159

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 Trapkovéa

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¢, roéni
predplatné 400 K¢, objednavky na adrese

redakce. PIné texty, archiv na
VV'W\N.DSVChOSOHl.CZ

Uzavérka cisla 3/2013 dne 15. 8. 2013, recenzni fizeni bylo uzavieno 31. 8. 2013.
Pivodni prace prochazeji recenznim fizenim s vyjimkou kratkych zprav, recenzi knih

a diskusnich ptispévki. Foto, graficka aprava: V. Chvala. The articles are peer-reviewed.
ISSN 1214-6102, MK CR E 187 84

© LIRTAPS, o. p. s.

PSYCHOSOM je kompletné archivovan Narodni 1ékarskou knihovnou:
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Psychiatrie
pro praxi

Vychazi s medialni podporou Psychiatrie pro praxi (SOLEN)

Vychazi 4x ro¢né



I PSYCHOSOM 2013; 11(3)

Casopis byl zaloZen za¢itkem roku 2003 jako bulletin pro potieby psychosomatické sekce
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http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

Od roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
Fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
urcéené piredevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd s praktiky a studenty téchto riiznych oborti. Tento ¢asopis vychézi nezavisle na
farmaceutickém primyslu.
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A zatimco jsme pracovali, svét se zménil..

( Chvala V.:

EDITORIAL

CHVALA V.:
ZMENIL...

Treti ¢islo Psychosomu vtomto roce je
davno pripravené. Tentokrat mélo vyjit
uz zacatkem zari, jen jsme cekali na
uvelejnéni  seznamu  recenzovanych
neimpaktovych periodik, ktery byl
ohlasen na konec srpna, ale pak bylo
vyhlaSeni odloZeno az na konec fijna.
(http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.as
px?idsekce=495942) Chtéli jsme védét,
jak jsme na tom, a podle vysledku ladit
také tvodnik. No nic, nevyslo to. Zatim.
Otazka je, zda bude takovy speciélni
¢asopis pro psychosomatickou a psycho-
terapeutickou medicinu jeSté vibec
potfebny. To neni zbytecna otazka.

A ZATIMCO JSME PRACOVALI, SVET SE

Nedavno meé kolegyné zakademické
obce vyzvaly ke spolupraci na knize,
ktera se ma vénovat psychologii
v porodnictvi. Vychézely z toho, Ze jsem
byval porodnikem, a zhruba dvakrat
tolik let se vénuji psychoterapii a
psychosomatice. Trochu mé to pirekva-
pilo, protoZe voboru porodnictvi uz
davno nepracuji. Chtél jsem veédét
podrobnosti o pfipravovaném projektu a
byl jsem prekvapen: tym lékaid a
psychologli pracuje na spolecném dile.
VSichni erudovani, vzijmné se podle
vSeho respektuji, kazdy je odbornikem
ve svém oboru. Nerad to priznavam, ale



pomérné dlouho ne¢tu CS Gynekologii,
ani jiné odborné médium Zenského
1ékarstvi, protoze jsem mél dojem, Ze se
zde publikované clanky vénuji nécemu
jinému, nez potiebuji v psychosomatické
praxi, kterd davno prekrocila hranice
zenského lékarstvi. O to vice jsem ziistal
zirat, kdyz jsem si oteviel texty
nékterych autorti pripravované publi-
kace. Napriklad: Souvislost psychoso-
cialnich aspektit perinatalni péce s
nekterymi  zdkroky a zdravotnimi
komplikacemi v prubéhu porodu
autorek Takacs L., Kodysové E.,
Seidlerové J. z Ces. Gynek. 2012, 77, ¢. 3
S. 195-204, Psychosocialni potieby
novorozence v kontextu perinatalni péce
autorky Takacz, otisténé vi1. Cdisle
Ces.Gynekologie minulého roku, nebo
Psychosocialni klima porodnice oc¢ima
rodi¢ek I a II. od Takacs L., Seidlerové
J., oti§téné vtomto roce v Ceské
gynekologii (2013, 78, ¢. 2 a 3). Co se to
stalo od té doby, co jsem zlomil htl nad
vlasnim oborem? Zatimco tady témér
vilegalité prosazujeme bio-psycho-
somaticky pristup, ktery se zdal byt
vyhostén z akademické obce, hledame
cestu, jak to, co naSi pacienti potfebuji,
legalizovat a udélat samoziejmou
soucasti medicinské praxe, psycho-
socialni aspekty zdravi a nemoci se
nejspis dostaly do hledacku $éfredaktori
béznych somatickych obort! Nebo to
byly zatim jen takové vlastovky? Budu si
muset zajit do knihovny a podivat se, zda
se za tu dobu nepromeénila odborna
média rtznych somatickych obort.
Abych nebalil redakeci predcéasné.
Ostatné v Ostravé se chystad sjezd
psychiatrii, na kterém je dan prostor jak
psychoterapii tak také psychosomatice.

Zatim se drzime svého zaméru a
ovlivilujeme stavajici praxi vydavanim
Psychosomu. Vtomto ¢isle v rubrice
Praxe najde ¢tenar sviznou kazuistiku
Blanky Poslové, ve které se ukaze, ze

Editorial

hodné prace se da vykonat pouhym
rozhovorem, a nékdy dokonce vycho-
vnym pusobenim. V Teorii dokoncu-
jeme Janisav serial o komplianci, zda se,
Ze to celé byl dobry krok, jednak je vidét,
co prace da nalezeni zdroji k tématu,
kdyz to nékdo mysli vazné, jednak je
téma kompliance uchopitelné i pro
kolegy, ktefi nejsou psychoterapeuty.

Vrubrice Vyzkum, kterd se plni
v souCasnosti nejobtiznéji, je prace
magistry Komarkové o citové vazbé
v partnerském vztahu a manzelstvi,
kter4 by asi mohla byt i v Softféru, ale
jsem rad, Ze néjaky vyzkum viibec mame
— kdybychom byli vseznamu recenzo-
vanych casopisti, asi by se to mohlo
zlepSit. Vrubrice Historie davame
prostor Jifimu Savlikovi, minule byla
Béla Héatlova, myslim, Ze je cas tyhle
memoary zaznamenat a pro mladsi
generace zachovat tak, jak je autori
vyprodukuji. Radi prijmeme dalsi od
vSech, kdo néco pamatuji. Zajimava je i
rubrika Z konferenci. Shodou okol-
nosti prisly dvé zpravy na podobné téma,
jedna z Cech a jedna ze Slovenska — o
situaci Zen a déti v porodnictvi. Kratka
zprava také z Cejenské konference — ta je
zbyte¢né skromni, mohla byt urdité
mnohem bohatsi vzhledem k tomu, co se
tam vSechno délo a kolik tam bylo lidi.
Bohaté je tentokrat Diskuse. Jednak se
kolegyné Plchova vraci ktextu Juraje
Barbarice, jednak se znovu ozyva Pavel
Cepicky se spoustou otazek kolem (zatim
nerealizovaného) prijeti psychosomatiky
do vzdélavani v mediciné. Ma pravdu,
pokud novela vstoupi v platnost,
budeme muset odpovédét na fadu
takovych a dalSich otazek. To ale at uz
d€la vybor odborné spolec¢nosti, pokud
pod kiidly CLS vznikne. Poslali jsme uz
navrh. Nejde se porad zmitat v dilematu,
jestli je psychosomatika obor nebo
pristup.  Psychosomatika  potiebuje
oficiadlni uznanou platformu, aby se

( Editorial
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A zatimco jsme pracovali, svét se zménil..

( Chvala V.:

mohla vyvijet jako kulturni rostlina a ne
jen jako plevel, ktery se uchyti v kdejaké
skvife. Minimalné tak, jak je to
v sousednim Némecku. A protoze si jeho

V Liberci 20. 9. 2013

Vladislav Chvala

otazek velmi cenim, a nechci na né
hledat odpovédi sdm, vyzval jsem bratry
Slovéky, aby ktomu néco napsali. A
skutecné, pridali se. Prectéte si.



Praxe

POSLOVA B.: ZASE TO JIiDLO...

SOUHRN: POSLOVA, B.: ZASE TO JIDLO... PSYCHOSOM 2013; 11(3) S. 165-168

V praxi se objevuje stile vice matek, které si stézuji na to, Ze jejich predskolni déti
odmitaji jist pevnou stravu, pripadné i pit. Jde snad o posun poruchy piijmu potravy do
mladsSich ro¢nik? Nebo se jedna o disledek chybné, ale stale rozsifenéjsi liberalni
vychovy, ktera misto pevného vedeni uctiva dité jako dospélou osobnost od samého
narozeni?

SUMMARY: POSLOVA, B.: THE FOOD AGAIN... PSYCHOSOM 2013; 11(3) PP. 165-168
In practice there are more and more mothers who complain that their preschool children

refuse to eat solid food or even to drink. Could it be a shift in eating disorders towards
the youngsters? Or is it the result of wrong but still more and more widespread liberal
education which worships the child as a adult personality from the very birth instead of
firm leadership?

165
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Zase to jidlo..

B.:

Poslova

(¢

Uvop

Donedavna jsem se necitila byt
odbornikem na poruchy prijmu potravy
a problémy s jidlem viibec. JeSté kdyz
meé vIété 2012 zvali na Konferenci o
poruchach prijmu potravy do Jihlavy,
moc jsem nechapala, jak na mne prisli a
jestli jsem ta kompetentni. Samozrejmé
jsem se za dobu své praxe ve zdravot-
nické ambulanci prabézné setkavala
s mentalni anorexii, bulimii i s malymi
détmi, které bud nejedi, nebo si velmi
vybiraji vjidle. Ale to, co se déje
vuplynulych 8 meésicich, snad nema
obdobu. Neni den, abych se jidlem u
svych pacienti nezabyvala. Nékdo ji
moc, nékdo zase malo, nékde jde o
Spatné navyky nebo malou informo-
vanost, ale protoze je jidlo vrodiné

PAKA NA RODICE

Situace vrodinach, kde dité neji, je
v tom vice zorientovat. Velmi c¢asto déti,
které nejedi, taky samy nespi, privlast-
nuji si maminku pro sebe a délaji to
velmi Sikovné, nakonec se vSe toc¢i kolem
nich, aby se tedy uz najedly a vklidu
usnuly.

Jidlo je pro dité obrovskd paka na
rodice. Kazd4 madma ma potfebu nakr-
mit své dité, a kdyz se to zasekne, udéla

VOJTA SE BOJI. NEBO MAMINKA?

Nedavno prisla do ambulance rodina
ctytletého Vojty. Pfisla s nim maminka a
jeji tchyné, ktera byla iniciatorkou
objednani. Pti sdélovani anamnestickych
udaji a jejich razeni do Casové osy se
dozvidam, Ze Vojta je jediné dité svych
rodi¢li, vtéhotenstvi i pfi porodu bylo
vSe v poradku, stejné tak rany vyvoj byl
bez napadnosti. Vojta byl kojen do roka,

spojené surcitym fadem, ktery tam
prindseji nebo neptinaseji rodice, je to
prace pro rodinného terapeuta.

Posledni kapkou kodhodlani napsat
tento C¢lanek, ktery jsem prednesla na
Kolokviu rodinnych terapeutti v Hejni-
cich vdubnu 2013, byly dva ptipady
z détského oddéleni vbézné krajské
nemocnici, kam chodim na konziliarni
vySetieni. Trilety velmi Sikovny klucik,
ktery ji jen to, co chce a kdy chce, a jsou
to prakticky jen suché tousty a sucha
ryze, se dopracoval ktézké anemii
s nutnosti medikace. A devitileta sle¢na,
ktera vazi 22 kg a vypad4a na 6 let, ale o
anorexie nejde. Velmi zjednodusené
feceno, zatim témto détem nikdo jasné
netekl, Ze jist se musi a bude.

celkem cokoliv. Casto v8ak maminkim
vzapéti dojde, ze tudy cesta nevede,
manipulaci déti se postavi samy nebo je
vtom podpofi partner (muzi obecné
nemaji radi tanecky kolem jidla a spani).
Ale kdyz to nejde, kdyz uz dochézeji sily
nebo jde o zdravi ditéte, zacne to rodina
reSit tfeba 1 spomoci détského
psychologa. A neni viibec jednoduché se
pro tuto cestu rozhodnout, protoze tusi,
ze psycholog jim bude nahlizet do
kuchyné i do postele.

od 7 mésicti dostaval prikrmy. Asi vg
mésicich jedl rozmackany banan a vétsi
kousek mu uvizl vkrku. Zakuckal se,
vyplivl kousek ven. Samoziejmé se lekl,
ale mnohem vice se lekla maminka,
kterd od té doby zase vSe dikladné
mixovala, aby se situace neopakovala.
Taky Vojtu od té doby jesté bedlivéji
sledovala, aby se nic podobného



neopakovalo. Pfi kazdém jidle tedy bylo
servirovano i napéti. Vojta od té doby
podle matky hiife jedl, vice si vybiral,
odmital jist kousky. Matka se obavala
dat mu kousek rohliku nebo susenky, to
by wvibec neriskovala. Dnes tézko
posoudit, kdo byl vice v napéti, ja se
domnivam, Ze matka a Ze na béiné
pokusy ditéte sjidlem reagovala velmi
citlivé a s obavami.

Vysledkem je, Ze Vojta ve svych 4 letech
ji jen polotekutou a tekutou stravu, 2
druhy polévek — masovy vyvar a rajskou
s konkrétnimi nudlickami, 1 typ jogurtu
a 1 druh ovocné presnidavky. VSe ostatni
striktné odmit4, rozhodné neji tuhou
stravu (pecivo, prilohy, maso) a pri
pokusu dostat do oblibenych jidel néco
dalsiho toto ihned prohlédne a ve vzteku
odchéazi (babicka napt. zkusila do
jogurtu nadrtit piskoty — od té doby si
Vojta bere jogurt zlednice sAm a musi
byt jeSté zavieny). KdyZz nedostane své
jidlo, neji. Matka uz by si ani nedovolila
néco jiného mu nabidnout, babicka to
nékdy zkusi, Vojta je pozoruje u jidla, ale
nevezme Si.

Ke mné prisli vdobé, kdy byl Vojta 2.
mésic vMS. Od pocatku matka hlasila

TROCHU HISTORIE NIKOHO NEZABIJE

Pii dalsi schiizce patrame v ptivodnich
rodinach, které mnohé napovédi. Oba
rodice pochazeji z tplnych rodin. Matka je
starsi ze dvou déti, ma mladsiho bratra.
Vjejich rodiné vse dobfe fungovalo, ale
ona se jako dité citila nepfijimand, méla
pocit, Ze bratr je preferovin a vice
opecovavan. Byvalo ji smutno, ale nikomu
to nefekla a moZzna to ani nikoho
nenapadlo. Otec je prosttedni ze t¥i syni a
jejich rodina byla navenek v pohodé.
Pritomna babicka (byvala uditelka
matematiky) svédcéila o tom, jak se snazili
détem vénovat, i kdyz to nebylo

Praxe

problém s jidlem a Vojta chodil vybaven
svymi svacinkami. Pani uditelky to
nehrotily, ale kobédu jej normalné
posadily mezi ostatni déti a postavily
pred néj polivku. Vojta jen tak ochutnal
par lzic a byl vpohodé. Ucitelky to
nekomentovaly (zadny udiv, zadné
ovace, za to chvalim), ale matka se divila.
Je sice rada, Ze to ve skolce jde, ale doma
je vSe pri starém.

Vrozhovoru s matkou néjak nevérim
tomu, Ze toto vSe je disledkem jednoho
leknuti s bananem. A zjistuji, Ze matka
rozhodné nechce pripustit né€jaké stra-
dani nebo nepohodu Vojty, chce pro néj
to nejlepsi a bez natlaku. V tuto chvili se
i dozviddm, Zze Vojta spi s mamkou
vloznici a tatinek v pokojicku. VSem to
tak vyhovuje. Matka vSak zaroven
pripousti, Ze Vojta je na ni dost zavisly,
kdyz je doma, musi chodit Vojtu
uspavat, jinak by plakal a to matka
nechce.

Pro¢ matka tolik lpi na tom, aby byl
Vojta v pohodé, aby netrpél a neplakal?
Zamyslim se i nad tim, ze se otec tak
klidné nechal vyhodit z loznice a podpo-
ruje rodinu vtom, Ze dité je stiedo-
bodem jejich svéta.

jednoduché. Maminka oponu-je, vi od
svého muze, Ze on to tak necitil, Ze byl jako
dité taky opomijen, mél pocit, Ze bratrim
se vSichni vénuji vice. Jedna zprvnich
informaci, kdyZz zacali planovat rodinu,
byla, Ze rozhodné nechce tii déti. Babicku
to ranilo, vibec to netusila a matka na to
velmi emotivné reaguje, Ze to je snad to
nejhorsi, Ze si to rodi¢e neuvédomuji.
Proto oni na to s manze-lem hodné mysli,
proto délaji pro syna to nejlepsi, proto si
zatim ani nedovolili uvazovat o dalsim
ditéti.
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Vidim, jak silné presvédceni stoji za
pristupem rodici, a rozhodné s nim nechci
bojovat. Rozumim tomu postoji, ale v§eho
moc Skodi. Matku ujistuji, Ze nebudeme
délat Zadné velké zmény, Ze urcité nechci
ohrozit jejich dité, ale pomalu bychom
prece jen spole¢né mohli za¢it néco ménit.
A teprve vtuto chvili se ptdm oteviené
matky, jestli i ona chce néco ménit, nebo
jen plni prani babicky, kterd je do
ambulance privedla. Matka chce na
zménach pracovat, situace presahuje i
jejich hranice. A uklidiiuje se, Ze to ptijde
pomalu.

Jsme teprve na zacatku cesty, kdy jsem
velmi ocenila piistup MS a podpofila
vSechny vtom, ze Vojta bude nadéle jist
polivky v MS. Ke svadinkdm si nosi sviij
jogurt a presnidavku, ale dostane pted
sebe i talifek s béznou svadinkou. Nikdo si
toho nebude vsimat, nechaji to na ném.

Doma doporucuji pridavat do osveédce-
nych polévek néco jiného — jiny druh
téstovin, rozmackanou zeleninu, ryZi apod.
Davat to tam oteviené, nic netajit, prosté
to tak dnes mame. A predevsim s klidem a
pozitivnim ocfekdvanim spolecné sedét u
stolu, vSichni normélné jime, neni nic
zvlastniho (tento kol je nejtézsi).

Na posledni schlizce matka s babickou
potvrzuji, ze TO JDE! Matka se snazi
klidné piedlozit jinou polévku a Vojta ji
sni. Chvalim vSechny, dobry zacatek.

Jen tak na okraj a aZz pri odchodu matka
popisuje jesté jeden zazitek — méla
takovou radost, Ze Vojta ji 1épe, ze chtéla
zkusit pecené kuie. A ptala se ,Vojtisku,
mizu upéct kure? Zkusi§ to?“ Vojta se
zamyslel a vahavé odpovédél ,,Asi ne.*

JSEM JESTE TERAPEUTKA, NEBO UZ JEN VYCHOVATELKA?

Tak vidim, Ze mame pred sebou jesté
hodné préace. Déti se neptame, co mizeme
uvarit. Détem oznamujeme, co bude
k obédu, volame je kobédu, a pak
normalné spolecné jime. Tento rezim, tato
pevnost, se ale v mnoha rodinach vytraci.
Mnoho rodici je presvédceno, Ze nemiiZzou
détem poroucet, nemiizou jim vnucovat
své chuté. Nebo jak fekla dnes maminka
triletého syna trpiciho anemii v nemocnici
— prece nemtzu tak ovliviiovat osobnost
ditéte, pfece to musim nechat na jeho
prirozenosti... To si nemyslim. Ja se
domnivam, Ze my rodice jsme tady proto,
abychom détem fikali, co je dobré jist, kdy

18. 4. 2013 PhDr. Blanka Poslova,

Ambulance klinické psychologie a
psychoterapie Pardubice

Do redakcee pfislo: 20. 4. 2013
Uprava po recenzi: 8. 8. 2013
Do tisku zatazeno: 13. 8. 2013

a jak se chodi spat, kdy je vhodné jit ven,
Ze se ¢lra do zachodu a na pisek si bereme
teplaky. A jsem presvédcend, Ze tento rad,
ktery tam od mala vlozime, ditéti jednou
v Zivoté mnohé usnadni, bude mit v sobé
ten zdravy rezim. A bude se umét 1épe
prizpisobit. Pokud ditéti prili§ otevieme
naruc¢ a prili§ povolime hranice, pokud to
nechame na ném, tak dité posléze narazi
na hranice vnéjsiho svéta, nebo si to
dokonce vezme dan na zdravi ditéte.
Nebojme se tedy détem ftikat, co je zdravé
a co je spravné. My rodi¢e jsme za to
zodpovédni.
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JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST VIL.) — ETICKE OTAZKY V
TEMATU KOMPLIANCE

ABSTRAKT: JANIS M.: KOMPLIANCE (CAST VIL.) — ETICKE OTAZKY V TEMATU KOMPLIANCE.
PSYCHOSOM 2013; 11(3), S. 169-175

Kompliance je zdvaznym problémem v soucasném zdravotnictvi. Uvazuje se, jak ji
zuysit, nebot mira nekompliance je vysoka. Soucasné se kompliance ukazuje i jako
eticky problém. Nejcastéji se diskutuje o zpusobech, jakymi miize (a zda viibec miiZe)
zdravotnik vést pacienta k prijeti hodnot, které on uznava jako prvoradé (zdravi, tileva
od bolesti, prodlouzeni Zivota, kompliance). A co ma délat v pripadeé, ze se jeho a
pacientovy hodnoty od sebe odlisuji. Nékteri etici piizndvaji zdravotnikovi velkou miru
zodpovédnosti za dodrzeni pacientovy kompliance a podobné velkou miru
zodpovédnosti pacientovi v pripade, Ze komplianci nedodrzi. Jini etici zpochybriuji
komplianci jako nejuyssi hodnotu, coz ovsem nezbavuje zdravotnika povinnosti pomocit
pacientovi plné pochopit zdravotnické pokyny. Ve stiedu zajmu etikii je rovnéz motiv
moci ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravotnici maji svou moc danou
svym samotnym zameéstnanim, svymi znalostmi 1 svou ditvéryhodnosti. Za etické se
povazuje pouziti téchto forem moci k ziskani ,moci spolu s pacientem® (,,power with®)
namisto ziskani moci nad pacientem (,power over®).
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KLiCOVA SLOVA: kompliance, adherence, etika, moc mezi pacientem a zdravotnikem

ABSTRACT: JANIS M.: COMPLIANCE (PART VII) — ETHICAL ISSUES IN COMPLIANCE,
PSYCHOSOM 2013; 11(3), PP. 169-175
Compliance (adherence) is a serious problem in today health-care system. The

strategies increasing cooperation between patients and health-care providers are being
looked for, because the extent of non compliance is high. Simultaneously, the
compliance is an ethical problem. Mostly the ethics considers the ways how to lead
patients to adopting of the health-care providers values, such as health, relief of
suffering, prolongation of life, compliance. The ethics also considers if it is allowed at
all and what to do if the patients* values and health-care providers” ones differ. Some
moralists consider providers responsible for maintaining compliance and blame
patients for discontinuing it. Others think that providers are responsible for explaining
the importance of cooperation, but they doubt compliance as the most desirable value.
The moralists also debate over the power between patient and health-care provider.
The latter derives his power from his formal position, information and credibility. The
ethics prefers “power with patients” to ,,power over them*.

KEY WORDS: compliance, adherence, ethics, power between patient and health-care
provider

Uvop

Tii etickd témata jsou v kontextu této
studie obzvlasté dilezita: téma kom-
pliance ve zdravotnictvi, téma komplian-
ce ve vyzkumu a téma kompliance v

obecné politice. Ve vSech tfech tématech
se objevuji eticka dilemata — tedy stiety
hodnot rtznych skupin lidi (Curtis,
Diamond, 1997; Faden, 1998).

ETICKE OTAZKY KOMPLIANCE VE ZDRAVOTNICTVI

Téma kompliance ve zdravotnictvi je
soustredéno zejména na soupereni dvou
modeld moralni zodpovédnosti:

e dobroc¢inného modelu (na autoritu
zaméreného, paternalismu), ktery
predevS§im usiluje o co nejvétsi
pacientovo dobro (zdravi, zabranéni
nemoci, vylé-¢eni, tlevu od bolesti a
utrpeni, prodlouzeni Zivota) a co
nejmensi pacientovo zlo (smrt,
nemoc, zdravotni omezeni, bolest,
utrpe-ni);

e autonomniho modelu (na osobu
zaméreného), ktery — maje za cil
pomoci lidem, aby dosahli svych
vlastnich Zivotnich cili — vyznava

vétsi hledani potfebnych hodnot; v
pripadé  konfliktu  pacientovych
hodnot s hodnotami zdravot-nictvi
pak uznavia moralni povin-nost ctit
pacientovy hodnoty a umoznit mu,
aby s nimi byl v souladu, mohl jim
ziistat vérny.

V pripadé dobroc¢inného modelu je
zdravotnik silné podporovan, aby usilo-
val o co nejvétsi komplianci pacienta.
Pokud to neuéini, moralné chybuje.
Pripadného moralnitho obvinéni je
zbaven tehdy, kdyZ je pro néj nemozné
provést potfebné strategie zvysujici
komplianci (z dvodu c¢asovych, doved-
nostnich atd.).



V pripadé autonomniho modelu je
zdravotnik  vazan ctit pacientovy
hodnoty (tedy to, co mu umoznuje zit
lidsky, svobodny a distojny zivot) a
umoznit pacientovi, aby byl se svymi
hodnotami v souladu (i kdyby to mélo
byt v konfliktu se zdravim). To ho ovsem
nezbavuje povinnosti pomoci pacientovi
plné pochopit zdravotnické pokyny.
Pokud ovSem véri, Zze to, co predava
druhym, bude pro né mit vice ptinost
nez ztrat a Ze to odpovida trovni
soucasné védy (Jonsen, 1979). A
soucasné ze v daném konkrétnim
pripadé by ponechéni v nekomplianci
ohrozilo pacientovo zdravi a zivotni
pohodu (Rapoff, 1999). Nesvédomitost a
nezodpovédnost ve snaze pomoci
pacientovi plné pochopit zdravotnické
pokyny by byla rovnéz moralni chybou.
Zdravotnik je naopak vazan k tomu, aby
s pacientem komunikoval, co nejvice
prozkoumal jeho situaci, usiloval o
porozumeéni pacientovi a pokusil se
pacienta rozumnym zpisobem (prav-
divé, nenasiln€) ziskat pro komplianci, ¢i
jinak sladit pacientovy hodnoty s 1écbou
a co nejvice mu ji usnadnit. Pravdivost v
tomto pripadé znamena kompletnost
vSech dostupnych informaci, které jsou
potfeba k tomu, aby pacient mohl
porozumét a rozhodnout se. Nenésilnost
znamena pouziti takovych prostiredkd,
které neberou subjektu jeho svobodnou
vuli (Jonsen, 1979). Pokud se zdravot-
nikovi nepodafi timto zpisobem
pacienta pro komplianci ziskat, musi ctit
pacientovy hodnoty.

Stone (1979; in DiMateo, DiNicola,
1982) predklada v souvislosti s etickym
ziskavanim pacienta pro léébu nékolik
vyznamnych otazek, které by si meél
zdravotnik polozit: ,,Sleduji néjaké cile, o
kterych pacient nevi? Nedéla totéz
pacient? Vim o tom, jakych cili chce
vlastné pacient dosahnout? Mame pied
sebou rozumny soubor riiznych

Teorie

alternativ feSeni soucasné situace?
Souhlasime spolené na  pravde-
podobnosti pfinosi jednotlivych feSeni?
Rozumi pacient nebezpeéi plynoucimu z
nekompliance? Rozumi pacient tomu, co
délam a proé¢ to délam? Byl jsem
schopen to dostatecné vysvétlit? Jsou
néjaké pacientovy cile, které jsou
nekompatibilni se soucéasnou lécbou?
Existuji néjaké pacientovy hodnoty,
které jsou 1écbou ovlivnény?*

Nékdy nekompliantni pacient odmita
zdravotnickou péci, ackoliv se zda, Ze
kdesi hluboko v sobé potfebu takové
péce ma. Zdravotnik respektuje pacien-
tovo odmitnuti (trebas i opakované).
Pokud ovSem pacient zméni své rozhod-
nuti, anebo pres svou nekomplianci v
urcité oblasti poZaduje zdravotnickou
pééi v oblasti jiné, nic neopraviuje
zdravotnika k tomu, aby daného
pacienta kvili jeho drivéjsi nekompli-
anci odmitl. Prijima ho. Nékdy je pak
zdravotnik pacientovou nekomplianci
veden k proméné starostlivosti o
pacienta — z lé¢by na ,pouhou® pédi,
podporu. Neni vSak neetické se takové
péce vzdat v zajmu jinych pacientd, kteri
zdravotnickou 1écbu potrebuji a éekaji
na cas, schopnosti a védomosti daného
zdravotnika, a doporucit pacienta jiné-
mu zdravotnikovi, kde by mohl byt i sdm
pacient spokojen€jsi (Jonsen, 1979).

Pii kontaktu s nekompliantnimi pacien-
ty se rovnéz vynoruje otazka, jak dalece
jsou za toto své chovani zodpovédni.
Existuji dva extrémni poly odpovédi:
Prirkneme-li jim plnou zodpovédnost,
¢inime z nich sice rovnocenné partnery
se zdravotniky, ale soucasné presouvame
na jejich stranu i moralni vinu za
souCasny stav a prehlizime vSechny
externi  Cinitele ovliviiujici  lidské
jednani. Zbavime-li pacienty naopak
zcela zodpovédnosti za nekompliantni
chovani (priéemz pri¢inu vidime ve
vlivech externich), bereme jim i moznost
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se vlastnimi silami zménit a umistujeme
je do zavislosti na zdravotnicich
(DiMateo, DiNicola, 1982).

Téma zodpovédnosti Tesi tito autofi i
dale, kdyz tvrdi, Ze pacient nemiize byt
vzdy zodpovédny za stav svého zdravi (to
je totiz ovlivnéno také C(ciniteli, které
nema pod svou vladou). Je vSak zodpo-
védny za péci o své zdravi, a to ve trech
oblastech: péc¢i o sebe samého, vybér
zdravotnika a jednéni s nim, volbu formy
zdravotnického systému ve spole¢nosti.

V jednani se zdravotnikem je pacient
povinen  poskytnout zdravotnikovi
takové informace (svoje ocekavani,
preference), které zdravotnikovi umozni
informované navrhnout mozné zptisoby
1é¢by a snazit se ziskat takové informace,
které i jemu samotnému umozni se
informované rozhodnout o podobé

lécby. Nekompliance sama o sobé
nemusi byt moralni chybou (Jonsen,
1979). Nemélo by nés tedy ani tak zaji-
mat, kolik hypertoniki je kompliantnich
s pokyny zdravotnikti ohledné medikace,
jako spise kolik pacientti s hypertenzi
ucinilo informované rozhodnuti, zda
budou danou medikaci brat ¢i nikoliv
(Faden, 1998).

Podminkou zodpovédného jednani je
tedy vlastnictvi vSech podstatnych infor-
maci, které jsou k takovému rozhodnuti
potfeba. A také to, Ze subjekty téchto
rozhodnuti jsou osoby rozumné, schop-
né racionalniho rozhodovani. A museji
byt splnény i podminky nutné pro
jednani  svobodné a  dobrovolné
(DiMateo, DiNicola, 1982). Hodné se v
soucasnosti fesi i podpora v rozhodovani
téch, kdo samostatného rozhodovani
schopni nejsou.

ETICKE OTAZKY KOMPLIANCE VE VYZKUMU

Téma kompliance ve vyzkumu resi
soulad dobra vyzkumného subjektu a
dobra vyzkumu (ziskdni védeckych
poznatki). Dobro vyzkumného subjektu
mé prednost a jeho autonomni rozhod-

nuti nelze prehlédnout. Neni mozné mu
nepodat podstatné informace, které by
mohly ovlivnit jeho rozhodnuti byt ¢i
nebyt lé¢en a jak byt lécen v ramci
vyzkumného projektu (Faden, 1998).

ETICKE OTAZKY KOMPLIANCE V OBECNE POLITICE

Téma kompliance v obecné politice se
soustreduje na rozliSeni toho, co vSe
musi politici ctit, chtéji-li (a to je jejich
moralni povinnost) chranit zdravi
obcanii svého statu. VétSinou je za tyto
nutné hodnoty povazovana spravedlnost
politickych rozhodnuti, jejich uzite¢nost,
autonomie obc¢ant a obecné dobro. Mira
autonomie obcéani souvisejici s konkrét-
ni moralni otdzkou ovliviiuje moznost
politikt vyzadovat po ob¢anech potiebné

chovani — napr. nosit ochranné pomiicky
ve znelisténé tovarné, koupit si a
pouzivat airbagy, pouzivat pravidelnou
ustni hygienu. U vySe uvedenych tii
priklad postupné vzrista (od prvné
jmenovaného k poslednimu) autonomie
obcanii a postupné klesa i povinnost a
pravo politikii vyZzadovat dané chovani.
Spory se vedou o to, co je autonomni
zalezitosti obéana a co nikoliv (Faden,

1998).



MOC VE ZDRAVOTNICTVI

VSechna tfi zminéni témata ujasnuji
uzivani ,moci“ ve zdravotnictvi — moci
ovliviliovat, ménit (a ovladat) chovani
druhych za ucelem dosazeni zdravi a
bezpedi. Za Gcéelem dosaZeni toho, co
chce drzitel moci a co (doufejme) chce i
ten, komu je poméahano. Tady je ziejmé
klicovy bod: rozlisit, kdo vlastné chce
danou zménu. Zdravotnici jsou v obtizné
situaci, maji-li odhadovat spravnou miru
pouziti své moci; s tim souvisi i
odhadnuti spravné miry toho, jak
podporit ¢i zmirnit autonomii a
svobodnou volbu pacienta (pokud
piredpokladame, Ze vzriist moci jednoho
znamena pokles moci druhého).
Zdravotnici tak zastavaji i funkei socialni
kontroly.

Existuji rtizné formy moci:

e _,moc postaveni® dana roli a
zaméstnanim (napf. 1ékar ma kvili
svému zameéstnani vétsi moc nez

pacient);
e ,moc znalosti“ dani védomostmi a
dovednostmi profesiondla (napft.

znalost systému socialnich davek);
e ,moc osobni“ dana duvéryhodnosti,
charakterem, osobnim zaujetim,

ZAVER

Kompliance — adherence — je mira, se
kterou se pacientovo jednani (napr. ve
smyslu brani 1ékd, dodrzovéani diety,
uskutec¢novani zivotnich zmén) shoduje
s radami ziskanymi od zdravotniki
(Haynes, 1979). ZjiStujeme, Ze paciento-
vo jednani se s radami zdravotniki
neshoduje, spise nez shoduje (Levensky,
Donohue, 2006). Badatelé vytvareji radu
teoretickych modeld a zkoumaji i
konkrétni faktory ovliviiujici ne/kompli-
anci. Hledaji konkrétni postupy zvyso-

Teorie

inteligenci, sebevédomim

nositele.
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Za etické se povazuje pouziti téchto
forem moci k ziskani ,moci spolu s
pacientem® (,power with“) namisto
ziskani moci nad pacientem (,power
over“). Zdravotnik usiluje o co nejvétsi
spole¢nou moc — uznavani postaveni
pacienta (jedineéného v kruhu jeho
blizkych), jeho znalosti (ohledné
vlastnich prozitki nemoci) i osobni moci
pacienta (napf. opravnénosti sebetcty).
Pacient je pfi tom zplnomocnovan
(,empowerment®). Nékteii autofi ovsem
tvrdi, Ze jediné zplnomocnéni je to,
kterého se pacient sim ,zmocni“ — stane
se kritickym a prijme zodpovédnost za
sviij osud (Bastecka, 2010).

Etickych otdzek je v oblasti kompliance
mnohem vice — a to zejména v oblasti
psychiatrie. VSechny by staly za blizsi
rozbor, pro ktery vSak v této studii neni
prostor. Kdo by chtél mit v téchto
otazkach jasné€ji, mize se vice zabyvat

studiem z&kladnich lidskych prav,
civilnich  prav, etickych  kodext

zdravotniki ¢i prav pacientd.

vani spoluprace mezi zdravotniky a
pacienty.

Kompliance se vSak ukazuje i jako eticky
problém, kdy nezbytnost zvySovani
kompliance byva upozadovdna jinymi
tématy. Nejcastéji se diskutuje o mire
odpovédnosti (tedy i viny v pripadé
poruseni kompliance), ktera je prircena
zdravotnikovi ¢i pacientovi. Déale se
mluvi o nesouladu hodnot zdravotnika a
pacienta (ne vzdy miva pacient na
prvnim misté hodnotu ,zdravi“); o
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zpisobech, jakymi mize (a zda vibec
mize) zdravotnik vést pacienta k prijeti
hodnot, které on uznava jako prvoradé.

tem etickych diskusi byva téz potteba
informovaného souhlasu pacienta v
souvislosti s komplianci. VSemi témito

tématy jako cCervend nit prochéazi
zakladni motiv — moc ve vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem.

Zajem etikll se soustfeduje i na povin-
nost zdravotnika véfit tomu, co svym
pacientim predklada. Dilezitym téma-

LITERATURA

Bastecka, B. (2010). Osobni sdéleni.

Blackwell, B. (Ed.) (1997b). Treatment compliance and the therapeutic alliance. The Netherlands:
Harwood Academic Publishers.

Curtis, L. C., & Diamond, R. (1997). Power and Coercion in mental health practice. In: Blackwell,
B. (Ed.) (1997b). Treatment compliance and the therapeutic alliance. The Netherlands: Harwood
Academic Publishers.

DiMatteo, M. R., & DiNicola, D. D. (1982). Achieving patient compliance (The psychology of the
medical practitioner’s role). New York: Pergamon Press.

Faden, R. R. (1998). Ethical issues in lifestyle change and adherence. In: Shumaker, S. A., Schron,
E. B., Ockene, J. K., McBee, W. L. (Eds.) (1998). The handbook of health behavior change. (2nd
ed.) New York: Springer Publishing Company.

Haynes, R. B. (1979). Strategies to improve compliance with referrals, appointments, and
prescribed medical regimens. In: Haynes, R. B., Taylor, D. W., & Sackett, D. C. (Eds.) (1979).
Compliance in health care. Baltimore: The John Hopkins University Press.

Haynes, R. B., Taylor, D. W., & Sackett, D. C. (Eds.) (1979). Compliance in health care. Baltimore:
The John Hopkins University Press.

Jonsen, A. R. (1979). Ethical issues in compliance. In: Haynes, R. B., Taylor, D. W., & Sackett, D.
C. (Eds.) (1979). Compliance in health care. Baltimore: The John Hopkins University Press.

Shumaker, S. A., Schron, E. B., Ockene, J. K., & McBee, W. L. (Eds.) (1998). The handbook of
health behavior change. (2nd ed.) New York: Springer Publishing Company.

Stone, G. C. (1979). Patient compliance and the role of expert. Journal of Social Issues, 1979,
35(1), 34—-59. In: DiMatteo, M. R., & DiNicola, D. D. (1982). Achieving patient compliance (The
psychology of the medical practitioner”s role). New York: Pergamon Press.

O AUTOROVI

PhDr. Martin Janis (nar. 1976 ve Zliné) vystudoval Cyrilometodéjskou teologickou fakultu
Univerzity Palackého v Olomouci a pozdéji i Filosofickou fakultu téZe univerzity, kde ptisobi jesté
Jjako externi doktorand; probihajici (planovand) doktorandska prace: ,,(Ne)kompliance pacientii
se schizofrennim onemocnénim®; vedouci: Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc. Absolvoval
rovnéz psychoterapeuticky viycvik ve skupinové dynamicky orientované psychoterapii (na



Teorie

Prazské psychoterapeutické fakulté). Od roku 2006 pracuje v Psychiatrické lééebné Kroméiiz
Jjako psycholog.

Kontaktni adaje

Vvrve

Oddeleni klinické psychologie, Psychiatrickd lécebna v Kromérizi, Havlickova ulice 1265,

Vv

Kromériz 767 40; tel. 573 314 406, e-mail: martinjanis@centrum.cz

ACKNOWLEDGMENT
I thank to Doc. Bohumila Bastecka for her valuable inspirational comments.
ABOUT AUTHOR

PhDr. Martin Janis (born in Zlin in 1976) graduated the Theological Faculty of Saint Cyril and
Method in the Palackého University in Olomouc and later also the Philosophic Faculty of the
same university, where he takes part in doctoral course in a clinical psychology (doctoral thesis:
»~(Non)Compliance of patients with schizophrenia®; supervisor: Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil,
CSc.). He passed the training in the group dynamic oriented psychotherapy (at the Prague
Psychotherapeutic Faculty). Since 2006 he has been working in the Psychiatric Hospital in
Kromériz as a psychologist.

CONTACT

vvvvv

Kromériz 767 40; tel. 573 314 406; e-mail: martinjanis@centrum.cz

175

Teorie

(¢




PSYCHOSOM 2013; 11(3)

i

Istv

v

a vV manze

( Komarkova S.: Citova vazba v partnerském vztahu

VYZKUM

KOMARKOVA S.: CITOVA VAZBA V PARTNERSKEM VZTAHU
AV MANZELSTVI

ABSTRAKT: KOMARKOVA S.: CITOVA VAZBA V PARTNERSKEM VZTAHU A V MANZELSTV].
PSYCHOSOM 2013; 11(3) S. 176-189

Prispévek seznamuje ¢tenare s hlavnimi zavéry viyzkumného projektu, ktery byl realizovan v
ramecit diplomové prace. Autorka étenarium predstavuje zakladni teoretické modely citové vazby
v romantickém vztahu. Kvantitativni vijzkum byl realizovdn na vzorku 258 respondentii z Ceské
republiky. Vysledky potvrzuji predchozi zahraniéni studie, podle kterych jsou jedinci s jistou
citovou vazbou spokojenéjsi nez jedinci s nejistou citovou vazbou. Faktory citové vazby se
ukazaly jako lepsi prediktory spokojenosti ve vztahu nez vek, pohlavi nebo druh vztahu

respondenta (partnersky vztah / manzelstvi).

KLICOVA SLOVA: citova vazba v dospélosti, partnersky vztah, manzelstvi, manzelska
spokojenost, partnerska spokojenost

SUMMARY: KOMARKOVA S.: ATTACHMENT IN UNMARRIED AND MARRIED COUPLES.
PSYCHOSOM 2013; 11(3) PP.176-189

The article informs the readers about main conclusions of the research, what was realized in
pursuance of the thesis. The author acquaints the readers with the main theoretical models of



Vyzkum

attachment in romantic relationship. Quantitative research was conducted on a sample of 258
respondents from Czech Republic. The results confirm the former foreign researches of
attachment, according to which more securely attached individuals are more satisfied in a
relationship than those less securely attached. The factors of attachment have proved to be
better predictors of relationship satisfaction than age, gender or type of relationship (couple

relationship / marriage).

KEYWORDS: adult attachment, couple relationship, marriage, marital satisfaction,

relationship satisfaction

CITOVA VAZBA — TEORETICKA VYCHODISKA

Citova vazba je pouto mezi dvéma lidmi,
které je svazuje dohromady v prostoru a
pretrvava v case. Hlavnim projevem
citové vazby je usilovani o ziskani a
udrzeni urcitého stupné blizkosti s
objektem citové vazby, tzv. vazebnou
figurou (Ainsworth & Bell, 1970).

Vazebna figura predstavuje pro jedince
zdroj bezpeci, ochrany a podpory.
Vazebna figura je povazovana za bez-

pecné utocisté (secure haven), kam se
jedinec obraci v pripadé nemoci,
nebezpeci nebo hrozby. Také je pro néj
tzv. bezpecnou zakladnou (secure base),
umoznujici mu prozkoumaéavat své okoli a
vyhledavat nové podnéty k rtstu. V
pripadé oddéleni od vazebné figury
jedinec obvykle zazivd uréity stupen
stradani ¢i vzdoru (Fraley & Shaver,
2000).

RANA CITOVA VAZBA — VZTAH DITETE A PECUJICI OSOBY

Pivodné byla citovd vazba zkoumaéana
predev§im na vztahu matky (pecujici
osoby) a ditéte. Teorii citové vazby
vytvoril britsky psychoanalytik John
Bowlby, ktery se zaméril pravé na
pozorovani vzijemné interakce (vazeb-
ného chovani) mezi matkou a ditétem.

Vazebné chovani jsou takové projevy,
které podporuji blizkost nebo kontakt. V
pripadé ditéte jde o projevy aktivniho
pribliZovani a navazovani kontaktu, jako
je priblizovani, nasledovani, vyhledavani
a drzeni, nebo signalizaéni projevy —
usmeév, pla¢c ¢ volani, mluveni
(Ainsworth & Bell, 1970; Bowlby, 2010).
Vazebné chovani, jakoZzto projev citové
vazby, bylo pozorovano a popisovano u
déti v prvnim roce Zivota. Byly stanoveny
dva hlavni projevy rané citové vazby:
pla¢ a nasledovani matky po jejim

odchodu, vitani a pribliZovani se k matce
pri jejim navratu (Bowlby, 2010). Dité
mé totiz tendenci vyhledavat blizkost
vazebné figury a =zazivd celou fadu
negativnich emoci pfti jeji absenci, napft.
protest, zoufalstvi a beznadéj, smutek.
Také matka mé tendenci ptibliZzovat se k
ditéti, navracet se k nému a také o néj
pecovat. Vazebné chovani matky poma-
ha ditéti vyrovnat se s negativnimi
okolnostmi, ale také jeji dostupnost,
citlivost a podpora ditéti umoznuje s
jistotou prozkoumaévat okoli (Crowell &
Treboux, 1995).

Na vazebné chovani u déti se v 70. letech
zameérfila také Ainsworthova, ktera na
zakladé pozorovani odlouceni déti a
rodi¢d zkoumala individualni rozdily v
rané citové vazbé, ¢imZ velmi rozsirila
teorii citové vazby (Fraley, 2007).

Vyzkum
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K mapovani téchto individualnich
rozdild vazebného chovani vici matce
pouzivaly Ainsworthova a jeji kolegyné
Bellovd (Ainsworth & Bell 1970)
experimentalni metodu Strange Situa-
tion Procedure. Na zakladé klinickych
posouzeni pak byly vytvoreny tii vzorce
vazebného chovani déti (Ainsworth et
al., 1978 podle Bowlby, 2010):

e Vzorec B — jisté pripoutani k matce
(secured attached). Dité s jistym
pripoutanim dokaze prozkoumavat
neznamé okoli a neni vylekano
prichodem cizi osoby. Dité ma
poveédomi, kde se jeho matka
priblizné nachézi i v dobé odloudeni.
Po jejim névratu ji vita.

e Vzorec A — uzkostné pripoutané k
matce a vyhybavé (anxiously
attached to mother and avoidant).
Dité se matce po jejim navratu
vyhyba. U téchto déti se casto
objevovalo chovani nazyvané
odpoutani nebo odstup.

e Vzorec C — tuzkostné pripoutané k
matce a odmitavé (anxiously

attached to mother and resistant).
Dité osciluje mezi vyhledavanim
blizkosti a odmitanim kontaktu s
matkou. Nékteré z téchto déti byvaji
vice rozzlobené nez ostatni déti, jiné
byvaji oproti ostatnim vice pasivni.
Casto se u nich objevoval protest.

Citovd vazba ale nevznikd jen mezi
ditétem a pecovatelem (matkou a
otcem), ale také v dalSich vyznamnych
vztazich v pribéhu zivota jedince.

Vyzkumnici zjistovali, kdo je pro déti,
dospivajici a dospélé vazebnou figurou,
¢imz v podstaté mapovali vyvoj citové
vazby béhem ontogeneze jedince.
Vysledky vyzkumu Hazanové a kolektivu
(Hazan, Hutt, Sturgeon & Bricker, 1991
podle Fraley & Shaver, 2000) ukazuji, ze
pro déti je primarné vazebnou figurou
rodi¢, ale adolescenti a dospéli maji
tendenci za vazebnou figuru oznadit své
vrstevniky  (blizké  pratele  nebo
romantické partnery).

CITOVA VAZBA V PARTNERSKEM VZTAHU A V MANZELSTVI

Koncept citové vazby, jak ho vytvoril
Bowlby a rozsifila Ainsworthova, se
zaméroval na ranou citovou vazbu, tedy
na vztah ditéte a primarni pecujici
osoby. Az v 80. letech 20. stoleti doslo k
prvnimu roz$itfeni tohoto konceptu na
partnerské vztahy a manzelstvi.

Podle Weissové (1982, 1986 a 1991 podle
Feeney, 1999) lze totiz rysy citové vazby
(udrzovani blizkosti, negativni reakce na
separaci, bezpecna zakladna a bezpecné
utocisté) aplikovat na manzelské nebo
partnerské vztahy. Jedinec cerpa od
svého partnera pocit bezpeci a utéchy,
chce byt se svym partnerem a protestuje,
pokud hrozi, Ze partner bude nedostup-
ny (Feeney, 1999).

Rozsahly rozvoj teorie citové vazby je
zasluhou Hazanové a Shavera (Hazan &
Shaver, 1987), ktefi se zamérili praveé na
rozSifeni rané citové vazby na roman-
tické vztahy v dospélosti. Autoti (Hazan
& Shaver, 1987) si povSimli, Ze
romantické vztahy dospélych jsou
charakterizoviny v nékterych rysech
podobnymi dynamickymi pochody jako
vztah ditéte a pecCovatele. Dospély jedi-
nec se obvykle citi v bezpedi a jisty, je-li
jeho partner nablizku, dostupny a citlivy.
Za téchto okolnosti miiZze partner proz-
koumavat okoli (napt. probouzet v sobé
zvidavost a vyhledavat nové podnéty k
rozvoji). Kdyz se jedinec citi skliceny,
nemocny nebo ohrozZeny, partner je pro
néj zdrojem bezpeci, pohodli a ochrany.



Stejné jako pecujici osoba s ditétem, také
partneri mezi sebou udrzuji blizky téles-
ny kontakt a jsou sebou vzajemné zaujati
a pritahovani. Dokonce pouzivaji ,zZvat-
lani“ (baby talk), které je podobné feci
pecujici osoby a ditéte (Fraley, 2010b;
Shaver et al., 1988 podle Fraley &
Shaver, 2000). Také je ale potfeba
zdlraznit dva zasadni rozdily mezi
témito dvéma vztahy. Vztah dité — pecu-
jici osoba je asymetricky a péc¢i v ném
poskytuje pouze pecujici osoba. Kdezto v
romantické lasce obvykle dochéazi k
reciproéni péc¢i mezi partnery a tento
vztah je symetricky. Dilezitou soucasti
romantické lasky je sex, ktery ale neni
pritomen ve vztahu dité — pecujici osoba
(Shaver & Hazan, 1988 podle Feeney,
Noller & Roberts, 2000).

Jedinec si na zakladé zkuSenosti vytvari
vnitfni pracovni modely, které predsta-
vuji interakce s vazebnymi figurami (v

3-KATEGORIALNI MODEL CITOVE VAZBY

Hazanova a Shaver (Hazan & Shaver,
1987) pfi mapovéni citové vazby v
dospélosti pracuji se tremi styly citové
vazby, které vytvorila Ainsworthova
(Ainsworth et al., 1978 podle Bowlby,
2010). Jedinci s danym stylem citové
vazby by se dali popsat nasledovné:

1. Jisty styl — Je pro né celkem snadné
sbliZit se s ostatnimi, a pfitom se citit
dobfe. Nemaji nadmérny strach z
opusténi.

4-KATEGORIALNI MODEL CITOVE VAZBY

Bartholomewova (Bartholomew, 1990
podle Bartholomew & Horowitz, 1991)
navrhla 4-kategorialni typologii stylt
citové vazby zalozenou na tvrzeni, Ze
citovd vazba v sobé odrazi pracovni
modely sebe a pracovni modely vazebné

Vyzkum

détstvi s pecujici osobou, v dospélosti s
vyznamnymi romantickymi partnery).
Pokud jsou vazebné figury dostupné a
citlivé, jedinec si vytvari bezpeéné a jisté
pracovni modely citové vazby. Pokud ale
jsou chladné a odmitavé, jedinec si
osvoji uzkostné nebo vyhybavé pracovni
modely citové vazby (Fraley & Shaver,
2000).

Tyto wvnitfni pracovni modely citové
vazby ovliviiuji chovani jedinci v
blizkych vztazich béhem celého Zivota.
Kdyz lidé utvareji nové partnerské
vztahy, casteCn€é se spoléhaji na své
drivéjsi zkusenosti v odhadu, jak se druzi
budou pravdépodobné chovat, a pouzi-
vaji své vnitini pracovni modely o
druhych k wvysvétleni jejich zameéra
(Hazan & Shaver, 1987). Zjednodusené
Ize Tici, Ze vnitini pracovni modely slouzi
k odhadu chovani druhych a k planovani
vlastniho chovani.

2. Vyhybavy styl — Neni jim pfijemné,
kdyz si jsou s nékym prili§ blizei.
Spolehnout se na druhé je pro né
obtiZné.

3. fIzkostn}'f styl (neboli ,4zkostné-
ambivalentni styl) — Touzi pro
extrémni blizkosti. Zazivaji silny
strach a tuzkost z opusténi nebo z
nedostatku lasky.

figury (model druhych). Jedincovy
predstavy o sobé a o druhych jsou
dichotomni - pozitivni x negativni.
Jedinec sebe miize vnimat jako hodného
lasky a podpory (pozitivni model sebe),
nebo mize mit dojem, ze si lasku ani

Vyzkum
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podporu od druhych nezaslouzi
(negativni model sebe). Stejné tak miize

odmitajici (negativni model druhych).
Kombinace téchto dvou dimenzi vytvari

druhé vnimat jako davéryhodné, Ctyti kategorie citové vazby
spolehlivé a dostupné (pozitivni model (Bartholomew & Horowitz, 1991):
druhych), nebo jako nespolehlivé a
Model sebe
(zavislost)
pozitivni negativni
(nizka) (vysoka)
Jisty styl Zapleteny styl
(secure) (preoccupied)
= pozitivni | pxiiemny pocit z blizkosti a autonomie Zabyvajici se vztahy
2 a (nizka)
‘g g Hazanova & Shaver — jisty styl Hazanova & Shaver — uzkostny styl
; _g Mainova — jisty styl Mainova — propleteny nebo zaujaty styl
_— NP
= <, Odmitavy styl UstraSeny styl
Sz o (dismissing) (fearful)
= negativni
(vysokd) | Odmitani blizkosti, odpor k zavislosti Strach z blizkosti, socidlné vyhybavy
Mainova — odmitavy nebo nezaujaty styl | Hazanova & Shaver — vyhybavy styl

Tab 1: Model citové vazby Bartholomewové a Horowitze (Bartholomew & Horowitz, 1991, s. 227)

1. Jisty styl citové vazby v sobé kloubi
pozitivni model sebe a pozitivni
model druhych (Bartholomew &
Horowitz, 1991).

2. Zapleteny styl citové vazby je mozno
prelozit také jako ,zaujaty styl citové
vazby“ nebo ,a4zkostné zapleteny
typ“. Sebeprijeti jedince se zaple-
tenym stylem citové vazby je zavislé
na prijeti a uznani od ostatnich
(Bartholomew & Horowitz, 1991).

3. Odmitavy styl citové vazby (neboli
svyhybavy styl®, ,vyhybavé-odmitavy
styl“) je negativnim postojem k

2-FAKTOROVE POJETI CITOVE VAZBY

Brennanova, Clark a Shaver (Brennan,
Clark & Shaver, 1998) pfi tvorbé metody
ECR prichazeji se dvéma zakladnimi
faktory (dimenzemi), které syti citovou
vazbu v dospélosti:

druhym, ktery slouzi jako ochrana
jedince ptfed zklamanim. Jedinec se
vyhyba blizkym vztahim a snazi se
udrzet si pocit nezavislosti a nezra-
nitelnosti (Bartholomew & Horowitz,
1991).

4. Jedinec s ustrasenym stylem citové
vazby (nebo téz ,uzkostné vyhybavy
typ“ ¢éi ,ustrasené-vyhybavy styl“) se
vyhyba blizkosti s druhymi lidmi,
nebot se tim chrani pied oceka-
vanym odmitnutim (Bartholomew &
Horowitz, 1991).

1. Vyhybavost.
2. Uzkostnost.




Také 3-kategoridlni model citové vazby
(Hazan & Shaver, 1987) pracuje se
dvéma dimenzemi, které by se daly
prirovnat k vySe uvedenym dvéma
faktortim citové vazby (Feeney, Noller &
Roberts, 2000):

1. Prijemné prozivani blizkosti —
jde o pozitivni otoceni faktoru
Vyhybavost.

2. Uzkostnost ve vztahu — jde o
aspekt uzkostné citové vazby (faktor
Uzkostnost).

Vyzkum

I 4-kategoridlni model citové vazby
zahrnuje tyto dva zakladni faktory
(Bartholomew & Horowitz, 1991):

1. Model sebe — dimenze podobna
faktoru Uzkostnost.

2. Model druhych - dimenze
podobna faktoru Vyhybavost.

2-faktorové pojeti citové vazby nam tak
umoznuje porovnavat jednotlivé modely
citové vazby i jednotlivé styly mezi
sebou:

Vyhybavost

S
Vyhybavy

2 styl

o

=
&

>} el

> Jisty styl Uzkostny

styl
Uzkostnost g

S
Odmitavy Ustraseny
styl styl
Jisty styl Zapleteny
styl
Uzkostnost g

Schéma 1: 3-kategorialni (Hazan & Shaver, 1987; vlevo) i 4-kategorialni model citové vazby (Bartholomew

& Horowitz, 1991; vpravo) je mozné pievést na 2 zakladni faktory citové vazby, jak je vymezuje

Brennanova, Clark a Shaver (Brennan, Clark & Shaver, 1998)

Vzhledem ktomu, Ze jsou tyto dva
faktory vyvozeny z vétSiny dosud

znamych  sebeposuzovacich  meéfeni
citové vazby v dospélosti, autori
VYZKUMNY PROJEKT

Teorie citové vazby se velice osvéddila v
oblasti mapovani spokojenosti ve
vztahu. Vysledky studii totiz ukazuji, ze
nespokojenost ve vztazich nejistych
jedinci nemftize byt vysvétlovina na

(Brennan, Clark & Shaver, 1998) je
povazuji za zaklad vSech metod citové
vazby v dospélosti.

zakladé jinych faktort, jako napiiklad
,Big Five vlastnosti“, depresi, sebetctou
nebo sexualni orientaci (napt. Carnelley,
Pietromonaco & Jaffe, 1994; Jones &
Cunningham, 1996; Noftle & Shaver,

Vyzkum
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2006; Shaver & Brennan, 1992; dtvéra v jedine¢ny prinos citové vazby v
Whisman & Allan, 1996 podle otézce partnerské spokojenosti.
Mikulincer & Shaver, 2007), ¢imzZ roste

REALIZOVANE ZAHRANICNI VYZKUMY

Partnerska spokojenost v souvislosti s potvrzuje, Ze nejisti jedinci v manzelstvi
citovou vazbou byla zkoumana u pocituji mensi spokojenost s manzel-
nesezdanych part, pricemz vysledky stvim nez jedinci jisti (napt. Ari & Lavee,
podporuji teorii citové vazby — ,méné 2005; Davila & Bradbury, 2001;
jisti jedinci, at uz tzkostni, vyhybavi DiFilippo &  Overholser, 2002;
nebo v kombinaci, obecné uvadéji nizsi Mikulincer & Shaver, 2007).

spokojenost s jejich partnerskym vzta-
hem. Souvislost mezi nejistym typem a
partnerskou nespokojenosti byla nale-
zena u homosexudlnich i hetero-
sexualnich vztahd“ (Elizur & Mohr,
1999; Ridge & Feeney, 1998 podle
Mikulincer & Shaver, 2007). Také velké
mnozstvi studii u manzelskych péart

Juri¢ (2009) ve svém vyzkumu citové
vazby a spokojenosti porovnaval manzel-
ské pary s partnerskymi pary, které
spolu Ziji ve spoleéné domacnosti. Také
on dospél k obecnym vysledkim, ze
jedinci s jistéjSim stylem citové vazby
jsou ve vztazich signifikantné spoko-
jenéjsi nez nejisti jedinci.

CILE VYZKUMNEHO PROJEKTU

Cilem tohoto vyzkumného projektu bylo Diléim cilem bylo také porovnat jedince
zmapovat citovou vazbu respondentt navstévujici poradenskou nebo psycho-
vybraného vyzkumného vzorku cdeské terapeutickou praxi a jedince, kteri praxi
populace v souvislosti s jejich spoko- nenavstévuji, a hledat signifikantné
jenosti v heterosexudlnim partnerském vyznamné rozdily. Dale byly porovna-
vztahu nebo v manzelstvi. Hlavni vany vypovédi jedinci zijicich v manzel-
vyzkumnou ot4zkou bylo, zda budou stvi a jedinci v partnerském vztahu.

jedinci v daném vyzkumném vzorku,
ktefi uvedli nejisty styl citové vazby
(sebe ¢i partnera) také uvadét nizsi
spokojenost v daném vztahu. Tato
vyzkumna otazka vyplyva z analyzy
predeslych vyzkumi, které se zabyvaly
problematikou citové vazby a spokoje-
nosti.

Poslednim vyznamnym cilem tohoto
vyzkumného projektu bylo prevést a
pilotné otestovat Ceské verze dotazniki
Experiences in Close Relationships-
Revised (ECR-R; Brennan, Clark &
Shaver, 1998) a Couples Satisfaction
Index (CSI; Funk & Rogge, 2007).

( Komarkova S.: Citova vazba v partnerském vztahu a v manzelstvi



VYZKUMNY VZOREK

Do vyzkumu se mohli zapojit respon-
denti splnujici nasledujici podminky:

¢ vék minimalné 18 let,

e jejich heterosexualni partnersky
vztah musi trvat minimalné dva roky
nebo zji v manzelstvi (Casové
omezeni trvani manZelstvi nebylo
stanoveno).

Do vyzkumu byli zafazeni jedinci Zijici v
nesezdaném partnerském vztahu a také
jedinci Zijici v manzelstvi. Casové
ohrani¢eni délky trvani partnerského
vztahu bylo z divodu prokazané
souvislosti mezi délkou vztahu a
vznikem citové vazby v daném partner-
ském vztahu stanoveno na miniméalné
dva roky (viz Hazan et al., 1991 podle
Fraley & Shaver, 2000; Fraley & Davis,

1997).

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny
respondentdi. Prvni skupinou Dbyli
respondenti, ktefi na internetu vyplnili

METODY

Ve vyzkumném projektu se pracovalo se
dvéma metodami - Experiences in Close
Relationships-Revised (ECR-R; Bren-
nan, Clark & Shaver, 1998) a Couples
Satisfaction Index (CSI; Funk & Rogge,
2007).

Metoda ECR-R vznikla item response
theory analyzou (IRT analyza) ¢ty ¢asto
uzivanych sebeposuzovacich dotaznikid
citové vazby v dospélosti (vice viz Bren-
nan, Clark & Shaver, 1998). Metoda
pracuje s dvoufaktorovym modelem cito-
vé vazby. Metoda ECR-R byla v ramci
vyzkumného projektu prelozena a upra-
vena do ceského jazyka a byla pilotné
otestovana na vzorcich 52 a 53 respon-
dentti. Ve vyzkumu byla metoda pouzita

Vyzkum

online verzi dotazniku. V této skupiné
bylo celkem 209 respondentii ze skoro
celé Ceské republiky. Tito respondenti
nenavstévuji psychoterapeutickou nebo
poradenskou praxi.

Druhou skupinu tvofili klienti Sesti
Poraden pro rodinu, manzelstvi a
mezilidské vztahy ztfizovanych Centrem
socialnich sluzeb v Praze, klienti Centra
psychologicko-socialntho  poradenstvi
Stredoceského kraje na pracovisti Praha
zapad-vychod a téz klienti soukromé
poradenské praxe PhDr. Venglarové a
Psychoterapeutického centra Gaudia.
Celkem bylo z téchto deviti pracovist
ziskano 49 respondentd.

Tyto dvé skupiny (celkem 258 respon-
dentil) tvotily celkovy vyzkumny vzorek,
sloZzeny z 211 Zen a 47 muzi. Primérny
veék respondentti byl 34 let (medidn 30
let, modus 24 let). 168 respondentii Zilo
v manzelstvi. V partnerském vztahu bylo
87 respondentti.

jednak k sebeposouzeni citové vazby
respondentem a také k respondentovu
posouzeni citové vazby jeho partnera
(tzn., jak respondent vnima a hodnoti
citovou vazbu partnera). Data se neparo-
vala s vypovédi partnera, a tak byla
ziskana pouze jednostranna vypoved
respondenta.

Metoda CSI také vychazi z IRT analyzy
velkého mnozstvi metod mapujicich
spokojenost ve vztahu (vice viz Funk &
Rogge, 2007). Autoti vybrali 32 polozek,
které prindseji nejvice informaci pro
meéreni spokojenosti (maji nejvyssi
informacéni krivku) a které nejsiln€ji
koreluji se spokojenosti, tj. vice nez s
komunikaéni slozkou (Funk & Rogge,

183
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2007). I u této metody byl vytvoren
cesky preklad, ktery byl pilotné otesto-

van na vzorku 69 respondentd.

ZPRACOVANI DAT A ANALYZA VYSLEDKU

Sbér dat byl uskute¢nén v obdobi tnor
az cerven 2012. Pro zjisténi vztahu mezi
proménnymi byla provedena analyza
korelaci v programu IBM SPSS. Na

zékladé

charakteru proménnych a

vzhledem k rozlozeni proménnych, které
neodpovidalo Gaussové rozloZeni, byl
pro zjistovani pripadnych korelaci mezi

manovo rhé.

faktory:

1. Uzkostnost

toda ECR-R)

ECR-R)

proménnymi pouzit koeficient Spear-

Dotaznik, ktery byl vytvoren pro tento
vyzkumny projekt, mapoval nasledujici

respondenta  —
sebehodnoceni respondenta (me-

2. Vyhybavost respondenta — sebe-
hodnoceni respondenta (metoda

KORELACE MEZI PROMENNYMI

Kompletni znéni dotazniku pouzitého v
tomto vyzkumném projektu najdete v
priloze.

3. Uzkostnost partnera — respon-
dent hodnoti partnera (metoda
ECR-R).

4. Vyhybavost partnera — respon-
dent hodnoti partnera (metoda
ECR-R).

5. Spokojenost — sebehodnoceni
respondenta (metoda CSI).

Na zakladé hrubych skord byly vytvo-
feny normy. U vSech faktor byla na
zaklad€ norem vytvorena nizka a vysoka
pasma. Nizké pasmo bylo od 0 do 35
percentilu. Vysoké pasmo pak bylo
stanoveno od 65 do 100 percentilu.
Timto rozdé€lenim byli ziskani typicti
predstavitelé skorujici v daném faktoru
nizko nebo vysoko.

Na zakladé statistické analyzy byla nalezena vzijemna silnd korelace mezi vSemi

sledovanymi faktory:
Spearmanovo Uzkostnost  [Vyhybavost [UzkostnostVyhybavost Spokojenost
P P lrespondenta [respondenta partnera [partnera

Uzkostnost " " " o
respondenta 1,000 500 ,681 »571 ,749
VyhybaVOSt *% %% *% *%
respondenta 500 1,000 ,647 »521 ,553
Uzkostnost » » " "
partnera ,681 ,647 1,000 ,530 ,709
VyhybaVOSt *% *% *% *%
partnera ,571 »521 ,530 1,000 584
Spokojenost ,749™ 1553 ,709™ ,584™ 1,000

( Komarkova S.: Citova vazba v partnerském vztahu a v manzelstvi
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POROVNAVANI ODLISNYCH SKUPIN VE VYZKUMNEM VZORKU

Porovnavani odlisnych skupin ve vyz-
kumném vzorku bylo uskute¢néno
prostfednictvim Dvouvybérového t-testu
v programu MS Excel 2007.

V této fazi analyzy vysledkt byly porov-
navany a hledany signifikantni rozdily
mezi nasledujicimi skupinami vyzkum-
ného vzorku:

1. porovnani zen a muzi,

2. respondenti Zzijici v manzelstvi a
respondenti Zijici v partnerském
vztahu,

3. respondenti navstévujici pora-
denskou nebo psychoterapeu-
tickou praxi a respondenti, kteti
praxi nenavstévuji,

4. respondenti skorujici v nizkém a
vysokém pasmu faktoru , Uzkost-
nost respondenta®,

5. respondenti skorujici v nizkém a
vysokém pasmu faktoru ,Vyhy-
bavost respondenta®,

6. respondenti skorujici v nizkém a
vysokém pasmu faktoru ,,Spoko-
jenost®.

INTERPRETACE A DISKUSE VYBRANYCH VYSLEDKU

Ve srovnavani vypovédi skupiny respon-
denti zijicich v manzelstvi a skupiny
respondentd, ktefi jsou v partnerském
vztahu, nebyl nalezen zadny signi-
fikantni rozdil. Jedinci v manzelstvi i
partnerském vztahu wuvadéji shodné
hodnoty ve vsech faktorech.

Korelace Spokojenosti s faktory citové
vazby ukazuji na silnou souvislost mezi
citovou vazbou a spokojenosti. Nejsil-
néjsi korelace byla nalezena mezi
Spokojenosti a Uzkostnosti respondenta
(r = - 0,749; rthé = 0,01), tzn., Ze s
rostouci tzkostnosti jedince klesia jeho
spokojenost ve vztahu. Tuto korelaci
potvrzuje i mnoho dalSich vyzkumu
(napi. Berant et al., 2003; Davila &
Bradbury, 2001; DiFilippo & Overholser,
2002; Heene et al.,, 2005; Shaver &
Brennan, 1992 podle Mikulincer &
Shaver, 2007). Uzkostni jedinci mivaji
casto obavy o trvalost vztahu a
uplednostiiuji maximalni blizkost az
splynuti s partnerem. Toho se jim vSak
nemusi dostavat, pokud partner nesdili
tyto preference (vétSinou pokud neni
také tak tuzkostny). Toto nenaplnéni
potieb extrémni blizkosti a obavy, které

vyplyvaji z nejisté citové vazby, se pak
projevuji nespokojenosti 1izkostného
jedince v tomto vztahu. Na druhou
stranu, s klesajici spokojenosti ve vztahu
muze rast jedincova  tzkostnost.
Nespokojenost jedince ve vztahu miize
byt vysledkem poklesu subjektivniho
vnimani kvality vztahu (tento pokles
mize byt z rozlicnych osobnich,
partnerskych i wvnéjsich pric¢in), pri
kterém se partnefi mohou vzijemné
vzdalovat.

Vyzkum dale potvrdil signifikantni
korelaci mezi Spokojenosti a Vyhyba-
vosti respondenta (r = - 0,553; rhd =
0,01). Tento vysledek je opét ve shodé s
vétSinou vyzkumi, které jsou uvedeny
vy$e u korelace Spokojenosti a Uzkost-
nosti respondenta. Tato korelace
naznacuje, Ze s rostouci vyhybavosti
jedince klesa jeho spokojenost ve vztahu.
Vyhybavi jedinci castéji uvadéji vyssi
potfebu nezavislosti, kterd ovSem
nemusi byt naplnéna ve vztahu s
odliSnym partnerem. Opét je treba
nahliZet na tento vysledek i z jiného tihlu
pohledu, tedy, ze s rostouci nespoko-
jenosti ve vztahu roste i vyhybavost

Vyzkum
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jedince, kterd je moznou reakci na
dynamiku vztahu.

Z vysledkt vyzkumu dale vyplyva, ze s
rostouci Uzkostnosti partnera klesa
Spokojenost jedince ve vztahu (r = -
0,709; thé = 0,01). Uzkostni jedinci
zatézuji vztah svymi obavami, potfebou
maximalni blizkosti a zavislosti, coz
mize v jejich partnerech vyvolavat
pokles spokojenosti. Dals§i vysvétleni
mize byt i opacéné. Partner miize pocitit
pokles spokojenosti jedince, na coz miize
reagovat uzkostnymi projevy (snaha o
vétsi priblizeni, obavy o vztah, zavislost),
které pak jedinec vyhodnocuje jako vyssi
uzkostnost partnera.

Také byla potvrzena signifikantni kore-
lace mezi Spokojenosti a Vyhybavosti
partnera (r = - 0,584; rh6 = 0,01). S
rostouci vyhybavosti partnera klesa
jedincova spokojenost ve vztahu.
Vyhybavy partner nemusi byt schopen
nebo ochoten napliovat potieby a
ocekavani daného jedince v oblastech,
jako je blizkost, podpora, intimita,
projevy naklonnosti apod., coZz zptisobi
pokles spokojenosti jedince v tomto
vztahu. OvS§em opét je potfeba zminit i
moznost, Ze vyhybavost partnera je
reakci na dynamiku vztahu.

Dalsi interpretaci muze byt vliv nespo-
kojenosti jedince na hodnoceni partnera.
Nespokojeny jedinec (at uz je tato ne-
spokojenost zptisobena osobnimi, part-
nerskymi, vnéjsimi vlivy, nebo vlivem
jedincova stylu citové vazby) mtize svého
partnera hodnotit jako vice tzkostného,
nebo naopak vice vyhybavého.

Je treba si uvédomit, ze nizké hodnoty
faktortt Uzkostnost a Vyhybavost syti
jistou citovou vazbu. Jista citova vazba je
ve vétsiné predeslych vyzkumu, zamé-
fujicich se na citovou vazbu a spoko-
jenost (viz Mikulincer & Shaver, 2007),
spojovana s uspokojivym partnerskym

vztahem nebo manzelstvim. Vysledky
tohoto vyzkumu tuto spojitost potvrzuji.
Nizk4d mira Uzkostnosti a Vyhybavosti
jedince i jeho partnera (hodnocené
jedincem) znadi jisté€jsi citovou vazbu a
pritom silné koreluje se Spokojenosti
jedince ve vztahu. Faktory citové vazby
se tak ukazuji jako lepsi prediktory
spokojenosti respondenta ve vztahu nez
vék, pohlavi nebo druh vztahu respon-
denta (partnersky vztah / manzelstvi).

Pii porovnani respondentii navstévu-
jicich poradenskou nebo psychoterapeu-
tickou praxi a respondentti, ktefi praxi
nenavstévuji, bylo zjiSténo, Ze klienti
téchto praxi jsou signifikantné vice
tazkostni (P (T<=t) = 1,92*10-5) a také
vice vyhybavi (P (T<=t) = 3,2*10-6) nez
jedinci, ktefi Kklienty praxe nejsou.
Nejista citova vazba (zvy$ena Uzkostnost
nebo zvySenia Vyhybavost) miize zaté-
zovat souziti v partnerském vztahu nebo
v manZzelstvi, a proto spiSe nejisti jedinci
vyhledavaji poradenskou nebo psycho-
terapeutickou praxi. Dalsim vysvétlenim
muze byt vySe zminéna souvislost mezi
rostouci Uzkostnosti / Vyhybavosti a
klesajici Spokojenosti. Je mozné, Ze vice
uzkostni nebo vice vyhybavi jedinci jsou
ve svych vztazich méné spokojeni, a
proto vyhledavaji poradenskou nebo
psychoterapeutickou praxi. V této sou-
vislosti je ale potfeba upozornit na fakt,
Ze mnoho nespokojenych partnerti nikdy
psychologickou praxi nevyhleda, coz je
skupina, ktera v tomto vyzkumném
vzorku chybi. Dal$i moznosti je, Ze
jedinci, kteri aktualné navstévuji psycho-
logickou praxi, jsou také aktualné vice
uzkostni a vyhybavi. Tato aktualni
zvy$ena Uzkostnost a Vyhybavost miiZe
byt reakei na dynamiku vztahu, ktera se
v ramci poradenského nebo psycho-
terapeutického procesu miize meénit.
Nesmime ale zapominat i na testovou
situaci, ve které se Kklienti psycho-
logickych praxi ocitaji a ktera mtze dané



vysledky ovlivnit. Signifikantni zvySena
mira Uzkostnosti a Vyhybavosti u
klientli praxe miize byt vysvétlena i vyse

zminénymi dtivody souvislosti mezi
Uzkostnosti, Vyhybavosti a Spoko-
jenosti.

Jedinci navstévujici poradenskou nebo
psychoterapeutickou praxi hodnoti své
partnery jako  signifikantné vice
uzkostné (P (T<=t) = 1,2*10-5) a
signifikantné vice vyhybavé (P (T<=t) =
5,0%10-6), nez jak své partnery hodnoti
jedinci, kteri klienty praxe nejsou. I zde
je opét mozny vliv testové situace. Jinym
vysvétlenim muze byt skuteény vliv
citové vazby partnera na kvalitu vztahu,
coz vede k navstévé psychologa. Nebo
miize byt zvysena Uzkostnost a Vyhy-
bavost partnera jeho reakei na dynamiku
vztahu.

Déle bylo zjiSténo, Ze jedinci navstévujici
poradenskou nebo psychoterapeutickou
praxi jsou ve vztahu signifikantné méné
spokojeni (P (T<=t) = 1,4*10-6) nez
jedinci, ktefi klienty praxe nejsou. Je
mozné predpokladat, Ze nespokojeni
jedinci castéji vyhledavaji psycholo-
gickou praxi, aby svou neuspokojivou
situaci resili.

Na zavér diskuse bych rada uvedla
omezeni tohoto vyzkumného projektu,
ktera mohla vySe prezentované vysledky
ovlivnit a zkreslit. Prvnim omezenim
mize byt vybér vyzkumného vzorku.

ZAVER

Hlavni moznost aplikace konceptu citové
vazby je pravé v oblasti partnerskych a
manzelskych vztahii, na které se zameéril
i tento vyzkumny projekt. Pochopeni
témat citové vazby je dilezité pro praci
parové nebo rodinné terapie. Specifické
principy citové vazby =zahrnuji téz

Vyzkum

Tento vyzkum pracoval pouze s vybrany-
mi proménnymi, ¢imZz nezachycuje
vSechny mozné proménné, které mohou
ovliviiovat citovou vazbu a spokojenost
ve vztahu.

Data ve vyzkumu byla ziskana pouze od
jednoho z partneri a neparovala se.
Proto je nutné zdiraznit, Ze informace o
citové vazbé partnera jsou pouze
zprostiedkované subjektivnim hodnoce-
nim respondenta a nemusi v sobé
odrazet skutec¢nou citovou vazbu, kterou
partner miize mit. Tento zptisob ziskani
dat nam ale poskytuje velice prinosné
informace. Je totiz pravdépodobné, Ze
subjektivni prozitek spokojenosti jedince
je vice ovlivnén jedincovym subjektiv-
nim vnimanim citové vazby partnera nez
objektivné zjiSténou citovou vazbou
partnera. Lze téz predpokladat, Ze s
prozivinim daného jedince miize vice
souviset jedincovo vniméani partnera nez
sebehodnoceni partnera.

Jak jiz bylo zminéno, je otdzkou, zda
vysledky vyzkumu v sobé odrazeji
aktualni stav jedince, nebo jde o
jedinctiv dlouhodoby prozitek ¢i rys.
Zjisténa  Uzkostnost a  Vyhybavost
jedince i jeho partnera by mohla byt
pouze aktualnim stavem, ktery je reakci
na danou situaci, anebo jde o dlouho-
doby prozitek ¢i rys, ktery je odrazem
stylu citové vazby daného jedince. Stejna
otdzka se nabizi také u faktoru
Spokojenost.

oblasti, jako je pritazlivost, kompatibilita
partneri nebo partnerské konflikty
(Feeney, Noller & Roberts, 2000).

Feeneyova Nollerova a Roberts (2000)
vnimaji velky pfinos aplikace citové
vazby v situacich, kdy nejisty styl citové
vazby zptisobuje vazné problémy ve

Vyzkum
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vztazich a je zde potifeba pozménit
pracovni modely sebe a druhych a
prekonat tak sebedestruktivni vzorce
myS$leni a chovani. Za timto ucelem
autofi doporucuji vyuzit terapie roze-
birané Sperlingem a Lyonsem (Sperling
& Lyons 1994 podle Feeney, Noller &
Roberts, 2000). Tyto terapeutické pri-
stupy lidem umozniuji rozbit fetézec
mezigeneracnich vztahovych problémi
(Feeney, Noller & Roberts, 2000).

Koncept citové vazby povazuji za prinos-
ny pracovni ramec, s jehoz pomoci je
mozné srozumitelné uchopit a vzijemné
propojit riizné vztahové charakteristiky a
procesy. Teorie citové vazby v sobé totiz
kloubi vSechny aspekty partnerskych i
manzelskych vztahti, coZ ndm umoznuje
pracovat s témito vztahovymi slozkami
komplexné.

Koncept citové vazby je, dle mého nézo-
ru, srozumitelny a pochopitelny i pro
samotné Kklienty, ktefi tak mohou ziskat
novy pracovni ramec, jehoz prostred-
nictvim mohou nahliZet na sviij partner-
sky vztah nebo manzelstvi. Domnivam
se, ze témata, jako je napriklad intimita,
laska nebo podpora, mohou byt v
psychologickych praxich ¢asto otevirana
a klienti mohou mit problém s jejich
uchopenim a konkrétnim popisem.
Rozpracovani konceptu citové vazby
mize Kklientim pomoci pracovat na
nékterych otazkach, které se v jejich
vztahu mohou objevovat.
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SAVLIK J.: OSOBNi ZKUSENOST S VYVOJEM

PSYCHOSOMATIKY V CESKU

Motto: ,Ceterum (autem) censeo Carthaginem esse delendam® rimsky senator Cato
Starsi (,Ostatné soudim, Ze Kartago must byt zni¢eno®)

Diktum, které vyslovil Cato Starsi, se
stalo zptisobem mého pristupu k psycho-
somatice. Povim zde svoje zazitky a dalsi
se jisté pripoji.

Svoji medicinskou drahu jsem zacal na
chirurgii. Malem tragicky omyl. Neslo mi
to. Nastésti jsem tézce onemocnél a
musel jsem s chirurgii prestat (,vse zlé je
pro néco dobré®). Zacdal jsem pracovat na

interné. O psychosomatiku jsem se zacal
zajimat v Sir§im kulturnim kontextu, 60.
léta, Freud, psychoanalyza a tak. Behem
roku 1968 jsem zacal navStévovat
,Setkarny“, coz byla pravidelna tydenni
setkani premyslivych a kreativnich
gastroenterologii u doc. Jaroslava Setky,
ktery byl tehdy pojmem. Vtipny, napa-
dity, tolerantni, vysoce profesionélni. V
roce 1969 se mi postéstilo ziskat misto



sekundaie na 4. interni klinice a zacal
jsem hledat zptisob, jak bych mohl zacit
pracovat psychosomaticky. Cenné zkuse-
nosti jsem ziskal ze spoluprace s doc.
Jifim Kohoutem, ktery se zabyval
teoreticky (monografie L,Korbova,
Kohout, Balas: Patofyziologie traviciho
ustroji“, Praha 1985) i klinicky porucha-
mi traviciho tustroji. V té dobé byl mym
neocenitelnym ucitelem Doc. MUDr.
Milo$ Vojtéchovsky, CSc., ktery se tim
smeérem orientoval, shm svou zakladni
profesi psychiatr s Sirokym zabérem-
uctyhodny polyhistor — zabyval se i
psychosomatikou a lékarskou etikou.
Tehdy nam feditel fakultni nemocnice
zhatil mozZnost studovat problematiku
REM spanku, kterou doc. Vojtéchovsky
mél. Privedl mé na odborné schiize i
kongres  psychiatrické  spolecnosti.
Konzultoval jsem s nim svoje kazuistiky.
Usporadal jsem na 4. interné seminar o
psychosomatice, pii jehoz pripravé mi
byl ndpomocen, a pak se i zicastnil, aby
mé podporil. To byla prvni velika
konfrontace. Sdm jsem zdaleka nebyl
expert, ale naprosté nepochopeni mych
kolegti, kdysi mych ucitelti a vzort,, mé
zaskodilo. Hermeneuticky problém stte-
tu paradigmat. Nebylo v mych moz-
nostech vysvétlit, jaky je rozdil mezi
biologickym pojetim stresu (byt i psy-
chického) a psychosocidlnimi aspekty
interni mediciny. Tehdy jsem pfijal ono
diktum: ostatné soudim, ze psychoso-
matika musi byt prosazena.

Séf kliniky mi téZko mohl moje snahy
zakéazat (tehdy to jesté nebyl politicky
problém reakéni pavédy), nicméné mu
bylo zatézko je povolit. Jak jsem uvedl,
myslim, Ze to byla paradigmaticka
netolerance a zaroven otazka etologicka
— nemohl trpét na své klinice nékoho,
kdo dé€ld medicinu zpisobem, ktery byl
mimo jeho védéni. Jisty docent,
vzdélany a laskavy kolega, odbornik ve
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svém oboru, mi rikal: ,Jirko, ty s tou
tvoji psychovochmatikou...“

V roce 1970 se mi podatilo ziskat
moznost pracovat ve Vyzkumné labora-
tofi psychiatrické, kterou vedl penzio-
novany profesor Vondracek a provozné
¥idil doc. Cerny. Pfezdivalo se mu
VNCerny, protoZe byl zastincem teorie
vy$$i nervové ¢innosti. Mél velmi dobré
vysledky s hypnoézou a posthypnotickou
sugesci, se kterou se snazil ovliviiovat v
podstaté  psychosomatické priznaky.
Piinesl jsem tam problematiku fun-
kénich poruch jicnu, o kterou jsem se
zajimal na klinice. Doc. Cerny vypra-
coval techniku hypnoézy s posthypno-
tickou sugesci, ktera méla zajimavé
vysledky u funkénich poruch jicnu,
kontrolované i rtg skiaskopii. Slo o
pacienty s kardiospasmem, jejichz pri-
znak spocival v polykacich obtizich.
Polykani vazlo, casto bylo provazeno
bolesti. ObtiZe se znasobovaly v pripadé,
kdy méli jist ve spolecnosti dalsich lidji,
tehdy nebyli schopni pozit ani sousto, i
bolest byla silnéjsi. Tento priznak po
terapii ustoupil (sic!). Metoda vSak byla
v fadé pripadi limitovana postupnym
vyhasinanim sugesce a opakované inter-
vence jiz nemély tak dobré vysledky.

Prof. Vondracek mi velmi vstficné umoz-
nil otevtit psychosomatickou ambulanci.
Sdélil mi, ze dva tkoly ve svém profe-
sionalnim zivoté neuskutecnil. Psycho-
somatiku a psychiatrickou sexuologii.
Tou se zabyval Pavel Zemek. Mé pan
profesor vyslal na tydenni stdz na
Institut fiir kortikoviscerale Physiologie
und Pathologie, ktery sidlil v Berliné v
klinickém komplexu Berlin-Buch, jehoz
Séfem byl profesor Rudolf Baumann,
ktery me prijal velice kolegialn€ a zajistil
mi program individuéalnich konzultaci.

Institut zalozil v r. 1956 rozSifenim

ptivodniho oddéleni pro spankovou
terapii. Budovu institutu navrhl archi-
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tekt podle Baumannovych pripominek.
Jeho zaméreni bylo v intencich udeni I.
P. Pavlova na problematiku hypertenze,
stresu a obecné na psychosomaticky
podminén4d onemocnéni a poruchy
somatickych funkci. Zahrnoval laborator
neurofyziologickou, elektrofyziologic-
kou, kardiologickou, biochemickou,
klinicko-fyziologickou a psychologickou.
Mne tehdy seznamili s jednim ze svych
programi, ktery se zabyval somatickou
problematikou hypertenze a diabetu,
jejichz spole¢nym psychologickym fakto-
rem byla agresivita, zji§téna komplexnim
psychologickym vySetienim. Byl jsem
udiven komplexnosti knihovny Institutu,
kde byla veskera literatura psycho-
analyticka, pisemnictvi angloamerické,
prace Viktora von Weizsickera, respek-
tovaného jako =zakladatele némecké
psychosomatiky.

V Berliné jsem navstivil v proslulém
Berliner Ensemble predstaveni hry Svata
Johanka z jatek, kterou napsal Bertold
Brecht, dramatik a spisovatel oddany
mySslence socialismu. Ve stejném roce
jsem byl navstévou u svych pratel v
Nordhausenu, rovnéz v NDR, ktefi byli
¢leny prominentniho kulturniho Thomas
Mann klubu. Tam jsem byl pozvan na
velmi utajené c¢teni textli absurdniho
dramatu, v tomto pripadé Beckettovo
Cekani na Godota, které uskuteciiovali
herci mistniho divadla (sic!). Ideologie
zde §la ponékud jinymi cestami nez v
Ceskoslovensku.

Po atestaci 2. stupné jsem se rozhodl si
najit misto primare se zadmeérem, ze v
mnou vedeném zafizeni si prosté
psychosomatiku povolim. V r. 1976 jsem
se stal primarem v nemocnici Ttebotov.
Pozdéji jsem jeSté vykonal zkousku z
psychoterapie, k niz mé privedla zkuse-
nost z vlastni psychoanalyzy u vynika-
jictho doc. Mikoty a rovnéz psycho-
somaticka praxe minulych let. Velikou
zkuSenosti pro mé byl i (byt nedo-

konceny) vycvik ve skupinové terapii v
SUR, ve skupiné muzikoterapeutické,
vedené Skalovym tymem.

Pii cestaich o dovolenych v zahranidi
jsem v Némecku navstivil psychoso-
matickou kliniku v Ulmu, kde pisobil
Thure von Uexkiill (tam jsem vid€l
klasickou psychosomatickou stanici,
organizovanou na principu terapeutické
komunity), navstivil jsem psychosoma-
tickou kliniku ve Freiburgu, lizkové
psychosomatické oddéleni pracujici na
bazi psychoanalytické (délka hospita-
lizace i nékolik mésicti — Casto u neza-
méstnanych), v italském Trevisu jsem
vidél interni oddéleni nemocnice, kde
byla vénovdna pozornost psychoso-
cidlnim aspektim hospitalizovanych
pacientii. Pacient si prostfednictvim
zavési mohl vytvorit osobni prostor,
kazdy mél svoje osobni rekvizity z
domova (intuitivné objevené pirechodné
objekty dle Winnicotta). V Anglii jsem se
poucil o systému péce praktickych
lékari, ktefi rovnéz brali ohled na
psychosocialni aspekty a vlastné pisobili
i v intencich rodinné mediciny (i kdyz
jsem byl prekvapen, jak malo z
komplexni mediciny jsem tam vidél).

Tyto poznatky jsem uplatnil nejprve v
¢lanku ,Navrh koncepce sociopsychoso-
matické péce a model internisticko-
psychosomatického ltzkového tseku®,
publikovaném v CLC 1981, a potom ve
vedeni samostatné psychosomatické
lizkové stanice, ktera pracovala tfi roky,
nez byla zrusena politickym rozhodnu-
tim (okresnim tajemnikem, ktery byl
pozdéji postihnut za nepravem uplatno-
vany titul JUDr.). O praci tohoto
oddéleni jsem r. 1984 publikoval dvou-
dilny ¢lanek ,Zkusenosti z prace psycho-
somatického ltizkového tiseku na inter-
nim oddéleni“ v Praktickém lékari (13
stran). Zde byl obsirné popsan systém
prace zaloZeny na principu terapeutické
komunity, véetné inovovaného denniho



rezimu pacientti, nového zptisobu vedeni
primarskych vizit a tymového pristupu,
kde ¢leny tymu byli kromé mne, 1ékate a
stani¢ni sestry i psychiatr, psycholog,
fyzioterapeutka, posudkovy lékar (zvany
k uréitym kazuistikdm), poptipadé i
obvodni lékar. Myslim, ze ziskana
zkuSenost i vysledky byly pozoruhodné.
Podle tohoto modelu, se kterym se v
Trebotové seznamil, pak primar Stefa-
novi¢ zorganizoval v Pezinku svoje
oddéleni. Tehdy se mnou spolupracoval
doc. Bastecky. Ten prosazoval termin
»,model Tiebotov®. Je jeho velkou zaslu-
hou, Ze organizoval celostatni psychoso-
matické konference, jichz jsem se
pravidelné aktivné ucastnil.

Od zalozeni sekce pro studium
psychosomatiky Psychiatrické spolec-
nosti CLS v r. 1974 usporéadala tato sekce
9 celostatnich (Ceskoslovenskych) kon-
ferenci vzdy ve spolupraci se Spole¢nosti
pro studium VNC (nyni Spole¢nost pro
psychosomatické integrace). VétSina
konferenci byla uspordddna ve spolu-
praci s dal$imi odbornymi spole¢nostmi.
V préaci je podan prehled konferenci s
nastinem tematiky na nich reSené.

e Pracovni den o psychosomatické proble-
matice, Praha, 19. 6. 1979

e Celostatni psychosomatickia konference,
Reka u T¥ince, 21.—22. 10. 1982

e Celostatni konference o psychofyziologii
a psychosomatice, Olomouc, 12.—15. 6.
1986

e Celostatni konference psychosomatiky a
psychofyziologie, Hradec Kralové, 30.—
31.10. 1986

e Celostatni konference psychosomatiky a
psychofyziologie, Maridnské Lazné, 29.—
31.10. 1987

e Celostatni konference psychosomatiky a
klinické psychofyziologie, Trinec, 26.—
27.10. 1989

e Celostatni psychosomaticka konference,
Brno, 20.—22. 10. 1992

Historie

e Celostatni konference psychosomatické
a behavioralni mediciny, Plzen, 16.—18.
10. 1996

e Cesko-slovenska konference psychoso-
matické a behavioralni mediciny, Plzen,
24.—26. 9. 1998

Za velmi zajimavy povazuji pripad rumi-
nace u mladého muze, se kterym jsem se
seznamil jako s pacientem doc. Setky.
Ten jsem kazuisticky publikoval spolu s
doc. Basteckym r. 1978 v Ceskoslovenské
psychiatrii pod titulkem ,Ruminace a jeji
komunikativni funkce“ a znovu r. 1986
pod titulkem ,Ruminace jako psychoso-
maticky fenomén“. Slo o psychoso-
matickou kazuistiku par excellence.

V roce 1980 jsem publikoval v Casopise
1ékatti ceskych c¢lanek ,Psychosomaticka
problematika v naSich casopisech v
letech 1968-1978%“. Neékteré poznatky:
prevahu ziskavaji nespecifické pohledy
ve smyslu variaci na téma stres. Také se
sklonuje  vyéet  psychosomatickych
chorob, jak ho uvedl Franz Alexander.

Veskeré tudaje jsou v paradigmatu
prirodovédeckém, mechanisticko-mate-
rialistickém.

Musim doznat své nynéjsi prekvapeni
nad poplatnosti mého textu tehdejsi
dobé. Mozna mi odlehd¢i fakt, ze r. 1989
kamarad nasSel vseznamech udavace,
ktery byl na mé nasazen pod prezdivkou
SAptus“ (samoziejmé kolega z téhoz
zafizeni). Psychosomatika byla tehdy
reakéni paveda.

V podstaté veskeré publikace nesly stopy
eklekticismu, ptvodni c¢eské prace v
pravém slova smyslu byly zcela
ojedin€lé. V pribéhu desetileti se ro¢ni
pocty nezvysovaly.

e vyzkum klinicky 27

e vyzkum laboratorni 25
e psychosomaticka praxe 13
¢ Kklinicka teorie 13

e socialni aspekty mediciny 17
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e psychofarmakoterapie — teorie

e psychofarmakoterapie — praxe 1
e psychoterapie 5

e psychologicka vySetieni 3

e organizacni aspekty 3

e pracenapomezi 21

pocet celkem 157

Na konci 80. let jsem se vénoval teorii
systtmi a systémovému pristupu
vmediciné, z té doby jsou ¢lanky
,Systémovy pristup a medicina“ v CLC
1990 a v Praktickém lékari ,,Systémovy
pristup k terapii a prevenci ischemické
choroby srdeéni a zejména infarktu
myokardu“ v r. 1993. V témZe roce jsme
s Jaroslavem Basteckym a Jifim Simkem
pripravili monografii ,Psychosomaticka
medicina®“, tehdy to byla prvni takova
monografie v ¢eském pisemnictvi.

Postupné jsme Dr. Simek, Dr. Honzik i
j& obhéjili kandidatskou praci s psycho-
somatickou tematikou, ja v roce 1994 na
téma ,Psychosomatickd problematika
peptického viedu duodena“. Shodou
okolnosti byl v té dobé objeven
Helicobacter Pylori, bakterie tc¢inkujici
rozhodnym zpiisobem v etiopatogenezi
peptického viedu duodenalniho, na
kterou vSichni gastroenterologové prisa-

hali. O to téz8i bylo obh4jit psychoso-
matickou praci na toto téma.

Rad bych citoval nékteré informace
Jaroslava Basteckého z c¢lanku ,Tricet
rokdl c¢innosti psychosomatické sekce
Psychiatrické spole¢nosti CLS“. V roce
1974 byla zaloZena komise pro studium
psychosomatiky ,téméf soucasné s
komisi Kklinické psychofyziologie, jez
navazala na c¢innost drivéjsi kortiko-
visceralni komise Spolecnosti vyssi
nervové ¢innosti CLS, ta se od r. 1990
nazyva Spolec¢nosti pro psychosomatické
integrace CLS a v jejim ramci pracuje
sekce pro neurohumoralni integrace a
behavioralni medicinu.*

-Nase komise ziskala pozdéji statut
sekce, kterd meéla k 31. 12. 1989 180
¢leni. V r. 1990 se ustavila sekce
psychosomatické a behavioralni medici-
ny v ramci Slovenské internistické
spolec¢nosti a soucasné byl konstituovan
Kabinet psychosomatické a behavioralni
mediciny slovenského Institutu pro dalsi
vzdélavani 1ékart v Bratislavé. Z tohoto
je vidét rozdilny piistup oproti Ceské
republice, kde Internistickd spoleénost
CLS zmatila funkéni specializaci z
psychosomatické a behavioralni medici-
ny, kterou nase sekce koncipovala.“

Od 70. let az dosud soustavné pracuji
psychosomaticky, nyni tedy v intencich
komplexni nebo celostni mediciny. Z
toho tfi roky v Trebotové a étyri roky na
klinice pracovniho lékarstvi na Vino-
hradech jsem vedl psychosomatickou
ldzkovou stanici.

Téma psychosomaticka medicina mélo v
Ceskoslovensku a potom v Cesku svij
specificky vyvoj. Predev§im nutno
konstatovat, Ze prirodovédecké, mecha-
nisticko-materialistické,  pozitivistické
paradigma panovalo jako prakticky ne-
prekroditelné ve vSech variacich na toto
téma.

Pocinaje uéenim I. P. Pavlova. Korbova
et al: ,Porusenymi funkcemi centralniho
nervového systému nebo chorobami
centralniho nervového systému a jejich
vztahem k porusené funkei taviciho
ustroji se zabyva psychosomatika nebo
cerebrovisceralni medicina (diive zvana
kortikovisceralni teorie vzniku nékterych
somatickych chorob)“.

V podstaté pribuznym a velice vlivhym
oborem se ve Spojenych statech stala
behaviordlni medicina, kterd svymi
epidemiologickymi studiemi prinesla
veliky pokrok do studia aterosklerozy,
zejména v jeji lokalizaci v koronarnim
FeCisti. Stale je jednim ze zpiisobi studia



psychosomatickych poruch, nyni v
podobé pristupu kognitivné-behavi-
oralnim.

Velmi vlivné byly také poznatky o
limbickém systému a s tim souvisejici
objevy napf. neurohumoralni regulace
zazivaciho traktu. V té dobé existovala u
nas v jakémsi poloutajeni Kklasicka
psychoanalyza, a byla tedy pozdé&ji i
znama koncepce psychosomatiky Franze
Alexandera se specifickymi psychosoma-
tickymi chorobami. Jako ,velky tresk®
zapusobila r. 1977 bio-psycho-socialni
teorie, kterou formuloval G. L. Engel.
Stala se jasnym a srozumitelnym
navodem, jak v mediciné ,psychoso-
maticky®, ¢i vlastné ,celostné” myslet.

Toto vSe vSak bylo v intencich
pozitivistického materialisticky mecha-
nistického paradigmatu. Velmi vlivné a
vlastné vétsim dilem mimo pozitivistické
paradigma bylo ucdeni Viktora von
Weizsiackera, ktery je povazovan za
zakladatele némecké psychosomatiky.
Ve 30. letech publikoval prace k 1ékarské
antropologii a uverejnil sviij koncept
LJtvarového kruhu® (Gestaltkreis), tésné-
ho propojeni mezi vnimanim a pohy-
bem. Hlavnim Weizsickerovym cilem
byla ,humanizace® mediciny, uznani
pacienta jako lidské osoby a respekt k
jeho vlastnimu dusevnimu zivotu. Proto
se snazil medicinsky pohled na c¢loveka
zasadit do SirSiho ramce antropologie,
celkové védy o clovéku, vcetné jeho
transcendentni stranky. Weizsickerovo
hlavni dilo ,Der Gestaltkreis“ zacini
slavnou vétou: ,Kdo chce zkoumat zivé,
musi se sdm na zivoté podilet®. V nasem

MUDr. Ji#i Savlik, CSc.

Ptijato 19. 2. 2013
Zarazeno 31. 7. 2013

Historie

pisemnictvi nezanechal vyznacnéjsi
stopu, nepochybné kvili jazykové
bariéfe. Jeho texty nebyly snadno
Citelné.

Je nutno zdtraznit, Ze veSkeré dulezité
informace byly zpocatku zejména v
némeckém a anglickém pisemnictvi, u
nas Spatné dostupném.

V soucCasné dobé se jasné vynoiuje
moznost jakéhosi ,biparadigmatického”
pristupu, realizovatelného tymovym
zptisobem prace. Klasicka biologicka
medicina je nespornym zakladem Kklinic-
ké diagnostiky a terapie. Psychotera-
peuticky pristup je rovnocennym partne-
rem v tomto tymu. Toto je i moje nék-
dejsi zkuSenost z Trebotova.

Teprve fenomenologickdA a daseins-
analyticka filosofie a paradoxné lidova
(zdaleka ne vSechna alternativni) medi-
cina privedly do této oblasti ,prirozeny
zivot, jak o ném hovofi Edmund
Husserl v knize ,Krize evropskych véd a
transcendentalni fenomenologie“. Hlu-
bokym vhledem do ného jsou naptiklad
prislovi, réeni a aslovi, metafory. Velice
radd je pouzivim, protoze pacientim
casto zprostiredkovavaji nahled. Podobné
funguji ,vtipy“, anekdoty nesouci v sobé
tradici lidového jazyka.

Husserl ,bojuje proti nebezpeénému
pretechnizovanému mysleni-nemysleni
lidi. Husserl nema na mysli pouze krizi
moderni prirodovédy a duchovédy, ale
kriticky stav evropského duchovniho
Zivota, jenz souvisi s kulturou, politikou,
déjinami a sebepochopenim evropského
lidstva.” (Wikipedie).
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7, KONFERENCI

KODYSOVA E., MROWETZ M.: CO SE DEJE V CESKEM
PORODNICTVI — MEZI DITETEM, MATKOU A PORODNIKY?

Motto:

»Pokud bychom dokazali zajistit, aby kazdé dité bylo milovano a chténo od samého
zacatku, aby bylo cténo a aby ucta k Zivotu byla jednou z nejuyssich lidskych hodnot, a
pokud bychom dokazali optimalizovat prenatdlni a perinatalni stadia Zivota bez
naruseni zakladnich potieb, bez agrese a psychotoxickych vlivii, vysledkem bude
spolecnost bez nasili. Tak, jak jedname se svymi deétmi, budou nase déti jednat se
svétem. A to zahrnuje i dité jesté nenarozené.”

Prof. MUDr. PhDr. Peter Fedor-Freyberg, gynekolog, porodnik a détsky psychiatr



Situaci vjednani o ¢eském porodnictvi
dnes dobte vystihuje slovo ,rozjitrena“.
Ackoli oznacuje stav, ktery je sdm o sobé
nepftijemny, slovo ,jitro“, od kterého se
odvozuje, snad davi nadéji na novy
zacatek. Po ukonéeni <¢innosti prvni
pracovni skupiny na MZ a zah&jeni
¢innosti druhé skupiny, ktera vsak jiz
nezahrnovala zastupkyné prijemkyn
péce, porodnich asistentek, dul, zmoc-
nénkyné pro lidska prava a organizatora
jihlavské konference prof. Roztocila, se
diskuse o porodnictvi zfejmé vratila tam,
kde byla i pfedtim — do rukou 1ékai.

Na 2. jihlavskou konferenci fetomater-
nalni mediciny, jez nesla podtitul
»Psychosocidlni otazky porodnictvi®,
kazd4d znas jela nejen sodbornym
prispévkem, ale i se zdijmem dozvédét se,
jak se porodnici a porodni asistentky
divaji na soucasné spolecenské vieni
tykajici se jejich oboru a jak prijimaji a
komentuji otazky spojené s psycho-
socialnimi aspekty jejich prace — tedy
s oblasti, kterd spad4 do nasi profesni
kompetence.

Okolnosti poskytovani porodni péce
vSak nakonec nebudily takové vasné, jak
by odpovidalo vysledku diskuse na
Ministerstvu  zdravotnictvi. ~ MUDr.
Krepelka ve svém prispévku pripustil, Zze
pro vybranou déast rodicek s nizkym
rizikem ma podle zavéri EBM
(evidence-based medicine) planovany
porod vdomacnosti podobna rizika
umrti ¢i poskozeni novorozence jako
porod v nemocnici, svyhodou nizsiho
vyskytu nékterych porodnickych zakroki
¢i komplikaci. Doc. Binder projevil
nazor, Ze zpusob porodu v dnesSnim
porodnictvi ustupuje do pozadi, a tak by
meéla mit Zena, ktera si to preje, moznost
porodit elektivnim cisarskym fezem.
Soucasnou epidemii sekci podle néj
zavinili sami porodnici, predevsim
neochotou umoznit vaginalni porod
Zenam po predchozim cisarském fezu ¢i

Z konferenci

Zzenam sditétem vpoloze KP ¢i
s dvojcaty. Také zdtraznil, ze bonding —
¢ili podpora rané vazby — by mél byt
normou. MUDr. Brtnicky vystoupil jako
zastupce mladych 1ékaiti v porodnictvi a
predstavil postoje svych vrstevniki
k porodnimu planu a jeho nékterym
Castym spornym bodidm, jako je poza-
davek Zeny vyhnout se episiotomii ci
porodit dité koncem panevnim vagi-
nalné. Jeho zavéry davaji nadéji, Ze
mladi zdravotnici jsou vaé¢i pranim
rodicek otevirenéjsi.

O to bouftlivéjsi diskuse vypukla po pri-
spévcich popisujicich pravni a psycho-
socialni aspekty porodni péce. Podle
jednoho z diskutujicich se tuvodni pri-
spévek zmocnénkyné pro lidska prava
Moniky Simfinkové (pfedneseny Mgr.
Anetou Plavinovou) o lidskych pravech
v porodnictvi prili§ zaméfoval na prava
rodi¢ky a narozeného ditéte a opomijel
pravo lékare vykonavat svou praci tak,
jak byl Skolen, a pravo nesplnit prani
pacienta v pripadé, je-li v rozporu s péci
dle zasad lege artis.

Dr. Cepicky se v dal§im p¥ispévku snazil
posluchace ujistit, Ze psychologie porodu
neexistuje a zZe prostorové usporadani
matky a ditéte (Cili separace) jejich
citovou vazbu nijak neovliviiuje — a to i
navzdory fadé vyzkumd, které se psy-
chologickému zkouméani porodniho za-
zitku a vlivu raného kontaktu matky
s ditétem vénuji.

Pristup zdravotnikd je vyznamny pro
Zeninu vyslednou spokojenost s poro-
dem, ale i napr. pro jeji rodic¢ovské
sebevédomi a schopnost adekvatné
pecovat o novorozené dité a dobie a
dlouho kojit. Proto byl zminovan hned
v nékolika prispévcich, prednesenych jak
1ékari, tak psychology.

Prispévek Mgr. Michaely Mrowetz o
nutnosti podpory rané vazby mezi mat-
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kou a ditétem jako mozZné prevence
posttraumatické stresové poruchy po
porodu byl pfijiman bez obvyklych
disociaci a odmitavych postoji. V tématu
nutnosti podpory rané vazby se
eliminace $kodlivé separace ditéte od
matky jako disledek totalitnich vzorct
ve zdravotnictvi stala jiz tématem, které
se zda byt dobte akceptovano.

V radé prispévki ale navic zazn€l navrh
podportit komunikac¢ni dovednosti zdra-
votnikii na porodnim sale a oddéleni
Sestinedéli, aby dokéazali citlivéji reago-
vat na Zenino chovani pri porodu,
povzbudit ji, dat ji pfiméfené mnozstvi
informaci a podporit ji v kompetentni
péci o novorozence. Nejobvyklejsi reakce
na tento navrh znéla: ,Ano, ale af se
nauci komunikovat také rodicky!*

Nejvice animozity vyvolal nejspise
prispévek Mgr. Ley Takacs o spoko-
jenosti rodic¢ek s jednotlivymi aspekty
psychosocidlniho  klimatu  porodnic.
Objevovaly se bagatelizujici reakce jako
slidé dnes nejsou spokojeni s ni¢im®, ¢i
srodicky prece nemiize rusit stud pred
cizimi, podivejte se na to, kolik téhot-
nych dnes odhaluje pupek®. MUDr.
Navratilova ve svém prispévku v tomto
duchu uvedla, Ze ,porod neni zazitkova
turistika®. V kontextu reality tzv. porod-
ni turistiky z motivu vyhnuti se pred-
chozi traumatizujici zkuSenosti ¢i z obav
pramenicich zpovésti porodnice, kdy
téhotné hledaji bezpeéi v porodnici
slepsi povésti, vyzniva toto tvrzeni
bohuzel banélné.

Prispévek Mgr. E. Kodysové o central-
nim pisobeni oxytocinu pfi porodu na
percepci rodi¢ek zdiraznil roli, kterou
hraje pocit dtivéry a bezpeci pti porodu.
Diky oxytocinu vnimaji rodicky totiz
velmi citlivé negativni emoce zdravot-
nikd, jako hrozbu a stres. Za nepriznivé
psychosocidlni klima v porodnici a za
nedtvéru rodicek wvic¢i zdravotnikim

jsou vSak podle nékterych ucastniki
zodpovédné z velké céasti i duly ¢i dalsi
doprovod Zeny. Potleskem byl odménén
priklad naruseni dvéry na porodnim
sale, ktery uvedla jedna z ticastnic: dula
rodici Zenu navede, aby dany zakrok od-
mitla, a ona to udéla. Nasledné vyzvala
ostatni, aby se prihlasili, pokud stim
maji také zkuSenost. To lze charak-
terizovat jako reakci velkého ohrozeni
profesionalky, kterd povolavala dalsi
spoluohrozené k zmirnéni své uzkosti,
misto aby se zamyslela nad tim, pro¢
Zena v popsané situaci hleda podporu u
doprovodu.

S prijetim se zcela nesetkal ani navrh
doc. Simka vypracovat s kazdou Zenou
pred porodem porodni plan, ktery ,neni
o tom, co bude, ale o tom, co si Zena
preje“. Porodni plan pry nefunguje,
protoZe zena si pak pri porodu stejné
rozmysli, Ze nechtéla anestezii, popri-
padé se porodnik rozhodne plan
nerespektovat, protoze neodpovida jeho
zkuSenostem s vedenim porodu.

Zajimavy byl rozpor zavéru prednasky
dr. Cepického o tom, Ze je nutno se
chovat k rodickdim slusné, s jeho
chovanim vjednom okamziku diskuse.
To nejenze prekracovalo ramec spole-
censké konvence v primarnich for-
malnich oc¢ekavanich, ale i narusovalo
fyzickou autonomii spoluprednésejici, jiz
se opakované snazil vytrhnout mikrofon
z rukou.

Nékteri diskutujici v kuloarech reflek-
tovali, Ze se citi komfortnéji a bezpeénéji,
mohou-li poskytovat péci tak, jak to
nejlépe uméji. Pozadavky rodi¢ek na
salternativni vedeni porodu” (tedy piis-
tup vychazejici z podpory fyziologického
porodniho procesu) ohrozuji pocit sebe-
dtvéry zdravotnikd, ktefi s vy¢kavanim a
podporou fyziologie porodu nemaji
zkuSenosti. To pak zjevné vede i k vét-
$imu ¢i mensimu vyostreni komunikace



mezi zaskoCenymi zdravotniky a rodi-
cimi Zenami ¢i jejich doprovodem.

Takova reakce zdravotniki je ve stresové
situaci, kterou pro né porod predstavuje,
pochopitelna. Prekvapivejsi je ale zmi-
nénd snaha bagatelizovat prozitek a
nazory rodicek a svadét zodpovédnost za
nepriznivou atmosféru na porodnim sale
na rusivé elementy (tedy duly a do-
provod Zeny), respektive pifimo na
rodicku samotnou. Domnivame se, Ze
tyto postoje — spolu sjiz citovanym
volanim po pravech lékari - jsou
svédectvim hluboké vnitini krize, totalit-
nich zptsobti, kterym dochézi dech a
které jiz nejsou adekvatnim zpisobem
reagovani. Stejné jako celd spolecnost, i
porodnictvi se dnes, 20 let po totalite,
nachézi vjakémsi posttotalitnim puber-
talnim zrani. Bud se vyda cestou ,tota-
litniho rodice“ se vSemi jejimi neefek-
tivnimi pristupy, jak nam 20. stoleti
ukazalo, anebo se jako ten Honza vyda
do svéta na zkusenou, prinese osvédcené
zpusoby a dobude princeznu.

V takovém pripadé dokaze vyslechnout i
jakykoli hlas zvenc¢i (at uz rodicek,
psychologti ¢i pravnikd) vyjadiujici se
k praci porodnich asistentek a lékara
jinak neZz pochvalné. Zdravotnici v po-
rodnictvi, jak nékolikrat vyslovili na
dané konferenci a jak autorky casto pri
svych prednaskach a workshopech pro
zdravotniky slychavaji, dlouhodobé ne-
nachazeji saturaci svych emocnich
potfeb — byt ocenovan, délat smyslu-
plnou praci, byt respektovan a milovan.
Namisto toho se doslechne jen o diirazu
na prozitek a spokojenost rodicky i
ditéte, a o jejich dlouhodobém vyznamu,
coz je irituje.

V dnesni psychologii lze najit podobnou
(a velmi piihodnou) paralelu v dlouho
pretrvavajicim dérazu na ,spravnou
péc¢i“ o dité, ktery vsak nereflektoval
emocni potieby pecovatele, tedy rodice.

Z konferenci

Upindme nyni prehnanou pozornost na
rodicku, a pritom prehlizime potteby
zdravotnika?

Jedna z autorek tohoto textu publikovala
loni clanek s nazvem ,Matefska péce o
matku®, kde upozorniuje na vyznam
laskavé a respektujici péée o rodicku,
ktera pak Zen€ umoziuje s laskavosti a
respektem pecovat o vlastni dité -
predevsim pokud ona sama zkuSenost
s laskavou péc¢i postrada. Je mozné, Ze
porodni asistentky a 1ékari také
potfebuji nejprve saturaci laskavou a
respektujici pé¢i, aby ji mohli poskytovat
d4l, rodicim Zenim?

Vdéénym objektem a zdrojem emocni
saturace mize byt pro nékteré
zdravotniky novorozenec. Ten pred-
stavuje magickou skuteénost nového
Zivota, nové stvoreni, které se prave
zacini seznamovat se sveétem, které tu
jesté nikdy nebylo. Sami zdravotnici
nékdy priznavaji, jak je pro né kontakt
s novorozencem uspokojivy a prijemny.
Navzdory proklamovanym snahdm o
podporu bondingu jsou tak prave
narozené déti stdle v mnoha ptipadech
zdravotniky odnaseny - kvySetfeni,
umyti ¢i za jinym Gcelem. Mnohdy jde
pravé o saturaci jejich separaci zrané-
nych potieb, ktera bohuzel vede k preda-
vani traumatu separovanym rodi¢im a
détem.

Druha autorka vypracovala proto pro
ptivodni pracovni skupinu spole¢né
s pediatrickou metodiku k podpore rané-
ho kontaktu mezi ditétem a jeho rodinou
v jakékoliv situaci v porodnictvi. Pvod-
ni skupina navrhovala ve svych zavérech

1 Kodysova, E. (2012). Materska péce o
matku. SOFT-Forum [Online], 10 (1), 6.
Dostupny z WWW: < http://www.soft-
os.cz/index.php?option=com_ content&view
=article&id=108&Itemid=43 >.
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metodiku k prijeti do oSetrovatelskych
postupli. Po jejim rozpusténi autorka
zaslala metodiku i do nové pracovni
skupiny, pracovnice MZ vSak neod-
povédéla. Metodika spoleéné s clankem
vychdzi v cervnovém ¢Cisle casopisu
Pediatrie pro praxi pod nazvem
»,Podpora raného kontaktu jako nepod-
krocitelndA norma — chiméra, ¢i realita
budoucnosti?“2

Podivejme se proto na to, zda zdravot-
nici opravdu mohou dostat emocni péci
od rodicek, ¢i zda si mohou saturovat své
nenaplnéné emocéni potieby pééi o
nezdraveé separované novorozence.

Zena pii porodu je diky porodnim
bolestem a ptisobeni porodnich hormo-
ni ve stavu snizené sebekontroly, nacha-
zi se tedy v jakési castecné a prechodné
regresi. MUDr. Navratilovda ve svém
prispévku mj. uvedla, ze se ji osvédcuje
pri praci srodickami pouzivat komu-
nikaéni techniky, které se naucila
pouzivat v komunikaci se svymi malymi
détmi. To je velmi trefné a zaroven
uc¢inné — stejné jako déti dokazou i
rodicky zpracovat a pochopit zejména
jednoduché a podporujici informace a
potfebuji atéchu i podporu pfi
vycerpani.

2 Mrowetz, M., Peremska, M. (2013).
Podpora raného kontaktu jako
nepodkrocditelnd norma — chiméra ¢i realita
budoucnosti? Pediatrie pro praxi, 14(2):
v tisku.

Dalsi zdroje: Mrowetz, M. (2013).
Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
po porodu - diagnostika a terapie.
Psychiatria - psychoterapia -
psychosomatika, 20 (1), 59-64.

Takacs, L., Seidlerova, J., Horakova
Hoskovcova, S., Sulova, L., Stétovska, I,
Zejdova, H., Kolumpkova, M. (2012)
Psychosocidlni aspekty v souc¢asném ceském
porodnictvi. Kvalita perinatalni péce o¢ima
rodicek. Praha: FF UK.

Regrese u porodu je vSak pro radu
rodi¢ek sama o sobé velice stresujici, a
nedostatek informaci o tom a kontroly
toho, co se s nimi déje, jejich stres jesté
zvysuji. Pravidelné informovani, Ze je vse
v poradku a co se bude dit v nejblizsich
chvilich, je proto nedocenitelné. Uspésné
emocni provedeni Zeny i jejiho ditéte
porodnim procesem — tedy uklidnéni a
ujisténi ve chvilich, kdy tzkost a pocit
zahlceni porodem stoupa — je velmi
uspokojivym a saturujicim zazitkem i
pro poskytovatele péce.

Okamzité po narozeni ditéte potiebuji
Zeny, aby o né a jejich déti pecovali
zdravotnici spolecné. Spoleéni péce a
zdtraznéni  rodiCovské  kompetence
novopecené matky efektivné podpori i
jeji rodicovské sebevédomi. Naopak
poukazovani na jeji neschopnost provést
spravné ukony péce o dité jeji kompe-
tence a sebevédomi narusuji. Péce o déti
a jejich rodie jako jednu jednotku
posiluje také kompetence zdravotnikd a
1é¢i generacné prenasené Kkolektivni
trauma ze separace a institucionaliza¢ni
vychovy. Vhodna komunikace zdravot-
niki a jejich podpora rodicovskych
kompetenci novopecenych rodict se
pozitivné odrazi i na zdravi noveé
narozenych déti.

Rodic¢ka vSak nemiiZe reagovat na
emo¢ni potreby poskytovatele péce
- na to nema kapacitu. Rodic¢ka rodi
své dité a chce se o néj starat, coz ji
odcerpava vice sil, nez si kdy myslela, ze
ma. Pokud reaguje na emocni potieby
ostatnich — tedy zac¢ne se chovat tak, jak
predpoklada, ze se od ni ocekava —
porod zacne vdznout a rodicovské
kompetence jsou naruseny. Popsané
jevy vedou pritom k pfimému ohrozeni
matky i ditéte a nesou s sebou zvysené
riziko zakroki do porodniho procesu.
Opravdu tohle personal porodnic chce?

Co tedy s tim?



Vprvni radé je tfeba, aby sami zdra-
votnici své emocni potieby (bezpedi,
uznani) na porodnim sale a oddéleni
Sestinedé€li oteviené pojmenovali. Jejich
popirani a popirani pocitii, které v nich
nékteré rodicky vyvolavaji, neni znakem
profesionality. Naopak jim brani v profe-
sionalnim chovani.

Proto opakujeme, ze zdtvodu vysSe
uvedené emocéni narocnosti prace
v porodnictvi jsou supervize a podpora
psychosocidlnich dovednosti u zdravot-
nikd v porodnictvi velmi Zadoucim
opatfenim, stejné jako oSetfeni a
ukotveni znalosti pravniho minima
zdravotnickych profesi. Zdravotnici jsou
ve vztahu k rodicim Zendm a rodicim se
détem predevsim profesionalové, a
k jejich dkolim patii tedy i udrZovani
emocni integrity ve vztahu kzenam i
détem a rozvoj dovednosti pro komu-
nikaci s nimi. Tak se naué¢i vhodné
reagovat i na ty zeny, které prekracuji
jejich hranice — at uz profesni (v oblasti
podpory fyziologického porodu), ¢i osob-
ni (nevhodnymi vyroky a vyrazy, chova-
nim ¢i prozivanim). DiileZit4 je i podpora
dovednosti pro Géinnou psychohygienu a
prevenci syndromu vyhoreni, ktery je ve
zdravotnictvi velmi ¢astym jevem. Klid a
jistota prinese zdravotnikim i emocni
komfort pro dilezitou praci u medicin-
sky naro¢nych pripadi.

AUTORKY

prvorodicek®.

traumatu. ->

Prijato dne: 8. 8. 2013
Zatazeno Kk tisku: 31. 7. 2013

<- Eliska Kodysova, doktorandka socialni psychologie
na FF UK. Realizovala vyzkum a dokoncéila dizertaéni
praci na téma ,Vliv socialné psychologickych aspektii
porodntho zazZitku na ranou rodicovskou self-efficacy

Michaela Mrowetz, klinickd psycholozka a soudni
znalkyné, spoluautorka knihy ,,Bonding — porodni radost”
a autorka ¢i spoluautorka odborniych i populdrnich
publikaci na téma podpory rané citové vazby a porodniho

Z konferenci [lo)l

Nadéjné proto vnimame fakt, Ze stéle
nartistd skupina predev§im mladych
lékarti, mezi prednésejicimi zastou-
penymi predev§im dr. Brtnickym a dr.
Navratilovou, a také porodnich asisten-
tek, kteri maji zajem prijmout a propra-
covat své obtize v komunikaci s rodici
Zenou (a nasledné s matkou i jejim
novorozenym ditétem) a pro které
nebudou predstavovat pohledy a nazory
ostatnich ohrozeni.

Bezpedi pro konzumenty i poskytovatele
zdravotni péce zajisti podpora procest
bezpeéné vztahové vazby, a to jak mezi
rodi¢i a jejich détmi, tak mezi posky-
tovateli péce a jejimi prijemci. Podpora
rodicovské kompetence v bezpecné
obrazné naruci zdravotnika, kteri budou
kompetentné pecovat o své emocni
zdroje (zajisténim supervize, odborné
znalosti i pravniho minima svych
profesi), a tim zvySi bezpeci vSech
zucastnénych.

Stoji také za zamysleni, zda by snizeni
poc¢tu zdravotnikdi pecujicich o Zenu a
zavedeni kontinualni péée o Zenu v tého-
tenstvi, pri porodu a v Sestinedéli i o
narozené dité neprospélo také zdravot-
nikim samotnym. UZSi a osobnéjsi
kontakt s danou Zenou jim umozni lépe
pochopit jeji chovani pii porodu a
zaroven ziskat vétsi uspokojeni ze své
prace.

( Z konferenci
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HASTO J., HRUBY R., LIPTAVKOVA S.: PRENATALNE

DIETA: SPRAVA Z KONFERENCIE

Termin ,prenatilne dieta“ celosvetovo
zaviedol profesor Peter G. Fedor-
Freybergh M.D., Ph.D., Dr.h.c. mult.
Tento pojem suvisi sjeho koncepciou
kontinuity ludského zivota a tzv.
primarneho dialogu medzi matkou a
dietatom, v ktorom priznava dietatu, uz
pred narodenim, vysoké kompetencie vo
vSetkych jeho funkciach od pocatia vich
nedelitelnej kontinuite s rozvojom a
dynamickymi zmenami pocas celého
Zivota. Profesor poOsobi ako riaditel

Ustavu pre prenatalnu a perinatalnu
psychologiu, medicinu a integrované
neurovedy na Vysokej skole zdravot-
nictva a socialnej prace sv. Alzbety.

Zaujem o komplexni  bio-psycho-
socialnu  problematiku prenatalneho
obdobia vytstil do série odbornych
konferencii a 11. az 12 jina 2013 sa pri
vodnej priehrade Kralova v stredisku
vzdelavania a oddychu Kaskady, Galanta
konal 7. roc¢nik tohto podujatia -
konferencia Prenatélne dieta 7.

Konferenciu Prenatalne dieta 7 spolo¢ne
zorganizovalo viacero subjektov: Spoloc-
nost priatelov deti z detskych domovov
Usmev ako dar, Vysoka $kola zdravot-
nictva asocidlnej prace sv. Alzbety,
Ustav prenatélnej a perinatalnej psycho-
légie, mediciny a integrovanych neuro-
vied, Katedra prenatalnej a perinatalnej
psychologie, mediciny a socialnych vied
VSZaSP sv. Alzbety, Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek a Forum
riaditelov  a zamestnancov  detskych
domovov. Hlavnou témou bola Vzta-
hova viazba a nasilie. K tejto proble-

Prof. Peter G. Fdor-Frybergh, M.D., Ph.D Dr.h.c. mult.

e

matike prednieslo svoje prednasky 16
prednésajucich profesionalov z oblasti
psychiatrie, psychologie a socidlnej pra-
ce. Publikum tvorili prevazne odbornici
pracujaci v roznych sférach starostlivosti
o deti.

Akymsi neustéle pritomnym predpokla-
dom, ktory zaznieval zo vSetkych
prispevkov, bolo presvedcenie, Ze
prenatdlna faza T'udského zivota je
kritickym obdobim vyvoja, v ktorom sa
formuju nielen nase telesné organy, ale
aj nasSa mysel. Prave tu vznikaju zaklady



pre nas neskorsi fyzicky, emocionalny,
mentalny isocidlny zivot. Maja tu
korene aj také psychosocialne fenomény,
ako su zivotné presvedcenia, postoje ¢i
etické normy. Velmi zretelne sa tu
ukazuje previazanost vSetkych rovin
nasej existencie: od biochemickej,
neurologickej, endokrinologickej cez
psychologicka az po socidlnu. Jedna od
druhej sa nedaji oddelit aspolu
vytvaraju to, ¢o nazyvame kontinuom
Tudského zivota.

Koncept vztahovej viazby, formulovany
anglickym pedopsychiatrom a psycho-
analytikom Johnom Bowlbym v roku
1958, je dnes uz odbornikom dobre
znamy. Jeho Specifikd spolu s charak-
teristikou senzitivneho rodica v postna-
tAlnom obdobi predstavil psychiater
Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD. Zdoraznil
potrebu vnimania signalov, ktoré k nadm
dieta vysiela, ich spravnej interpretacie
a promptnej aprimeranej reakcie. Na
otazku, ¢i mozeme o vztahovej vizbe
hovorit uz vprenatilnom obdobi,
odpovedal:

»Z0 strany matky uplne jednoznacne,
ale aj zo strany dietata. Pohoda tehotnej
matky sa da povazovat tiez za jeden
z predpokladov pohody prenatalneho
dietata.”

Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD., sa
zaoberal otazkou, ¢i vieme definovat
wdostatoéne dobrého“ rodi¢a, ako to
savisi s komplexnou empatiou, teda
mentaliza¢nou schopnostou, oxytocinom
a buddcou odolnostou v dospelosti.

Vo svojom prispevku konstatuje, ze rodic¢
nemusi byt ,dokonalyy“ a vacSinou ani
nie je, staci ked’ je dostato¢ne dobry, Cize
ked véacsina interakcii s diefatom je
vydarena, harmonizujuca. Vyskumami
sa podarilo identifikovat hlavné znaky
takéhoto senzitivneho spravania matky:

e je pozorna, vnima signély od dietata,

Z konferenci

e spravne ich vyhodnocuje, teda
dospieva k tomu, ¢o dieta aktualne
potrebuje, sticastou toho je intuitivne
vZivanie sa do sveta dietata,

e promptne, bez zbytoénych odkladov
reaguje na dieta,

e reakcia je primerana k situacii a
veku.

Tieto poznatky sa okrem iného podarilo
ziskaf analyzami spravania matky, ktorej
dieta malo v prvom roku Zivota zistena
bezpeéni  vztahovia  vdzbu. Teda
optiméalny zaklad do dalSieho Zivota.
Bezpeény typ vztahovej vazby ulahcéuje
rozvinutie komplexnej empatie a
vytvaranie  uspokojivych  dévernych
vztahov aj v dospelosti. U takychto
jedincov sa zistuje nizsia morbidita na
psychické a psychosomatické poruchy.
Je to zrejme podmienené lepSou
vybavenostou na zvladanie a rieSenie
konfliktov a stresorov, st v Zivote
odolnejsi. Naopak, vySsia morbidita sa
zistuje u neistych ambivalentnych alebo
distancovanych a osobitne u dezorga-
nizovanych typov vztahového spravania.
Za dezorganizovanymi je obvykle nejaka
forma traumatizacie: emoc¢ného alebo
fyzického tyrania, zanedbavania alebo
dokonca sexualneho zneuzivania.

UZ najranejSie primerané interakcie (v
prvych 9o minutach po porode), zrejme
za Gcasti oxytocinu so svojimi oxyto-
cinergnymi projekciami v CNS, aktivuja
kvalitu v interakcii matka-diefa, zistitel-
nu este po roku oproti kontrolam.

Poznatky z vyskumov vztahovej vizby
(attachment) majui  vyznam  pre
preventivne utvaranie praxe gyneko-
l6gov-poérodnikov, neonatolégov, psychi-
atrov, psychoterapeutov a pre rozhodo-
vanie buddcich rodicov.

Hlavné tématické ohnisko v ramci témy
Vztahova vdzba a nasilie predstavovala
problematika psychickej traumatizacie a
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emocného prefaZzovania diefata.
diefa je zvlast tragicka situacia, ked je
opakovane traumatizované najblizSou
vztahovou osobou, u ktorej ma tenden-
a upokojenie.
Vyustenie do dezorganizovaného typu
vztahovej vdzby znamena aj zvySena
vulnerabilitu pre neskorsie psychické,
psychosomatické ochorenia a nezdravé
Zivotné $tyly skracujtce zivot.

ciu hladat ochranu

Traumatizované vsak moze byt nielen
dieta uz narodené, ale aj diefa v prena-
talnom obdobi, ato v dosledku vysta-
venia matky stresovym situaciam pocas
tehotenstva. Samostatnu kapitolu pred-
stavuje trauma separacie pri porode,
ktorA ma svoju prirodzenu
rodzent (institucionélnu)

Z

sprava

Problematiku odlaéenia

dieta:

Mrowetz.

vtejto oblasti ukazuje,

Prenatalne

S.:

nové poznatky.

R., Liptavkova

Hruby
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matky pri porode ozrejmila pritomnym
Ceskd psychologicka Mgr.

Prednasajuci sa tiez dotkli témy trans-
generacného prenosu traumy. Vyskum
Ze posttrau-
maticka stresova porucha sa tyka nielen
samotnych ucéastnikov traumy, ale moze
mat vplyv aj na ich potomkov. Bezne sa
hovori, Ze sktisenost je neprenosni, no
neurovedy ponukaji aj v tejto oblasti

Psychiater MUDr. Radovan Hruby, PhD.
sa vo svojej komplexnej prednéske
venoval najnovsim poznatkom neurove-
deckého vyskumu v oblasti vyvoja mozgu
aludskej mysle wuZz vprenatilnom
obdobi. Vo vztahu kefektu psychicky
traumatizujucich Zivotnych okolnosti
resp. faktorov na cloveka uz v prena-
tdlnom obdobi jeho zivota uviedol

»,Vyznamny rozvoj modernych neuro-
vied prindsa nové poznatky o neuro-
biologickych dosledkoch traumatizu-
Jucich zivotnych okolnosti, ktoré sa pri

urcitej konstelacii mézu prendsat’ aj na
dalsie generdacie. Vyskumy napriklad
ukazuji, ze ak bola matka alebo aj ini
predkovia dietata vystaveni tazkému
a dlhsie trvajiicemu stresu, moze to
viest kvyssej nachylnosti dietata k
vyskytu urcitych psychickych portch
alebo zmendm jeho reaktivity na
stresujice podnety a zatazové Zzivotné
situacie. Jednym zvelmi prinosnych
a intenzivne sa rozvijajiicich vedeckich
odborov, ktoré prindsaju mimoriadne
zaujimavé zistenia v tejto oblasti, je
epigenetika. Zjednodusene povedané
nam vysvetluje, ako faktory vonkaj-
Sieho prostredia dokdzu zmenit aktivitu
génov nasej DNA bez toho, aby doslo
k zmene genetickej informacie. Ide
napriklad o situdciu, ked’ bola matka
v priebehu  tehotenstva  vystavena
nadmernému stresu alebo trauma-
tizujiicim Zivotnym okolnostiam.“

Epigenetické vyskumy ukazuju, ze za
takychto okolnosti je mozné, ze v DNA
matky ale aj v DNA jej dietata este pocas
vnatromaternicového vyvoja moéze dojst
k dodatoénym tpravam casti DNA, ktoré
ovplyviiuju aktivitu uréitych génov,
napriklad aj takych, ktoré ovplyviiuja
nasSe spravanie. Takto teda moZe
dochéadzat aj nepriamo, vplyvom fakto-
rov prostredia, kovplyvneniu aktivity
prislusnych génov a ukazuje sa, ze takéto
indukované vzorce ich aktivacie alebo
deaktivacie sa moZu prenasat aj na
d’alSie generacie. Prave tieto zistenia
prispievaji = k dalSiemu  pochopeniu
sathry mnohych faktorov, ktoré sa
uplatiiuju  pri formovani zakladnych
osobnostnych charakteristik jedinca, ale
aj pri vzniku psychickych portch.
Samozrejme, ide len o cast mozaiky,
ktorA sa nam postupne odkryva
s pribtdanim  poznatkov  zrdznych
oblasti vedeckého badania. Cim doklad-
nejSie poznavame faktory, ktoré sa
uplatiiuja  pri  vzniku  psychickych



poruch, tym GcéinnejSie dokaZzeme zasa-
hovat do ich liecby, ale aj prevencie.
Dnes je nespochybnitelné, Ze mimo-
riadne doélezitym obdobim, kedy
dochadza kinterakcii tychto mnoho-
rakych faktorov, je prave prenatalne
obdobie I'udského Zivota.

Objavuju sa aj vyskumné prace, ktoré
naznacuju, Ze zvySené genetické riziko,
teda potencidlnu nachylnost k ré6znym
chorobam ¢i patolégiam, dokaze ,pre-
pisat® harmonicka skisenost zraného
detstva. Ak ma dieta pri sebe starost-
livého a senzitivneho rodi¢a, ma velka
Sancu, Ze bude psychicky odolné, aj
napriek nepriaznivym prognozam.

Praktické workshopy konferencie sa
zamerali, okrem iného, tieZ na situaciu
deti z detskych domovov, ktoré zazitok
bezpecnej vztahovej vizby nemaju.
Naopak, velmi casto st traumatizované
predchadzajicimi zivotnymi skisenos-
tami. Odbornici z klinickej praxe ponukli

Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.
MUDr. Radovan Hruby, PhD.
Mgr.art. Slavka Liptavkova, ArtD.

Prijato: 9. 8. 2013
Do tisku zarazeno: 15. 8. 2013
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pracovnikom detskych domovov niekol-
ko nametov, ako stymito detmi praco-
vat, aby im priniesli aspon @lavu, ak uz
nie uzdravenie.

»,Pre vsetkych bolo velkym prinosom
vypocut si na jednom mieste tolko
prvotriednych referdtov, prindsajucich
najnovsie poznatky zroznych vednych
oblasti. Ludia pracujiici s detmi si tu
mohli uvedomit, Ze to, ¢im tieto deti
presli, sa zapisalo velmi hlboko do ich
osobnosti, no zaroven aj to, Ze prave oni
su ti, ktori im moézu pomoct. Ak sa im
podari nadviazat s nimi bezpecny
a laskyplny vztah, zmena, ktorda sa
udeje, nezostane len na povrchu,”
uzatvara predseda spolo¢nosti Usmev
ako dar avedaci Katedry prenatéalnej
a perinatalnej psychologie, mediciny
asocidlnych vied na Vysokej skole
zdravotnictva asocidlnej prace sv.
Alzbety, Prof. MUDr. Jozef Miklosko,
PhD.

205

( Z konferenci




PSYCHOSOM 2013; 11(3)

KABAT J.: CEJENSKA KONFERENCE ANEB SETKANi MYSLI

V PATOCKOVE

Na Psychosomatické Kklinice v Praze trebné, nechténé ¢i zakazané myslenky,
probéhla 14. 6. 2013 jiz druha konfe- poutal zajem terapeutd. Asi i pro nadéji,
rence Setkani mysli. Jeji neobvyklé, Ze pravé z tohoto ,odpadu” miiZze vznik-
netradi¢ni usporadani se ujalo a pozvani nout ta nejlepsi Zivotodarna ptda pro
i letos ptijalo vice nez 60 hostl z rad dalsi rist. Tim nejdilezité€jsim tématem
psychoterapeutti, fyzioterapeuti i l1éka- na konferenci byl v§ak spole¢né straveny
. Cas, setkavani a sdileni. Skrze vSechno
Nezvyklost konference spociva v tom, ze pouceni i =zabavu jasné prosvitalo
nema prednasky ani prezentace, jsou predevsim to, Ze je moc potieba o malo
pripravena jen témata, o kterych se probadanych, skrytych, nékdy mozna
diskutuje — ze Siroka, bez spoutanosti odmitnutych a nevhodnych myslenkach
predchozim sdélenim, va7zné i méné volné a beze studu diskutovat.

vazné. Objevuji se pozoruhodné, nové Vecer jsme s pamétniky vzpominali na
pohledy a napady. zacatky Psychosomatické kliniky a osla-
Mezi letoS$nimi diskusnimi naméty byly vili jsme 10. vyrodi jejiho zaloZeni.

naptiklad ,funkce a vyznam symptomu
— jak vstupuje do terapie“, ,nakazlivost v
lé¢ebném vztahu“, ,tym v psychoso-
matice — vyhody a ftskali“ a, jak se
ukazalo, pro vsSechny nejpritazlivéjsi
téma ,pritazlivost v terapeutickém vzta-
hu“.

I leto$ni ,psychosomaticky kompost®,
kam jiz druhy rok odhazujeme nepo-

V Praze 6. 8. 2013
kabat@psychosomatika.cz

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA s.r.o.
Praha 6, Pato¢kova 712/3, PSC 16900
1CO: 26774569

Tel: 233 351 741

e-mail : klinika@psychosomatika.cz

( Kabat J.: Cejenska konference aneb Setkani mysli v Patolkové
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PLCHOVA R.: SELEKTIVNI CHVALA A KRITIKA SELEKTIVNI

KRITIKY SOUCASNE PSYCHOTERAPIE

(ke knize Vybiral Z., Roubal J. —Eds.: Souc¢asné psychoterapie, Portal 2010 + k diskusi
v Psychosomu, Juraj Barbaric ¢. 3—4/2011, s.192-116)

Mily Juraji a mili autori knihy Soucasna
psychoterapie, po dlouhé dobé jsem se
dostala znovu ke knizce i k Jurajové
kritice. Asi mi na to musel trochu uzrat
mozek a napady, ale motivace byla od
zacatku, protoze mi to prislo zajimavé a
uz kdysi jsme se texty zabyvali ve vyuce.

Kdyz ¢tu Juraji Tvoji kritiku, tak mi
mimochodem doslo, Ze se mi od Tebe
nékdy dobfe udi, protoze vysvétlujes
velmi systematicky, bod po bodu.
Dokazes skvéle spojit autora s

konceptem, napr. Batesona s epistemo-
logii, a vybrat k tomu slovnikovou
definici tak, Ze se to dobfe zapamatuje a
dava to smysl. Diky tomu jsem si mohla
pii cetbé pro zacatek treba upevnit
pojem epistemologie. Mohlo by to
pusobit jako detail, ale prijde mi to
vyznamné.

Ve své argumentaci, ktera je taky syste-
maticka, se ale z mého pohledu
dopoustiS§ nékterych chyb. Napriklad
hned na zacatku, kdyz pises, Ze se sho-
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Selektivni kritiky

chvala a kritika

Selektivni

R.:

Soucasné psychoterapie

Plchova
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dujeS s Batesonem, Z7e ,myslenka
kvantitativniho vyzkumu ve védach o
clovéku je prosté velmi zastarala a
totalné scestna“. Jenomze kdyz Bateson
piSe, Ze ne vSechny jevy by se mély
zkoumat kvantitativné, tak to jesté
neznamend, Ze nékteré jevy by se
kvantitativné zkoumat nemély. Tak, jak
jsem meéla moznost poznat jeho uceni
diky knizkadm, ale i jeho zakéim, jsem
presvédcena, ze kvantitativni pristup
jako celek nezavrhoval. Jen nékteré jeho
formy. V tom mi prijde ten figl.

Dil¢i poznatek o tom, Ze se pacienti s
depresi mohou po urcitém poctu sezeni
zlepsit, mi pak neprijde jako poznatek,
ktery by predstavoval hrozbu, ptred niz
by bylo tfeba bozi ochrany. Samoziejmé
za predpokladu, zZe si to neptecte ¢lovek,
ktery se chytne doslova téhle jedné
formulky a po 16 tydnech pacientovi
neoznami, Ze na 50 % ma vylécené
vSechny symptomy a nefekne mu, af uz
nechodi... Mozna se takovy terapeut s
nulovou toleranci ke kontextu das od
casu najde, ale kolik lidi jede po silnici
jenom podle znacek? A kdyz uz, jak
dlouho tak mtzou fungovat? To by bylo
skuteéné absurdni. Asi z toho nemam
takovy strach a ani mi to neprijde
nebezpecné ¢i neetické. Ale i tak diky za
tu kritiku a Tvij thel pohledu, ktery jsi
nabidl, protoze to clovéka nuti
premyslet. Snad bych jesté doplnila, Ze
se nebojim také kvili tomu, Ze mam
moznost diskutovat s kolegy i se
studenty a vim, Ze si uvédomuji, Ze v
kazdém vyzkumu je mnoho vedlejsich
proménnych, Zze mérici metody poskytuji
jen urcity vysek reality a Ze by se
nenechali tak snadno chytit do pasti
jednoho  zptisobu mysleni, toho
kvantitativniho.

Prijde mi scestné oznacovat vSechno
kvantitativni za scestné. Kdyby neméli
spocitané, kolik je tfeba paliva na let z
Prahy do Barcelony, tak by tam letadlo

nedoletélo. Kdyby neméli ze zkuSenosti
spocitané, jak casto je vhodné ménit
brzdové kotoude, tak by je vyménovali po
kazdém letu, ale bylo by to zbyte¢né.
Kdyby si terapeut nespocital, kolik hodin
muze travit s pacienty a kolik od nich
muze brat penéz, tak by s nimi nemohl
pracovat, protoZe by se pak mohl
setkavat s nékterym pacientem denné a
nebrat od né€j penize, ale jeho rodina by
neméla co jist. Tak to by bylo absurdni.
Ale pokusit se wud€lat kvantitativni
vyzkum neni absurdni, protoze bez toho
by nemohl existovat vyzkum kvalitativni,
jako bez generalizace neni mozné myslet
jedinecné. Dopliiuji se jako leva a prava
ruka. Vypada to, ze jsme si poslednich
sto let mozna trosku ,ujizdéli“ na
kvantitativnim a objektivistickém, je to
vidét na rdznych ucebnicich, ale v
Soucasné psychoterapii tomu tak neni.
Je tam hodné dilezitych fakta a
zachytnych bodii pro orientaci v oboru a
osobnich jedine¢nych zkuSenosti tera-
peuti a jejich hledani a snahy pro
porozumeéni.

Pokud jde naptiklad o poznamku pod
carou ke kapitole Okrajové pristupy a
spojeni ,faleSny systém viry“, mozna by
se pod tim vynofila necekana Site
znalosti a zkuSenosti, ktera autory vedla
k tomuto spojeni. A takhle by se dalo
diskutovat s dalsimi autory o dalsich
pojmech a konceptech v knize, nabizi se
bohat4 inspirace pro dalsi rozhovory a
zkoumani i praxi.

Kdyz ¢étu dal, obdivuju, jak skladas pri-
béhy autori a filosofii, jak Zdenék
Neubauer navazuje na Batesona, Ze bylo
mozné se o tom dodist v zaniklém
casopise Kontext, ktery spadal pod Sekci
rodinné terapie. Také dilezité fakto-
grafické detaily. Déle poznamka pod
carou Cislo 11 je naprosto srozumitelna
pro pochopeni kontextualniho mysleni.
Mam pocit, Ze tohle podavani krasné
upravenych a kvalitnich poznatkd na



stiibrném podnose a nadseni pro dialog
je presné to, pro¢ za Tebou studenti
prichazeji, pokud jde o vzdélavani v
postmoderni filosofii a psychoterapii.
Pozndmka pod carou (¢islo dvanact
jakbysmet. Mozné by stélo za to o tom
vSem taky napsat néjakou knihu nez to
jen stavét vedle knihy jiné.

Pak ale narazim z mého pohledu na dalsi
chybu. Pro¢ by terapeutka, o které pises
v poznamce pod carou €. 16, nemohla
citit ve vztahu ke klientovi nudu? A
priznat, Ze v sezeni v myslenkach
zabrousila k pfipravé vecefe? Co je na
tom Spatného? Co kdyz ten muz takhle
nudi i jiné Zeny, a proto nemiiZe najit
uspokojivy vztah? Napadlo mé, Ze by si
klient klidné mohl vS§imnout, Ze ji nudi,
vycitit to a jeSté na tomtéz sezeni nebo v
nékterém z nasledujicich tenhle proces
néjak prestrukturovat. Treba zazit, jaké
to je, kdyZ terapeutku prestane nudit, a
pienést to pak i do dalsich vztah.
Myslim, Ze by se to klidné mohlo stéat.

Dale kritizuje$ vysledky metaanalyzy o
ucinnosti psychoterapie vyjadfené s
pomoci ¢isla 0,68. Kdyz budu mit velky
jablonovy sad a budu vazit jablka z
jednotlivych stromt a zjistim, Ze je tam
nékolik desitek stromit, které nesou
posledni tfi roky min nez jiné, pak ty
stromy mozna vyménim za mladé. Bude
to investice do budoucna zalozeni na
vazeni kil jablek z jednotlivych stromi v
porovnani s jinymi. I kdyZz mi bude
hrozné lito ten strom porazet... Jenomze
kdyz nékdo prinese vysledek, tieba ¢islo
0,68, v kontextu vyzkumu na
ministerstvo zdravotnictvi, tak to muze
znamenat, Ze nékdo odpovédny uzna
psychoterapii za néco, co existuje a
funguje, a legitimizuje to. Tak se mohli

Diskuse

dostat  klini¢ti  psychologové do
nemocnic, i v Némecku to pry prepo-
¢itavali na eura. Nékdo musel ukézat a
prinést ditkazy, Ze to funguje. Nékdo si
musel spoditat, Ze s takhle velkym sadem
a vynosnosti mize zaméstnat na léto
urcity pocet brigadnik, aby je z prodeje
uzivil, a Ze kdyz bude sad omlazovat,
muze si dovolit zaméstnat stejny pocet
brigadniki i v pristich letech. I kdyz se
muze vSechno zménit krupobitim. Nebo
v psychoterapii tim, Ze ji vytla¢i néjaka
zazracna pilulka, tfeba Lexaurin.

MiiZzeme pochybovat o ¢islech, ale ¢isla
jsou jenom symboly, do kterych je
vcucnuta zita realita. Souhlasim, Ze je to
obrovskd redukce a obrovskd mira
abstrakcee, ale ¢islo 0,68 je jenom vrchol
pyramidy. Psychoterapeuti védi, co je
pod nim. Ne kazdy urednik na
ministerstvu to vi, ale pokud je to jeden z
komunikacnich prostredki, jak konku-
rovat tfeba farmakoterapii, tak slava
vyzkumu v psychoterapii a jeho vysled-
kém!!! Byla bych v klidu i vzhledem k
tomu, Ze jsem meéla moznost Gcastnit se
v poslednich letech nékolika konferenci
Spolec¢nosti pro vyzkum psychoterapie a
Spoleénosti pro vyzkum integrace v
psychoterapii, takze vim, Ze zastoupeni
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu
je tam rovnocenné. A hlavné, prostor pro
rizné prispévky je otevieny, kazdy se
muze zapojit do mezinarodniho fora a
prispét aktivné k tvorbé toho, co se pak
povazuje ve vyzkumu a v praxi za
normalni. I kdyz pti nékterych prispév-
cich mi bylo blbé, nudilo mé to nebo mi
to chvilemi prislo jako mrhéni ¢asem i
penézi. Méla jsem pak ale moznost s
nékterymi prednasejicimi diskutovat,
néco zpochybnit a né€koho zas s chuti
podpoftit, ne tam jenom sedét jako ryba.
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Selektivni kritiky

chvala a kritika

Selektivni

R.:

Soucasné psychoterapie

Plchova

(¢

SHRNUTI

Kdyz jsem si precetla prispévek pana
doktora Chvaly v kapitole 30., tak mi
doslo, ze v prvni plilce Tvé selektivni
kritiky vlastné tuhle povedenou kapitolu
rozsirujes a prohlubujes. Epistemologie,
kterou predkladas, a systemicka a
komunikacni psychoterapie, ktera na to
navazuje, je jeden velky rybnik, i pro mé
hodné dilezity, ale je jich jako v Tfeboni
hodné. Kazdy predstavuje svym zptisob-
bem samostatny svét a zaroven nelze
zastavit kolobéh vody a jejich vzajemnou
prostupnost.

Ve druhé poloviné kritiky pak prevazuji
argumenty proti kvantitativni metodo-
logii ve prospéch kvalitativni. Rozumim
té pottebé zastat se kvalitativni metodo-
logie a vnimam tuhle argumentacni linii
jako dalezitou. Také naptiklad pan
profesor Cermak tuhle kvalitativni vinu
hrne jiz mnoho let do vyuky i vyzkumu a
pochopila jsem, jak je to dilezité a
cenné. V Kanadé se dichotomii obou
metodologickych paradigmat i pokusem
o jejich usmirovani uz roky poctivé
zabyva profesor David Rennie. Chéapu i
odpor k zobecnovani, které muze byt
nebezpecné, ale sam pises, Ze nékdy
mize poméhat v orientaci, podle mé
muze byt legitimni potieba se v uréité
fazi vyvoje v néfem vyznat timhle
zptisobem. A navic, jak jsem uz psala,
Stépit kvalitativni a kvantitativni ptistup
na dva nesourodé svéty by bylo podobné
jako nev§imat si spoluprace pravé a levé
ruky. V tomto smyslu nesouhlasim s
Tvym argumentem o pojmové diskonti-
nuité obou paradigmat v pozndmce 62,
ale souhlasim s tim, Ze by se studenti
méli ucit od =zacatku kvalitativni i

Romana Plchova

Do redakce prislo 22. 4. 2013
Do tisku prijato 31. 7. 2013

kvantitativni metodologii, nejlépe vedle
sebe, aby nebyli ochuzeni ani o jednu
moznost, ke které se piiklonit podle své
natury a vyzkumnych cila.

Tvoje kritika je podnétn4, ale jako celek
prili§ jednostranni a to ji i ubird na
hodnoté. Nepostihuje knizku jako celek.
Myslim, Ze to je viibec problém kritiky,
kterd se selektivné vztahuje jenom k
negativnim strankam, v tomhle pripadé
toho, co vSechno urciti autori zanedbali
nebo nevédi. A to je redukcionistické,
kdyz se selektuje jen to Spatné. I kdyz si
nékdo casto zaslouzi dostat za usi, tak v
tomhle pripadé mi to prijde jedno-
stranné prespriliS. Moznd mé kritika
pobufovat a provokovat a zvedat ze
zidle, ale taky se rik4, Ze neni dobré
drazdit hada bosou nohou. Proto se vic
klonim k respektu a hledani porozumeéni
nez k vzijjemnym tafkam.

ZAVER

Po preéteni vétSiny kapitol v Soucasné
psychoterapii bych si dovolila ocenit
praci, jakou si dali editofi a autori s
vytvorenim knihy. Méla jsem moznost tu
praci trochu sledovat a malinko se i
zapojit a mam tak docela dobrou
predstavu, co to vSechno stoji ¢asu a
asili. Ocenuji i praci, jakou sis dal Ty,
Juraji, se sepsanim kritiky. Sama jsem
chtéla na oplatku a s odstupem casu a
diskuse v Psychosomu, kterou jsem si
ted po dopsani textu s chuti precetla a
taky se z ni dost poucila, nabidnout
alespon tuhle mensi reflexi. A par svych
interpretaci, protoze uz mi to dlouho
leZelo v hlave :-).
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ODPOVED AUTORA SELEKTIVNI KRITIKY...

Mila Romano, popripadé dalsi kolegové,
ktefi se tim jesté budou zabyvat,

tedy Romano,

libi se mi, Ze sis dala praci s néjakym
komentarem. Na casovém odstupu
mozna na jedné strané tolik nezalezi, i
kdyz je mozné, ze jiz mnoha lidem také
ta ma selektivni kritika vySumeéla z hlavy.

Nicméné kdybych mél podrobnéji
reagovat na to, co piSes, mozna by
vznikla stat podobné dlouh4, jak ta ma
puvodni selektivni kritika Soucasné
psychoterapie.

A do nééeho takového se rozhodné
poustét nechci.

Jenom par slov.

Zminujes, Ze n€kdy se Ti ode mne dobte
uc¢i (spis asi ucilo, uz jsme si hodné
dlouho nepovidali), protoze umim
argumentovat systematicky a kontex-
tove.

Dokonce velmi usiluji o to, abych pfi své
argumentaci nemichal hrusky s jablky,
tedy receno jinak, respektoval nauku o
logickych typech.

A michat kvalitu psychoterapeutického
myS$leni ¢i védy s politicko-ekono-
mickym bojem s byrokratickym Simlem
za pomoci vysledki vyzkumu je podle
mého nazoru michéani hrusek s jablky.

Podobné, jako par dalsich véci.

Pordd trvdim na tom, Ze je potreba
ochranovat ,konzumenty“ psychoterapie
pred psycho-profesionaly, kteri premys-
leji kvantitativné a mechanisticky a ze
jich je dost a Ze to ma& na svédomi
aktuélni styl vyuky, vCetné ucebnic, je
ziejmé...

Ano, povazuji to za nebezpecné, vid€l
jsem mnoho klientti, které tento zptisob
mySleni opravdu hrubé a mozna
ireverzibilné poskodil. Tedy kdyz se
dostali ke mné, ja uz jim neumél pomoci.
Nékdo jiny by tfeba umél.

Ze jsou na na$i scéné lidé, ktefi
premysleji a pracuji jinak, ano, jisté jsou.
Nékteré jmenujes. Matuska a Kunertova
jsou mi zaci. Lidé z Narativu d€laji jisté
zasluznou praci, avSak podle mého
nazoru délaji jednu zasadni chybu, uvizli
v podobné pasti jako mnoho jinych
~smeri“, totiz podavaji kolaborativni
praxi jako obecné platny pristup, ktery je
dobré vyuzit vidy a vSude, vdetné
bezbrehych diskusi — tedy tak to
vnimdm ja. Byl jsem na mnoha
setkanich a také jsem stémito lidmi
mluvil. MozZzna se ale mylim. Rad se budu
mylit, v tomto pripadé.

A na zavér beztak celkem dlouhého
komentare jesté jednou  odcituji
Batesona, o kterém Ty se, Romano, ve
svém komentari zminujes, jako Ze
neodsuzuje staticky pristup uplné a jako
takovy. Bateson vpublikaci ,Mysl a
priroda“ na strané 47 pisSe: ,Naopak,
pohyb planet v sluneéni soustave,
pribéh chemické reakce nebo srazku
kule¢nikovych kouli, do kterych jsou
zapojeny miliony molekul, to vSe
muzeme predpovédét, protoze predme-
tem naseho zkoumani je v tomto piipadé
chovéani obrovskych shlukd neboli t¥id
jednotlivin. Pravé tato skuteCnost
alespon trochu opravnuje védu k uzivani
statistiky, ma-li ovSem takovy statistik
neustale na mysli, Ze jeho vysledky se
tykaji vyhradné shluk.“ Cili alespon
trochu legitimizuje statistiku, pokud jde
o zkoumani chovani obrovskych skupin,
také pouze alespon trochu, rozhodné ale
nema misto ve vyhradné jedine¢ném a
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neopakovatelném setkani terapeuta s
klientem...

Ale dost psani. Tim se toho moc
nezméni. Diskuse? Symposia? Klidné,
budou trvat léta, to ale nevadi. Casem se
Juraj

Do redakce prislo 22. 4. 2013
K tisku zarazeno 31. 7. 2013

to zmeéni, i za cenu lidi upalenych na
hranicich ¢éi vypitych sklenic jedu,
zavirani do rtiznych instituci, paleni knih
nebo vyhnanstvi, jak tomu bylo vzdy ve
vyvoji lidského poznani...

CEPICKY P.: CO JE TO PSYCHOSOMATICKA MEDICINA?

Ve druhém ¢islu Psychosomu jsou hned
dva texty (Chvalovy, jeden ¢lanek a jeden
rozhovor), které mé vyprovokovaly
k nésledujicim otazkdm, o nichz se
domnivam, Ze by mély byt poloZeny a ze
by na né mélo byt odpovézeno.

Predné: Je psychosomatickd medicina
»pristup®, nebo ,obor“? Je-li zni
atestace, tak to nemiize byt pristup, musi
to byt obor. Takze dal vychazim z toho,
Ze psychosomatickd medicina je obor
(jakkoli tim u mnohych narazim, do
znaéné miry i u sebe sama). Je-li to
smedicina®“, tak predpokladam, ze je to
obor mediciny (tedy nikoli napft.
psychologie).

1.

Cim je obor psychosomatick4d medicina
definovan, co je jeho predmétem? Obor
je definovin bud organem (tfeba
oftalmologie), nebo specifickou terapii
(tfeba chirurgie ¢i aktinoterapie), nebo
specifickou dobfe definovanou skupinou
onemocnéni (tfeba infekce ¢éi psychiat-
rie), nebo specifickou diagnostikou

(tfeba radiodiagnostika). Cim je tedy
definovana psychosomaticka medicina?

2.

Kazdy obor mé své specifické techniky
(diagnostické nebo terapeutické). Tyto
techniky muze pouzivat jenom ten, kdo
mé danou specializaci, kdo ji nema,
pouzivat je nemuze. Jaké jsou specifické
techniky psychosomatické mediciny? Co
musi umét a mtze provadét ten, kdo ma
specializaci? Co nesmi provadét ten, kdo
specializaci nema? Psychosomaticka
medicina je subspecializace, jejiz
zvlastnosti je, Ze muze ,nasednout na
kterykoli zakladni obor. J& jsem
gynekolog. Vambulanci se mi objevuji
psychosomatické pacientky. Vjakém
rozsahu o né mohu pecovat, kdyz
nemam specializaci z psychosomatické
mediciny, a jak se tento rozsah zméni,
kdyz atestaci ziskdm?

Nestaci-li mi atestace z psychosomatické
mediciny napt. ktomu, abych mohl
provadét néjakou diagnostickou nebo
terapeutickou techniku, protoze tu miize
provadét jenom ten, kdo je na tuto



techniku specidlné vyskolen, nebo je-li
mozné ziskat kvalifikaci pro onu
diagnostickou ¢i terapeutickou techniku,
i kdyz atestaci z psychosomatické medi-
ciny nemam, tak atestaci zpsychoso-
matické mediciny nepotiebuji viibec.
(Zménilo by se to, kdyby mi po slozeni
atestace zdravotni pojistovny nasmlou-
valy néjaké vykony, které mi bez ni
nenasmlouvaji, nebo kdyby nékteré
vykony l1épe platily.)

Kdyz uvazuji, kéemu by vlastné byla
(napi. mné) psychosomaticka atestace,
tak tedy jenom jako epitheton ornans.
Nu, na to je, obavam se, pro vétSinu
lékart prilis casové a finanéné narocna.
Snad by si nékdo mohl otevrit
psychosomatickou ambulanci a povésit
si do cdekarny diplom. (Jenomze
spsychosomatickou ambulanci“ si muze
oteviit kdokoli a za psychosomatika se
taky mize prohlésit kdokoli, a v praxi se
to tak i déje.)

Vztahnu-li minimalni pfinos a nezaned-
batelnou c¢asovou a finan¢éni narocnost
(ptjdu-li na staz na psychiatrii, musim
zaviit ambulanci, jsem-li zaméstnanec,
musi mi zaméstnavatel platit mzdu nebo
si musim vzit neplacené volno atd.), asi
bude lékart, kteri se budou o atestaci
uchazet, malo, jestli vlibec jaci.

3.

Psychosomatickd medicina je obor
mediciny. Je-li to obor mediciny, mysli
se tim nepochybné ,medicina v tzkém
slova smyslu“, tj. medicina védecka, ¢i,
chcete-li, oficialni. Musi se tedy drzet
vmezich védecké mediciny, vcetné
moznosti ovérovat své hypotézy a své
postupy védeckymi metodami (jinak to
neni obor mediciny, ale léCitelstvi). A
tyto moznosti musi vyuzivat a musi
postupovat podle ,evidence base
medicine“ (jakkoli tento termin nemam
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rad, ale chipu to jako synonymum pro
védeckou medicinu). Jakékoli reci, Ze
néco je ,neprokazatelné®, ,neuchopi-
telné“ atd. sem nepatii. Jako kterykoli
jiny obor by psychosomatickd medicina
méla mit (snad presnéji: musi mit)
ctizddost a snahu vypracovat meta-
analyzy a na jejich zakladé doporucené
postupy pro diagnostiku a 1lécbu toho
kterého konkrétniho onemocnéni.

4.

Psychosomatickda medicina je, domni-
vam se, ,psycho-“ a ,soma-“ ticka.
Somaticka slozka musi byt rovnocenna
se slozkou psychickou. Jinak to neni
medicina ,psychosomaticka®, ale ,psy-
chicka®, coz je jisté néco jiného. Pak by
to byla subspecializace psychiatrie a
lékari somatickych obort by zni byli
vytlaceni viibec (osobné si myslim, Ze by
to mélo byt spis obracené). Neni-li vSak
psychosomatickd medicina subspecia-
lizaci psychiatrie, pak nepatii do rukou
radového (tj. ,nepsychosomatika®) psy-
chiatra o nic vic nez do rukou radového
(tj. ,nepsychosomatika®) 1ékare somatic-
kého oboru. Asi je pravda, Ze vétsi
procento psychiatri se vénuje psycho-
somatickym problémtim nez procento
somatickych 1lékart, alespon v dnes$ni
Ceské mediciné, ale to chapu jako
z nouze ctnost a zcela nouzové a vlastné
protisystémové feseni.

5.

Z cehoz vyplyva, Zze vSechny otazky
poloZené vyse tedy musi mit odpovéd
»psycho“-, somatickou” — tedy na ptiklad
sdélit, jaké psychoterapeutické metody
musi ovladat specialista v psychoso-
matické mediciné + jaké somatotera-
peutické metody musi ovladat specialista
v psychosomatické medicin€? Treba pri
1écbé bolesti: Co a jak musi umét (a
kéemu je opravnén) zpsychotera-
peutickych metod, co musi umét (a
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k ¢emu je opravnén) z farmakoterapie a
svodné anestezie?

6.

Mam s psychosomatickou medicinou a
psychosomatickymi  pacienty  jakési
vlastni zkuSenosti — vice let jsem vedl
specializovanou ambulanci v Ustavu pro
péci o matku a dité. Vyznamna cast (jisté
desitky procent) pacientek, které se na
toto superspecializované krajské praco-
visté (pomeérn€ vyhledavané gynekology
z dalekého Sirokého okoli) dostaly jako
jasné psychosomatické, mély ve skutec-
nosti prehlédnutou a nerozpoznanou
somatickou nemoc (krasnou kazuistikou
je pacientka, kde vyvoj dynamiky panev-
nich bolesti a jejich bizarni popis vedl
gynekology na jisté prazské klinice (poté,
co ji provedli dokonce dvé laparotomie)
k zavéru, Ze jde o schizofrenii — neslo
vSak o schizofrenii, ale o spondylo-
listézu, a popis potizi byl neobycejné
presny a vystizny, byt snad trochu
kvétnaty). Pacientky, u kterych se psy-
chické a somatické priciny prolinaly a
musely se feSit soucasné, do toho
nepocitam. Dospél jsem kzavéru, ze
chce-li se nékdo vénovat 1écbé
psychosomatickych  pacientd, musi
predevSsim  nadstandardné  ovladat
somatickou slozku svého oboru (formal-
né: musi mit nejvyssi dosazitelnou
kvalifikaci ve svém oboru, ale to samo
asi nestaci). Rovnéz jsem dospél
k zavéru, Ze nelze byt expert na svij
somaticky obor a kromé toho jesté na
klinickou psychologii, i kdyz az poté, co
jsem se o to uprimné pokusil, a dokonce
vystudoval psychologii a absolvoval
psychoterapeuticky vycvik (na atestaci
z klinické psychologie jsem uZ rezigno-
val). Neumim si, popravdé feceno,
predstavit ,specialistu psychosomatika®,
ktery ovladne celou klinickou psychoso-

Do redakce prislo 30. 4. 2013

matickou problematiku alesponn na
zakladni arovni.

7.

Vlad'u Chvéalu obdivuji, Ze to dokazal a
atestaci prosadil, nevéfil bych, Ze se mu
to podari. Snad to zvysi prestiz a upevni
postaveni psychosomatické mediciny.
Na druhé strané to psychosomatickou
medicinu, jak ji znam tieba z Psycho-
somu, omezi (z mého pohledu je to vyvoj
pozitivni, tlaci ji to k védecké mediciné,
k mediciné zaloZené na dukazech,
potlac¢uje to slozku feknéme tfeba
spekulativni nebo filosofickou, ale
vétSina to nejspi§ oznac¢i nikoli za
pozitivni, ale pravé naopak za negativni).

8.

V nahore zminénych textech se mluvi o
lazkovém psychosomatickém zatizeni.
Nu, nevim. Jde to naprosto proti sou-
c¢asnému trendu zkracovani hospi-
talizace, jejimu  presunovani do
jednodenni nebo ambulantni péce.
Vyzkousel jsem si model psycho-
somatické ambulance slékafem s psy-
chologickym vzdélanim + psychologem
se somatickym vzdélanim v daném
oboru + sestrou s psychoterapeutickym
vycvikem. Ktomu na zlomek twvazku
psychiatricky konziliai (dnes bych jesté
uvazoval o pribrani anesteziologického
konziliare). S pristupem na lazkové
oddé€leni, pro téch par pacientek, které je
tfreba na par dni ulozit (tfeba kvili
operaci zpsychosomatické indikace).
Fungovalo to, ale jisté mohou fungovat i
modely jiné — Vladislav Chvala je toho
dtkazem.

Jinou otazkou je, zcéeho bych dnes
takovou ambulanci financoval. CoZ se
ostatné tyka, obavam se, celé psycho-
somatické mediciny.
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FEDOR-FREYBERGH, P. G., HRUBY R.:
PSYCHOSOMATICKA MEDICINA AKO SUCAST MODERNEJ

MEDICINY

Psychosomatickd medicina m& svoje
nespochybnitelné miesto v medicinskej
vede aj Kklinickej praxi. Vychadza zo
svojich tradiénych korenov v Kklasickej
psychiatrii, ktora presla od svojich
klasickych poznatkov ,pionierskych” ¢ias
enormnym rozvojom cerpajicim z
poznatkov celého spektra modernych
neurovied. Tento rozvoj viedol k
vyznamnému pokroku v poznani a
porozumeni procesov, ktoré sa spojené s
fyziologickymi aj patofyziologickymi
zmenami centralneho nervového
systému, nevynimajac ani Siroka paletu
psychiatrickych/neuro-psychiatrickych
poruch.

Moderné neurovedy vyznamne pri-
spievaju  k objasnovaniu, hlbSiemu
porozumeniu a interdisciplinArnemu
spresahovaniu“ prakticky vo vsSetkych
oblastiach tradi¢nej psychiatrie, na
ktorej zékladoch sa formovali aj
koncepty psychosomatickej problemati-
ky. Dnes predstavuje psychosomaticka
medicina pevne zakotvenu entitu v
ramci bohato rozvetveného ,fenomeno-
logického“ stromu v psychiatrii a
nachidza coraz SirSie uplatnenie aj v
dalsich oblastiach mediciny. Moderna
psychiatria je dnes vSeobecne akcepto-
vany, mimoriadne progresivny odbor
mediciny, nadobudajici c¢oraz dolezi-
tejSie postavenie paralelne s narasta-
jucim vyskytom psychiatrickych portch
v modernej spolo¢nosti. Psychiatria
presla svojim jedineénym vyvojom z
obdobia tzv. klasickej psychiatrie aZz po
modernt psychiatriu vychadzajacu z
tzv. mediciny zaloZenej na dokazoch, a
rovnako doSlo aj k jej prirodzenej,
vedecky odovodnenej diverzifikacii. V
tomto kontexte presla svojim adekvéat-

nym, prirodzenym vyvojom aj oblast
psychosomatickej mediciny (klasicka
hypotéza psychosomatickej mediciny
podla Alexandra a Dunbarovej). Jej
nalezité postavenie, systematicky budo-
vanu koncepciu, precizne argumentac¢né
vymedzenie a Coraz pevnejSie obsahové
uchopenie potvrdzuja vysledky neuro-
vedeckych vyskumov aj tradiéné a
evidentné skusenosti z klinickej praxe.
Dokonca moderné pristupy v medi-
cinskej vede naznacuji, zZe psycho-
somatickd medicina je jednou z
najdynamickejsie sa vyvijajtcich oblasti
s vynimoénym potencidlom. Enormny
narast poznatkov na vsetkych trovniach
totiz coraz naliehavejsie odhaluje vza-
jomnu previazanost réznorodych fakto-
rov v patogenéze psychickych porich a
potvrdzuje tradicni a intuitivne“
vnimand kontinuitu psychickych a
somatickych regulacii (ako jeden =z
eminentnych prikladov tu uvedme
Damasiovu tedriu tzv. homeostatického
stromu).

Enormné mnozstvo poznatkov na
vSetkych turovniach badania vedie k
formovaniu integrativnych pristupov vo
vedeckom vyskume aj klinickej praxi. Na
vedeckej urovni vedie integracia
poznatkov viacerych vedeckych pristu-
pov k synergickym efektom, ktoré
ponukajui  doslednejSie  pochopenie
skimanej problematiky z réznorodych
pohladov. Tieto pristupy nachadzame v
dynamickom vzniku a rozvoji interdisci-
plindrnych smerov, napr. integrativnych
neurovied, vyvojovych neurovied, trans-
laénej mediciny a podobne. V tomto
kontexte patri k mimoriadne perspek-
tivnym oblastiam vedeckého badania aj
problematika psychosomatickych regu-
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Psychosomatickd medicina ako

Fedor-Freybergh, P. G., Hruby R.:
t modernej mediciny

sucas

(¢

lacii, kde doSlo k objavom az funda-
mentalnej dolezitosti. Ako priklad
uved'me poznatkovo mimoriadne bohaty
vyskum neurovegetativnych regulicii.
Prominentnou ilustraciou tejto proble-
matiky moézu byt pocetné Studie
publikované v Spi¢kovych vedeckych
casopisoch poukazujice na signifikantna
priéinnt  stvislost medzi zmenami
variability srdcovej frekvencie a réznymi
patologickymi psychologickymi stavmi,
resp. psychiatrickymi ~ poruchami.
Dal$imi prikladmi moderného psycho-
somatického vyskumu mo6zu byt vedecké
stadie s vyuzitim modernych neurozo-
brazovacich metdd, molekularnej
biologie, epigenetiky, neurofyziologie a
podobne, ktoré sa s progresivne
narastajicim trendom zhromazduja v
renomovanych vedeckych databazach.
NavySe pozorujeme aj spontanne sa
zvyraznujuce preklenovanie poznatkov a
objavov ,na rozhrani“ tradi¢nych
disciplin (napr. psychiatrie a psychologie
alebo psychiatrie a neurolégie). Na
urovni klinickej praxe st dnes prakticky
shezastavitelné“ trendy k postupnej
zmene paradigmy, ktord vedie k
formovaniu konceptu integrovanej a
personalizovanej mediciny. Z hladiska
komplexného, a pritom individualneho
pristupu k pacientovi (v zmysle kom-
plexného bio-psycho-socidlneho modelu
zdravia alebo choroby) pristupy psycho-
somatickej mediciny preto do modernej
mediciny jednoznaéne patria. Potreba a
dolezitost psychosomatickej mediciny je
reflektovana aj v renomovanej ,nemec-

Prof. MUDr. PhDr. Peter G. Fedor-Freybergh, PhD.,

Dr.h.c. mult.
MUDr. Radovan Hruby, PhD.

Do redakce prislo 28. 8. 2013

kej“ psychoterapeutickej skole, kde sa
dlhodobo etablované kliniky psychoso-
matiky a psychoterapie (univerzitné aj
sukromné) neoddelitelnou suacéastou
klinickej praxe.

Rozvoj konceptu  psychosomatickej
mediciny ma svoje dosledné vedecké aj
klinické opodstatnenie. Ukazuje sa, Ze
psychosomatické pristupy otvaraji nové
moznosti v komplexnejSom porozument,
pristupe a liecbe roznych chorobnych
stavov. Nie je ani objavovanim
»objaveného®, ani ,umelo“ vymedzenou
oblastou, ale klinickm pristupom
formovanym prirodzenym vyvojom.
Jeho  etablovanie  ako  klinickej
Specializacie =~ samozrejme  vyzaduje
adekvatny cas, prirodzeny rozvoj
klinického zazemia a citlivej percepcie
klinickych situacii s uplatinovanim jej
pristupov vysostne v prospech pacienta
tak, ako to bolo aj v pripade ostatnych
medicinskych $pecializcii. Cerpa z
bohatého a roznorodého poznania,
etablovanej klinickej praxe a potrieb
modernej mediciny. Nakoniec, aj
komplexné prezivanie l'udského bytia je
neodmyslitelne spojené s kontinualnou
psychosomatickou integraciou a v tomto
chapani prakticky kazdy chorobny stav
pacienta nadobuda psychosomaticky
charakter. Prave na tychto zéakladoch
vznikd Specializacia psychosomaticka
medicina, ktora ¢akd obdobie postup-
ného rozvoja, rastu a ,dospievania“.
Vzhladom k potenciadlu a prinosu pre
komplexny pristup k pacientovi si tuto
Sancu urdite zaslazi.
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MASNER 0.: UVAHY NAD ZAMYSLENOU SPOLECNOSTIi PRO
PSYCHOSOMATICKOU MEDICINU

V patek 12. dubna se uskutecnilo v Praze
setkdni Sdruzeni pro psychosomatiku
(SPPS) k oteviené diskusi o dvou
spolecné provazanych tématech. Zaprvé
o vzdélavacim programu néstavbového
oboru  psychosomatickd  medicina
(podaného na ministerstvo zdravotnictvi
na podzim 2012). Dle cerstvych
informaci se tento navrh nyni nachazi ve
finalni fazi schvaleni. Zadruhé jsme
rokovali o planovaném zaloZeni odborné
spolecnosti  pro  psychosomatickou
medicinu pfi Ceské 1ékai'ské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
kterd by mohla byt garantem naplnéni
vySe zminéného nastavbového oboru.
Tyto radky nereflektuji stanovisko SPPS,
ani se nesnazi dat ucelenou zpravu o
tom, jak presné diskuse probéhla. Spise
spliiuji mou vlastni potiebu si po velmi
zajimavé a intenzivni debaté utridit k
této véci svoje myslenky.

Vychazim z toho, ze komplexni a speci-
ficky psychosomaticky pohled do soucas-
né mediciny prosté patfi. Vidime to dnes
a denné na naSich pacientech, jak se
nezfidka dostavaji do uzkych mezi
biologickym a psycho-socidlnim pdlem
naseho zdravotnictvi. Proto mam
potfebu vnimat psychosomatiku jako
integralni soucast moderni mediciny.
Nasi pacienti se pohybuji prevazné v
biologicky orientovaném zdravotnictvi a
pottebuji lékate, ktefi budou rozumét
jak biologickému jazyku Evidence Based
Medicine (EBM), tak jazyku psychoso-
matickému & psychoterapeutickému. Ze
se tyto dva jazyky od sebe znacné lisi a ze
jejich vzajemné dorozumeéni neni viibec
jednoduché, to vime, myslim, vSichni az
moc dobfe. Ale bez dorozumeéni neni
mozna prospéSna spoluprace pro
pacienta a nezbude z toho nic jiného nez

neplodné pretlacovani, c¢ehoz jsme
svédky nyni. Proto si myslim, Ze
integrace psychosomatiky do stavajici
mediciny je spravnym krokem.

Pravdou ovsem ale jisté je, a v tom nase
diskuse byla velmi uziteénd, ze tento
krok mtize doprovazet nemaly pocet
rizik. Treba nelze vyloudit to, Ze Cisté
biologicky orientovani kolegové budou
na psychosomatiky nahlizet pouze jako
na specialisty na ,komunikaci s
pacientem® nebo na ty, ktefi jsou po
ruce, kdyz se nedari terapie ,,obtizného*
pacienta. To by byla mylnd redukce
psychosomatiky, se kterou bychom
nemohli souhlasit. Také bych vnimal
negativné, kdyby novy nastavbovy obor
vyprodukoval velké mnozstvi lékart s
novou kvalifikaci a cedulkou na dverich
ordinace, aniz by tito lékafi hloubéji
integrovali psychosomaticky  thel
pohledu. Takové situace by pak mohla
vést k celkovému znehodnoceni psycho-
somatické mediciny.

A pravdépodobné je podobnych
nebezpecenstvi jesté podstatné vice.
Proto povazuji za spravny i ten druhy
krok, totiz zaloZeni 1ékarské spolec¢nosti
pro psychosomatiku. Jeji hlavni kol
spattuji, vedle naplnovani nastavbového
programu, praveé v ochrané téch hlavnich
atribut psychosomatické mediciny v
prosttedi EBM. K tomu bude nutné
nejprve uvnitié nové spolefnosti najit
nosnou definici a ohraniéeni oboru. I zde
mi patecni debata Zivé ukazala, Ze naSe
nazory na to, co psychosomatika jesté je
a co uz neni, se muzou lisit. Jasné, a
hlavné srozumitelné ohranié¢eni oboru
proto jisté bude nelehkym, ale nezbyt-
nym prvnim krokem. AZ potom bych
vidél jako redlnou snahu komunikovat
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nas postoj dalSim odbornym spolec-
nostem uvnitf CLS a ve zdravotnictvi
viibec. Tam bude nutné najit vzajemné
funkéni jazyk, abychom dokazali propo-
jit svét biologicky a psycho-sociilné
orientovany mediciny alesponn do té
miry, aby vznikla pro
dostatecné nosna struktura vzajemného

porozumeéni.

Ztizeni obou dvou vySe zminénych
struktur, tedy programu néastavbového

MUDr. Ondiej Masner

pro

Do redakce prislo: 15. 4. 2013

spole¢nosti

zamySlenou

Uvahy nad

psychosomatickou medicinu

-

0.:

Masner

(¢

Prakticky lékat a Rodinny terapeut

oboru a lékarské spolec¢nosti, pritom
nevnimam, jako rozhodujici akt. Daleko
vétsi vyznam v celém procesu pro mé
maji podobné konstruktivni debaty,
které posouvaji nasi véc dal. Chci proto
na tomto misté srdecné€ pode€kovat vSem
ucastnikim naseho patecniho setkani a
tésim se jiz nyni na dalsi pokracovani
diskuse, at uz na ptidé SPPS nebo jinde.
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POLITIKA, KONCEPCE

O STAVU NOVELY VYHLASKY 185/2009

Na zakladé povéfeni feditele odboru
vzdélavani a  védy  Ministerstva
zdravotnictvi JUDr. Jandy odpovidam
na V&S dotaz kproblematice névrhu
novely vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o
oborech  specializa¢niho  vzdélavani
lékart,, zubnich 1ékaft a farmaceut a
oborech certifikovanych kurzii, ve znéni
vyhlasky ¢. 361/2010 Sb.

Navrh novely citované vyhlasky je stale
v legislativnim procesu. Navrh novely
prosel mezirezortnim pripominkovym
Fizenim a vsouladu s Legislativnimi
pravidly vlady byl predlozen pracovnim

komisim Legislativni rady vlady Ceské
republiky ke stanovisku. V ptipadé, Ze
pracovni komise doporuci navrh novely
k vydani, bude navrh predloZen ministru
zdravotnictvi k podpisu a vyhlasen ve
Sbirce  zdkonti  Ceské  republiky.
Uéinnosti novela nabude patnactym
dnem po tomto vyhlasSeni. Informace o
vyhlaSeni ve Sbirce zakonti CR i sdéleni
o nabyti Géinnosti budou uverejnény na
webovych strdnkach ~ Ministerstva
zdravotnictvi v sekci legislativa.

S pozdravem a pranim prijemného dne

Mgr. Barbora Polakova

"e ¥ MINISTERSTVO ZDRAVOTMNICTVI

- CESKE REPUBLIKY

( Politika, koncepce
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ZAPIS ZE SETKANI PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI

pozvanka do Vidné

(¢

ZAPIS ZE SETKANI
24. 5. 2013

Na tomto setkdni MUDr. Eduard Rys
prednesl precizn€ pripravenou prednas-
ku nazvanou ,Od thotrich ganglii na

PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI

kanape a zpét“ za velkého zajmu clent i
neclenti SPPS

ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU PSYCHOSOMATICKEHO

SDRUZENI 24. 5. 2013

Na schtzi vyboru byl projednan termin
exkurze na psychosomatické pracovisté
ve Vidni a byl nasledné stanoven na 22.
11. 2013. Dale byl diskutovan odborny
program podzimnich setkani, v nabidce
se objevila témata: klinicka lingvistika,
osloveni psychologa z oddéleni détské
onkologie ¢i pozvani ¢lenky pacient-
ského sdruzeni pro syndrom Prader-
Willi. Poptavka z rad clenské zakladny i
¢lent vyboru je po setkani se zajimavymi
osobnostmi, terapeutickych kasuistikach
a zkuSenosti s psychosomatikou u
somatickych 1ékard. Dal$im bodem byla

ziva diskuse o dal$im smeérovani SPPS,
¢lenové vyboru se shodli, Ze SPPS by se
nadale meélo vénovat praktické psycho-
somatice nikoli politice ¢i lobovani.
Prednost ma zajmovy charakter celého
sdruzeni i jednotlivych setkani. Dtiraz by
mél byt nadéale kladen na hovory o
psychosomatice z rtznych pohledd,
sdileni poznatkii a zkuSenosti. V zavéru
bylo kratce zhodnoceno dosavadni
fungovani vyboru a pripomenuta pléno-
vana podzimni akce — ,,Psychosomaticky
sklipek®

ZAPIS ZE SETKANI PSYCHOSOMATICKEHO
SDRUZENI 6.9.2013 + POZVANKA DO VIiDNE

Na tomto setkani prednesla mimoradné
zajimavou prednasku klinicka lingvistka
dr. Blanka Majerova. Nasledovala

neméné zajimava diskuze. Vétsina
posluchact projevila zdjem o navazujici
prednéasku.

ZAPIS ZE SCHUZE VYBORU SPPS 6.9. 2013

Pritomni: Zuzana Vondrfichova, Ivan
Vondfich, Jana Zmolikova, Zina
Hanova, Julie Sulcova, Ondfej Masner,
Gabriela Seidlova

Omluvena D. Jandourkova

1. Hlasovani o prijeti novych ¢lenti:



nové prijaté célenky: J. Kotalova,
M.Vinsova, J. Tynova, K. Erlebachova,
obesle Z. Vondrichova

2. Psychosomaticky sklipek v Kobyli
Abstrakta sdéleni jiz byla odeslana
organizatoru, nésledovat by mél
definitivni program. Vytizuje E. Rys.

3. Plan listopadového setkani -
pacientska organizace Parkinson- Help.
Zarizuje G. Seidlova

4. Neplatiéi a co s nimi?:

Neplatichm bude odeslan dopis s
upozornénim, kdo na zakladé tohoto
upozornéni poplatky nezaplati do 31. 10.
2013 bude na pristi clenské schizi
navrzen k vylouéeni. Vyridi D.
Jandourkova, Z. Vondfichova

5. Seminar pro pediatry - dat na
nasténku. Zarizuje. D. Jandourkova

6. Vybor jednomyslné zamitl zfidit na
webu  spoleCenstvi  nasténku  pro
poptavku po psychosomaticky pracuji-
cich profesionalech

7. Navstéva psychosomatické kliniky ve
Vidni dne 22.11.2013

Politika, koncepce

Zbyva 5 volnych mist. Clenové SPPS si
hradi pouze néklady na cestu, neclenové
SPPS zaplati poplatek 200 Ké. Zatizuje
O. Masner

8. Program na prosinec — 6.12.2013
Vybor probéhne od 16 do 17 hod, poté
bude planované predvanocni neformalni
setkdni na téma: Co bych pral/a
psychosomatice pod stromecek. Misto
bude upresnéno

9. Vyuka:

Vypsan povinné volitelny predmét na 3.
LF UK, zminéna forma a moZnosti
vyuky, rozdé€leni prednasek a upresnéni
témat. Vytizuje Z.Hanova

10. Program na pristi rok

V lednu probéhne ¢élenska schiize, ktera
by méla hlasovat o neplaticich a
pripadnych dalsich otazkach v SPPS.

Z. Hanova navrhuje setkani o emocich

pacienti i odborniki. Upfesni Vv
listopadu.
Vitali bychom vétsi aktivitu ¢lenské
zakladny.

Zapsala G. Seidlova

MILI PRATELE, A PRIZNIVCI PSYCHOSOMATIKY,

za SPPS vam posilam kratké sdéleni o
planovaném vyjezdu na psychoso-
matické oddéleni interni Kkliniky ve
Vidni. Jednd se o statni zatizeni: III
Medizinische Abteilung fuer Innere
Medizin und Psychosomatik, Kranken-
haus der barmherzigen Schwestern.
Zajemci maji moznost si poznamenat
datum: naSe jednodenni néavstéva je
dojednana na patek 22. listopadu.
Preklad z némciny do Cestiny je zajistén.
Pojedeme tam opét, jako jiz pti vyjezdu
do Goerlitzu, vlastnimi auty dle dohody.

Psychosomatické oddéleni pana primare
Petera Weisse je zajimavé tim, Ze se
jednd o zarizeni primo integrované do
interni kliniky. Provadi tedy nejen
individualni (zaméfenou na hlubinnou
MUDr. Andrea FiSnarova

MUDr. Ondrej Masner
MUDr. Ivan Vondrich

PT) a skupinovou psychoterapii, ale i
internistickou a psychiatrickou diagnos-
tiku a terapii. Jejich hlavnim terapeu-
tickfm zaméfenim jsou pacienti a
pacientky s poruchou pfijmu potravy a
gastroenterologickymi potizemi. Stan-
dardni stacionarni pobyt trva 8 tydnti a
vedle toho maji od roku 2004 i prvni
psychosomaticky stacionar ve Vidni. Kdo
se chce podivat na webové stranky
kliniky, muZze pouzit tento odkaz:
http://www.bhs-

wien.at/index html?sc=10371

Zajemce o Ucast na vyjezdu prosime o
prihlaseni na tento mail:
masnerovi@quick.cz do 20.10.2013.

S pratelskym pozdravem za SPPS

221
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INFORMACE

POZVANKA NA XIII. CESKO-SLOVENSKOU KONFERENCI S MEZINARODNI
UCASTI KVALITATIVNI PRISTUP A METODY VE VEDACH O CLOVEKU: ,TUZKA A
PAPIR, ANEBO POCITAC?“ 20. -21. 1. 2014

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY
v CESKYCH BUDEJOVICICH

Kvalitativni vyzkumnik uz davno neni podivin s tuzkou a papirem v terénu a nasledné s
tuzkou a milionem papiri nékde v temné mistnosti; dnes je ovéSen ¢i obklopen
diktafony, fotaky, kamerami, notebooky s nejmodernéjsim software a dalsimi vydobytky
z oblasti tzv. ,tvrdych® véd. Technické a matematické figle vyuzivame v kvalitativnim
vyzkumu jak pti ziskavani dat, tak pti jejich analyze. V ¢lancich se pak objevuji zminky
typu ,rozhovory byly nahravany na diktafon®, ,pro pfepis rozhovor byl vyuzit program
xy“ €1 ,pro analyzu dat byl vyuzit program yz“. Co je ale za témito zminkami?

Tématem nadchézejici konference proto bude praveé priinik technickych, matematickych
a jinych prostredkd do kvalitativniho vyzkumu ve védach o ¢lovéku. Jaké prosttedky ¢i
metody pouzivate? Jak se Vam osvédéily? Nebo se neosvédéily? Vnimate néjaky rozdil
mezi tim, co bezprostfedné vidite ¢i co vam respondent ki, a mezi tim, co je pak
nahrané v diktafonu nebo natocené na kameru? Jsou jiné vysledky z ,papirové“ analyzy a
jiné, kdyz se pouzije technika, nebo nejsou? Jak funguje rozhrani? Je napiiklad
interpretace obrazku z ultrazvuku vyzkumem kvalitativnhim nebo kvantitativnim?

Védy o clovéku zahrnuji mnoho oblasti — od filozofie, psychologie, sociologie,
antropologie, ... az po filologii, oSetfovatelstvi ¢i medicinu. Kazda z téchto oblasti pouziva
své technické a matematické prostiedky a kazd4 z téchto oblasti je zaroven prostorem pro
kvalitativni vyzkum. Vitdme proto odborniky ze vSech véd o clovéku, ktefi se prijdou
podélit o své zkuSenosti, nazory, nadseni i zklamani z priniku ,tvrdych“ a ,,mékkych”
metod. Zaroven jsou, jako obvykle, vitany i prispévky mimo toto uzsi téma ¢ili prispévky
ukazujici pokroky ¢i netspéchy ve vlastnich kvalitativnich vyzkumnych projektech.

PREDBEZNY PROGRAM

VYZVANE POTVRZENE PREDNASKY:
¢ Kvalitativné orientovany vyzkum neznamena nepouzivat matematiku
— prof. RNDr. PhDr. Zdenék Pulpan, CSc., Univerzita Hradec Kralové
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¢ Myslenkové modely — interaktivni platforma pro praci s kvalitativnimi
proménnymi — doc. Ing. Dr. Jan Vordcek, CSc., Vysoka skola polytechnicka
Jithlava

¢ Hodnoceni kvality embryi v asistované reprodukci: embryoskop vs.
embryolog — MUDr. David Rumpik, predseda Sekce asistované reprodukce
CGPS CLS

¢ Jak malo nam (mi) staci, abychom se utvrdili v nasi interpretaci — Mgr.
Ales Neusar, Ph.D., katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita
Palackého, Olomouc

e Fuzzy - slibny pristup nebo nadavka v kontextu psychologie? — Mgr. et
Mgr. Jan Stoklasa, Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky,
Prirodovédecka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

Dalsi osloveni prednasejici: fyzik, filosofka, pravnik, matematik, lingvistka, teolog.

POTVRZENE WORKSHOPY:

e Tvorba dotazniku pro kvalitativni vyzkum — prof. RNDr. PhDr. Zdenéek
Piilpan, CSc., Univerzita Hradec Kralové

e Demonstrace mozZnosti uziti jednoduchych postupt kvalitativni
analyzy dle Milese a Hubermana na filmu Sedma pecet Ingmara
Bergmana — prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Klinika adiktologie 1. LF UK a
VFN v Praze

¢ Netusené moznosti programu ATLAS.ti 7 versus pietrvavajici potreba
¢lovéciho mozku pri analyze kvalitativnich dat — Mgr. Miroslav Charvat,
Ph.D., UPOL

¢ Know your gatekeeper: Writing for British academic journals — dr.
Catriona Menzies, Ph.D., Adam Ceska republika

POTVRZENA MINISYMPOZIA:

e SpoOsoby skiimania vyuzitia poznania (knowledge) v rozhodovacich
procesoch — pod zdstitou Ustavu verejnej politiky a ekonémie FSEV UK
Bratislava

e Exprese a expresivita — pod zdastitou Psychologického tistavu AV CR

e Anti-antropologie — pod zdstitou Ustavu antropologie PFF MU Brno

Spolecensky vecer: Pracovné-vyzkumna atmosféra neskonci ani vecer. Na 20. 1. je
pripravena exkurze do pivovaru Budvar, kde budeme peclivé sledovat, jak nejmodernéjsi
technologie ovliviiuji kvalitu piva. V analyze budeme pokracovat do rannich hodin
néasledné v pivnici arealu Budvar, atmosféru bude zprijemniovat jazzové trio. Kvalitativni
vyzkum se neda uspéchat...

( Informace
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Ceskych

socialni fakulta Jihoceské univerzity v
Budéjovicich

Zdravotné

(¢

Terminy: Predpokladany termin pro zasilani abstrakt: 15. 11. 2013. Pfijem abstrakt i
registrace  Ucastniki bude co nejdiive oteviena na webové adrese:
http://www.zsf.jcu.cz/cs/QAKonference2014

Kontaktni osoba: Mgr. Markéta Sudova, ZSF JU, e-mail: canis.ludens@seznam.cz

Publikace priispévki: Partnery konference jsou casopisy Human Affairs:
Postdisciplinary Humanities & Socieal Sciences Quarterly a Anthropologia
integra. Jejich predstavitelé dostanou k dispozici abstrakta ptrihlasenych prispévka a
nasim prostrednictvim pak oslovi ty autory, jejichz ptispévky si vybrali, s podrobnymi
pokyny a terminy. Je tedy pravdépodobné, ze autor dobrého abstraktu bude mit Sanci
vybrat si éasopis.

Konferenci organizuje

Zdravotné socialni fakulta JihoCeskeé univerzity v Ceskych Budé&jovicich
a obéanské sdruzeni Adam Ceska Republika

ve spolupraci s témito partnerskymi organizacemi:

Teologicka fakulta JU v Ceskych Bud&jovicich
Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Klinika adiktologie 1. LF a VFN Univerzity Karlovy v Praze
Ustav vyskumu socialnej komunikacie Slovenskej akadémie vied, Bratislava
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DO REDAKCE PRISLY TYTO -
KNIHY:
NAZEV:

PSYCHOLOGIE POCITU STESTI

RN Mg - 5t
tor: Kfivohlavy J
o o o PSYCHOLOGIE
format: A5 POCIT" STESTI

podtitul: Sou€asny stav poznani

vazba: V2 Soucasny stav poznani
rozsah: 136 stran
prodejni cena véetné DPH: 219 K& (e

ISBN: 978-80-247-4436-0

ANOTACE:

V soudobé svétové psychologii se objevuje stale vice praci, které se zabyvaiji kladnymi emocemi.
Pavodni publikace znamého a uznavaného psychologa prof. Jaro Kfivohlavého podava prehled
vysledk(l empirickych, experimentalnich praci, zaméfenych na problematiku kladnych
emocionalnich zazitk(. Charakterizuji nas vlastni emocionaini stav, ktery bychom mohli vyjadfit
vyrazem ,je mi dobfe“. Zavér knihy je vénovan aplikaci zjiSténych poznatkd do béZného Zivota, ;.
. Publikace je

pfinasi souhrn podnétu, vztahujicich se k otazce ,co délat, aby nam bylo dobre
uréena psychologlim, psychiatrim, odbornikim z
fad pomahajicich profesi a také studentliim téchto
oboru. Lenka Hold o kolektiv

nazev: Mediace a moznosti vyuziti
podtitul: v praxi

autor: Hola Lenka a kolektiv
edi¢ni fada: Psyché

format: B5

vazba: V2

rozsah: 512 stran

prodejni cena v&etné DPH: 549 K& MEDIACE —
ISBN: 978-80-247-4109-3 A MoiNos-" vv“z“-l
ANOTACE: VI PRAXI

Kazdy se nékdy ocitne v obtizné zivotni situaci — a
pak oceni pomoc mediatora, tedy nestranného
prostfednika, jenz pom{ize spor vyresit
mimosoudni cestou. Publikace se zamérfuje na
mediacni praxi u nas i v zahranic¢i, na poskytovani
mediace v konfliktech rodinnych, etnickych a komunitnich, ale i v trestnich, pracovnépravnich,
obchodnich a ob&anskopravnich sporech. Seznamuje s vysledky vyzkumu, se zajimavymi \4
projekty a dalSimi perspektivami oboru. Samostatna pozornost je vénovana pfipravé a rozvoji
mediatord. Kniha je uréena mediatoram, psychologlim, pravnikdm, socialnim pracovnikim,
poradcum, ale také vyucéujicim a studentlim spole¢enskovédnich oboru. Oceni ji rovnéz
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pracovnici statni spravy a samospravy, personalisté i vSichni, kdo se ve své profesi setkavaji s
konflikty a jejich feSenim.

Grada Publishing, a.s.

U Prdhonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: 234 264 401-2

fax: 234 264 400
www.grada.cz

Do redakce prisly tyto knihy:

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

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

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

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu piijiméa ptivodni prispévky v ceském 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).

( VYCHAZI
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Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro béZny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i te¢kou pired dal§im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 radki po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast —
neformatujte je do textu. V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény ptijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripadé dvou autorii uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteri
autori (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 literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v ptimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, zZe ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.

( Pokyny pro autory



