhDr. Jana Kocourkova) sestavily
publikaci ztady jednotlivych kapitol,
znichz kazdd je ucelend, srozumitelné
¢lenéna a zakoncCena shrnutim, zavérem,
Cesko-anglickym  slovnickem pojmt,
kontrolnimi otdzkami (ano, kniha je
zamyslena 1 jako ucebni text!) a bohatym
seznamem relevantni literatury. Tuto
strukturu ma 1 tvod prace!

Podivejme se ale na obsah préace. Jde o
devét kapitol rozdélenych do tii casti
knihy. Prvni ¢ast je obecna (a také je tak
nazvana). Jiz jeji prvni kapitola
»Celostni pée o pacienta” vytyCuje
zdsadni zplisob uvazovani. Autorky
prochdzeji slozitostmi vztahu psychiky a
téla, vzdjemnou podminénost téchto
slozek nasi celistvosti, definuji zakladni
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zucCastnéné discipliny, pfiblizuji uvazo-
vani v psychosocidlnim a biopsycho-
socialnim modelu atd. Ctenaf si tak mize
uvédomit, Ze moderni medicina se ocita
ve dvoji zvlastni pozici: na jedné strané
jsme svédky vydélovani dil¢ich obort a
specializaci (a s pfibyvajicimi poznatky a
technickou oporou to vlastné ani jinak
nejde), na strané¢ druhé je medicina
tlacena k syntetickému, komplexnimu
uvazovani nad vznikem nemoci a jejich
terapii, nad posilovanim zdravi v jeho
biologickém, psychologickém 1 social-
nim chéapani. Clovék nebyva nemocen
jaksi ,,v celku®; nékteré organy, funkce,
schopnosti a dovednosti jsou mnohdy
zablokované, tak ¢i onak postizené, ale
soubézné¢ je zde tada dalSich oblasti
zivota, které jsou vnormé a jejichz
rozvoj muze byt podstatny pro kvalitu
zivota daného Cloveka. Druhd kapitola je
zna¢n¢ hlubokou sondou do souvislosti
vn¢jSitho 1 vnitintho chovani s celou
pestrou Skalou kognitivnich procesti. A
jestlize si moderni medicina chce stale
vice vSimat toho, jak Cloveék zZije a jak
jeho zplsob zivota souvisi se zdravim
(resp. snemoci), je pravé tento
behavioradlni pohled zcela zasadni.
Autorky zde navic vyuzivaji svoji
zkuSenost v oblasti kognitivné
behavioralni terapie. Z obecné Casti
knihy jes§t¢ alesponi upozornim na
kvalitné¢ zpracovanou kapitolu o etice
I¢katské (a dodejme kazdé zdravotnické)

profese, o nebezpeci syndromu vyhoteni
apod. Druha c¢ast knihy se jiz zaméiuje
na vybrané oblasti klinické mediciny,
konkrétné na otdzky bolesti a dale na
onkologickd a dermatologickd nemoc-
néni. A rozuméjme: vzdy jsou probirané
slozité vztahy biopsychosocidlni.
Posledni ¢ast knihy autorky nazvaly
»Aplikace lékatské psychologie v multi-
disciplinarnim pojeti 1écby*. Strucné
feceno je zde probiran cely zdravotnicky
tym, jeho slozeni a spoluprace v zdjmu
co nejkomplexnéjsi a nejefektivné;si
intervence.

Ctenaf této recenze jisté pochopi, Ze
hlubsi zabér by v tuto chvili jiz nastinény
obraz spiSe komplikoval. Celkové lze
knize jen popftat, aby nasla premyslivé
Ctenare, kterym ma véru hodné co fici, a
aby jim pomadhala v rozvoji dostatecné
Sirokého, ale stale disciplinovaného
mysleni, jak by to snad vyjadfil slavny
1¢kat Eugen Bleuler.

Na zavér vsak jeSté jedna poznamka:
Pies veSkerou snahu obou autorek se
nelze domnivat, ze by kniha, byt
sebepovedené;si, mohla nahradit
dlouhodobé a systematické trénovani
takového komplexniho mysleni pod
dohledem zkuSenych a moudrych
ucitelll. A jediné v této kombinaci kniha
splni sviij ucel.

4.12.2011 )
Doc. PhDr. Jiti Sipek, CSc., Ph.D.
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DEN RODINNE TERAPIE 17.4.: RODINNA TERAPIE A
PSYCHOSOMATIKA. LEKARSKY DUM PRAHA 9:00-15:30

1. Uvod: MiSTO RODINNE TERAPIE V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE 9:00-9:15

2. PhDr. Ludmila Trapkova, MUDr. Vladislav Chvala (SKT Liberec):

= INDIKACE K RODINNE TERAPII U PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH 9:15-10:00
3. MUDr. Jan Krabec (ordinace psychiatrie Ji¢in):

=VYUZITI PRINCIPU RODINNE TERAPIE V RUTINNI PSYCHIATRICKE PRAXI 10:00-10:30
4. {MiSTO RODINNE TERAPIE NA NASICH PRACOVISTICH| (panel): 10:45-12:15

MUDr. Iva Vindugkova, MUDr. Ivanovsky (ISIDA, Ceska Lipa); PhDr. Milan Stibirek,
Psychosomaticka klinika Praha, PhDr. Lucie Hornova, Oddéleni klinické psychologie
Nemocnice v Rychnové n.K., MUDr. Jan Krabec, Ji¢in, MUDr. Martin Konecny...

5. PhDr. Katerina DivisSova: (Neurologicka klinika, Praha TNK) 13:00-13:30
= PROVAZENI SEPARACI A SNIZOVANIM ANTIEPILEPTIK

6. MUD. Martin Konecny (psychiatricka ordinace Ptibram): 13:30-14:00
= KAZUISTIKA: SOMATIZACE PO UMRTI MATKY BEZ POHRBU

7. PhDr. Blanka Po6zlova (Ord. klinické psychologie Pardubice): 14:00-14:30
* PONEKUD NETYPICKA SPOLUPRACE ANEB STALE HLEDAME CESTU (ptibéh MA)

8. MUDr. Iva Vinduskov4, MUDr. Michal Ivanovsky (Ceska Lipa): 14:30-15:00

= VYUZITI RODINNE TERAPIE V PROCESU LECBY NA DENNIM STACIONARI
PRO PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V CESKE LiPE

Moderuji V.Chvala a L.Trapkova
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OTEVRENY SEMINAR PRO RODINNE TERAPEUTY

Liberecky institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny (www.lirtaps.cz) nabizi
také v roce 2012 otevireny seminar pro kolegy, ktefi pracuji s rodinami. Zveme zvlasté
absolventy a frekventanty akreditovanych tréninkovych programl v rodinné terapii,
piipadné kurzi rodinného poradenstvi. Ugelem a smyslem seminéfe je kultivovat rodinné
terapeutické mysleni a propojovat zastupce vSech instituti rodinné terapie na naSem
tizemi. Ucastnici povedou diskusi nad pfedem vyzadanou kazuistikou.

Seminatf se kona pravidelné na pudé Prevcentra, o.s., MeziSkolska 2, Praha 6
(www.prevcentrum.cz) jednou za dva mésice, vzdy posledni ctvrtek v mésici v 17.30 —
20.30 hodin.

Utastnit se mizete jak celého cyklu, tak jednotlivych setkani. Poplatek 250 K& bude
vybirédn na miste.

Terminy seminafi v roce 2012: 26.1.2012; 29.3.2012; 29.3.2012; 24.5.2012; 27.9.2012;
29.11.2012

MASNER O.: ZPRAVA O VYPRAVE SDRUZENI DO GORLITZ

NA PSYCHOSOMATICKOU KLINIKU 20. 1. 2012

Sdruzeni pro psychosomatiku konalo
v poloviné ledna jednodenni exkurzi na
Psychosomatickou kliniku v némeckém
Gorlitz. S primarem kliniky Dr. Rothem
bylo dohodnuto, ze se prohlidka a vyklad
bude konat v angliétiné, aby byl okruh
zdjemcl co nejSirsi. Nakonec naés
vyrazilo 20 ucastniki zcelé republiky,
¢imz byl naplnén stanoveny maximalni
pocet.

I pfes neptiznivé povétrnostni podminky
jsme dorazili na kliniku jiz pil hodiny
pred smluvenou desatou hodinou, ¢imz
jsme na malou chvilku zaskocili personal
kliniky. Ale rychle se nasel vhodny
prostor, kde jsme mohli vyckat zacatku
prednasky a cas jsme vyuzili k vzajem-
nému predstaveni se, nutné Emini-
strativé a vSeobecnému obcerstveni po
delsi cesté.

V deset hodin nas pozval Dr. Rothe do
nejvétsi terapeutické mistnosti a zacal
anglicky vykladat o vyvoji a soucasném
postaveni psychosomatiky v Némecku, o
jeji pozici a vztahu vici psychiatrii a o
jejich rozdilnych vychozich pozicich.
Dale nam predstavil svou kliniku, jaké
maji pacienty, kolik maji luzek, kolik lidi
vdennim stacionari, kolik personalu a
jaké profese jsou zastoupeny. Referoval
nam o tom, jak klinika zacinala, jaké je
jeji postaveni vramci celé kliniky a jak
vypadd spoluprace sjinymi obory.
Béhem prednasky reagoval opakované a
velmi ochotné na cetné dotazy, aby
upresnil sviij vyklad ¢i nazor.

Kolem poledne nas pozval na malé
obcerstveni, béhem kterého se tucastnici
zivé bavili o pravé slySeném. Pak
néasledovala prohlidka celé kliniky, ktera
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¢itd 25 lazek, cCetné terapeutické a
skupinové prostory, sesternu a jidelnu.
Ukazal nam systém dokumentace, ktery
je veden dle klasického medicinského
modelu. Po ukonceni prohlidky nam
jestée uvedl dva kratké priklady
ambulantnich vySetieni, které vedl ten
samy den dopoledne. Slo o mladou
pacientku s nevysvétlitelnymi exantémy
(vyrazkou) na rukou a pani sakutnim
tinnitem (Selestem v usich), ktery zacal,
kdyz se starala béhem své dovolené o
svou silné dementni matku. Na obou
kratkych kazuistikach byl dobie patrny
psychosocidlné zamétreny pristup, ktery
se zajimal o Uplné jina fakta a
souvislosti, nez by tomu bylo pfi
psychiatrickém ¢i internistickém
vySetieni.

Nakonec nam pan Dr. Rothe jesté ukazal
(na tabuli s fotkami) sviij tym a zdiraznil
dtlezitost cetnych tymovych porad

(minimalné 3x tydné), béhem nichz se
vyménuji  informace o pacientovi
zriznych skupin ¢i situaci. Timto se
integruji rtzné postiehy a zkuSenosti
s pacientem a tymové se vytvari dalsi
terapeuticky postup u kazdého pacienta
individualné.

Celd navstéva byla velmi intenzivnim
zazitkem vjiném svété, kde psychoso-
matické mysleni a intervence jsou
samoziejmou soucasti diagnostického i
terapeutického procesu. Pro zajemce o
psychosomaticky pristup v Némecku ma
sdruzeni moznost zorganizovat
bezplatné tydenni stize na dvou
psychosomatickych klinikach.
Predpoklad je dostatena znalost
némeckého jazyka. Pri dotazech se

obratte na info@sp-ps.eu.

Za sdruZeni

MUDr. Ondfej Masner

KOMENTARE A REFLEXE UCASTNIKU NAVSTEVY:

»Mneé se vylet libil, zajimavé bylo pro mé
vSechno, od organizace v Nemecku,
spoluprdci s psychiatrii v Gorlitz, pres
barak, Ccisla, konkrétni praci, jak to
delaji, az po to, ze si nds Rothe
povazoval, a opravdu se snazil nam to
celé priblizit a zprostredkovat.”

MUDr. Ivan Vondrich, Pain s. r. o.,
Praha

., Mili pratelé psychosomatiky,

wlet na kliniku byl pro mée velmi
podnétny.  Zajimavé byly informace
o historii psychosomatiky v Neémecku,
kdy Dr. Rothe vyzdvihl to, Ze
psychosomatika zacinala prakticky na
kolené v Heidelbergu diky neéekolika
nadsencum a z tohoto krystalizacniho
centra se az pozdeji rozsirila po celé
SRN. Coz je jisté dilezita poznamka pro
prosazovani psychosomatiky u nds. V
SRN hraly pri etablovani psychoso-

matiky pravdépodobné roli i penize,
které presvedcily ministerstvo
zdravotnictvi, ze kdyz poslou pacienta na
psychosomatickou rehabilitacni kliniku a
zaplati za ného 1 euro, usSetri tak statni
kase 3 eura na vyplaceni invalidniho
diichodu.

Mné pri setkani osobné chybélo to, ze
jsme se vzdjemné nepredstavili a Ze
zaverecna spolecna diskuse vysuméla
naprdzdno. Mozna je to tim, Ze jsem
Zenska a tim padem zvédava. Ale mé
opravdu zajimalo, co si ostatni o systému
psychosomatiky v SRN mysli a zda by
néekteré casti bylo mozné aplikovat i u
nas, popr. zda uz u nas existuji. Ale treba
se to dozvim od nékterych z vas jindy.

MUDr. Andrea FiSnarova, Némecko

L2Navstéva kliniky mé podpofila v moji
cesté, obsahové je to hodné podobné. Je
tiZasné, Ze to u nich bézi.“

MUDr. Iva Vinduskova, Ceska Lipa
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»Dodnes ve mné pretrvdva slavnostni pocit
z té exkurze. Ja jsem tam uz s tim pocitem
mimoradné uddlosti jela. A exkurze jenom
poturdila moje ocekdvani, ale také
upozornila na leccos dalsitho. Jak je mozné,
kdyz uz je konecné mozna lécba ¢loveka jako
subjektu, aby pojistovna schvadlila jenom
urcité typy psychoterapii jako pripustné k
lécbe? Objektivisticky stereotyp piistupu k
psychosomatice, ktery ma sviyj duvod v
somatické mediciné, kde to nemiize byt
Jjinak, hrozi i v Gorlitz; a to jsou dal nez my.
Internisticka a dalsi vySetieni ze své
podstaty pristupuji k clovéku jako objektu;
tak to bylo dosud a v tomto ohledu to
ziistane 1 dal, protoze kauzalita somatiky
imponuje jako primdarni ve zdravotnickém
systému. Ale stdle musi byt psychoterapie
pripravena nejenom pouzit vSe, co vi, ale
hlavné byt otevienad i viiéi tomu, co nevi —
nahodé — a neuzavirat si cestu schvalenymi
postupy, jako by nékdo védeél dopredu, co
delat s lidskou transcendenci. To ale nikdo v

funkce. Generalizujici otdzka: — Tak jak
lécite tizkost? Zaprvé, zadruhé, zatreti? — je
somaticka. To je uplné jina ontologie. To je
sice mozné chtit, ale je to navrat k obdobi
pred psychosomatikou s tendenci chtit na ni
uplatnit somaticky pristup. V pripadé napr.
disociace by to byla katastrofa, jak to mame
moznost vidat z prebujelych nakladnych
vysetreni. S tim je také spojend otazka
komunikace s dalsimi odbornostmi. V tomto
smyslu ma ,zbytecné“ obtize i klinika v
Gorlitz. Ale nemuselo by tomu tak byt.
Protoze s uzitim psychoterapie neobsahuje
dekurz jen vysledky riiznych vysetieni a
operaci, ale také Zivotni pribéh a aktudlni
transcendentalni proces osobnosti. Jenom je
tireba se nebdt a popsat ho prirozenym
jazykem. A ten  vitaji lékaii vSech
odbornosti.

Srdecné za exkurzi nasi Spole¢nosti pro
psychosomatiku dekuji.“

PhDr. Eva Pavkova, IKEM, Praha

dejinach nevédél (kromé ndboZenstvi) a je
otazka, zda to viibec je mozné védét, kdyz uz
1 neurologie vi, Ze védomi je disperzni

ZAKLADNI INFORMACE O ,,KONFERENCI V CESKEM RAJI
SEDMIHORKY 20. — 22. DUBNA 2012

Konference v Ceském réji se uskuteéni jiz tradiéné v atraktivni lokalité piimo v srdci Ceského raje
v Laznich Sedmihorky — asi 5 km od Turnova po silnici R 35 smérem na Jic¢in, odbocka
Sedmihorky.

Konference (letos 6. ro¢nik) tak navazuje na tspésné akce v minulych letech, ale i na tradici
odbornych seminari, poradanych ve Velkych Losin4ch a v Jeseniku ve snaze rozsifit tak celostni
pohled na diagnostiku a terapii. Trva snaha zatazovat méné prednések a davat tak prednésejicim
vétsi asovy prostor véetné diskuse. Tato odborni akce nebude potfadana s podporou Ceské
1ékarské akupunkturistické spole¢nosti, a neni tudiz ocenéna kredity. Snad se podafi diky prislibu

sponzort jesté zachovat ptivodni ceny za registraci i za raut bez navysSeni.

o Ubytovani je zajisténo vlazenském komplexu v hotelu Lazné Sedmihorky, v pokojich
STANDARD s TV, vlastnim socialnim zaiizenim a telefonem. K dispozici jsou dvou-, tii- a
¢tytlzkové pokoje (pro 101 osob). Cena za ubytovani je vcetné snidané 630,-
K¢é/osobu/noc pri obsazeném dvoulizkovém pokoji. Pokoje TOUR jsou vcené 160,-
K¢/osobu/noc, ale bez snidané, kterou je vS§ak mozno dokoupit. V pripadé vétsiho poctu
zajemci je dalsi moznost ubytovani v hotelu Zamek Hruba Skéla (pro 89 osob), které je
podstatné atraktivnéjsi lokalitou s vyhledem na hrad Trosky a Cesky raj. K dispozici jsou
dvou, ti a ¢tyflazkové pokoje v kategorii LUX nebo TOUR. Ceny odpovidaji i vysokému
standardu za ubytovani. MiZete zvolit k ubytovani i tuto variantu.

e Stravovani: v patek 20. 4. po pfijezdu moznost obéda v Podzamecké krémé dle vlastniho
vybéru. Vecefe od 20 hodin formou spole¢ného slavnostniho rautu (normal i pro
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vegetariany) za cenu 600,- K¢. Obéd v sobotu 21. 4. bude zvybéru 2 az 3 jidel. Vecete
v sobotu bude zajisténa v restauraci na bowlingu (asi 800 m vzdalené), kde bude také
moznost sportovniho vyuziti bowlingové drahy. V pribéhu konference bude v prestavkach
k dispozici obcerstveni, véetné kavy, caje a vody. Po celou dobu konference je v arealu
otevirena Podzamecka kréma.

e Spolecensky vecer s rautem probéhne v patek 20. 4. od 20 hodin. Béhem vecera hraje
jazzova hudba k poslechu i tanci — Swing Combo Turnov.

e Sobotni bowling se uskute¢ni od 19 hodin — informace u prezence a na webovych
strankach.

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

e Lazenské procedury budou v ptipad€ zajmu k dispozici po celou dobu konference.

Platby: za ubytovani, stravovani a parkovné bude vystaven danovy doklad ptimo v hotelu Lazné
Sedmihorky pii platbé v hotovosti. Platebni karty nejsou akceptovany! Bowling — tthrada na misté
pii prezenci. Platba za raut ve vysi 600,- K¢ bude hrazena bezhotovostné spolu s registra¢nim
poplatkem. Registracni poplatek bude bezhotovostné uhrazen predem ve vysi 800,- K¢ za osobu.
Spole¢nou platbu za registraci a raut proved'te na icet KB Semily 19-1264600207/0100 nejpozd€ji
do 16. 3. 2012 — VS — prvnich Sest ¢islic rodného ¢isla acéastnika, uvedenych na piihlasce.

Doprovodny program: moznost turistiky nebo prochézek v Ceském réji.

Veskeré prihlasky k Gcasti (registrace), ale i ubytovani a stravovani posilejte mailem nejpozdéji do
16. birezna 2012 na adresu: mirhol@netair.cz nebo mirhol@iol.cz.

MozZno vyuzit i postu : MUDr. Miroslav Holub, Rehabilita¢ni centrum, U potoka 76, 513 01 —
SEMILY.

Informujte prosim piipadné dalsi zajemce o tuto odbornou akci a predejte jim tyto informace.
Pokud chcete na tyto akce posilat pozvanky a v letosnim roce se nemiiZete ziiéastnit, oznamte mi
prosim tuto skutecnost. Dékuji.

Blizsi informace o ubytovani, stravovani, moznostech lazenskych procedur a o navstivené lokalité
na www.sedmihorky.cz. Pro zijemce o ubytovidni vhotelu Zamek Hruba Skiala na
www.hrubaskala.cz.~ Pro  zijemce o sobotni bowling je kdispozici adresa
www.bowlingsedmihorky.cz, véetné jidelniho listku. Informace o vlastni konferenci, programu a
aktualnich zménach hledejte na www.mirhol.cz. Na této adrese je mozné stahnout ptihlasky,
informace i aktualizovany program konference.

Té&ime se na setkani s vami v Ceském raji!
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NABIDKY

PROGRAM INTENZIVNI PSYCHOTERAPIE V DENNIM
STACIONARI

Vézeni kolegové,

dovolujeme si Vam opét nabidnout program intenzivni psychoterapie vdennim
stacionari, ktery je uréen pro klienty s neurotickymi a psychosomatickymi potizemi.
Program bude zahéjen 17. dubna 2012, bude trvat do 8. ¢ervna 2012 a bude probihat
denné kromé pondéli od 9.00 do 15.00 hodin.

Terapeutickd prace zahrnuje verbalni postupy zameérené na =ziskani vhledu do
motivaéniho pozadi potizi klienta a je orientovana rovnéz na préci s té€lesnymi symptomy,
kterd je podstatnA pro komplexni terapii psychosomatickych  poruch.
Vlastni terapeuticky program je tvoren dynamicky orientovanymi skupinami az pro
9 klientli. Na télo orientované postupy zahrnuji fyzioterapii, bioenergeticka cviceni,
terapii jogou, postupy prace s té€lesnym napétim formou relaxacénich technik a télesnym
prozividnim technikou focusing a dale arteterapeutické a neverbalni postupy. Terapii
zaméfené na télo, relaxacnim technikdm, fyzikalni terapii a 1ééebnym proceduram bude
vénovano vice prostoru.

Pred zahéjenim stacionare probéhne vstupni vySetfeni lékafem (pokud bude nutné
napriklad vystavit neschopenku na dobu trvani stacionare) a pripadné 1 — 2 individualni
setkani s terapeuty denniho stacionare.

Kontaktovat nas mizete na telefonnim ¢isle 233 351 741, 731 620 200,
pripadné e-mailem: stacionar@psychosomatika.cz nebo hazi@psychosomatika.cz,

Program je hrazen zdravotnimi pojisfovnami 111, 201, 211, 205, 217, 209.
Informace pro klienty je v priloze.

Tésime se na spolupraci s Vami.

J.Kabat

psychosomaticka
@Y Linika

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA s.r.0.
Praha 6, Patockova 712/3, PSC 16900
ICO: 26774569

Tel: 233 351 741

e-mail : klinika@psychosomatika.cz
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VLADIMIR DVORACEK: CESTY DUSE

Seminar péce o dusi, Botanicka 50, 602 00 Brno
tel. 541218409

o’

(

NABIDKA SEMINARU

PSYCHOLOGIE KAZDODENNOSTI 2012

Seminare jsou empiricky zameétreny. Kurzy se zabyvaji radostmi a strastmi kazdodenniho
Zivota, vychazeji z zivotnich zkuSenosti ucastnikli. Zamértuji se na rozsiteni a obohaceni o
nové dovednosti pti zvladani zatézovych ¢i stresujicich pozadavki a problémi. Jednotlivé
,dilny* se v rizném rozsahu sousttedi na ¢tyti zakladni okruhy:

e Télo, ja a sen: t€lova zkusenost, imaginace, intenzivni dychani.

e Jaaty, ty aja: rozhovor, partnerstvi, vzajemnost, konflikt polarit.

e Javrodiné: rodice a déti, vicegeneracni rodina, osudové souvislosti.
e J4,ty arodina ve svété a spole¢nosti. Zivotni piibéh a tdél.

TELOVA ZKUSENOST A PRACE SE SNEM.

Seznameni s pojetim: vrozené a osobni télo, fyzické télo a snové télo. Soustredime se na
polarity: sen a béZné védomi, problémy osobni a vztahové, rodinné a skupinové. Vénujeme
se predevsim Kritickym situacim a vztahlim v partnerstvi, stredniho véku a stari, chronické
inavé, smutku, dlouhodobéjsi bezradnosti, ispéchu a padu. Zivotni obtize se mohou
proménit v symptomy. Zakladni otazka: ,Cim byl priznak, neZ se stal pfiznakem?“ Prace se
symptomy i sny je ¢tyrfazova:

1. Priprava, 2. Inkubace, 3. Osviceni, 4. Ovérovani. Seminar nabidne i balicek prvni pomoci
pro zvladani stresu.

Termin: 23. - 25. 3. 2012 Kod: 121
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TELOVA ZKUSENOST A PRACE SE SNY II, AKTIVNI IMAGINACE.

Seminai* hloubéji propracovava souvislosti mezi telem, snem a realnymi vztahy (rodina,
pratelé, zaméstnani), ale také s psychosomatickymi obtiZemi ¢i s procesy utvarejicimi
télo. Prace se snem navazuje na Ctyfetapovou strategii zjara, ale bude doplnéna o
skupinové konstelace snovych postav. Rozsireni se tyka i aktivni imaginace, ,focusing® a
bdélého snéni. Doplitkova témata: opakujici se sny, sen a cesta Zivotem, destruktivni a
pozitivni emoce ve snech.

Termin: 19. — 21. 10. 2012 Kod: 122

ROZHOVOR.

Zpusob, jakym vedeme rozhovor, jak klademe otazky ¢i jak odpovidame, rozhoduje o
vysledku jednani. Existuje nesc¢etné mnozstvi knih, ptirucek a kurz, které se mezilidské
komunikaci vénuji. Nabizené setkani vas seznami s tzv. ,sokratovskou rozmluvou®,
kteréa rozpousti to, ,co je spojeno nebo sevieno prili§ pevné“ a zkapalnuje ,naSe otazky,
zavéry a aumysly.“ Vytvari novy proud, jiné moznosti pohledu na aktualni, resp. minulé ¢i
chronické nesnaze a problémy. Pozornost je vénovana nejenom vyznamové strance
rozhovoru, ale predev§im tomu, Ze jeho prostfednictvim plisobime i ovliviiujeme a
soucasné jsme ovliviiovani. Pojedname o hovorovych schématech, tloze predsudki,
metaforickych obratti a osobitého vyraziva v rozmluve.

Termin: 25. - 27. 5. 2012 Kod: 123

ZIVOTNI PRIBEH. PRIBEHY RODIN, VZTAHU, NEMOCI A KARIER.

Rekonstrukce Zivotniho pribéhu se tyka osobitosti Zivotni cesty. Souvisi s prolindnim
individualniho osudu srodovymi a rodinnymi charakteristikami, sjeho spjatosti se
svétem a dobou, ve které jste zil/a a Zijete. Vychdazi se z: osobni biografie; dlouhodobého
sledovani snii; udélosti, které mély pro ¢lovéka zasadni vyznam. Patra se po zretézeni
vnitfnich a vnéjSich zmén sudélostmi rodinnymi, osudovymi, spole¢enskymi a
sveétovymi. Rodinné konstelace se zaméiuji na rodokmen. Systémové konstelace se
mohou tykat libovolnych problémi nebo potizi pracovnich, zdravotnich ¢i duchovnich.
Seminare jsou velmi intenzivni, vhodné je opakovani. Déje se ve dvojicich a v malé
skupiné.

Misto konéani: Jevicko, Penzion Eden (jaro a podzim navazuji, pro pokrocilé).
Termin: 27.4.—1.5.2012 Kod: 124

Termin: =26.9.— 30. 9. 2012 Kod: 125
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NA VLNE DECHU A RYTMU.

Dlouhodoby program zaméfeny na intenzivni zazitky, jez mohou souviset s individualni
Zivotni cestou, ale také se mohou tykat d€jii nadosobnich i svétovych. Pfistup kombinuje
riizné zptsoby dechové praxe, aktivni imaginaci, praci s télem, spontanni tanec a dalsi
postupy.

Sraz je prvni den v 19 hodin. Pfinosnéjsi pro osoby starsi 25 let. Misto konani: Jevicko,
Penzion Eden

Termin: 25.6.—1.7.2012 Kod: 126

ZIVOTNI OSUDY.

V duchu evropské tradice chipeme osud jako pohyb duse v ¢ase probihajicich a
meénicich se udalosti a zvratii osobnich, rodinnych, spolecenskych i prirodnich. Ja je
redukci duse, je zaméfenim na jedinecnost, individualnost (seberealizaci, sebenaplnéni,
sebevédomi apod.). DusSe je Sirsi nez individualita ja, vZdy je orientovana na celek.
Orientujici casti duse je daimon, ktery vymezuje hranice ¢i moznosti nasi cesty Zivotem a
stietava se s vnéjsimi podminkami i pozadavky Zivota. Osud obvykle popisujeme zpétné,
vypravime prihody ,jak to bylo“, sestavujeme ,,osu svého zivota“. Milujeme ptibéhy.

Termin: 30. 11. — 2. 12. 2012 Kod: 127

Pokyny k zavazné prihlasce

Programy Cesty duse jsou urceny pro odborniky i obecnou vefejnost. VSechny nabizené akce
byly uvedeny kratkou charakteristikou a doplnény datem konani. Dalsi informace obdrzi pouze
ti, ktefi se na kurzy prihlasi. Respektujte, prosim, termin prihldsek. \Vikendové kurzy probihaji v
Brné. Delsi kurzy se konaji v Jevicku. Ubytovani zajistuji vzdy, stravu pouze v Jevicku. Cena
vikendovych seminard je 1200 K¢ a za kurzy v Jevicku Cini 1600 K¢. (Zajemci, kteri se ucastnili
alespon tri kurzi v roce 2011, budou mit u vsech akci v roce 2012 slevu 25 %.) Ubytovani a
strava jsou Uc¢tovany samostatné. Nemate-li zajem o nabizené kurzy, predejte prosim
informace jinym zajemcdm.

PhDr. Vladimir Dvoracek

Na adresu: PhDr. Vladimir Dvordcek, Botanickd 50, 602 00 Brno,
nebo na e-mail: dvoracek.kurzy@centrum.cz
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KNIHY

LEKARSKA PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVI

autofi: Raudenska Jaroslava, Javiirkova Alena Lekatsks

edi¢ni fada: Psyché psychologie
z ve zdravotnictvi

format: Bs

vazba: V2

rozsah: 304 stran
prodejni cena véetné DPH: 429 K¢, 18,45 €
ISBN: 978-80-247-2223-8

anotace:

Vyvoj védy v poslednich letech sice vyznamné zlepSil moznosti, jak diagnostikovat a lécit choroby, ale
pfistupovat k nim jako k subjektivnimu dé&ji pfinasi jesté vySSi procento UspéSnosti. Takova lécba
predpoklada uZiti poznatkt z psychologie a na Iékare klade zvySené naroky. Vztah Iékafe a pacienta se v
poslednich letech zménil, coZ souvisi i s narlstem chronickych a civilizaénich chorob. V zajmu Gspésnosti
jejich Ié€by proto Iékar vice usiluje o aktivni zapojeni pacienta do celého procesu. Z autoritativni osobnosti
(experta, ktery vydava instrukce) se v ramci biopsychosocialniho pojeti 1éEby méni v koordinatora &innosti
jednotlivych ¢lenl Iékafského tymu.

Kniha je uréena studentim mediciny a Iékafim v postgradualnim i celoZivotnim vzdélavani. Vhodna je i pro
dalsi ¢leny tymu, ktefi se podileji na biopsychosocialni 1é¢bé: klinické psychology, psychiatry, zdravotni

sestry, fyzioterapeuty, socialni pracovniky a duchovni.

http://www.grada.cz/lekarska-psychologie-ve-zdravotnictvi 4869/kniha/katalog/

UvoD DO PSYCHOLOGIE

podtitul: Uéebnice pro stiedni $koly a bakalafska studia na VS
autor: prof. PhDr. Helus Zdenék, DrSc.

edicni rada: Psyché

format: A5 DO PSYCHOLOGIE
rozsah: 320 stran .
prodejni cena véetné DPH: 299 K¢, 12,86 €
ISBN: 978-80-247-3037-0

anotace:

UcCebnice klade ddraz na charakteristiku zakladnich psychickych jevd, procesl a Cinnosti, diky kterym se
Clovék ve svété, ve spoleCnosti i v sobé samém orientuje, zvlada naroky na ného kladené a usiluje dat
svému zivotu smér a smysl. KliGové kapitoly jsou vénovany tématim osobnosti, jeji vnitfni skladby, jejiho
zaclenéni do mezilidskych vztah( i Zivota spole¢nosti, fazim jejiho vyvoje. Jsou analyzovany problémy
naruseného vyvoje a formulovany principy, jejichz respektovani napomaha vyvoji osobnosti zdravé a bohaté
se rozvijejici. Nacrtnuty jsou také pocatky védecké psychologie a zakladni sméfovani moderni psychologie.

Autor je renomovany odbornik a vysokoSkolsky pedagog.

http://www.grada.cz/uvod-do-psychologie 5756/kniha/katalog/
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TESTOVANI V PSYCHOLOGII

podtitul: Teorie odpovédi na polozku a pocitacové adaptivni testovani
autor: Jelinek Martin, Kvéton Petr, Voboril Dalibor

edi¢ni rada: Psyché

format: A5 et e, v
vazba: V2 |
rozsah: 160 stran

prodejni cena véetné DPH: 239 K¢, 10,28 €
ISBN: 978-80-247-3515-3

TESTOVANI

V PSYCHOLOGII
Toarls odpevidi na peloiku

@ poiitelove adaptivni testovani

& carana

anotace:

Seznamte se spolu s nami se zakladnimi principy stale vice popularni teorie odpovédi
na polozku (Item Response Theory - IRT). Kniha popisuje vyhody, které tato teorie
poskytuje ve srovnani s klasickou testovou teorii, a probira zakladni stavebni kameny
IRT - nejpouzivanéjsi modely, metody odhadu, informacni pfinos polozek a jeho
vyuZziti pro konstrukci testl. V knize najdete také dalsi uZite¢nd témata vychazejici z
této teorie, jako je napfiklad rozpoznani odlisSného fungovani polozek nebo pocitatové
adaptivni testovani.

Text jist& oceni profesiondlové v oblasti testovani, uZivatelé testl se zdjmem o
psychometrické pozadi metod, které pouzivaji, a studenti psychologie, pedagogiky i
dal&ich oborl, kterym prinese uceleny pohled na danou problematiku. Jde o prvni
knizni publikaci tohoto druhu v ¢eském jazyce.
http://www.grada.cz/testovani-v-psychologii 6358/kniha/katalog/

HASTO, J., VOJTOVA, H.: POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA, BIO-
PSYCHO-SOCIALNE ASPEKTY.

EMDR a autogénny tréning pri pretvavajicom ohrozeni, pripadova Stadia, 2012, je iplne
Cerstvd. Ak by ste na nu chceli vo Vasom casopise upozornit, je zavesena na

www.vydavatelstvo-f.sk a tieZ na www.sodezz.upol.cz/e-learning .

srdec¢ne Vas pozdravujem z Trencina.

Majte sa krasne

Jozef Hasto
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REJSTRIK AUTORU PSYCHOSOM 2011

autor nazev slozka strana ¢islo
Barbari¢ J.: Selektiwni kritika knihy sou¢asnéa psychoterapie Diskuse 188-212 2011;9 (3,
aneb kritika kvantitativniho wzkumu...
Bastecka B. Jak to vidim Diskuse 72 2011;9 (1)
Cepicky P. Psychogenni neplodnost Diskuse 145-7 2011;9 (2)
Hola B. Moje reakce na text JB Diskuse 228 2011;9 (3,
Holub D. Reakce na J.B. Diskuse 219 2011;9 (3,
Honzak R. Nebrzdéte mozek odpocinkem Glosy 59 2011;9 (1)
Honzak R. Holokaust — nezacelena rana Glosy 60 2011;9 (1)
Honzak R. Selko D, Durka R (eds.): Psycholdgia zdravia. Recenze 152-3 2011;9 (2)
Honzak R. V — jako v&da; pomozte roz§ifit lidské poznani! Glosy 186-7 2011;9 (3,
Chvala V. Nemocnice na kraji mésta Glosy 57 2011;9 (1)
Chvala V. Pewné objeti v obkliceni? Diskuse 66 2011;9 (1)
Chvala V. Powodné, psychosomatika a jiné katastrofy Editorial 85-6 2011;9 (2)
Chvala V. Vyhmatavat tep Zivota Editorial 162-3 2011;9 (3,
Chvala V. Recenze na knihu Jana Hnizdila: Mym Recenze 63- 65 2011;9 (1)
marodim
Chvala V. Poznamky k textu Juraje Barbarice Diskuse 225 2011;9 (3,
Chvala V. Sbornik Biosyntéza Il., Grada 2011 Recenze 239-240 2011;9 (3,
Irmis, F. Chronicky Unavovwy syndrom: stres pacientaa Teorie 177-183  2011;9 (3,
zatéz lékare....
Klimova H., Kostlanova Roubalova, V.  Transgeneracni pfenos traumatu a moznost Plvodni prace "8-35 2011;9 (1)
uzdravovani
Kubanek J. Reakce na selektivni kritiku JB Diskuse ™26 2011;9 (3,
Maslova H. Zivot pred narozenim a etiologie civiliza&nich Teorie 106-112  2011;9 (2)
chorob
Masopustova Z.: Abychom ti pomohli, musime ti porozumét — Kazuistika 87-105 2011;9 (2)
Pewné objeti dle Prekopomé...
Pokorny M. Co mi dala komunikace Studentska se 183-5 2011;9 (3,
Ponésicky J. Vztah téla a duse (nejen) v psychosomatice Filosofie 53-58 2011;9 (1)
Ponésicky J. Zprava ze srazu v Kobyli Z konferenci  233-6 2011;9 (3,
Rageth D. R. Somaticky pfibéh se Stastnym koncem aneb V Kazuistika 164-176  2011;9 (3,
toku zivota
Ruzicka J. Svédectvi Filosofie 113-136  2011;9 (2)
Sifinek J. Rychly prabézny wwoj BPSP — wzva pro nasi Z konferenci  137-144  2011;9 (2)
komunitu
Skorunka D. Selektivni komentar k selektivni kritice Juraje Diskuse 213-118 2011;9 (3,
Barbarice
Simek J. Jak to vidim Diskuse 71 2011;9 (1)
Sturma J., Prekopova J. Reakce na kritiku Z. Vybirala Diskuse 68-70 2011;9 (1)
Vybiral Z. Zazehl diskusi k metodé pewného objeti Diskuse 67 2011;9 (1)
Vybiral Z. Reakce na text PhDr. Juraje Barbarice Diskuse 219-222  2011;9 (3,
Wischmann T. H. Psychogenni neplodnost — myty a fakta Teorie 36-53 2011;9 (1)
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

Délka prispévku:
Pro rubriky Praxe, Teorie a Vyzkum prijimame texty do maximalniho rozsahu 20
normostran (tj. 26 000 znaki vcéetné mezer); zaslat 1ze samoziejmé 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 ¢estiné (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 fadki
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 pomeéry dovoli. Prispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakcéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pied recenznim Fizenim z divodd nedodrzenych pokyni pro autory, piipadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce Psychosomu pfijima ptivodni 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
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dalsim slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
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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
nasledujiciho vzoru. Seznam literatury je uspoiradan abecedné podle pfijmeni autora.

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

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autofi (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatufe se tento nézor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v ptimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
préci nachéazi): ...Je tfeba zdiraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.*
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadé€jte zde prace, které jste v textu nezminili.
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