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( Chvala V.: Bude psychosomatika zapasit o svou identitu?

EDITORIAL

CHVALA V.: BUDE PSYCHOSOMATIKA ZAPASIT O SVOU
IDENTITU?

Psychosomatickou medicinu ¢eka zapas
o identitu. Poté, co se nam ji podarilo
prosadit do novely Vyhlasky 185/2009 o
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi,
se ukaze, kdo, kde a jakymi metodami
zastaval dlouhodobé pozici psychoso-
matiky a hlasi se k ni. Pri 1écbé
psychosomatickych pacienti lze totiz
s uspéchem vyuzit celou radu metod a
technik, vcéetné téch, kterymi disponuje
béznd moderni medicina. Co déla
lékarskou praxi praxi psychosomatickou,
je otazka, na kterou budeme muset
hledat odpovéd. Mame-li ziskat respekt
ostatnich kolegli 1ékarti, méli bychom
disponovat prijatelnym teoretickym

vykladem nasi praxe, kterou oznacujeme
casto za komplexni nebo celostni ve
smyslu bio-psycho-socidlniho pohledu
na zdravi a nemoc. Diskuse jiZ nejen na
strankadch tohoto média delsi dobu
probihid. Osobné povazuji za vyborné
vychodisko k takové diskusi sociologicky
rozbor celého spektra nejriznéjsich
metod oznacovanych jako nekonvecni
nebo alternativni, ¢i komplementarni
(které neékdo poklada za psychosoma-
tické techniky, aniz vystihuji podstatu
psychosomatické mediciny celé) zpera
sociolozky Evy Kiizové. Vyzkumu této
oblasti se vénuje dlouhou dobu, a proto
jsme ji pozadali o mozZnost publikovat



kapitolu zjeji pripravované knihy
Alternativni medicina v Ceské republice.
A to i presto, nebo pravé proto, Ze sami
pokladame za klicovy takovy pohled,
ktery stoji na psychoterapeutickych
teoriich, ne proto, ze jediné jsou
spravné, nebo nejacinnéjsi, ale proto, zZe
v nich nachazime dobra vysvétleni i pro
techniky, které samy psychoterapii
nejsou  (homeopatie, akupunktura,
ajurvéda), ale lze se na né podivat také
z hlediska metakomunikace a v teorii
riznych psychoterapii najit racionalni
zdivodnéni i pro zdanlivé zcela
iracionalni praktiky. Zda se, ze je to
predevSim zpiisob mysleni, co déla
psychosomatiku psychosomatikou. Pro¢
je ale tak nesnadné se shodnout na jedné
zakladni teorii, na jediném paradigmatu,
které by odliSilo psychosomatickou
lékarskou praxi od jinych, nejspis

Editorial

nelékarskych metod? ProtoZe psychoso-
matickou medicinu scelym spektrem
komplementarnich metod spojuje stejna
hypotéza. Na rozdil od soucasné skolské
mediciny, kde zvitézila predstava, Zze
choroba je zptisobena primarné télesnou
poruchou a je to omyl, nehoda, chyba,
pri¢ina nemoci u zastanct psychoso-
matiky (a prave i u vétsiny komplemen-
tarnich metod) je prednostné spatfovana
v psychické, emocionalni ¢i jiné psycho-
somatické dysbalanci, jez vede k
projeviim télesnych potizi. Psychické ¢i
psychosomatické pri¢iny nemoci jsou
pak pozorovatelné nebo subjektivné
vyjadiené na télesné roviné. Vidime, ze
rozliSovani bude nesnadné. Tim spis
budeme muset najit kritéria, co je
psychosomatickd medicina patrici do
zdravotnictvi, a co je alternativa, ktera
ma své misto v domécnostech 1é¢itelt.

Y

BIOLO GICKA
MEDICINA

biologie

Hypotéza A:

Vratkd pozice psychosomatiky woine die

Kiifova E.: Alternativni medicina v CR, pfipraveno k vwdani)

AKUPUNTURA
AJURVEDA
NUEROLOGIEM
KARTARKA

Nem oc je . Hypotéza B:
Om\‘lr!; chyba Nemoc je soucasti pribéhu,
P””{d‘)’: : poruseni bio-psycho-socialné
podm inéna duchovni rovnovahy. Nemoc je
poruchou téla \_ signdl.

OBRAZEK 1: CHVALA V., TRAPKOVA L.: PRINASI PSYCHOTERAPIE VICE NEBO MENE
JISTOTY DO PSYCHOSOMATIKY? (PREDNESENO NA ODBORNE SCHUZI CPS 18.10.2013
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KRiZOVA E.: CO JE NEKONVENCNiI (KOMPLEMENTARNI
A ALTERNATIVNI) MEDICINA A CIM SE VYZNACUJE?

SOUHRN: KRiZ0VA E.: CO JE NEKONVENCNI (KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNI) MEDICINA A CIM SE
VYZNACUJE? PSYCHOSOM 2013; 11(4), S.234-243

Vétsina debat je komplikovdana tim, Ze nevime piesné, jaky obsah a vyznam slova maji.
Vyjastiovani pojmit patii k nejnudnéjsim okamzikiim védecké prace, ale nutno priznat, Ze
v diskuzich, jez jsou nadto provdzeny vétsim zaujetim nez jiné, je takové pojmové zamlzeni
zasadni prrekazkou vedenti dialogu. I kdyz se to tak nezda, téma alternativni mediciny je pro nas
stale jeste vyzvou a meli bychom byt pripraveni o ni hovorit se zdravotniky i verejnosti.
Problematika nekonvenéni mediciny je Sirsi nez pojem psychosomatiky. Text je otistén
s laskavym souhlasem vydavatelstvi Karolinum, jez piipravuje publikaci E. KriZové s nazvem
Alternativni medicina v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA: NEKONVENCNI, KOMEPLEMENTARNI, ALTERNATIVNI MEDICINA

N

SUMMARY: KRIZOVA E.: WHAT IS UNCONVENTIONAL (COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE)
MEDICINE AND WHAT IS IT DISTINGUISHED BY?, PP.234-243

Most of the debates are complicated by the fact that we do not know exactly what content and
meaning words have. Clarification of terms is one of the most boring moments of scientific
work, but we must admit that in discussions, which are, moreover, accompanied by more
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interest than others, such conceptual steam is a fundamental obstacle to dialogue. Although it
does not seem, alternative medicine is still a challenge for us and we should be ready to talk
about it with health professionals and the public. The issue of unconventional medicine is
broader than the concept of psychosomatic medicine. The text is printed with the kind

v v

permission of Karolinum publishing which is preparing the publication of E. Kiizova called

Alternative Medicine in the Czech Republic.

KEY WORDS: UNCONVENTIONAL, COMPLEMENTARY, ALTERNATIVE, MEDICINE

Nekonvencéni medicina je souhrnnym
oznaenim pro vsSechny lé¢ebné a
preventivni postupy, které se nezakladaji
na (prirodo)védecké teorii, nevychazeji
zoveérenych  teoretickych  konceptii
moderni mediciny, a neni tedy znam ani
mechanismus u¢inku, ani nebylo
ptsobeni spolehlivé provéieno na
dostatecné velké skupiné nemocnych
podle pravidel soucasné védy. V ramci
nekonvenéni mediciny se rozliSuje mezi
alternativnim a  komplementarnim
uzitim. Pojem alternativni medicina
vyjadiuje, Ze vedle postupu oficialni
Skolské  mediciny je  kdispozici
nekonvencni postup, ktery je mozno uzit
namisto védeckého. Klasickym
piipadem je 1écba  respiraéniho
onemocnéni prostfednictvim homeo-
patik namisto antibiotik ¢ jinych
syntetickych 1éka, nebo uziti
akupunktury pti 1é¢bé potizi pohybového
aparatu  namisto  analgetik  nebo
rehabilitace. Ktomu dochizi bud
z pragmatickych divodd, Ze pacient je
zklamén zvysledkd 1ééby vramci
dostupné Skolské mediciny, anebo je to
zvice zasadovych diavodid, kdy wuziti

alternativni mediciny je soucasti
hodnotového systému uzivatele, a
dopliiuje  alternativni  Zivotni  styl,

spojeny napr. s vegetaridnstvim,
biopotravinami, prislusnosti ke speci-
fické nabozenské skupiné apod. Mimo
Evropu a USA jsou divody vyuziti
komplementarni a alternativni mediciny
odlisné.

Takto ostife vymezena alternativni
medicina vSak predstavuje jen velmi

malou ¢ast dnes  poskytovanych
nekonvencnich 1écebnych sluzeb. Pouze
vyjimecné se nemocni vzdavaji 1écby
veédecké a naprosta vétSina nekonvenéni
péce je péc¢i doplnkovou, tj. komple-
mentarni. Pokud se pacient zrika
védecké 1é¢by, pak casto az po dlouho-
dobé zkuSenosti s ni a po zjisténi, ze mu
nepomahd, byla ukondena nebo ma
velmi neprijemné vedlejsi ucinky.
Postmoderni ¢lovék nerezignuje na
vydobytky védy a techniky, ale tam, kde
mu nestaci, je dokaze pragmaticky a
hybridné propojit sprvky jinymi.
Vyzkumy ve vSech zapadnich zemich
ukazuji, Ze naprostd vétSina uzivateld
nekonvenéni mediciny ji kombinuje
slécbou védeckou, jako jeji doplnék
nebo zpreventivnich divodid, nebo jeji
vyuziti omezuje na konkrétni zdravotni
potize, pricemz jiné 1é¢i standardnim
zptisobem.

Pro oznaceni soubéhu, kdy nemocni
vyuzivaji rizné sméry paralelné nebo v
navaznosti na sebe, je vhodnéjsi termin
skomplementarni“, ktery je rovnéz
Siroce pouzivan. Termin alternativni
medicina, i kdyz vlaickém jazyce
vyjadfuje komplex zdravotni péce,
poskytované mimo oficidlni rdmec, by
mél byt rezervovan jen pro ty situace,
kdy nemocni v nékterych pripadech c¢i
situacich daji prednost alternativnimu
postupu namisto védeckého, napft.
odmitnou dalsi chemoterapii a zkusi
lé¢bu tradiéni ¢éinskou medicinou,
homeopatii, masazemi, bylinami ¢i
fytopreparaty. Tomuto pojeti odpovida i
definice  amerického Centra  pro

235

( Pro praxi




Psychosom 2013; 11(4)

9

ina a ¢im se vyznacuje:

1) medici i

Iternativn

arniaa

7

(komplement

éni

E.: Co je nekonven

FiZova

(Kr

komplementarni a alternativni
medicinu, zaloZzeného vr. 1998
(www.nccam.nih.gov ). I kdyz toto
chovani vzbuzuje nékdy nepochopeni a
nesouhlas, jeho motivaci je vyjadrit své
autonomni rozhodnuti v situaci vazné ¢i
vleklé nemoci, své preference ohledné
1é¢by, sva prani ohledné svého téla jako
predpokladu vlastni existence. Takové
pravo je modernimu pacientovi plné
uznano moralné i pravné. V zahrani¢ni
literatute je proto nejvice rozsirenym a
vSeobecné  srozumitelnym  pojmem
komplementarni a alternativni
medicina (zkratka CAM complemen-

tary and alternative medicine, cesky
KAM), nékdy byva tento pojem nahrazen
zastreSujicim terminem nekonvenéni
medicina, piipadné pojmem integ-
rativni medicina. ProtoZe terminologie
neni jednotné ustilena, pojmy nekon-
venéni a KAM jsou zameénitelné. Zcela
zasadni je ale rozdé€leni na komplemen-
tarni a alternativni uziti nekonvenénich
postupdi, jak bylo popsano vyse, a na
sluzby poskytované lékarem, zdravotnik-
em (sestrou, fyzioterapeutem) ¢i osoba-
mi bez lékarské ¢i zdravotnické kvalifi-
kace.

TABULKA 1 ZPUSOBY VYUZITi NEKONVENCNI MEDICINY

Poskytovana
lékari

Poskytovana

zdravotnimi sestrami

Poskytovana
osobami bez
zdravotnické

ho vzdétani

ekonvenéni medicina

(zahrnuje vSechny lécebné

procedury, které se

neopiraji o védecky

prokazany ucinek)

Alternativni — uZivana

namisto védeckého postupu

Termin , komplementarni“ medicina
(complementary medicine) hovofi o
tom, Ze mnohé nekonvenc¢ni postupy
jsou nasazovany jako doplnék téch
standardnich s cilem podporit ucinek
védecké mediciny ¢i na lécbu navazat
(pfedevsim bylinné kary, masaze, reiki,
joga, v urcitych ptipadech akupunktura,
¢inské byliny, postupy indické mediciny
atd.). Casto jsou orientoviny na

Komplementarni —
uzivana spole¢né
s védeckym postupem

(nebo pred nim, ¢i po ném)

dlouhodobou péci (care), télesny i
psychicky komfort a posileni organismu,
jez mohou, ale nemusi prinést i vlastni
vyléceni ve smyslu trvalého odstranéni.
Ne vzdy je ambici 1écebny tcinek, éasto
se priznava spise efekt psychosocialni ¢i
rehabilita¢ni, nebo zlepSeni kvality
Zivota. Ale v celostnim pohledu na zdravi
a nemoc maji i tyto slozky svijj vliv a
vyznam, nebot ovliviiuji regeneracni



schopnosti  organismu a  utvareji
predpoklady zdravi. Termin komple-
mentarni ale doslovné vyjadruje, Ze by se
pacient mohl bez téchto sluzeb 1écebné
obejit. I kdyz komplementarni uziti
vzbuzuje méné odporu na strané lékar
¢i jinych odborniki, neni tento termin
bezproblémovy, nebot neni pravda, ze se
vzdy a vse da doplnovat
(http://www.wordiq.com/definition/

Alternative_medicine). Jsou situace a
prostredky, které kombinovat nelze, a
navic i zde maji terapeuti odlisné nazory,

Pro praxi

tolerantni, pro jiné je to neprijatelné.
Casto jsou rtizné pohledy na to, jak
terapeuticky vhodné je kombinovat
rizné typy lécby. Navic to, co je
poskytovano jako doplnék, neni hrazeno
z verejnych zdrojii, a tudiz se stava
yalternativnim® z ekonomického hledis-
ka. Komplementarni a alternativni
medicina je tedy definovdna chybéjicim
prirodovédeckym vysvétlenim (jez by
bylo vSeobecné lékarsky prijatelné) a
nedostatecnym klinickym provérenim
ucéinku podle pozadavki soucasné védy.

nékteii jsou ksoucinnosti védecké Zahrnuje heterogenni smésici riizné
medikace a komplementarnich typt péce akceptovatelnych smérd.
TABULKA 2 KLASIFIKACE SMERU KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNI MEDICINY

Tradi¢ni Novodobé a moderni

Napt. ajurvéda, ¢inska Homeopatie, EEG

medicina, bylinafstvi, lidové biofeedback, kinesiologie,

1é¢itelstvi — psychotronika, Coloroterapie, aromaterapie

biotronika.

Konzistentni s vlastni Okultni a parcialni (napi.

teorii svéta, ¢loveéka, nemoci jen diagnostické nebo

a zdravi nespecificky posilujici)

Napt. tradi¢ni éinska nebo Nesystematické, s dilé¢im

indicka medicina ajurvéda vysvétlenim. Napf. iridologie,

reiki, biotronika

Uziti  pojmG  komplementarni a Jintegrativni“ a ,regulacni“ medicina,
nekonvenéni medicina je pro lékare jejichZz spolecnou snahou je nastolit
prijatelnéjsi, nebot tak zasadnim nekonflikini a nekompetitivni raz a
zptisobem nezpochybnuji legitimitu asociovat misto  nich  predstavy
védecké  mediciny jako  termin piirodnich a  biologickych  rytmi
alternativni  medicina,  ktery je lécebnych a tuzdravnych procesi. Ve

nepochybné provokativnéjsi a naznacuje
dGsledny odpor vi¢i biomoci ve
foucaultovském slova smyslu. Kromé
nich se ale objevuji jesté dalsi oznaceni,
jako ,tradi¢ni®, ,prirodni®, ,biologicka*,

1 Zcela nespravné se ¢im dal tim vic hovoti o
moderni medicin€ jako o klasické ¢i tradi¢ni.

Francii se pro alternativni medicinu
bézné uziva pojem ,medicine douce”
(jemna, nézna medicina), z cehoz je

V souvislosti s ptirodovédnou medicinou je
adekvatni hovorit o moderni, védecké,
Skolské ¢i akademické mediciné.
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patrny programové neinvazivni charak-
ter 1é¢by.

Na rozdil od viceméné homogenni
védecké mediciny je komplementarni a
alternativni medicina rznorodd a
zahrnuje smeéry velmi odlisSného
historického, kulturniho i geografického
ptuvodu. Neékteré z nich maji tisicileté
tradice, jako napr. tradi¢ni ¢inskd nebo
indickdA medicina (ajurvéda), jiné jsou
znamy od pocatkta kiestanstvi (bylinar-
stvi, terapeuticky dotyk, modlitba,
1é¢itelstvi). Dalsi vznikaji ve stejné dobé,
jako se utvari moderni medicina (vznik a
rozvoj homeopatie se datuje na pocatek
19. stoleti), jesté dalsi vznikaji za pouziti

supervizi 1ékafe nebo piimo jim

provozované.

Vyéet sméri  komplementarni a
alternativni mediciny (KAM) by mohl
byt velmi dlouhy a v rtznych zemich
rizny. V zapadnim primyslovém svété
se Casto hovori o silné pétce KAM,
kterou predstavuje tradiéni cinska
medicina, akupunktura, homeopatie,
osteopatie a chiropraxe, a fytoterapie.
Tradiéni cinska, tibetskd i indicka
medicina, podobné jako sibifska ¢i
africkd Samanskid medicina ¢i 1é¢ebné
systétmy indianskych kmend jsou
komplexnimi a konzistentnimi diagno-
stickymi a 1ééebnymi systémy, které se

% pocitacové technologie (EEG-bio opiraji o vlastni teorii a praxi a vyvinuly
£ feedback). V rtiznych zemich svéta jsou se nezavisle na prirodovédné zalozené
s podminky poskytovani nekonvencni mediciné, obvykle ji z hlediska historic-
E» mediciny rtzné a zasadni déleni je na kého vzniku predchazeji. Do této
L zemé€, které dovoluji poskytovani skupiny by mohla byt zatazena i evrop-
E zdravotni péce i osobam bez zdravo- ska prirodni medicina (naturopathy —
= tnického vzdélani, a zemé, které to Naturheilkunde). Podle odbornikti ame-
g zakazuji (monopolisticky pristup). Je rického Centra pro komplementarni a

ziejmé, Ze v zapadnim svété vzbuzuje
nejvétsi averzi alternativni wuziti
nekonvenéniho postupu (namisto
védecké 1éc¢by), provadéné neléka-
Ffem a bez jakékoli jeho kontroly.
Naopak nejsnaze je akceptovatelné
komplementarni uziti, obzvlasté pod

alternativni medicinu je vhodné kromé
ucelenych systémi rozliSovat 4 zakladni
kategorie, a sice: psychosomatické inter-
vence, biologicky zalozené postupy,
manipulativni postupy, pracujici s té€lem,
a energetickou medicinu (www.nccam.

nih.gov)

TABULKA 3 KLASIFIKACE HLAVNICH SMERU NEKONVENCNI MEDICINY

(ajurvéda)

e Tradic¢ni ucelené diagnostiké a 1écebné systémy — tradic¢ni ¢inské a indickid medicina

e Psychosomatické intervence (mind-body medicine)

Zahrnuji celou fadu technik, jejichZ prostfednictvim ma byt dosazeno mentalniho
pusobeni jedince na vlastni télo. Pouze nékteré z psychosomatickych intervenci jsou
klasifikovany jako alternativni (meditace, nékteré postupy hypnozy, muziko- a
arteterapie, 1é¢ba tancem, modlitba, kineziologie, duchovni 1é¢ba, EEG-biofeedback,
mindfulness, antroposofie, Bachovy kvétiny).

( Ktizova E.: Co je nekonvencni (komplementarni a alternativni) medic
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Biologicky zaloZené postupy (Biologically Based Therapies)

Zahrnuji prirodni postupy a produkty, znichZ mnohé se prekryvaji s veédeckou
medicinou — nejcastéji se jednd o potravinové dopliky, vitaminové a mineralové
produkty a 1é¢ivé byliny. Do této kategorie jsou zarazovany rovnéz specialni 1é¢ebné
diety. Nékteré z produktti jsou htre akceptovany lékarskou obci — napf. leatril,
pripravky ze zralodich chrupavek apod.

Manipulativni a dotykové techniky na téle

Zahrnuji predev§im chiropraxi a osteopatii (osteopathy), dale rtizné masazni
techniky (su-jok, reflexni masaz, terapeuticky dotyk, reflexni terapie apod.).

Energetické terapie

Zahrnuji postupy, které se zaméiuji na vyménu a pienos energii vlidském téle
(bioenergie) a mezi lidskym télem a prostiedim (na bazi elektromagnetického c¢i

jiného pole). Napr. homeopatie, reiki, shiatsu

Nékteré ze sméri maji rozsahle
vybudované struktury samospravné
regulace vzdélavani i poskytovani sluzeb
a jsou lépe prijimany lékarskou obci.
Jiné jsou povazovany za nedtvéryhodné,
Sarlatanské, okultni a nekonzistentni,
bez vétsich Sanci stat se vbudoucnu
respektovanou soucasti spektra zdravot-
nickych sluzeb. Pouze vyjimecné se
zaméfuji jen na diagnostiku (napft.
irisdiagnostika — stanoveni priciny
nemoci z obrazu o¢ni duhovky), vétSinou
maji vedle diagnostickych postupt také
komplexni postupy 1é¢ebné, lisi se ale v
tom, zda jde o vlastni, nebo prevzaté c¢i

ODLISNE POJETI ZDRAVI A NEMOCI

Primarnim rozdilem je to, jak se védecka
a alternativni medicina divaji na
problém zdravi a nemoci. Paradigma
nemoci je vkomplementarni a alter-
nativni mediciné postaveno na celostnim
a dynamickém chapani interakci a
vztaht téla, mysli a okoli. Pfi¢ina nemoci
se prednostné spatfuje v psychické,
emocionalni ¢i jiné psychosomatické
dysbalanci, jez vede kprojevim

eklektické metody léceni (napt. lidovi
1é¢itelé v Ceské republice kombinuji
bylinnou 1éébu s homeopatii, bioener-
getickym piisobenim, aromatera-pii,
vykladem karet, astrologii apod.).
Nékteré sméry existuji jen v nékterych
kulturnich ¢i geosocialnich prostredich,
jako mnapf. antroposofickd medicina
Rudolfa Steinera, kterd je pomérné
roz§ifena vzapadni c¢asti Némecka
(Poraii). Pres tuto rtznorodost maji
komplementarni a alternativni sméry
spoletné rysy, o nichz pojedname
v dalsim textu.

télesnych potizi. Psychické ¢i psychoso-
matické pri¢iny nemoci jsou pak pozoro-
vatelné nebo subjektivné vyjadirené na
télesné roviné. Celostni pristup neni
vrozporu s biomedicinskym, nebof jej
zcela samoziejmé zahrnuje jako jeho
diléi c¢ast (Woodhouse in Humber
1997:325-355). Zatimco biomedicinsky
pristup se zaméfuje az na znamky
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patologického procesu! a sméruje k jeho
pojmenovani prostrednictvim diagnozy,
celostni pristup pracuje se vSemi
fazemi zdravi a nemoci. Na jedné strané
celého kontinua je optimalni zdravi coby
maximalni zdravotni kapacita, odolnost,
pohoda a vitalita ve vSech dimenzich od
télesné, pres psychickou, socidlni a
spirituadlni, na druhém konci zjevny
patologicky proces organismu. Mezi
nimi se rozklada Siroka asymptomaticka
mezizona, kdy jedinec jiz pocituje
urCitou nepohodu v nékteré dimenzi
zdravi (vnimaného jako biopsycho-
socialni jednota). Muze se jednat o
pocity vyéerpani, inavy, neurcité bolesti,
nespavost, podrazdénost, zmeény chuti
kjidlu ¢i nalad, casté nachlazeni apod.
Jsou-li tyto priznaky vcas FeSeny, miize
se obnovit plné zdravi, avSak neni-li jim
vénovana pozornost, mohou progre-
dovat kjiz zjevnému patologickému
procesu sjasnymi symptomy. Moderni
medicina kromé preventivnich prohlidek
a véasného zachytu nemocnych pii
sekundarni prevenci ocekava, ze ne-
mocny vyhledd 1ééebnou pomoc pravé
vtéto fazi, kdy potize lze lékarsky
diagnostikovat. 'V komplementarni a
alternativni mediciné se v§ak 1é¢ba neza-
méfuje pouze na chorobny proces, ale
pracuje s historii zdravi a onemocnéni a
zkouma piedpoklady pro propuknuti
nemoci. Rozdil komplementarni a
alternativni mediciny oproti védecké je v
tom, zZe disponuje presvédcenim, ze
nemoci lze odvracet véasnym pilisobenim
na naruSenou rovnovdhu zdravi v kli-
nicky asymptomatické mezizon€, stejné
jako dlouhodobym ¢i trvalym posilova-
nim optimalniho potencidlu zdravi.
Pravé vnimani asymptomatické mezizo-
ny jako prostoru pro zahajeni lé¢ebné

1 Moderni medicina se samoziejmé snazi i o
prevenci nemoci, ale jeji nejsilnéjsi strankou
zpohledu spotieby zdroji, zaméreni

vyzkumu a vysledk je kurativni zaméreni.

akce je nejsiln€jsi devizou komplemen-
tarni a alternativni mediciny, nebot
ptsobi na predpoklady nemoci predtim,
nez se projevi vpodobé vaziné krize.
Zatimco zordinaci 1ékart odchazeji
mnozi pacienti po pristrojovych i labora-
tornich vysetrenich s vysledkem ,zdrav®,
a¢ se nadale tak sami neciti, komple-
mentarni a alternativni medicina bere
vazné unavu, nejasné a promeénlivé
bolesti, vycerpanost ¢i skleslost a
zasahuje tam, kde to moderni medicina
casto neumi. I akademickd medicina
rozliSuje mezi funkénimi a organovymi
poruchami, ale prili§ casto diskvalifikuje
to, co pacient citi a vnima jako zdravotni
problém, jako psychickou reakei a nabizi
psychofarmaka (antidepresiva), psycho-
terapii, vitaminové a mineralové dopli-
ky nebo jesté castéji nic. Moderni
mediciné nelze uprit preventivni usili,
ale ve srovnani skomplementarni a
alternativni medicinou disponuje daleko
spisSe kurativni silou, a to predevsim pfti
velmi zavaznych, zZivot ohrozujicich
krizich zdravi.

V tomto smyslu akceptuje komplemen-
tarni a alternativni medicina koncept
ztélesnéni lidské existence a neoddélitel-
nosti téla a mysli, leckdy jde nad ramec
individualni jednoty a integruje jedince
do vyssich celki a sil. Psychosomatickou
jednotu vyjadril Konrad Lorenz slovy:
,Kdyz tikam, Ze tam sedi miy pritel
Hans, myslim tim zcela urcité nejen
Jjeho fyziologicky vyzkoumatelnou téles-
nost a také jeho subjektivni prozivant, o
némz pochybovat mi zabrariuje eviden-
ce ,ty’, nybrz myslim zcela urcite jedno-
tu obojtho. Tuvrdim dale, ze tomu tak
nent jen u mne, nybrz u vsech lidi. Ze tri
vtomto oddile probiranych postojii
k problematice vztahu duse a téla je
tedy jedinym nerozpornym predpoklad
identity téla a duse.” (Lorenz 1997:73-
4). Télo je hmotnym predpokladem a
nositelem naseho vnimani a prozivani a



nastrojem naseho zivotniho pohybu
(kinésis). Bez télesnych smysli nemtize-
me vnimat podnéty a reagovat na né.
Jsme svym télem ohraniceni viéi dru-
hym, ale soucasné je nasSe lidské télo
podobné druhym lidem a je zdrojem
pociti blizkosti a pribuznosti. Té€lo je
zadkladnou nasi existence, bez téla nezije-
me. Diky svému t€lu vnimame, myslime,
ale nase prozivani a mysleni se rovnéz
v téle odrazi. Abychom se mohli podivat,
potfebujeme funkéni organy zraku, stej-
né jako pohyblivost kréni patere. Jinak
svét vypadi ze vzptimeného postoje a

Pro praxi

jinak z polohy vleze, pokud jsme upou-
tani na ldzko. Nebe je najednou pted
nami, a ne nad nami, jako obvykle.
Omezeni téla méni nasi perspektivu, jak
nahlizime sami sebe, druhé a svét. Nejen
psychika miize vyvolavat télesné reakce,
stejné tak i zménéné télesné procesy
mohou vést ke zmén€ prozivani a psy-
chickych reakei. Trvala nebo intenzivni
bolest nebo télesny uraz ¢i deformita
vedou ke zméné prozitkd, vnimani
vlastni osobnosti a reakci kdruhym
lidem.

TABULKA 4KONTINUUM MEZI ZDRAVIM A LECBOU

Optimalni | Asymptomaticka Chorobny |Jasné Lécba
zdravi mezizéna proces symptomy
diagnodza
Ani zcela zdravy, ani
klinicky nemocny
Vitalita Pacient nema ptiznaky, ZhorSovani | Prokazatel |Specifickad aktivita
nebo ma pouze v o ; Cy e s
. e poRets priznaki né a smérujici
Nejen subklinické, spise , N .
absen?ew psychosocialniho razu, ale pojmenova | k mirnent a
bolesti ¢ |56y prehlizeny k vyhledani |né poruchy | odstranéni potizi
dysfunkeci . "
P¥itomné jsou pomoci ¢i odchylky
Kap/ac1ta predpoklady nemoci jako
plnehf) inava, vycerpanost,
zcvlraw ve skleslost, neur¢ité bolesti,
V§ech ) casto proménlivé v ¢ase
dimenzich

Biomedicinsky pristup

CELOSTNI

PRI STUP

Léc¢it podle komplementarni a alter-
nativni mediciny neznamena potlacovat
symptomy ¢i odstranovat patologické
projevy, ale spiS snahu posilit vitalitu,

nezdolnost, predpoklady zdravi, a tak
dostat nemocného do opétovného
maxima zdravi, kdy bude schopen si s
nemoci poradit. V biomedicinském
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modelu zdravi rezultuje z odstra-
néné, vylécené nemoci, v holistic-
kém je naopak nemoc dusledkem
poruseného zdravi. Nemoc je vyra-
zem neschopnosti udrZzet si zdravi a
symptomy nejsou nemoci, ale dikazem,
Ze nastal prtlom, selhani v celém
systému. Manifestace symptomt je tim
nejnizs$im, nejposlednéjSim bodem $kaly,
v némz jsme nejvice nemocni, tj. nejvice
vzdéaleni od optimalniho zdravi. Opti-
malni zdravi naopak znamena maximal-
ni odolnost vii¢i nemocem.

Soucasti celostniho pristupu je rovnéz
komplexnost 1ééebnych strategii, jez se
obvykle nezaméfuji na jeden izolovany
postup, nybrz vychéazeji zkombinace
lé¢ebnych praktik. Velmi éasto kombi-
nuji 1éébu prostrednictvim napr. aku-
punktury, bylin, masazi ¢i koupeli se
zménami jidelnicku, oblékani, spanku,
pracovnich zvyklosti ¢i bytového uspora-
dani. Nedilnou soucasti komplexniho
pristupu je diiraz na dusevni relaxaci ¢i
fyzické cviceni (meditace, Tai Chi, joga,
modlitba). Indick4 medicina zvlast zda-
raziuje harmonicky sexualni zivot jako
predpoklad zdravi.

Gnozeologie védecké a nekonvencni
mediciny je zasadné odliSna. Zatimco
védeckd medicina stavi na matema-
tickém modelu prirody a spiSe pravdé-
podobnostnim, statistickém pristupu
knemoci a 1é¢bé, komplementarni a
alternativni smeéry vychazeji ze syntetic-
kého, fenomenologického  pristupu
k nemoci. Védecka medicina v pozitivis-
tickém duchu aplikuje na problémy
nemocného obecna zjisténi, nebot diky
jednotné anatomii, fyziologii a etiopato-
genezi predpoklddd podobnost potizi
ur¢itého druhu i jejich pricin u vsech
jedinct, jak to koneckonct vyjadiuje
koncept diagnostickych jednotek, jichz
soucasna medicina uznava radové kolem
10 tisic. Pro stanoveni diagnozy plati
formule ,osoba X, ktera vcase t

vykazuje priznaky Pi1..pN, ma nemoc
N*. Analogicka formule pro terapii pak
Jje ,pro kazdou nemoc N existuje terapie
T“. (Kapr, Koukola: 1998, 35). To ma za
nasledek jisté predporozuméni nemoci
ve standardnim diagnostickém postupu,
v jehoZ ramci se dostava vétsi pozornosti
spole¢nym znakim nemoci, zatimco
individualni odli$nosti jsou chapany jako
nepodstatné a spise ignorovany. Vyhodu
maji tedy pacienti, ktefi maji typizované
potize, pred témi, jejichz symptomy jsou
jen sobtizemi vméstnany do diagnos-
tickych kategorii coby vzorci nemoci.
Generalizace a standardizace je vzdy
provazena redukci a fragmentarizaci.
Nemoc, opirajici se o matematicky
model pravdépodobnosti, se stava spise
statistickou jednotkou a objektivizo-
vanym faktem. Z nemoci védecky pojaté
se vytraceji individuélni prvky a zistava
obecné schéma. Mizi ¢lovék a nastupuje
diagnoza.

Komplementarni a alternativni medicina
naproti tomu postupuje opacne, kdyz
nemoc chipe jako fenomén. Praveé proto,
Ze nemoc zahrnuje t€lesné, emocionalni,
socialni, environmentalni i1 transcen-
dentélni prvky, je vzdy unikatnim jevem
a soucasti zivotniho ptibéhu. Symbolicky
vzato se stava prekazkou v Zivotnim
pohybu (kinesis) ¢lovéka, jeZ mize mit
rtizné vnéjsi ¢i vnitfni priciny, nebo je
dtsledkem jejich kombinace. Fenome-
nologie zminuje jako zdroje nemoci
naruseni prirozenosti (arché, pocatku),
smyslu ¢i smeéru zZivota (telos), Zivotnich
moznosti (dynamis), jejich uskutec-
novani nebo uskute¢néni (energeia a
ergon) (Hogenovad 2008:229-233).
Nemoc tak mize vyjadifovat poruchu
autenticity zivota, a to uvédomované i
nevédomé, ale vzdy se stava platformou
pro zivotni reflexi. Komplementarni a
alternativni medicina nehledd podob-
nost potizi a nelééi podle vzorch
(klinickych standardi), nybrz hleda



individualni feseni zdravotni krize jedin-
ce. Komplementarni a alternativni me-
dicina presahuje i psychosomatické
pojeti nemoci, nebot nepracuje jen
s psychikou a sociadlnimi vztahy, ale do
diagnostiky i 1écby zahrnuje téz klima-
tické, geografické a spiritulni aspekty. S
psychosomatikou ji spojuje hledani
Lklice ke dverim, za nimiZz se nachazi
tajemstvi nemoci“ (Schipperges 1985:
259). Nemoc mé sviij duchovni, mravni
¢i emoc¢ni vyznam a deSifrovani,
rozlusténi tohoto skrytého sdéleni je
zakladem tspésného 1ééebného procesu.

ODKAZY:
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Ukolem terapeuta je pomoci odhalit
skryty vyznam nemoci, pochopit jeji
misto v zivoté ¢lovéka a tkol, ktery pro
n€j predstavuje. Nemoc mize byt
chapana jako wuskute¢néni vnitfniho
slova, ztélesnéni rozhovoru, jenz vede
nase existence a jimz jsme sami pro sebe
i druhé navzijem (Gadamer 1996: 11). V
paradigmatu komplementarni a alter-
nativni mediciny se v nemoci projevuje
podstata Zivotniho problému, jehoz
reSeni je jedine¢né. Nemoc neni oddé€li-
telna od svého nositele.
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PETERKOVA, H., SKRIVANOVA, K., BRANCIKOVA, D.,
BENDOVA, M., ANDERKOVA, L.: TYP C — OSOBNOST CI
COPINGOVA STRATEGIE?

ABSTRAKT: PETERKOVA, H., SKRIVANOVA, K., BRANCIKOVA, D., BENDOVA, M., ANDERKOVA, L.:
TP C — OSOBNOST CI COPINGOVA STRATEGIE? PSYCHOSOM 2013;11(4), S. 244-256

Koncept chovani typu C definovala Lydia Temoshokova v roce 1981. Chovant typu C je
charakterizovano potlacovanim a neprojevovdnim negativnich emoci, zvlasté pak hnévu,
zachovdvanim zdani klidu a prijemnosti a orientaci na potireby druhijch vice nez poticeby osoby
samotné. Celosvétové vsak dochazi k zameérovani pojmit ,,chovani typu C“ za neadekvatné
uzivany pojem ,,0sobnost typu C“ ¢i ,,cancer-prone personality®. Toto stanovisko si dovolujeme
tak jasné postulovat na zakladé konzultace s autorkou pojmu, Lydii Temoshokovou.
Misinterpretace pojmu chovani typu C vedla také k presvédéeni, Ze tento typ chovdani miize
Jjedince predisponovat ke vzniku nddorového onemocnéni. Avsak koncept chovani typu C
popisuje copingovou strategii, ktera ma, dle dosavadnich vyzkumii, vliv na rychlejsi progresi
nadorového onemocnenti a onemocnéni HIV nasledkem ovliviiovant funkce imunitniho systému.
Diskutujeme obtize s vyzkumem chovani typu C a predstavujeme metodu Vignette Similarity



Teorie 2L

Rating Method (VSRM) vyvinutou Lydii Temoshokovou jako mozny nastroj k vyzkumnému
zachyceni chovant typu C.

KLICOVA SLOVA: chovani typu C, osobnost, copingova strategie, karcinom mammy

ABSTRAKT: PETERKOVA, H., SKRIVANOVA, K., BRANCIKOVA, D., BENDOVA, M., ANDERKOVA, L’.: TYPE C —
PERSONALITY OR COPING STRATEGY? PSYCHOSOM 2013; 11(4), PP. 244- 256

The Type C concept was first described by Dr. Lydia Temoshok in 1981. The Type C is
characterized by suppression and non-expression of negative emotions, especially by
suppressing anger, maintaining a facade of contentment and being more concerned about the
needs of other people than about one’s own needs. The term ,,Type C“ has been worldwide
confused with inadequate terms ,Type C personality“ or ,cancer-prone personality®. We only
allow ourselves to postulate this statement so strongly after having consulted the issue directly
with Dr. Lydia Temoshok, the author of the term. The misinterpretation of the type C behaviour
pattern led to a belief that this type of behaviour can predispose development of cancer in a
person. However, according to existing research, the Type C concept describes a coping strategy
that causes a faster progression of cancer and HIV due to changes in the immune system. We
discuss obstacles with the Type C research and we introduce the Vignette Similarity Rating
Method (VSRM), a method developed by Dr. Lydia Temoshok, enabling detection of the Type C
behaviour pattern in a research.

KEY WORDS: Type C behavior pattern, personality, coping strategy, breast cancer

Uvob

Nasledujici text si klade za cil predstavit
¢tenaiim koncept chovani typu C v jeho
ptvodni podobé tak, jak jej definovala
jeho autorka Lydia Temoshokova. Na
védeckém poli dochazi k zameénovani
pojmi, a to ,chovani typu C* (¢i jen
zkracené ,typu C“) za neadekvatné
uzivany pojem ,osobnost typu C*.
Nespravna definice a pojeti pak vede k
nepiesné koncipovanym vyzkumim a
zavadéjici interpretaci vysledkl z
pohledu konceptu chovani typu C.

Koncept chovani typu C byl poprvé
predstaven americkou psycholozkou
Lydii Temoshokovou, PhD. na kon-
ferenci Americké psychiatrické spolec-
nosti v roce 1981 (Colman 2006).
Koncept chovani typu C se podle
Temoshokové a Hellera (autort, kteri
publikovali studii Stress and ,Type C“
versus epidemiological risk factors in
melanoma) vztahoval k rychlejsi progre-
si karcinogenniho onemocnéni, konkrét-

né maligni formy melanomu (Temoshok,
2004, Nyklicek, Temoshok, Vingerhoets,
2004). Na pozadi této studie stalo
klinické pozorovani kalifornského 1ékare
Richarda Sagabiela, jednoho z hlavnich
vedoucich na klinice specializujici se na
1é¢bu melanomu pfi Kalifornské univer-
zité v San Franciscu. Doktor Sagabiel si
zacal vS§imat u svych pacient urcitych
zvlastnosti v tom smyslu, jak zachazeli se
stresem a jaké méli copingové strategie.
Kontaktoval tedy Lydii Temoshokovou,
ktera v té dobé (1978) vedla na Kali-
fornské univerzité vyzkum zabyvajici se
vlivem stresu na zdravi. Jiz po par
prvnich rozhovorech s pacienty v ramci
predvyzkumu byla dr. Temoshokova
Sokovana, nebot zacala pozorovat u
pacientd jisty vzorec, ktery se opakoval.
Dala tedy do pohybu vyzkum, na jehoz
konci stalo definovani chovani typu C
(Temoshok, Dreher, 1993).
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Nezavisle na vystoupeni Lydie Temo-
shokové v roce 1981 britsti autori
(Morris a Greer) publikovali o rok diive

CHOVANI TYPU C CI OSOBNOST TYPU C?

Priblizné do devadesatych let 20. stoleti
se vétSina vyzkumniki priklanéla k
existenci typu C, zatimco dnes jsou spise
vyzkumy pro nejednoznacnost vysledki
interpretovany v neprospéch typu C
(Blatny, Adam, 2008). Dahl (2010)
dokonce uvadi, Ze konstrukt osobnosti
typu C by mél dnes jiz slavit decentni
pohteb. O ¢em vSak autori mluvi?

Podivejme se na nejednotnost pojmi
pritomnou na védeckém poli, ceském i
mezinarodnim, a na dasledky, které s
sebou nese. Blatny a Adam (2008, s.
639) ve své prehledové studii pisi:
»~lerminem ,osobnost typu C‘ je ozna-
¢ovan osobnostni typ, u néhoz se pred-
poklada zvysené riziko vzniku rakoviny,
rychlejsi progrese a horsi prognoza
onemocnéni nez u jinych typt osobnosti.
V anglicky psané literature se téz pouzi-
va pojem ,cancer-prone personality’,
tedy k rakoviné disponované osobnost ¢i
zkratka jen ,cancer personality‘.”

Podle Lydie Temoshokové, ktera kon-
cept definovala, vSak v zadném pripadé

CHARAKTERISTIKA TYPU C

Chovani typu C je mozné popsat v nasle-
dujicich dimenzich (Nyklicek, Temo-
shok, Vingerhoets, 2004):

1) Nevyjadfovani negativnich emoci,
které je také popisovano jako emocio-
nalni kontrola. Ta se projevuje milym,
vstficnym chovanim a udrzovanim vnéj-
sitho dojmu spokojenosti.

2) Druhd doména, zahrnuje rtzné zpt-
soby chovani, které maji spolec¢né to, Ze

abstrakt, ve kterém si polozili otazku,
zda existuje néjaky typ C, kde C by
znacilo ,,cancer” (Temoshok, 2004).

nejde o urcity typ osobnosti, ale o
zptisob chovani, reakci na stres,
copingovou strategii, kterou si jedinec
adaptuje v pribeéhu Zivota. V knize ,The
Type C Connection: The Mind-Body
Link to Cancer and Your Health® (1993,
s. 43) Temoshokova explicitné uvadi:

,Cim vice pacienti jsem studovala, tim
vice jsem si byla jista, ze typ C neni typ
osobnosti. Byl to urcity vzorec chovani,
copingovy styl. ... NepouZivim pojem
osobnost typu C, protoZe typ C neni
vSezahrnujici charakteristika a je pro-
ménlivd. Typ C nepopisuje celou osob-
nost. SpiSe se jednid o dilezZitou cast
psychické obrany jedince vii¢i emocio-
nalnim ohrozenim, kterd prichazeji
zvenku ¢i zevnitf. PouZiti pojmu osob-
nost by nékteré mohlo vést k presvéd-
¢eni, ze jadro clovéka, to, kym je, hraje
néjakou roli v tom, jestli onemocni rako-
vinou. ... Véfim ale tomu, Ze zptsob,
jakym jedinec typicky zvlada stres, mize
ovlivnit jeho biologické obrany vuci
rakoviné.“

jsou orientovany na druhé lidi ve sméru
uspokojovani potteb druhych a opomi-
jeni vlastnich. Patii sem: starat se vice o
potfeby druhych neZ o svoje vlastni,
sebeobétovani, kooperativnost, sociabi-
lita a snaha byt se vSemi zadobie, sou-
hlasit s vnéj$imi autoritami a neprosa-
zovat se.



Jiné déleni, které zahrnuje v podstaté
vyse uvedené, popisuje typ C na trech
rovinach (Temoshok, 2004):

1) Rovina kognice: snizené uvédomovani
si vlastnich potieb, pocitli, télovych
viemli a vnimani intenzivnéji potteb
druhych.

2) Verbalni a nonverbalni vyrazové
vzorce: potlatovani emoci, zvlasté pak
hnévu, neprosazovani vlastnich potteb a
zachovavani zdani klidu a prijemnosti.

3) Specifické chovani pti zvladani obtizi:
bagatelizace problémi, smiflivé jednani
a zvySené usili pti praci pro druhé.

Solcova, Kebza (2006) uvadéji, ze typ C
by nemél byt chapan v protikladu k
chovani typu A, avSak Temoshokova,
Dreher, (1993) naopak definovali, Ze

MECHANISMUS PUSOBENI

Chronické potlaceni zlosti a dalsich
dysforickych emoci miize meénit funkeci
imunitniho systému. Lidé, kteri potlacuji
emoce nebo si nejsou védomi zatéze,
kterou prochazeji, nemohou adekvatné
reagovat na prozivanou stresovou zatez.
Paklize se ke slovu prihlasi copingovy
styl typu C, nemiiZze se jedinec vhodné
vyrovnat s potencionalni zatézi, ale
nastoupi neadekvatni fyziologicky me-
chanismus (Temoshok, 2000a). Funkce
imunitniho systému je na molekuldrni
urovni zprostiedkovavana uvolnovanim
cytokinti. Psychoneuroimunologické stu-
die ukazuji, Ze stres zptisobuje hormo-
nalni zmény, které meéni syntézu a
uvolnovani cytokint leukocyty (Glaser et
al., 1999). V disledku toho dochazi ke
generalizovanému imunosupresivnimu
vlivu na NK bunky (natural killers)
(Herbert, Cohen, 1993, Andersen et al.,

Teorie

chovani typu C je mozno povazovat na
pomyslném kontinuu za opozitum
chovani typu A. Autofi mluvi o
polaritach, které nalezli mezi chovanim
typu A a chovanim typu C: 1) Pacienti s
melanomy byli kooperativni, trpélivi,
projevovali souhlas vii¢i autoritdm. Lidé
s typem A jsou naopak soutézivi,
prosazujici se, zastavaji vedouci pozice.
2) Pacienti s rakovinou spiSe nepro-
jevovali negativni emoce, zvlasté pak
hnév, kdeZto Rosenmanovi sledovani
pacienti prekypovali pocity hnévu,
uzkosti a zlosti. 3) Pacienti s melanomy
se vice starali o potieby druhych, kdezto
primérni fokus lidi s typem A sméroval k
naplniovani jejich vlastnich potreb.

Pro tuplnost uvadime spravné uzivané
pojmy a formy typu C v anglické podobé:
Type C, Type C copers, Type C behaviour
pattern, Type C coping pattern, Type C
response style.

1998), které hraji klicovou roli pii kon-
trole metastaz (Herberman, 1991).

Tudiz jedinec, ktery chronicky uziva
copingovy styl C, bude mit zhorSenou
prognézu onemocnéni oproti jedinci,
ktery pristupuje k tém stejnym streso-
rim za vyuziti aktivnich copingovych
strategii, jez vedou k snizeni fyziologické
reakce na stres (Temoshok, 2000a).

Solano et al. (2002) sledovali u 200
seropozitivnich asymptomatickych pa-
cientli s HIV vliv psychosociélnich fakto-
ril na progresi onemocnéni. Prokazali po
6 a 12 mésicich sledovani vétsi progresi
onemocnéni u pacientti, ktefi méli na
pocatku sledovani vyssi copingovy styl C
(nevyjadfovani emoci a nedostate¢né
vnimani vlastnich potfeb) a spadali do
kategorie pacientt s horsi imunitou.
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DUSLEDKY

Jedna rovina chybného uzivani konceptu
typu C se tyka terminologie a pojmové
Cistoty. Druha rovina, zavaznéjsi, se tyka
vyzkumi a ovéfovani, dokazovani a
vyvraceni konceptu, ktery nebyl defi-
novan. Ve vyzkumech tak jde o fantazijni
variaci a volné asociace na téma chovani

typu C. Pii chybné nastavenych
vstupnich teoretickych dajich, byt
nasledné uctyhodné metodologii

prospektivnich studii, se dobereme
vysledku, ktery mifi mimo ter¢.

Nespravné uvadény pojem osobnosti
typu C je zavadéjici ve dvou smérech:

1) Typ C neni povazovan za uréity typ
osobnosti, ale nauceny vzorec chovani,
ktery se objevuje a je zrejméjsi pfri
zvladani zatézovych situaci (Temoshok,
2004). Tento vzorec chovani je pro-
ménlivy a nejde o komplexni koncept,
ktery by zachytil osobnost jedince v celé
jeji siri.

2) M4 tendenci svadét k dojmu, Ze lidé s
typem C maji vyssi inklinaci ke vzniku
nadorového onemocnéni  (Eysenck,
1994, Blatny, Adam, 2008, Solcova, Keb-
za, 2006, Dahl, 2010). Vyzkum chovani

OBTIZE S VYZKUMEM CHOVANI TYPU C

1) Teoreticky koncept, ktery patra po
korelacich mezi riznymi osobnostnimi
charakteristikami (napf. neuroticismem,
extraverzi) a vznikem karcinogenniho
onemocnéni a vysledky pak dava do
souvislosti s typem C.

2) Druhi obtiz spoéivd v samotné
metodologii a nastrojich, které mame k
zachyceni typu C. Nejbéznéji se ve
vyzkumech pouzival Eysenckliv dotaznik

typu C se ale sousttedil vyhradné na to,
jak miize typ C ovlivnit progresi one-
mocnéni, konkrétné maligni formu
melanomu a HIV/AIDS (Temoshok,
Dreher, 1993, Solano et al., 2002).

Vyzkumné studie zabyvajici se osob-
nostnimi charakteristikami a jejich
vztahem ke vzniku rakovinného one-
mocnéni (napt. Aro et al., 2005, Nakaya
et al.,, 2005, Sturmer et. al.,, 2006,
Bleiker et al., 2008 a dalsi) jsou velmi
cenné, méli bychom se vSak vyhnout
uvadéni téchto studii jako dtkazt pro
existenci ¢i neexistenci typu C.

Pro tuplnost uvedme, ze se pravdé-
podobné i u samotné autorky koncept
typu C vyvijel. Zatimco se dnes jedno-
znacné stavi k nazoru, Ze typ C nepre-
disponuje jedince k onemocnéni rako-
vinou (Temoshok, Dreher, 1993, Temo-
shok, 2000a, 2000b, 2002, 2004), jesté
v abstraktu z roku 1987 uvadi, Ze kon-
stelace urcitych faktori (jako copingovy
styl typu C, obtizZe s vyjadfovanim emoci,
sklon k bezmoci/beznadéji) predispo-
nuje nekteré jedince k rozvoji rakoviny ¢i
k rychlejsi progresi onemocnéni (Temo-
shok, 1987).

EPQ, kde se autori zamérovali na skalu
neuroticismu ¢i extraverze. Jsou i studie
(Watson et al., 1999), které se snazi
zachytit charakteristiku neprojevovani
emoci, jiz blizkou chovani typu C.
Obecné zndma véc s osobnostnimi
dotazniky je, Ze nam tyto néastroje
nemé€ri realitu jako takovou, nybrz
predstavu jedince o sobé. Zkuste si
predstavit ¢loveéka, ktery zije dle svého
sebeobrazu milé, vstficné, ochotné



osoby, kterA nema problémy ve vztahu
ke svétu, k sobé ani k druhym. A toho
clovéka se zeptejte polozkou v dotazniku,
jestli se nékdy zlobi. Kongruentné se
svym sebeobrazem odpovi, Ze ne.

Andrew Kneier a Temoshokova provedli
experiment (Temoshok, Dreher, 1993) s
pacienty s karcinogennim onemoc-
nénim, pacienty trpicimi kardiovas-
kularni chorobou a zdravymi jedinci.
Vybrali tyto tii skupiny, aby zajistili celé
teoreticky navrzené kontinuum od
chovani typu A po chovani typu C. Z
kazdé skupiny testovali 20 jedinct,
kterym predkladali 50 obrazki s vyroky,
jez mély néjakym zptisobem probanda

emocneé  rozruSit.  Vyroky = mély
provokovat vztek, smutek, tzkost, ohro-
Zzeni sebehodnoty, ohroZeni potreb.

Soucasné s prezentaci téchto rozrusu-
jicich vyrokii mérili kozné galvanicky
odpor a pokusné osoby mély zazname-
navat, jak moc jsou vyrokem rozrusSené.
Jako jedince s represivnim stylem v
tomto testu oznacovali vyzkumnici ty,
ktefi opakované tikali, Ze nejsou
vyrokem nijak rozruseni, ale u nichz
kozné galvanicky odpor zaznamenéval

fyziologické zmény sympatiku. Dle
oekavani  pacienti se zhoubnym
onemocnénim skérovali nejvyse v

represivnim copingovém stylu, kdezto
pacienti s nemocemi srdce nejnize.
Zdravi jednici se nachézeli uprostred.

Nase nejistota ohledné spravné dedukce
v kontextu mylné€ pouzivaného a vzitého
pojmu osobnost typu C, podpoiena jeho
rozSitenym  celosvétovym  uzivanim,
vedla k rozhodnuti oslovit primo
nestorku na poli psychoonkologie a
autorku typu C, Lydii Temoshokovou.
Dostalo se nam velmi vstiicné a privetivé
odpovédi, ktera zcela potvrzovala nase
domnénky. Odkézala nas na korespon-
denci v Lancetu (Temoshok, 2000Db),
ktera ilustruje hlavni problémy ve
studiich, jez hodnoti koncept typu C, ale
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pritom vyzkumnici nevychazi ze sprav-
ného porozumeéni konceptu a nevyuzivaji
vhodné metody.

Uvedme si zminény vyzkum publiko-
vany v Lancetu jako dobry ptiklad, na
kterém je mozno ilustrovat konkrétni
obtiZze, s nimiz se vyzkumy typu C
mohou potykat.

Jde o studii Watson, Haviland, Greer et
al. (1999), ktera se zabyvala vlivem
psychosocidlnich faktori na preziti u
pacientek s karcinomem mammy. Tato
prospektivni studie zahrnovala 578 Zen v
raném stadiu rakoviny. Zeny byly
prizvany k participaci na studii v rozmezi
4-12 tydni po uréeni diagnozy a
vyplnily autory sestavené dotazniky
MAC, CEC a pak také dotaznik HAD
zachycujici tizkost a depresi (Hospital
anxiety and depression state). Skala
MAC zachycuje nasledujici dimenze:
bojovny duch, bezmoc/beznad€j, tzkost-
nost, fatalismus, vyhybani se (pozdéji
preznackovano jako popieni). Skala CEC
ma zachycovat miru, do které pacienti
potlacuji negativni emoce, dle autori
ustfedni proménnou ,cancer-prone
personality“. Vysledky studie ukazaly, ze
faktor bezmoci-beznadéje byl spojen s
vyS$§i umrtnosti ¢i vysSim vyskytem
relapsu po 5 letech sledovani. Vysoké
skore na Skale deprese bylo signifikantné
spojeno s nizsi Sanci na preziti. Nebyla
nalezena 7zadna korelace mezi emocio-
nalni kontrolou a prezitim pacientii, z
¢ehoz autori vyvozuji, Ze nepotvrdili vliv
scancer-prone personality®.

L. Temoshokova (2000b) se v reakci na
tento vyzkum dotyka roviny teoretického
zazemi i volby metody.

1) Autori uzivaji pojem ,cancer-prone
personality”, ktery ma byt dle nich
nedostatecné prokazany, ale pri defino-
vani pojmu se neodvolavaji na zadnou
studii, nybrz na jeden odstavec abstraktu
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Morrise a Greera z roku 1980.
Watsonova a jeji kolektiv pokracuji v
chybé v duchu osobnosti typu C, ktera
miiZze byt idajné prediktorem pro vznik
zhoubného onemocnéni. Pritom studie,
ktera stadla u vzniku konceptu typu C
(pGvodni studie Temoshok, 1985 in
Temoshok, Dreher, 1993), se soustiedila
na neprojevovani emoci, konkrétné
zlosti, u pacientli az po urcené diagnodze
melanomu. Vysledky studie prokazaly,
ze vzorec chovani typu C byl spojen s
vétsimi a invazivnéjSimi malignimi
melanomy, slabsi odpovédi imunitniho
systétmu (lymfocytd) vii¢i primarnimu
nadoru a signifikantni progresi one-
mocnéni (za kontroly zndmych prognos-
tickych indikatora).

2) Druhy problém se tyka volby metody.
Autofi vyvozuji neexistenci typu C na
zakladé jimi sestaveného dotazniku, ve

JAKYMI METODAMI ZACHYTIT TYP C

R&di bychom uvedli, jakymi metodami
Temoshokovéa a jeji spolupracovnici typ
C zkoumali, jaky byl jejich vyvoj a k jaké
metodé Temoshokova aktualné dospéla,
coz muze byt piinosné pro ceskou
vyzkumnou komunitu, nebof si nejsme
védomi toho, Ze by tato metoda byla v

povédomi  ceského  psychologického
vyzkumu.
V  prvni fazi zkoumani vyuzila

Temoshokova rozhovor, pozorovani a
rozbor videonahravek. V pribéhu rozho-
voru s pacienty s melanomy se napf.
ptala, kdy naposledy byli rozhnévani, jak
reagovali, kdyz se dozvédéli o onemoc-
néni. Rozhovory s pacienty byly nahra-
vany na video a videonahravky pak byly
hodnoceny pomoci sémantického difere-
ncidlu. Vyuzila 17 skél, kdy na jednom
polu byly behaviordlni i prozitkové
charakteristicky typické pro chovani
typu A, na druhém poélu hypotetické

kterém 7z4adaji participanty, aby ohod-
notili na Skale své obvyklé reakce a
chovani. Jak jsme jiz zminili vySe, typ C
neni mozno presné hodnotit za pouziti
sebe-posuzovacich dotaznikovych me-
tod, které predpokladaji, Ze si jsou pro-
bandi plné védomi svého chovani, pro-
Zivani, emoci a zpiisobu, jak s emocemi
zachazeji. U lidi, ktefi si copingovou
strategii typu C adoptovali, se projevuje
vysoka mira diskrepance mezi védomym
zazitkem emoci, hodnocenim prozi-
vanych emoci a jejich fyziologickym
doprovodem.

Temoshokova shrnuje, zZe autofi vyse
zminéné studie mohou jako zavér legi-
timné postulovat, Ze nebyla nalezena
zadna spojitost mezi emocionalni kon-
trolou, zjistovanou jimi sestavenym se-
beposuzovacim dotaznikem, a zhoub-
nym onemocnénim.

charakteristiky typu C. Vysledky svédcily
pro vétsi tloustku nadort u typu C,
zvlasté pak u pacienti pod 55 let.
Nezavisle na hodnoceni sémantického
diferencialu byl na poéatku vyzkumu za
pomoci mnohonésobné regresni analyzy
objeven vztah mezi odkladanim navstévy
u lékare a tloustkou nadort, nejsilnéjsim
prediktorem  progrese onemocnéni.
Odkladani navstévy lékare, byt pacient
mél podezieni na nebezpeéné zmény na
ktzi, odkazovalo na nedostate¢nou po-
zornost vénovanou sobé samym, signa-
lim téla a neadaptivni minimalizaci
problémt (Temoshok, Dreher, 1993,
Temoshok, 2000a).

V dalsi fazi se Temoshokova pokousela
védecky zachytit tento represivni
copingovy styl. Uvazovala nad vyuzitim
dotazniku Taylorové MAS (Manifest
Anxiety Scale) k zachyceni uzkosti a
Marlowe-Crowneovy ~ (M-C)  Skaly



socialni desirability. Potiz s dotazniky
byla v tom, Ze vyzkumnici se setkéavali s
pacienty v momenté, kdy si prichazeli do
nemocnice pro vysledky biopsie a
prirozené byla uzkost vyssi vlivem
aktualni situace. Dal$i omezeni spocivalo
v tom, Ze jen vyplnéni dotaznikl
neumoznovalo sledovat fyziologicky
proces jedince (Temoshok, 2000a). S
kolegou A. Kneierem vyuzila tedy
metodu zachyceni represivniho copin-
gového stylu za pomoci meétreni kozné
galvanického odporu (popséano vyse).

S metodou meéreni kozné galvanického
odporu nebyla stale spokojend, nebot
fyziologické zmeény sledované na kizi
nebyly zprostfedkujicim mechanismem
progrese karcinogenniho onemocnéni.
Vydala se tedy cestou imunologickou,
kdy bylo u pacientii sledovano mnozstvi
lymfocyti. Zavéry této studie prisly se
zjisténim, ze vyjadfovani negativnich
emoci (hodnoceno rozborem video-
nahravek polostrukturovaného inter-
view) signifikantné korelovaly s mnoz-
stvim lymfocyt a negativné korelovaly s
mitotickym indexem, tj. tim, jak rychle
se déli karcinogenni bunky (Temoshok,
1985).

Bylo tfeba vyvinout jednodussi nastroj
pro zkoumani typu C, ktery by nevy-
zadoval takové mnozstvi techniky a
odborného personalu. Po obdobi patrani
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vyvinula Temoshokova Vignette Simi-
larity Rating Method (VSRM), slouzici k
zhodnoceni copingového stylu pri zvla-
dani stresu. Publikace odborné, ale c¢tivé
knihy, plné kazuistik a ptikladd ,Thy
type C Connection®, vyvolala silné emoce
u pacientl i pribuznych pacientd, kteri
se v ilustrovanych prikladech poznéavali.
Inspirovana timto jevem a praci Rexe
Greena se VSMR skladd z pribéhi
popisujicich emoc¢ni prozivani, chovani a
mysleni cloveka, ktery celi mozné
diagnéze zavazného onemocnéni. Mimo
vinéty popisujici chovani typu C jsou
zahrnuty i pribéhy ilustrujici vice adap-
tivni copingovy styl (aktivni hledéni
informaci, vyhledavani socialni opory u
rodiny a u pratel, vyjadiovani pocitd i
potieb) a dale pribéh popisujici élovéka,
u kterého se projevuje syndrom
bezmoci/beznadéje. Respondent méa pak
na Skadle od 1 do 5 (nebo 1-10)
ohodnotit, jak si mysli, Ze jsou jeho
reakce podobné reakcim clovéka v
pribéhu. Jelikoz se vinéty tykaji jinych
lidi, je pro probandy jednodussi se v
néjakém pribéhu rozpoznat a ohodnotit
podobnost svych reakei vzhledem k
nékomu jinému, nez kdyz hodnoti
vlastni chovani a prozivani na nékolika
skalach. Tento postup umozZnuje
minimalizovat  socidlni  desirabilitu.
Metoda méa dobrou prediktivni validitu a
je u participanti vyzkumi oblibena
(Temoshok, 2000a).

VYZKUM ZACINA U KLINICKEHO POZOROVANI

Pro zajimavost chceme uvést klinickou
zkuSenost z cCeského prostiedi. Jak
znamo, na pocatku stoji otazka, zvéda-
vost, podezieni, které vede k systema-
tickému zkoumani.

Pri sbéru dat v rdmci grantového tkolu
Osobnost pacienta jako spoludetermi-
nanta uspésnosti onkologické 1é¢by se
setkivame s pacientkou na Interni

hemato-onkologické klinice FN Brno.
Tato 56leta zena lezi na posteli s kanylou
v predlokti a v dany moment ,kape
chemo®, jak pacientky fikaji. Prochazi
cytostatickou 1lécbou po  nékolika
prodélanych relapsech onkologického
onemocnéni, aktuilné s metastazami v
panvi a v pateri. Na otazku v ramci
anamnestického dotazniku, zda byla
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nékdy v péci psychologa ¢i psychiatra,
energicky odpovida: ,J4? Nikdy. To by
uz muselo byt, abych se rozplakala. Kdyz
jsem tu byla poprvé, tak zenské, co byly
se mnou na pokoji, se hroutily, brecely a
ja jsem je vSechny drzela a povzbuzo-
vala.“ Po kratkém zamysSleni dodava:
»Vidite, ony jsou zdravé a ja tu jsem uz
potteti.”

MUDr. Dagmar Branéikova, onkolozka
na Interni hemato-onkologické Kklinice
ve FN Brno, vidi u svych pacientek se
zhoubnym onemocnénim prsu spolecné
charakteristiky: ,,Moje pacientky s nado-
ry prsu jsou Zeny vétSinou velmi akéni,
které jsou zvyklé samy prevzit vétSinu
zodpovédnosti v praci nebo castéji v
rodiné, ale casto nejsou za toto usili
druhymi ocenény. Tyto pacientky nevni-
maji samy sebe jako osoby spole¢nosti
platné a cenu svou vlastni odvozuji od
prace, kterou odvedou pro svoji skupinu.
Vétsinou neuméji odpocivat a samy sebe
si odvykly vnimat jinak, nez jako platné
osoby v pozadi. Védi, ze si jakoukoli
kritiku zaslouzi, a pokud ji nemaji od
okoli, poskytnou si ji samy. VétSinou
neuméji pochvalit ani samy sebe, a
mnohdy ani své blizké, i kdyz si své
rodiny nebo kolektivy nadevse ceni.

DISKUSE

Byt Lydia Temoshokové jasné postuluje,
Ze jeji vyzkum nespojuje chovani typu C
s vyssi pravdépodobnosti vyskytu karci-
nogenniho onemocnéni, jaksi se tato
idea nabizi. Uz z toho davodu, Ze ve
sledované studii u pacientii s melanomy
vypozorovala tento styl chovani asi u
dvou tfetin pacientli. Jisté nas tato idea
také napadne ve spojeni s chovanim typu
A, které ma zvySovat moznost vyskytu
koronarntho onemocnéni, a chovani
typu C by tedy mohlo predisponovat
jedince k zvySenému riziku karcino-

Svou chorobu nejvice vnimaji jako
selhani, boji se, Ze pokud nebudou moci
sviij dil prace odevzdat, skupina je
zavrhne. Pocit viny je u nich natolik
dominantni, Ze jsou snadnou Kofisti
jakékoli silové manipulace (obchodni
praktiky, zvlasté podomni, agresivni
reklama). Pacientky jsou vétSinou ve
spole¢nosti oblibené a rodina nebo
pratelé jim pomahaji, coz je témer vzdy
prekvapi a na roli nékoho, komu okoli
poméaha, si museji zvykat. Jakmile
odezni prvni Sok ze sdé€leni diagndzy a
postupu, jsou samy iniciativni v ramci
své osobnosti. Neobvykle ¢asto pecuji o
starsi nebo invalidni éleny rodiny, coz je
vysiluje a maji pocit, Ze nikdy neni prace
odvedena dost dobre (vidy je co
kritizovat). V druhém c¢lovéku vzbuzuji
emoce predevSim optimistické typu:
spolu to dokéazeme, zvladli jsme i jiné
véci. Tyto Zeny jsou skute¢né vétSinou
zvyklé zvladat velkou zatéz, jen se nikdy
predtim netykala jich samotnych. Daleko
radéji a siln€ji by bojovaly za nékoho
jiného, za sebe samé se jim to zd4 hloupé
a zbyte¢né drahé. Jakmile je ale situace
pro né piehledna, spolupracuji vétsinou
velmi dobre. Lékar si musi davat pozor
spiSe na disimulaci (podcenéni priznaki
ze strany pacientky), opak je raritni.“

genniho onemocnéni. Prisné vzato vsak
Temoshokova zkoumala pouze souvis-
lost mezi typem C a progresi onemoc-
néni, je tedy vhodné mluvit vyhradné o
této souvislosti. Vyzkum typu C neprobi-
hal pouze mezi pacienty se zhoubnym
onemocnénim, ale také mezi pacienty s
HIV, kde byl prokazan vliv chovani typu
C na progresi onemocnéni. Popis pacien-
t s revmatickou artritidou je také velmi
napadné shodny s charakteristikami
typu C (Moos, Solomon, 1964, Krol et al.,
1998). Je tedy relevantni vnimat typ C v



intencich vlivu na imunitni systém, spise
nez jako prediktor jednoho specifického
onemocnéni. Za dileZité povaZujeme
ocisténi pojmu od ptidomku ,,osobnost®,
ktery je dle Temoshokové nespravny a
zavadéjici. Diskutabilni jsou moznosti
vyzkumu chovani typu C. Jestlize pfi-
stoupime na myslenku, Ze za pouziti

ZAVER

Na zékladé studia priméarnich zdrojt
jsme nabyli pfesvédceni, Ze pojem osob-
nost typu C ¢i cancer-prone personality
je vzitou chybou a nesprdvnym ozna-

Teorie

béznych sebeposuzovacich dotazniki a
skal je nevhodné sledovat chovani typu
C, méni se zcela vyzkumny design, ktery
je nejbéznéjsi pro vétSinu provadénych
studii. Pti realizaci budoucich studii je
treba vzit tento faktor v ivahu a peclivé
planovat zvolené vyzkumné metody.

progndze onemocnéni nasledkem alte-
raci fungovani imunitniho systému,
nikoliv v§ak ke kauzalnimu propojeni s
incidenci zhoubného onemocnéni.
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cenim konstruktu, ktery by mél byt
uzivan ve spravném tvaru jako typ C,
chovani typu C. Pojem osobnost je totiz
mnohem §irsi a komplexnéjsi. U typu C
jde o copingovou strategii, formu zvlada-
ni zatéZe, kterd muze vést k horsi

Clanek vznikd za podpory Grantové
agentury CR v ramci projektu
P/407/12/0607.
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Vyzkum

VYZKUM

KODYSOVA E.: VLIV SOCIALNE PSYCHOLOGICKYCH
FAKTORU PORODNIHO ZAZITKU NA RANOU RODICOVSKOU
SELF-EFFICACY PRVORODICEK

ABSTRAKT: KODYSOVA E.: VLIV SOCIALNE PSYCHOLOGICKYCH FAKTORU PORODNIHO ZAZITKU NA RANOU
RODICOVSKOU SELF-EFFICACY PRVORODICEK. PSYCHOSOM 2013; 11(4) PP.257-270

Obdobi vstupu do rodicovstui je vyznamnym picechodovym obdobim v psychické ontogenezi
Zeny. DiileZitym faktorem piedvidajicim rodic¢ovské kompetence a emoc¢ni pohodu je rodi¢ovska
self-efficacy (vnimana rodicovska ti¢innost). Nedavné studie ukazuji, Ze rodicovskou self-efficacy
matky miize ovlivnit i spokojenost s porodnim zazitkem. Ta je zase predikovana socialné
psychologickiymi aspekty porodniho zazitku, predevsim oporou ze strany zdravotnikit a pocitem
osobni kontroly. V longitudindlnim dvoufdzovém uvyzkumu jsme proto sledovali faktory
ovliviiyjici rodicovskou self-efficacy v obdobi kolem narozeni prvniho ditéte a jednotlivé
determinanty porodniho zazitku. Svyuzitim postupit mnohondasobné linedrni regrese jsme
zjistili, Ze ackoli je rodicovska self-efficacy z velké miry zaloZena uz pred porodem, opora ze
strany zdravotnikit pii porodu a snadna utisitelnost ditéte ji mohou vyznamné pozitivné
ovlivnit. Poturdili jsme také rozhodny vliv opory ze strany zdravotnikit pri porodu na
spokojenost s porodnim zazitkem i v nasem souboru, reprezentativnim pro prvorodi¢ky v CR.
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ABSTRACT: KODYSOVA E: SOCIAL-PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF CHILDBIRTH EXPERIENCE AND THEIR
IMPACT ON EARLY PARENTAL SELF-EFFICACY OF FIRST-TIME MOTHERS, PSYCHOSOM 2013; 11(4) PP.257-
270

Transition to parenthood is a significant transition period in a woman's psychological
ontogenesis. An important predictor of parenting abilities and well-being is parental self-
efficacy. Recent studies show that mothers’ parental self-efficacy can be influenced by childbirth
satisfaction, which, in turn, is predicted by social-psychological aspects of childbirth experience,
especially support by caregivers. In a longitudinal 2-phase research, we have followed parental
self-efficacy determinants working around 1st childbirth as well as childbirth experience
determinants. Using multiple linear regression analysis we determined that although parental
self-efficacy is mainly prenatally determined, caregivers' support and baby's soothability can
impact it positively. We have also confirmed the decisive influence of caregivers' support on

childbirth satisfaction in our sample, which is representative for Czech primiparas.

Uvob

Téma vstupu do rodicovstvi se v dnesSni
dobé tyk4a v CR vyznamné skupiny Zen.
Vzhledem k posunu primérného véku
porodu prvniho ditéte (v r. 2005 na 26,6
roku) se nyni stadva matkami vyznamna
kohorta Zen narozenych v 70.—80. letech
(Eurostat, 2006). Navzdory poklesu
porodnosti je rodi¢ovstvi stale vyznam-
nou hodnotou a cilem rady osob: dité
nyni neplni ekonomické, ale spise
psychosocialni potieby rodica.

Obdobi vstupu do rodicovstvi je zvlasté
pro Zeny vyznamnou Zzivotni zménou.
Procesni vyvojové modely (Gloger-
Tippelt, 1988) popisuji predevsim
obdobi pocatku té€hotenstvi a porodu i
raného rodicovstvi jako kritické pro
sebejistotu a pocit kompetentnosti.
Vedle vyrazné zmény socialnich roli, a

TEORETICKA VYCHODISKA

Rodicovska self-efficacy (n€kdy prekla-
dana jako sebeuplatnéni nebo vnimana
osobni G¢innost) je v obdobi vstupu do
rodicovstvi dtlezitou dimenzi psychické
odolnosti. Oznacuje ,nazory nebo
hodnoceni, které ma rodi¢c o svych
schopnostech zorganizovat a provést

tim i potencidlni zmeény statusu a
sebekoncepce, zazivd Zena na télesné
arovni Fadu intenzivnich procest
spojenych s téhotenstvim, porodem a
Sestined€lim, popripadé i kojenim ditéte.
Ty pak ovliviiuji pfimo (vlivem hormonii
na CNS) i nepifimo (kognitivnim
zpracovanim) jeji prozivani a chovani.
Zaroven tyto ve své podstaté fyziologické
procesy neprobihaji v socidlnim vakuu,
ale jsou vysvétlovany a ovliviiovany
socialnim kontextem — rodinou, dalS$imi
blizkymi osobami, médii a vefejnym
minénim, ale i zdravotniky, ktefi o Zenu
pfi porodu a v téhotenstvi pecuji.
Interakce s nimi a jeji charakteristiky
jsou pak hlavnimi faktory kvality
porodniho zazitku. Studie znedavné
doby zaroven spokojenost s porodem
spojily s vyssi rodi¢ovskou self-efficacy.

sérii tkolu vztahujicich se k rodic¢ovské
pééi o dité“ (Montigny & Lacharité,
2005) a je hlavni zakladnou rodicov-
skych praktik (Bandura, 1997). Vysoka
rodicovska self-efficacy koreluje s ade-
kvatn€jsimi rodi¢ovskymi praktikami,
které jsou charakterizovany vice respon-



zivnim, stimulujicim a netrestajicim
pristupem (Stifter & Bono, 1998) a s
vétsi materskou citlivosti a vielosti (Teti
& Gelfland, 1991); u matek je spojovana
s niz§im vyskytem deprese v prvnich
mésicich po porodu (Cutrona &
Troutman, 1986) a psychosocialniho
stresu (Halpern & McLean, 1997), a
naopak slepsi vazbou s ditétem, se
spokojenosti vmanzelstvi 1 slepsi
adaptaci na rodicovstvi (Williams et al.,
1987). Self-efficacy také zmirnuje dopa-
dy nizkého socioekonomického statusu
na rodiCovské chovani u rizikovych
skupin, jako jsou chudé rodiny (Raikes &
Thompson, 2005; Raver & Leadbeater,
1999) nebo svobodné matky (Jackson &
Huang, 2000).

Rodicovska self-efficacy se vytvari jiz
predtim, nez se jedinec stane rodicem.
Predporodni faktory rodicovské self-
efficacy lze podle Bandurovy (1997)
teorie zdroja self-efficacy klasifikovat
néasledovné:

1. Osobni zkuSenosti specovanim o
malé déti, napt. o mladsi sourozence
¢i jiné svérence (Montigny &
Lacharité, 2005), jako zkuSenost
zvladnuti (mastery experience).

2. Pozorovani ostatnich (predevsim
osob, se kterymi se jedinec srovnava)
v rodicovské roli ¢i pri pé¢i o malé
déti, napt. na predporodnich kursech
(Feinberg et al., 2010) nebo pozitivni
zkuSenost spéci vlastnich rodi¢t
(Leerkes & Crockenberg, 2002), tedy
prenesend  zkuSenost (vicarious
experience).

Po porodu zvySuje rodi¢ovskou self-
efficacy mj. informacni opora ziskana
v nemocnici od zdravotnika (Salonen et
al., 2009) a temperament ditéte: nej-
vyssi self-efficacy maji matky malych
déti, které se snadno rozru$i, ale i
snadno utisi (Leerkes & Crockenberg,

Vyzkum

2002). Pri¢inu lze hledat mj. i v tom, ze
self-efficacy se zvySuje postupnym a
kazdodennim nécvikem cinnosti spoje-
nych spéci o dité (Froman & Owen,
1989). Mezi dalsi zdroje vyplyvajici
z teorie self-efficacy je dostupnost ver-
bélniho presvédcovani a zvladani emoci,
stresu ¢i tnavy. Tuto funkci mtze plnit
¢i posilit dostupna socialni opora v rodi-
covstvi.

Self-efficacy vjedné oblasti vSak muze
byt zvySena i jinym zpisobem nez
posilovanim kompetenci v této oblasti.
Bandura (1997) uvadi nékolik zptisobi
generalizace self-efficacy, mezi které
patfi zvysSeni self-efficacy v jiné oblasti,
ale ve stejném casovém obdobi, a velmi
silna zkuSenost zvladnuti. Jako priklad
Bandura uvadi sviij experiment s fobiky,
ktefi po prekonani fobie z plazti udavali
vyrazné zvySenou sebedivéru i v dalsich
oblastech. To je moznym teoretickym
vysvétlenim toho, proé¢ lze za jeden ze
zdroji rodicovské self-efficacy povazovat
i porodni zazitek.

Porod ditéte je jednim znejintenziv-
né€jsich vyvojovych prechodit v Zivoté.
Dopady porodniho zazitku jsou proto
vcentru fady vyzkumia. Souvislost
porodniho zazitku ¢i péce pri porodu a
pozdéjsiho rodicovstvi zminuji uz klasici
vyvojové psychologie: Winnicot se
zajimal o vliv porodni zkuSenosti nejen
na dité, ale i na jeho matku, a o interakce
mezi dyadou matka-dité a jejim okolim,
véetné lékarskych autorit (Winnicot,
1987). Bowlby dokonce uvadi: ,,Dikazy
z vyzkumu naznacuji, ze Zeny, které maji
kvtili svym predchozim zkuSenostem
vyrazné€jsi sklony k rozvoji nepriznivych
rodi¢ovskych postojii, jsou vice nez
obvykle citlivé vii¢i tomu, co se s nimi
dé€je pii porodu a po narozeni jejich déti.
Pro tyto Zeny mohou negativni
zkuSenosti v této dobé, zda se, znamenat
posledni kapku.“ (Bowlby, 1984, s. 283)

( Vyzkum
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Nedavné vyzkumy zameérené na vyvoj
rodicovské self-efficacy také urdcily
spokojenost s porodnim zazitkem jako
vyznamnou, ackoli jen mirné pisobici
proménnou (Bryanton, Gagnon, Hatem,
& Johnston, 2008; Salonen et al, 2009).
Nesledovaly vsak ani vyvoj rodi¢ovské
self-efficacy v obdobi pfed a po porodu,
ani jednotlivé faktory spokojenosti
s porodem. Teijlingen et al. (2003) ale
uvadéji, Ze méreni samotné spokojenosti
s porodnim zazitkem, bez sledovani jeho
jednotlivych proménnych, mize byt
silné zavislé na rozlicnych faktorech
souvisejicich nejen s kvalitou péce, ale i
stypem péce poskytovanym vdaném
zdravotnickém zarizeni, s charakteristi-
kami respondentky (vek, ucast na pred-
porodni pripraveé), popf. i s meto-
dologickymi charakteristikami vyzkumu
(jeho nacasovani ¢i zplisob poloZeni
otazky). Samotna vzpominka na porod je
obvykle velmi intenzivni a trvala,
neméni se ani po 15-20 letech.
Nejsilnéjsi pritom jsou vzpominky na
emocné ¢i fyzicky silné zazitky (velmi
siln& bolest ¢i tizkost, samotné narozeni
ditéte), ale i vzpominky na péci, ktera
byla Zené poskytnuta (Simkin, 1991).
V souladu s Teijlingenem uvadi
Waldenstrom, Ze vzpominka na porod se
miiZze ménit v pribéhu prvniho roku po
porodu; kritickym faktorem zmény
klepsimu ¢i  khorSimu je ptritom
spokojenost, ¢i naopak nespokojenost
s pristupem zdravotniki pii porodu
(Waldenstrom, 2004). To potvrdila i
dalsi studie trvalosti porodniho zazitku
(Stadlmayr et al, 2006).

Hlavni determinanty kvality porodniho
zazitku tedy podle soucasného stavu
poznani jsou:

1. Determinanty na strané Zeny:
Ackoli se vliv konkrétnich osob-
nostnich charakteristik na spoko-
jenost s porodem neprokazal, strach
z porodu ovliviiuje fyziologii i na-

sledné hodnoceni porodu: Uzkost
pred porodem a pii porodu vede k
zvySené produkci katecholamint,
kvlili niz se prvni doba porodni
prodluZzuje (Alehagen et al., 2006).
Ta také zintenzivnuje bolest v oblasti
panve a zvySuje percepci bolesti na
kortikalni rovni (Lowe, 2002).
Rovnéz vyzkum ZzZen se sklonem ke
katastrofizovani bolesti potvrdil, Ze
tyto Zeny prozivaji kontrakce a porod
jako celek negativnéji (Bussche et al.,
2007). Na druhou stranu davéra ve
vlastni schopnost porod zvladnout a
celkova vyssi self-efficacy hodnoceni
porodu zlepsuje (Bandura, 1997;
Christiaens & Bracke, 2007).

Bylo také zjiSténo, Ze urcité osobnostni
charakteristiky, predev§sim  nékteré
kognitivni strategie zvladani (vyhybava
strategie zvladani, domnénka ,jsem lepsi
nez ostatni“ spojena s nizkou frustrac¢ni
toleranci), zvysuji riziko posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) po porodu
(Edworthy et al., 2008; Sawyer & Ayers,
2009).

2. Determinanty tykajici se
porodniho procesu: velmi silna
bolest pri porodu, predevsim v druhé
dobé porodni, miiZze porodni prozitek
negativné ovlivnit a vést az k post-
traumatické stresové poruse, a to i
navzdory jinym ochrannym vlivim
(Soet et al., 2003); presto jeji vliv
neni tak primy jako vliv charak-
teristik péée (Hodnett, 2002). Rada
studii také zminuje zpiisob vedeni
porodu (porod klestémi ¢i cisarskym
rezem) jako zdroj nespokojenosti
sporodnim zazitkem, predev§im
pokud byl vrozporu s odekavanimi
Zeny (Schytt et al., 2008).

3. Determinanty tykajici se psy-
chosocialnich charakteristik
porodni péce: interakce se
zdravotniky patfi ke klicovym



proménnym porodniho zazitku. Jak
bylo uvedeno, ma koneény vliv na
dlouhodoby porodni prozZitek a
ptisobi i na vznik posttraumatické
stresové poruchy (Sawyer & Ayers,
2009). Ve studiich se nejcastéji
objevuji dvé zasadni proménné -
socialni opora ze strany zdravotniki
¢i doprovéazejici osoby a osobni
kontrola, kterou Zzena prii porodu
zaziva (Fowles, 1998; Takacs &
Kodysova, 2011). Ukazuje se také, ze
opora a kontrola jsou vzijemné
provazany: citi-li Zena oporu pro
zvladnuti néaro¢nych fazi porodu,
zvySuje se u ni zaroven pocit kontroly
(Fair & Morrison, 2012; Ford &
Ayers, 2009). Ve vyzkumech se
obvykle rozliSuje osobni kontrola
interni — nad prilis intenzivnimi
vjemy ¢i pocity — a externi — tedy
nad tim, co se d€je kolem ni (Green
& Baston, 2003).

Interakce mezi rodici Zenou a
zdravotniky tedy hraje klicovou roli pro
pozdé€jsi hodnoceni porodu. DiileZitou
podpirnou charakteristikou pozitivni
interakce je vzdjemna divéra, o které
mluvil uzZ Donald Winnicot. Ve své
prednasce pro porodni asistentky
vyslovil nazor, Ze pravé proto, ze zdrava
matka je vyzralou a dospélou osobnosti,
neni schopna predat pti porodu kontrolu
porodni asistentce ¢i 1ékari, které nezna.
Pokud nema moznost zdravotniky
poznat a vybudovat si knim dtvéru,
snazi se drzet kontrolu ve vlastnich
rukou, poptipadé obvinuje zdravotniky
z problémi, jeZ nastaly, at uZz to je jejich
chyba ¢i nikoli (Winnicot, 1987).
Vyznamny vliv na prabéh interakce mezi
Zenou a zdravotniky tedy lezi v rukou
zdravotnikd a systému zdravotni péce
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pri porodu, ktery poskytuje pro tuto
interakci kontext, a tim nastavuje i jeji
formy a hranice.

Dilezitym aspektem interakce zdravot-
nikd s rodic¢kou je socidlni opora, ta v§ak
nepisobi primocafe a sama o sobé.
Percepce socialni opory je zavisla i na
zkuSenostech zprimarni rodiny: teorie
podpiirnych vztahi postuluje, ze kladné,
prijimajici vztahy vprimarni rodiné
souvisi svysS$i percepci socialni opory
(Sarason et al., 1993). Dalsi vyznamné
oblast vyzkumu hled4 souvislost mezi
percepci socialni opory a stylem citového
pripoutani (adult attachment), ktery
ostatné souvisi nejen srodinnymi
vztahy, ale i se sebekoncepci a vztahy
s ostatnimi. Studenti s bezpe¢nym typem
pripoutani uvadéji zaroven vyssi tiroven
percipované opory, ktera snizuje pocity
osameéni (Bernardon et al, 2011). Dalsim
faktorem percepce opory =ze strany
zdravotniki je i oxytocin. Je prokazano,
Ze zvySena hladina centralniho oxytocinu
a pocet oxytocinovych receptori
(vyskytujici se i pri porodu) ovliviiuji
specificky socidlni percepci, predev§im
percepci opory (Heinrichs et al., 2009) a
duvéryhodnosti (Mikolajezak et al.,
2010). Uéinky centralniho oxytocinu na
Zeny se pritom liS§i od jeho uc¢inku na
muze (Lischke et al., 2012). Pri porodu
jsou zeny napr. citlivé predevSim na
stres, ktery zdravotnici prozivaji a ktery
vede i k snizeni percipované socialni
opory, a néasledné téz spokojenosti
s porodem (Schwab, 2001).

Vyslovili jsme proto predbéznou hypo-
tézu, ze socialné-psychologické charak-
teristiky porodniho zazitku ovliviiuji
rodicovskou self-efficacy. Na zakladé
této hypotézy byl navrzen dvoufazovy
explorativni vyzkum.

( Vyzkum
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PRUBEH VYZKUMU

Sbér dat probihal od jara 2011 do
podzimu 2012 ve dvou fazich. Prvni faze
prizkumu se zucastnilo celkem 231 Zen,
druhé faze 118 Zen, jejichz data byla
nasledné vyuzita pro finalni analyzu.
Vsechny Zeny zarazené do vyzkumu byly
s to dobrfe porozumét dotazniku
v Cesting, Cekal je jejich prvni porod a
v dobé vyplnéni dotazniku byly mezi 32.
a 42. tydnem fyziologického téhotenstvi.
Prvorodi¢ky byly do vyzkumu zarazeny
z toho diivodu, Ze jejich zkuSenost s péci
o malé déti byla vyznamné nizsi nez u
vicerodicek, a tak jejich rodicovska self-
efficacy mohla byt porodnim zaZitkem
vice ovlivnéna. Zavér téhotenstvi jako
dobu vypliovani dotazniku jsme zvolili

METODY

V prvni fazi vyzkumu Zeny vypliovaly
dotaznik sbéznymi sociodemografic-
kymi polozkami a polozkami zamére-
nymi na obecny pribéh stivajici gravi-
dity. Dale byla zjistovana Groven socidlni
opory z hlavnich zdrojt (rodice, pratelé,
partner, partnerovi rodice) na pétistup-
nové Skale (,Ohodnotte prosim miru
podpory, kterou v soucasnosti citite ze
strany nékolika dtlezitjch osob ve
vasem zivoté®). Cronbachova a= 0.617.

Oc¢ekavané zvladani porodu (porodni
self-efficacy) bylo zjisténo kratkou verzi
dotazniku Childbirth Self-efficacy Scale
(Lowe, 1993). Ta se sklada ze 16 polozek,
které Zena hodnoti na skale 1—10 podle
toho, do jaké miry je presvédcena o své
schopnosti dané chovani pri porodu
vyuzit, napr. ,Vyuzit pri kontrakcich
dychani®, ,Vnimat povzbuzeni ostatnich®
(Ip et al., 2008). Cronbachova a= 0.926.

Predporodni turoven rodicovské self-
efficacy byla zjiSténa 25polozkovym
dotaznikem  Parental = Expectations

proto, ze vtomto obdobi uz Zeny
intenzivné prozivaji blizkost porodu a
narozeni ditéte (Gloger-Tippelt, 1988).
Po uplynuti dvou mésici od
ocekavaného terminu porodu jim byl
zaslan druhy dotaznik. Tuto dobu jsme
zvolili proto, Ze vté dobé skoncilo rané
novorozenecké obdobi a zaroven obdobi
Sestinedéli, a Zeny se uz obvykle naladily
na pottreby svého ditéte.

Co do zptisobu porodu a poporodni péce
byl vzorek reprezentativni pro populaci
prvorodi¢ek v CR. Jejich vék a vzdélani
byly pritom vyssi nez dostupné udaje o
primérném véku a vzdélani
prvorodicek.

Survey (Reece, 1992), uréenym pro
rodice déti ve stari 1—3 meésice. Obsahuje
polozky popisujici jednotlivé oblasti péce
o dité (napf. ,Poznam, kdy je mé dité
nemocné”, ,Dokazu své dité navyknout
na dobry rezim pri veéernim ukladéani®,
¢i ,Dokazu projevit lasku ke svému
ditéti“). Ve shodé s teorii self-efficacy je
mozné zjistovani ocekavané self-efficacy
pravé v ptipadé, ze osoba zatim nemi
moznost sledované chovani nijak
uplatnit, ale ocekava jeho uplatnéni
v blizké budoucnosti (Bandura, 1997).
Ptvodni instrukece byla proto
preformulovana  takto: ,Nasledujici
tvrzeni popisuji presvédéeni nékterych
novopecenych rodi¢i o svych schop-
nostech starat se o své dité. Predstavte
si, ze se vaSe dité uz narodilo, je s vami
doma a vy o néj pecujete. Po precteni
kazdého tvrzeni prosim oznacte jedno
¢islo mezi 1 (vibec nezvladnu) a 10
(jista, ze zvladnu), které podle vas
nejpresnéji popisuje to, co vy sama/sam



ocekavate ve wvztahu k rodicovstvi.”
Cronbachova a= 0.957.

Vdruhé fazi vyzkumu Zeny opét
odpovidaly na otazky tykajici se prtibéhu
porodu a poporodniho obdobi a
zdravotniho stavu svého vlastniho a
ditéte po porodu i v dobé vyplnovani
dotazniku, vcéetné kojeni. Dale hodnotily
na skale 0—10 spokojenost s porodem, a
to spokojenost celkovou, spokojenost se
sebou a spokojenost se zdravotniky;
bolest, kterou citily v pribéhu porodu
(celkové a ve chvili, kdy byla nejsilnéjsi);
spokojenost s oporou osoby, ktera ji
doprovazela pri porodu; a temperament
ditéte (iritabilita a obtizna utiSitelnost).
Cronbachova apro kumulativni skor
spokojenosti= 0.829; pro kum. skoér
bolesti = 0.897.

Socialni opora je opét zjistovana u Ctyt
hlavnich zdroju (rodice, pratelé, partner,
jeho rodice), ale tentokrat podrobnéji.
Zeny mély na pétistupiiové $kale ohod-
notit zdjem dané osoby ¢i osob o dité,
zajem o jeji pocity, jeji pomoc s péci o
dit¢ a pomoc spééi o domaéacnost.
Cronbachova a= 0.783.

Percipované socidlné psychologické
charakteristiky interakce se zdravot-
niky vpribéhu porodu jsme sledovali
dotaznikem Support and Control in
Birth (SCIB) (Ford et al., 2009). Ma 3
dimenze o celkem 12 polozkach
sledujicich na pétistupniové skale oporu
ze strany zdravotnik (napft. ,Zdravo-
tnici mé povzbuzovali, abych vyzkousSela
nové zpusoby, jak to zvladnout® ¢i
»Zdravotnici ignorovali to, co jsem jim
rikala“); 10 polozek sledujicich interni
kontrolu zeny v pribéhu porodu (napft.
sBolest byla prili§ velkd, nez abych ji
mohla mit pod kontrolou“ ¢i ,Ziskala
jsem kontrolu tim, Ze jsem pracovala ve
shodé se svym télem*); a 11 polozek
sledujicich externi kontrolu Zeny v pri-
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béhu porodu (napt. ,Mohla jsem vstat a
pohybovat se, jak jen jsem chtéla“ nebo
sNeméla jsem kontrolu nad tim, kdo
prichazel a odchazel zmistnosti). Pri
planovaném cisarském rezu mély Zeny
zaskrtavat stfedni moznost. Cronba-
chova a(opora) = 0.906; Cronbachova
a(vnéj. kont.) = 0.856; Cronbachova
a(vnit. kont.) = 0.872.

Sledovali jsme i charakter opory po
porodu ze strany zdravotnikil, a to 3
polozkami, které na pétistupnové skale
zjistovaly percepci dostupnosti zaklad-
nich typt socidlni opory (instrumen-
talni/informacni, emoc¢ni, hodnotici), a 7
polozkami  zjistujicimi rovnéZ na
pétistupniové skale charakter rad, které
se nedélkam dostavaly v souvislosti
spéci o dité (primérenost, uzitecnost,
srozumitelnost, povzbuzuyjici, relevance,
shoda spredchozi znalosti, shoda
s informacemi od ostatnich zdravotnikt
na oddéleni). Cronbachova a= 0.916.

Znovu jsme zjistovali zvladani porodu
dotaznikem CBSEI, ve stejném znéni, ale
s mirné upravenou instrukei: ,Vzpomen-
te si na to, jaky porod byl, kdyZ jste méla
Casté a silné kontrakce a kdy?z jste tlacila,
abyste dité porodila. Pro kazdé niZe
uvedené tvrzeni uvedte, jak jste dokazala
dané chovani vyuzit tak, aby vam
pomohlo s porodnim procesem, a to tak,
ze vyberete jedno cislo mezi 1 (viibec ne
jistd) a 10 (naprosto jistd). P¥i plano-
vaném cisarském ftezu zaSkrtnéte pro
chovéni, které jste nemohla vyuzit (napft.
zvladani kontrakei), 5.“ Cronbachova a=
0.934.

Posledni metodou byl opét dotaznik
PES, zjistujici poporodni rodi¢ovskou
self-efficacy. Instrukce tentokrat vyne-
chavala vétu zacinajici slovy ,Predstavte
si...“ a vztahovala se k presvédcenim o
schopnostech aktualné o dité pecovat.

Cronbachova a= 0.965.

( Vyzkum
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VYSLEDKY ANALYZY DAT

Spokojenost s porodem

Zavisla proménna: celkova spokojenost s
porodem

Nezavislé proménné:

- oCekavani Zeny operacionalizované
jako porodni self-efficacy v téhoten-
stvi (CBSEI T1),

- Tcast na predporodni priprave,

- suma obou 8kal méricich bolest
v pribéhu porodu (celkova a maxi-
méalni),

- vSechny tii dimenze dotazniku SCIB
(SCIB opora, SCIB vnéjsi kontrola,
SCIB vnitrni kontrola),

- operativni porod (cisarsky rez, porod
klestémi ¢i vakuumextrakei),

- nepostupujici porod,

- distres plodu,

- epiduralni anestezie.

Byla provedena kontrola piredpokladi
provedeni MLR (linearita, homoskeda-

sticita, normalita rozdéleni). Fin&lni
model také spliioval podminky pftija-
telnosti. Po nalezeni findlniho modelu
metodou Stepwise za pouziti SPSS 19
byly do regrese vloZeny jako kontrolni i
sociodemografické a porodnické pro-
ménné. Zadna z nich neméla statisticky
vyznamny vliv na model.

Vysledek MLR

Predikéni model obsahuje tfi z deseti
prediktort a byl dosazen ve tiech kro-
cich. Byly vylouceny proménné vnéjsi
kontrola (SCIB), CBSEI 1, ptedporodni
priprava, celkova bolest pfi porodu,
operativni porod, distres plodu a epi-
duréalni anestezie. Model byl statisticky
vyznamny, F(3,114)=57,46, p<0,001, a
vysvétlil zhruba 59 % celkového rozptylu
spokojenosti s porodem (R2 =0,602,
upravené R2=0,591).

Model b SE(b) Beta t p (t) r? sr? SK
Konstanta -1.589 2.068 -.769 444
SCIB opora 311 .039 497 7.967 .000 .639 0.222 0.823
SCIB vnit. kont. .339 .052 409 6.539 .000 584 0.149 0.753
Nepostup. Porod -3.821 1.241 -.183 -3.079 .003 -.249 0.033 -0.321

Pozn.: Nezavislou proménnou je spokojenost s porodem. R°=.602, uprav. R°=.591. SE(b) je
standardni chyba b. sr? je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.
Tab. 1 — Visledky MLR pro nezavislou proménnou spokojenost s porodem

Spokojenost s porodem je v tomto
modelu predikovina oporou ze strany
zdravotniki, vnitfni kontrolou pri
porodu a tim, Ze Zena nezazila
nepostupujici porod. Hrubé a stan-
dardizované regresni koeficienty predik-
tord spolu s jejich korelacemi se spoko-
jenosti s porodem, kvadraty semipar-
cialnich koeficientti a strukturnimi koefi-
cienty jsou uvedeny v tab. 1. Rozdilna
byla velikost jedineéného rozptylu
vysvétleného kazdou z proménnych, jak

ji reprezentuji kvadraty semiparcialnich
korelaci: zatimco opora =ze strany
zdravotniki vysvétluje asi 22 % rozptylu,
vnitfni kontrola pri porodu necelych
15 % a nepostupujici porod asi jen 3 %.
Inspekce se zohlednénim strukturnich
koeficientd ukazuje, Ze zatimco opora ze
strany zdravotniki a vnitini kontrola pti
porodu jsou silnymi indikatory spoko-
jenosti s porodem, nepostupujici porod
je spiSe mirnym indikatorem nespo-
kojenosti s porodem.



Zmeéna rodicovské self-efficacy

Zavisla proménna: zmeéna rodic¢ovské
self-efficacy mezi obéma meéienimi (PES
T2-T1)

Nezavislé proménné:

- rodicovska self-efficacy pred poro-
dem (PES T1),

- vSechny tii dimenze dotazniku SCIB
(SCIB opora, SCIB vnéjsi a SCIB
vnitini kontrola),

- spokojenost s porodem (suma ti
polozek),

- socialni opora po porodu,

- socialni opora pred porodem,

- celkova opora na oddéleni Sestine-
déli,

- obé polozky sledujici temperament
ditéte: "dité se da obtizné uklidnit",
"dité se snadno rozplace".

Vyzkum

model také spliioval podminky pftija-
telnosti. Po nalezeni findlniho modelu
metodou Stepwise za pouziti SPSS 19
byly do regrese vloZeny jako kontrolni i
sociodemografické a porodnické pro-
ménné. Zadna z nich neméla statisticky
vyznamny vliv na model.

Vysledek MLR

Predikéni model obsahuje tfi z deseti
prediktori a byl dosazen ve trech
krocich. Byly vylou¢eny proménné vnéjsi
kontrola (SCIB), vnitini kontrola (SCIB),
spokojenost s porodem, celkova opora
na oddéleni Sestinedéli, snadna rozru-
Sitelnost ditéte, sociadlni opora pred
porodem a socialni opora po porodu.
Model byl statisticky vyznamny,
F(3,114)=29,01, p<0,001, a vysvétlil
zhruba 42 % celkového rozptylu zmény

Byla provedena kontrola piredpokladi rodi¢ovské self-efficacy (R2 =0,433,
provedeni MLR (linearita, homoske- upravené R2=0,418).
dasticita, normalita rozdéleni). Finalni

Model B SE(b)  beta T p (t) r sr SK
Konstanta 84.368 11.833 7.130 .000
PES T1 -.440 .055 -.584 -7.996 .000 -477 0.318 -0.725
Obtiz. utisit. dité -3.258 731 -.327 -4.454 .000 -.319 0.099 -0.485
SCIB opora .536 .158 .256 3.400 .001 .195 0.058 0.296

Pozn.: Nezavislou proménnou Je zména rodicovské self-efficacy. R*=.433, uprav. R°=.418.
SE(b) je standardni chyba b. sr® je kvadrat semiparcialni korelace. SK je strukturni koeficient.

Tab. 2 — Vysledky MLR pro nezavislou promeénnou zmeéna rodicovské self-efficacy

Narust rodicovské self-efficacy
(PES T2-T1) je predikovan primarné
niz§im skoérem predporodni rodi-
covské self-efficacy (PES T1), snad-
nou utiSitelnosti ditéte a vysSSim
skorem opory ze strany zdra-
votnikti p¥i porodu. Hrubé a stan-
dardizované regresni koeficienty predik-
tord spolu s jejich korelacemi se zménou
rodicovské self-efficacy, kvadraty semi-

parcialnich koeficienti a strukturnimi
koeficienty jsou uvedeny v tab. 2.
Rozdilna byla velikost jedine¢ného
rozptylu  vysvétleného kazdou =z
proménnych, jak ji reprezentuji kvadraty
semiparcialnich korelaci: zatimco pred-
porodni rodicovska self-efficacy vysvét-
luje témér 32 % rozptylu, snadna uti-
Sitelnost ditéte necelych 10 % a opora ze
strany zdravotnik pii porodu vysvét-

( Vyzkum
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lovala necelych 6 %. Inspekce se
zohlednénim strukturnich Kkoeficienti
ukazuje, zZe zatimco (ve shodé s oceka-
vanimi) nizka aroven kontrolované pro-
ménné PES Ti, tedy rodicovské self-
efficacy pred porodem, je silnym

SHRNUTI VYSLEDKU A ZAVER

Vysledky MLR s nezavislou proménnou
spokojenost s porodem potvrzuji
dosavadni zjiSténi o prediktorech spo-
kojenosti s porodnim prozitkem. MLR
s nezavislou proménnou zména rodicov-
ské self-efficacy zase ukazala dominantni
vliv pfedporodni self-efficacy a potvrdila
znamé pusobeni neutiSitelnosti ditéte.
Kromeé toho se potvrdila i nase ptivodni
hypotéza o vlivu opory ze strany zdra-
votnikl pfi porodu na rodicovskou self-
efficacy.

Tento proces lze vramci teorie self-
efficacy vysvétlit tim, Ze opora posky-
tovana zdravotniky pii porodu piisobi
jako verbalni povzbuzovani, které pomé-
ha Zenam strukturovat a zvladnout
naroc¢ny porodni proces. Ten mulze Zena
navic vnimat nejen jako bolestivy,
fyzicky naroc¢ny dé€j, ale i jako rodic¢ovsky
akt, kdy po mésicich vice ¢i méné
pasivniho ¢ekani privadi dité na svét a
kdy se skute¢né stava matkou. Verbalni
povzbuzovani a empaticky pristup
mohou mit vtéto chvili vyznamny vliv
praveé na formovani jejiho rodicovského
sebepojeti, které tizce souvisi s jeji
rodicovskou self-efficacy.

Predbézné podrobnéjsi analyzy dat
(n=99) také ukazaly, ze pro nékteré zeny
mize platit alternativnhi model nértistu
rodicovské self-efficacy. Zatimco u Zen
se stfedoskolskym a nizsim vzdeélanim se
uplatiiovaly faktory uvedené zde, u
vysokoskolacek (n=49) knartstu rodi-
covské self-efficacy prispivala namisto
opory pravé vnéjsi kontrola pfi porodu.

indikatorem ridstu rodicovské  self-
efficacy, utiSitelnost ditéte je stredné
silnym indikatorem a opora ze strany
zdravotniki mirnym indikatorem rlstu
rodicovské self-efficacy.

Tyto Zeny meély také vyznamné nizsi
rodicovskou self-efficacy nez Zeny
s niz$im vzdélanim (Kodysova, 2012).

Vyjdeme-li z poznatkli o vyvoji rodi-
covského chovani, které méa sviij zaklad i
ve zkuSenostech z raného détstvi a
pravdépodobné se vyviji soubézné i s
ranou citovou vazbou, a z poznatkd o
percepci socialni opory, ktera je citovou
vazbou a zkuSenosti z primarni rodiny
téz ovlivnéna, rysuje se zajimavy obraz
toho, jak porodni zazitek vstupuje do
vyvoje rodicovské self-efficacy. Zda se, ze
pro Zeny s bezpecnou citovou vazbou,
kterym prijimani socidlni opory ned€la
obtiZze a které maji pravdépodobnéji i
vyss$i rodicovskou self-efficacy, je pro
optimalni vyvoj rodicovské self-efficacy
rozhodujici prave zazitek opory ze strany
zdravotniki. Je vsak mozné, Ze Zeny s
jinou nez bezpecnou citovou vazbou a s
problematickym vztahem k socialni
opofe ze strany ostatnich, které maji
pritom pravdépodobnéji niz§i troven
rodicovské self-efficacy, profituji ze
zazitku vnéjsi kontroly pti porodu. Tuto
dualitu by bylo mozné vysvétlit tim, ze
vyuziti strategie zvladani, ktera je zené€ i
v bézném zivoté blizsi, potvrzuje Zeninu
sebejistotu, Ze zvladne i dal$i narocné
situace, které ji v rodic¢ovstvi ¢ekaji. Roli
zdravotniki pii porodu je pak facilitovat
vyuziti dané strategie, tedy umoznit zZené
mit kontrolu nad prtibéhem porodu, ¢i
nabidnout pecujici, vstficny pfristup
(Kodysova, 2012). Vzhledem k tomu, ze
analyzy byly provedeny na relativné
malém vzorku a pouze v souvislosti se



Vyzkum

vzdélanim, nikoli s trovni rodicovské vyzadalo vétsi vzorek, kde by bylo
self-efficacy, je tato tvaha vSak zatim zastoupeno pomeérné vice Zen s nizsi
pouze spekulaci. Jeji ovéfeni by si rodi¢ovskou self-efficacy.

Do redakce piislo: 7. 10. 2013
Recenze: 9. 10.2013
Do tisku zarazeno: 31. 10. 2013
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neuvedena

Jsou mezi nami. Jsou jini, jiné, ale maji
dokonalé mimikry. Jsou odvazni, chlad-
nokrevni, Sarmantni, maji charisma.
Jsou uspésni ve vsech spolecenskych
vrstvach, ve kterych se pohybuji a kam
podle své dalsi osobnostni vybavy patfi.
Od galerky, pres bézna prostiedi, po
vysoké finance a politiku. Pritahuji nés
jako plamen svicky miru. Vétsinou je ale
pozname az po ovoci, které byva casto

trpké. Jsou totiz zvlastni kombinaci
chladnokrevnych predatort a nemilo-
srdnych paraziti. Piesto se od nich
nedokdzeme odpoutat, nechame se
hypnotizovat jejich osobnim kouzlem a
opakované nabihdme na vidle jejich
roztomilych kouskd.

Nejsou takovi vsichni. Neékteri vyuziji
svych schopnosti ve prospéch druhych a




jsou uzitecni — hrdinové, chirurgové,
astronauti, zachranari, hasici, svétci. Ale
téch zase tak mnoho neni. Také se o nich
tolik nepise. Nebo se nejspis nevi, ze do
tohoto spolecenstvi patii. Kdo by takhle
diagnostikoval treba Saturnina, vitéze
Ctenarské soutéze o nejoblibenéjsi
ceskou knihu? A koho by viibec napadlo
jméno prvniho ¢lovéka na Meésici, Neila
Armstronga?

Psychopati. To slovo bylo na konci
minulého stoleti vykazano z oficialniho
psychiatrického slovniku, protoze pry
nositele takové oznadeni urazelo.
Charakterizovalo skupinu lidi, kteri
nebyli nemocni, ale ani tplné zdravi, a
uz vibec neptredstavovali to, cemu se
rikd ideadlni norma. V Mysliveckové
ucebnici, kterd pro nés za studii a pak
jesté néjakou dobu platila jako zavazna,
ma: prasténi, vrtaci. Nutno dodat, Ze
tato epiteta se vztahuji jen na nékteré
druhy. To pan profesor Heveroch byl
ohleduplnéjsi a svlij spis nazval O
podivinech a lidech napadnych. Dodnes
mé fascinuje jeho poeticky popis lenosti
jednoho pacienta, o némz napsal, ze ho
nepostihla prichylnost k praci.

JAK SE TO DOOPRAVDY MA S MOZKEM?

Nasledujici pribéh pochazi z apokryfnich
pramenti Treti knihy Makabejct,
kapitoly druhé, nikdy nebyl kanonizovan
a co je znamo, nikdy se o to ani jeho
hlasatelé nepokusili, obavajice se dtisled-
k@, které by to orbi et urbi prineslo.
Podle mého soudu je vSak daleko
vérohodnéj$im popisem davné situace
neZz historka o Hadovi, ktera byla
vymySlena dodatecné, aby zakryla
Jahviv déjinotvorny omyl. Nebyt jej,
byli bychom dodnes v Réji.

5) Devatého dne (pond€li - den

Statanasiiv) si Hospodin povolal Adama
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Pivodné to byla smés nejriznéjsich
podivuhodnosti lidské povahy a chovani,
jak ale pokracovalo klasifika¢ni bésnéni,
byla také hysterie prejmenovana na
emocné nestabilni poruchu. Misto
psychopatii mame dnes poruchy
osobnosti, a u toho neztstalo. O néco
pozdéji se v duchu korektnosti stali ze
zlodé€ji tunelari a z kradezi odklanéni
peneéz.

Psychopatie je ale natolik libozvuéné
slovo, ze by bylo hiichem je zavrhnout
navzdy. ProzivdA v poslednich letech
vzkiiSeni v novém vyznamu. Oznacuje
sice jen jednoprocentni, ale neptrehléd-
nutelnou mensinu prislusnikd druhu
Homo sapiens sapiens, jejiz prednosti je,
Ze postrada strach a nadavkem jesté
jednu podstatnou, specificky lidskou
vlastnost, a to svédomi. Neni proto divu,
Zze se nékteri badatelé tazou, zda k
nasemu druhu vilbec patfi. Dnes uz je
muzeme odliSit nejen podle chovani, ale
také — pomoci nejmodernéjsich zobrazo-
vacich metod — podle atypické ¢innosti
jejich mozkd.

a Evu a pravil: Milé déti, protoze jste
byly hodné a v den mého odpocinku jste
mé nebudily ani fvanim, ani blbymi
otdzkami, mam tu pro vas dva darky.
Kdo dostane ten prvni, bude moci curat
vestoje.

6) I zmocnil se Adam darku a jal se
pobihat po Raji a obcuravat radostné
vSechny stromy.

7) Smutné hledéla Eva a tichym hlasem
se zeptala: A co zbylo na mne?
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8) I pravil Hospodin: je to takova
ublemtan4 véc, rika se ji mozek.*

Protoze Eva byla hodni holka a taky
proto, Ze se ji ta blivanina drobet
osklivila, rozde€lila se s Adamem, zatimco
on si sviij darek sobecky ponechal pouze
pro sebe. Nutno dodat, Ze jeji motivy
nebyly jenom altruistické, domnivala se
totiz, zZe s takto obdafenym tvorem se
lépe domluvi. To se ji vSak nikdy
nesplnilo...

Odmitneme-li tuto kreacionistickou
hypotézu, nezbyva ndm, nez spolehnout
se na vypraveéni pamétnikd. Ti vzpomi-
naji, ze pred davnymi a davnymi casy,
tedy o néco vic nez pred dvéma sty
dvaceti miliony let, se na Zemi objevili
plazi, a ti ze uz vladli jakymsi mozkem.
Sice malym, takze jim netlaéil na velky
mozek, a tim padem si nikdy nestézovali
na bolesti hlavy, ale natolik houzev-
natym, trvanlivym a kvalitnim, Ze jim
vydrzel dodnes. A v tom malinkém
mozku, jako v ¢inské skrince, bylo a je
ukryto mrnavé jadro, tvarem se
podobajici oloupané mandli, takze se mu
fikd amygdala. Jak se slusi na mozek,
ridi chovani svého majitele. Amygdala
toho neumi moc, ale to, co umi, umi
dobre. Umi vyvolat strach a hnév. Na jeji
pokyn tvor, ktery ji vlastni, bud’ ztuhne,
nebo prché, nebo Gtodi.

Podle poslednich neuvétitelnych a také
neovéfitelnych poznatkd zanik vétSiny
plazii zpisobila jejich flatulence (méli
jen ten maly mozek, neméli rozum a
nenechali si predepsat Espumisan),
stfevni plyny vyvolaly sklenikovy efekt,
oteplilo se a bylo po dinosaurech. Nutno
dodat, Ze na jejich vyhynuti se podileli
také mali savci, ktefi jim chodili pit
vejce. Tim savci vyznamné obohatili
svou stravu o bilkoviny a umoznili svym
mozkim, aby zdarné rostly. Mozky se
Cinily, sec jim sily stadily a pred necelymi
pétadvaceti miliony let se usadily v

lebkach nasich predkt rozsifeny o
spoustu vyvojovych etazi zavrSenych
kiirou, jejiz malé Sedé bunky zdarné
vyuziva Hercule Poirot. Nicméné amyg-
dala se svym okouzlujicim primitivnim
umeénim zde neustéale zlistava. A pracuje.

Kognitivné behavioralni psychotera-
peuticka skola pouziva k vykladu svych
teorii modelu tfi mozkt. Mluvi o dino-
saufim mozku, jehoz funkce odpovidaji
skuteéné tomu, co dodnes uméji plazi,
tygfim mozku, coz je ta cast, ktera
narostla od geologického obdobi karbo-
nu az po objeveni se naseho prvniho
prapredka, a lidském mozku, jehoz slo-
Zitost nas ohromuje a nékdy dési.
Mozku, v jehoZ mechanismu jsou
obsazeny jak mySlenky (rtzné), tak
vSechny emoce a mezi nimi vyssi socialni
city, kterymi jsou soucit a altruismus, jez
sdilime s nejblizsimi pfibuznymi priméa-
ty, slony, delfiny a velrybami.

Pro konkrétni predstavu nabizim model,
ktery jsem odcizil svému pensylvan-
skému kolegovi, Andrewu Newbergovi.
Polozte ruku dlani nahoru a predstavte
si, Ze na ni lezi mal4 oloupani mandle.
To je amygdala. Vedle ni si predstavte
pulku jadra vlasského ofechu. To je
talamus, mozkové jadro, které zpracova-
va vSechny informace, jez na nas dolé-
haji — od ¢ichového podnétu, pres dotek,
bolest, tep srdce, facku od protivnika,
titulek v novinach, az po nase vlastni
myslenky (mezi nimiz se mize vyskyt-
nout i nipad, Ze se stane néco strasné-
ho). Teprve zpracovany talamem jdou
signaly do dalSich, vyssich i nizsich oddi-
i nervového systému. Nyni seviete ruku
v pést a natocte ji hibetem k sobé. Vase
paze predstavuje michu a prodlouzenou
michu a vaSe seviena peést vSechny
podkorové ¢asti mozku, jejichz ¢innost si
vétsinou viibec neuvédomujeme. Nyni
poloZte na prsty a hibet ruky zmackany
papirovy ubrousek; to je ta slavna kira
mozkova. Vpredu je jeji frontalni (¢elni)



lalok, nahore oblast parietalni (temen-
ni), vzadu lalok okcipitalni (tylni) a po
stranach lalok temporalni (spankovy),
na jehoz spodku se skryvd amygdala.
Date-li obé ruce k sobé, dostanete
predstavu obou mozkovych polokouli —
hemisfér — a tam, kde mate palce, je
oblast nazyvana cingularni kiira, kde se
mimo jiné stykaji procesy rozumové a
citové a kde sidli centrum oznamujici
nam, jak se citime, zda dobfe a v
pohodé, nebo néjak nicemné.

Kdyz se objevi signal nebezpedi (véetné
té nasi nejapné myslenky o imaginarnich
hriizach), talamus, ktery jej zaregistruje,
mizZe postupovat rychlou cestou a pies
amygdalu a dalsi jadra jej poslat do
hypotalamu, ktery spusti stresovou
reakci mobilizujici organismus k boji
nebo atéku (fight or flight), a to drive,
nez si to plné uvédomime. Vyse zminéni
kognitivci tikaji, Ze dinosauri mozek se
naplno ujal vlady a lidsky mozek zcela
rezignoval na své funkce, prestoze nejde
o zivot a neni nutné se ani rvat, ani
prchat. Mtze ale volit i cestu pomalejsi
pies paralelni zapojeni mozkové kiry,
ktera zasméatra v pamétové bance zvané
hipokampus, kde dojde k zvazeni a
vyhodnoceni rizika, a zvoli pak
primeérené rozvaznéjsi reseni.

Psychopat ma tenhle mechanismus
nastaveny jinak, ve srovnani s nami
porouchany. Pohled od o¢i smrti mu
nezrychli tep, neroztiese kolena, nepro-
Zene mraz po zadech, nezjezi chlupy, ale
naopak ho naladi do optimalniho pra-
covniho tempa, v némz fesi problém v
naprostém klidu, s chladnou mysli a
perfekcionismem profesionala. Profesio-
nala virtudza. At jiz se jedna o bankovni
loupez, nijemnou vrazdu, pristani na
Meésici, milionovou finanéni transakei ¢i
neurochirurgicky vykon vyzadujici pres-
nost na desetiny milimetru. To, co vétsi-
na z nas naprosto nepotiebuje ke stésti,
ho uvadi do stavu uspokojeni a pohody,
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a protoze nejen strach, ale i dalsi emoce
ma deficitni — je doslova a do pismene
bezcitny. Predstavuje to pro néj jenom
prijemné vzruseni. Proto je jeho vykon o
nékolik trid lepsi nez vykon primérného
jedince, ktery se chté nechté rozptyluje
pochybnostmi, Gzkosti, nejistotou.

Mezi cCinnosti, které vyvolavaji nejvice
vzruSeni, patfi kromé sexu predevsim
zabijeni. Lovec nemusi trefit jelena, ani
nadhanéce, lovce vSak muzZe snadno
trefit Slak, jak doklada trada kardio-
logickych studii. To ale neni pripad
psychopata. A tak neni divu, ze z této

skupiny se rekrutuji sériovi vrazi,
najemni vrazi, Rambové, Jamesové

Bondové, Maty Hari a dalsi dodavatelé
palcovych titulkt bulvarnim mediim.
Nenechme se ale méast. Ne vSichni
psychopati jsou vrahy - je jich jen
mizivé procento — a uz viibec ne vSichni
vrazi jsou psychopaty. Psychopaticti
vrazi tvori mezi vS§emi, které najdeme ve
vézenich, pouhych dvacet procent. Zato
jejich ,efektivita” je obdivuhodni — az
osmdesatiprocentni. Jsou to Selmy, které
lovi, je to pro né stejné narocné
dobrodruzstvi, jako pro nas uvarit kafe.
Kdyby se totiz tygr mél pri kazdém lovu
rozruSit stejné jako pan rada, kterého
pozvali na hon, musel by se zblaznit.

Hluboko v osmdesatych letech minulého
stoleti podnikli ameri¢ti kriminologové
zajimavou studii. Do Central Parku v
New Yorku umistili kamery, které
hodinu snimaly béZny provoz. S
porizenym  filmem pak badatelé
projezdili kfizem krazem véznice v USA
a tazali se zde docasné umisténych
lupi¢d, koho by si vybrali jako obét
loupezného prepadeni. VSichni se shodli
na nékolika zcela stejnych osobach.
Analyzou pohybu téchto lidi bylo
zjisténo, Ze se pohybuji jinak nez ostatni,
ze plynulost jejich chiize jaksi ,drhne”.
Zavér studie vyzn€l v tom smyslu, Ze
zlo¢inec se chovéa jako kané krouzici nad
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polem a pozorujici, ktera z mysi se
pohybuje hiif, neobratné, a pti Gtoku mu
tedy neunikne. Kdyz se pred par roky
tazali sériového vraha, podle ¢eho si
vybiral své obéti, které nejprve opako-
vané znésilnoval, a pak teprve zabil,
odpovédél, Ze podle chiize. Instinkt
dravce. Kocka, kdyz si hraje s mysi, to
také nemysli zle.

Autor nejznaméjsitho a nejpouzivanéj-
Stho dotazniku ke stanoveni miry
psychopatie (The Psychopath Checklist),
kanadsky psycholog Bob Hare, zachytil
dvacet vlastnosti charakterizujicich tyto
osobnosti. Na kazdou otazku je mozno
odpovédét NE = o bodii, ZCASTI = 1 bod
a PLATI ZCELA = 2 body. Neleknéte se,
kdyz ziskate celkové skore kolem Sesti
bodli, protoze kazdy z nas je trochu
prastény, idedlni ,kulatd osobnost”
neexistuje. Slusny psychopat se pohybu-
je az nékde nad dvaceti body. Kevin
Dutton prirovnava vysledky testu k
mixaznimu pultu zvukare, kde Soupatka
jsou nastavena do rtzné vysky. Jsou-li
vSechna nadoraz (skore blizici se nebo
dokonce rovné CcCtyriceti), je nanejvys
pravdépodobné, zZe takovy ¢lovek skonci
ve vézeni. Dokaze-li vSak agresivni a
predevsim antisocidlni tlaky stdhnout na
prijatelnou miru, mize se aspé€sné pohy-
bovat v bézném svobodném svété a
zneuzivat svych schopnosti na nas tcet.
Neni bez zajimavosti, kolik psycho-
patickych ryst bylo shledano u rtznych
prezidenti (prizndvam, ze mi chybi
odvaha psychopata, a proto nebudu
zadného naseho jmenovat). Zato uvedu
nékterd Hareho kritéria, podle nichz
pychopata dobte pozname:

+) Dovede velmi tspésné plisobit na své
socialni okoli. M4 kouzlo osobnosti a
neodolatelny Sarm. Umi se vetfit do
prizné takovym zplisobem, ze oklame i
profesionaly.

) Ma pocit grandiozity, narcismus,
sebestrednost, predstavu o své nebe-
ty¢né cené, vyznamnosti a dileZitosti.
Véaze se to logicky k predeslému, protoze
tim miiZe druhé oslnit.

+) M4 pottebu neustalého vzruseni, jinak
je ohrozovan nudou. Pohybuje se ,v
rychlé draze“, vyhovuje mu styl ,na
hrané“, kde se neustale néco déje. Mnozi
se dopoustéji kriminalnich ¢int nikoliv
pouze pro zisk, ale predev§im pro
adrenalinovy pocit napéti.

) Je patologickym lharem. Umi fabu-
lovat historky vétSinou o své velkole-
posti, o svych planech vyhlizejicich nave-
nek altruisticky, uvnitt vsak zcela prazd-
nych, bezobsaznych, nerealnych.

¢) M4 neobyéejné vyvinuté manipula-
tivni schopnosti. Presvédcivé predestira
své plany, do nichz vpléta ostatni osoby,
je-li konfrontovan se zcela odliSnou
pravdou, dovede se z toho bleskové
vylhat. Nic ho nevyvadi z miry, naopak,
vysledkem fady navzajem si odporuji-
cich prohléseni je nakonec zcela zmatené
okoli.

») Zcela postradd pocity litosti nad
¢imkoliv, co udélal, chybéji pocity viny,
jakkoliv disledky jeho ¢int mohou byt
tragické a z hlediska nezacastnéného
hodnoceny jako hréizné.

) Ma zcela prazdny emocni zZivot,
navzdory predstirané vrelosti a obdas
dramaticky predvadénym afektivnim
projeviim trpi emoc¢ni chudobou.

+) Citovou prazdnotu zapliuje cetnymi
sexualnimi avantyrami, je promiskuitni,
vétSinou ma radu kratkodobych manzel-
stvi, soubéznych vztahi.

«) Je impulzivni, ma nedostatecnou
kontrolu vlastniho chovani, a to od
détstvi. V anamnéze objevime jiz od
Skolnich let patologické lhani, zasko-



lactvi, Sikanovani, kradeze, predcasné
ziskavani zkuSenosti s drogami, alkoho-
lem, zbranémi, sexem. Adolescence uz
byva poznamenana zavaznou kriminali-
tou. V témz stylu pokracuje.

») Vede paraziticky zptisob zivota,
bezskrupul6zné bere vSe, chybéji mu
realistické dlouhodobé cile. Bézny
zptsob obzivy je pro n€j nudny.

Po této, zdaleka ne vycCerpavajici,
inventure padousstvi se zakonité vnu-
cuje otazka, kde tedy je ona ,moudrost®
uvedena v titulu knihy? Vratme se k
prirovnani psychopatickych vlastnosti k
mixaznimu pultu zvukare a hledejme zde
odpovéd. Pro mnoho lidi by bylo
prinosné nastavit nékteré charakteristi-
ky — typické pro psychopaty — na social-
né prijatelnou troven. Strach je nespor-
né uziteéna emoce, ale rozhodné jej dnes
nepotiebujeme tolik jako pred dvaceti
miliony let. Zatim... Navic kolem 20 %
populace trpi takovou tuzkosti, zZe je
povazovana za chorobnou. Neni nutné
dopracovat se k bezohlednosti psychopa-
ta, ale jista mira asertivity a nebojacnosti
by mnoha lidem zlepSila Zivot, nehledé
ke vSem problémtm, které strach a
uzkost v celospolecenské atmosfére
zpusobuji.

Vice lehkosti a Sarmu v mezilidskych
vztazich by jednoznacéné projasnilo ve
spolecnosti celkovou néladu, ktera
alesponi u nés, se vyznacuje znaénou
mirou zapSklosti, ponurosti a malé
vstficnosti. Lidé nemusi byt hned

22, 7. 2013 Radkin Honzak
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okouzlujici, ale kdyby byli alespon
usmeévavi, vlidni a ochotni, zZilo by se
nam vsem lip. A bylo by Gplné jedno, Ze
to je jenom zdvorilostni slupka. Kdo
poznal kousek svéta, da mi zapravdu, ze
v parizskych ulicich je prijemnéji nez v
prazskych.

HouzZevnatost, sportovni hantyrkou
receno, ,tah na branku“ je vlastnost,
kterou nelze zavrhovat. Je pravym
opakem stile vice se rozplemenujici
sprokrastinace® — smési lenosti a
neurotického fiiukdni o prekazkach.
Totéz plati o ak¢énosti, ktera ve
spole¢nosti nyjici po vSeobjimajicim
socialnim statu zni jako témeér sprosté
slovo. Bylo by dobré, kdyby se Cech
prestal vyznacovat tim, Ze misto toho, zZe
néco za pét minut udéla, dokaze piil
hodiny mluvit o tom, pro¢ to nejde.

A nakonec je tu vlastnost spolecna
psychopatiim a buddhistickym mnichdm
(ti se k ni museli slozité dobrat), pro niz
nemame cesky jednoslovny ekvivalent, a
to ,mindfulness®, plné proziti okamziku
tady a ted. Nejde tu jen o vzacné vyuziti
¢asu ve smyslu Kiplingovy basné: ,Kdyz
feknes, Case, svymi vtefinami vSemi /
mné, jak bych zavodnik byl, sluz! / Pak
pan a vitéz na celé jsi zemi / a co vic; pak
synu mtj, jsi muz.“ Jde vice o to, Ze v
tomto stavu se nase védomi rozsiruje,
nase narcistni ego ustupuje do pozadi a
stavame lepsimi. Tentokrat ve smyslu
Goethova Mefista, ktery rika: ,Té sily dil
jsem ja, / jez chtic vZdy konat zlo, / piec
dobro vykon4.“
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HONZAK R.: AD KRiZOVA E., ALTERNATIVNI MEDICINA

v CESKE REPUBLICE

Eva Ktizova dava k dispozici dalsi praci
na téma, které vyvolava v laické i
odborné verejnosti rozporné a proti-
chtidné reakce, je velmi Siroké, takika
neuchopitelné a velmi casto zamlzené
natolik, Zze neni v diskusich zrejmé, o
kterém z jeho dil¢ich aspektt je vlastné
fe¢. Publikace, jeZ je reedici studie,
podpofené Nadanim Josefa, Marie a
Zdenky Hlavkovych, vyjde vnaklada-
telstvi Karolinum.

Diky svému mnohaletému studiu této
problematiky (zohlednénému v nékolika
predchazejicich seriéznich publikacich)
autorka nejen presné zmapovala nepre-
hledny terén, ale také jasné a kriticky
nasvitila jednotlivé subsystémy této
komplikované zméti aktivit a s nadhle-
dem a bez predsudkii zhodnotila jejich
prinos i nedostatky. Pristup pojala jak
historicky, tak v evropském kontextu.
Vytvorila tak plasticky mnohovrstevny
obraz rozsahlého a vyznamného sociolo-
gického jevu, ktery se tu vyskytuje, bez
ohledu na sympatie ¢i odpor okoli.

Vynikajici je jiz prvni ¢ast, v niz autorka
nekonfrontacné definuje objekt svého
badani a presné denotuje dale pouZzivané
pojmy ,doplinkova“ a ,alternativni®
medicina, véetné vyznamového posunu
kmene ,alter”. Stejné jemné a srozumi-
telné osvétluje spoleéné znaky a rozdily
mezi oficidlni medicinou (EBM -
Evidence Based Medicine) a zkouma-
nymi neoficialnimi proudy. Mohu potvr-
dit, ze zachyceni historie (kterou jsem
7il) je presna a vystizna.

Oddil vénovany homeopatii, ktera se
tésila kratkou dobu také oficidlnimu
statutu, je rozsahly a soucasné prehle-
dny, a to presto, Ze popisuje neobycejné
komplikovanou situaci jak v samotnych

smérech homeopatie, tak v jejim
priniku do postupti pouZivanych lékari.
Cenné jsou podrobné odkazy na nejriz-
néjsi zdroje, vysledky zjistovani postojt
vSech zainteresovanych skupin i oficialni
stanoviska sou¢asného vedeni CLK.

Totéz ptiznivé vyjadieni patii dalsi ¢asti,
tykajici se akupunktury. Jeji zakotventi je
casové delsi a sahid hluboko pted
socialistické obdobi diky tehdejsSimu
nerozbornému pratelstvi s lidovou
Cinou, které zvadlo az sovétsko-¢inskymi
spory a valeénym konfliktem na Usuri.
Tento historicky aspekt se pravdé-
podobné podili na benevolentnéjsim
prijiméani této Skoly Sirokou lékaiskou
obci, navzdory tomu, ze z hlediska EBM
je jeji uceni stejné iraciondlni jako
homeopatie (Zddné anatomické struktu-
ry sice nebyly v akupunkturnich bodech
prokazany, ale také zadny zastupce vedy
si nedal tu praci, aby zjistil, Ze v téch
mistech je napadné odliSny kozni
odpor/vodivost).

Lidové 1écitelstvi, které je naplni dalsiho
oddilu, rozdéluje laickou a odbornou
nazorovou ¢ast zhruba stejnym dilem a
nadpoloviéni vétSinu neziskal zadny z
nazord, s tim, Ze lékafi lidovému
1é¢itelstvi preji trochu méné, zatimco
pravni normy mu nechavaji volné pole
pusobnosti, ac¢ nezprostuje 1écitele
odpovédnosti za poskozeni zdravi, coZ
autorka kriticky reflektuje. Na druhé
strané vypichuje skutecnost, ze 5 %
respondentti uvedlo jako divod navstévy
lé¢itele malou pozornost ze strany
lékare. Logicky navazuje kapitolka
vénovana novejsim, méné tradicnim a
vesm€s  importovanym  1écitelskym
metodam.



Za jadro publikace povazuji zavérecné tti
Casti, tykajici se postojii laické a odborné
vefejnosti k praxi, tak jak se u néas
provozuje, ale také k nékterym teore-
tickym a filosofickym vychodiskim v
souvislosti se zdravim, nemoci a
procesem tuzdravy. Rozsahly seznam
literatury shrnuje nejen soubor konkrét-
nich dat, ale také odkazy na obecnéji
pojaté zdroje, které se zameéruji na
poslani i misto mediciny a pomoci
definované jako zdravotni v dneSnim
Svéte.

Dopliikova a alternativni medicina tu je
a Zije bohatym Zivotem bez ohledu na
kritiku a pokusy o restrikci a zmapovani

Praha, zari 2013 MUDr. Radkin Honzak, CSc.

Recenze

této vyznamné socialni skutecnosti je
zésluzny ¢in. Navic zplsob, kterym se
autorka svého tukolu podjala, a studie,
kterou zavérem predlozila, je na jedné
strané zaujaty (tim mam na mysli, Ze z
préce je patrné, Ze byla stvorena s laskou
a péci) a na druhé strané vysoce
profesionalni. Text je prehledny, naps-
ny velmi hezkym jazykem a vérim, zZe
bude slouZit jako velmi kvalitni podklad
jak pro budouci kroky v této oblasti, tak
jako cenny zdroj pro badatele v
budoucnosti.

Zavér: Jde o vynikajici originalni préci,
mapujici sledovanou oblast. M4 vysokou
badatelskou i spolecenskou hodnotu.
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7, KONFERENCI

BOURLIVA DISKUSE NAD PSYCHOSOMATIKOU V LD

18. 10. 2013

Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost
CLS JEP potadala védeckou schiizi na
téma PSYCHOTERAPIE A PSYCHO-
SOMATIKA tradi¢né v Lékarském domeé.
Garantem byl MUDr. Jifi Berka. Po
trech prednaskach (R. Honzak:
Odysseuv syndrom, J. Ponésicky:
Specifita psychoterapie psychoso-
matickych pacientii, V. Chvala, L.
Trapkova: Prinasi psychoterapie
do psychosomatiky vice ¢i méné
jistoty?) nasledovala panelova diskuse.
Sal sice nebyl nabity k prasknuti, ale
diskuse kolem psychosomatiky vyrazné

pribylo od chvile, kdy se dostala do
novely vladni Vyhlasky 185/2009 o
vzdélavani ve zdravotnictvi na droven
specializa¢nich  atestaci. Otazek je
rozhodné vice nez odpovédi. Tak uz to v
této discipliné, rozprostiené napri¢
vSemi obory, chodi. Uz jen kbéan — je
psychosomatika obor, nebo zpitisob
mysSleni, zlistane nejspis dal kbanem. To
by ale nemélo brénit institucionalizaci
vyuky zdravotnickych pracovnikii. Tim
spiS, Ze vyzkum materidlnich okolnosti
vzniku chorob jde s takovou vervou
vpred, Ze nové generace lékart, ktefi se




pri studiich setkali s psychosocialni
problematikou jen jako s jakymsi

plakatem, prazdnym heslem nebo viibec,
nemaji ani ponéti o hlubokém vyznamu
této rozsihlé oblasti lidské existence na
zdravi a nemoc. A taky na to, co se v
1é¢bé mezi 1ékafem a pacientem vlastné
odehrava. A to miize byt nebezpecéné.

Otazky na obsah vyuky a obsah
samotného oboru, kterym se bude
psychosomatika zabyvat, otazka po
hranicich, které bude nutné vyznacit.
Kdo vSechno se =zaéne hlasit k

Z konferenci

psychosomatice, to teprve uvidime. Rizik
je pritom cela fada. Na mnoha z nich
jsme upozornili v prednaskach a diskuse
vyznacila  dal$§i.  Psychosomatickou
medicinu si nékdo plete jen s
psychoterapii, jiny s homeopatii nebo
akupunkturou, nebo s JonéaSovou tzv.
celostni medicinou. Jasno jsme se
pokusili do problematiky vnést v téchto
prednaskach a diskusi, ale nejspi$ bude
treba v diskusi pokracovat.

V. Chvéla 20. 10. 2013
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CO BYLO POD POVRCHEM V OSTRAVE? (10.—13.10. 2013)

ANEB CHVALA OSTRAVE

O psychiatrické konferenci se da
malokdy napsat, Ze byla povedena. Ale
tentokrat o té posledni, poradané
v Ostravé 10.—13. Tijna, to rozhodné
napsat lze. Jestli je opravdu Ostrava tak
inspirativni, jak ftekl vuvodu novy
predseda PS MUDr. Martin Holly, nebo
to bylo tim, jak sympaticky se organizace
konference uz vice nez pired rokem ujal
tym prim. MUDr. Petra Silhdna, nebo
prosté konecéné dochizi na generacni
vyménu VvPS, nevime. Tématem
konference byly doporuéené postupy
v psychiatrii, a — svéte div se — zdaleka
to nebyly jen seznamy farmak.
Psychoterapie a psychosocialni interven-
ce se staly béZnou soucdésti doporuce-
nych postupi, fada sympozii byla
vénovana piimo nékterym smérim PT.
Stiznosti se ozyvaly jen na malou
kapacitu téchto stile zadanéjsich a
indikovanych sluZzeb. Pozvani jsme byli
také jako rodinni terapeuti, ale misto
dostala i dlouho odmitana a prehlizena
psychosomatika. Na nedostatek zajmu
jsme si rozhodné nemohli stézovat, a
dokonce i na samém konci konference
byl zlaty salonek, kde probihalo
sympozium o psychosomatice, plny!
Samoziejmé, Ze se psychosocialni témata
a problematika psychoterapie objevuji
s blizici se reformou psychiatrické péce
stale castéji, kdyz pravé na tyto oblasti

by méla byt reforma zamérena. Ale
budme radi, ze je z ¢eho vybirat, ze uz
existuje fada pracovist, kterda dokazala
psychoterapii do svého programu zavést
a trvale ji dava kdispozici. Velkému
zajmu se tésilo i sympozium vénované
psychoanalyze sJanem PonéSickym a
Jifim  Kocourkem, nebo psycho-
dynamice, psychobiologii a terapii
deprese, kde se doplnoval analyticky
pohled Jana Ponésického s nejnovéjsimi
poznatky zobrazovacich metod u deprese
vreferastu Toméase Novaka zVUPS.
Udastnici vénovali pozornost pravé tak
psychoterapii existencialni a logoterapii
(Irena Zvanovcova), gestalt PT (Juraj
Rektor) jako rogersovské PT (Jan
HoleySovsky), nebo, zde mnohem
obvyklejsi KBT v neodmyslitelném a
stale sympatickém podani Jana Praska a
jeho  moravského tymu. Opravdu
vstficnd a pratelskd atmosféra v hotelu
Clarion v proslunéné Ostravé jako by
skryvala néco pod povrchem... ale co to
mohlo byt? Otevienost, sjakou mladi
organizatori otevreli dvere vSem, kdo
chtéli vstoupit, byla udivujici. Pozvali
dokonce i Davida Ondracka
z Transparency International, ktery

hovotil na provokativni téma ukazujici
na celou spolecnost: ,,Rozbita spole¢nost
vrukou nemocné elity“, sice jen ve
virtudlni podobé v pfimém prenosu ze



svého domova, ale zato velmi seri6zné.
Vdobé, kdy se vliv nadna-rodnich
farmaceutickych korporaci stava méné
viditelnym, neprestava trvat riziko jejich
vlivu na chovani celych zdravotnickych
systému a pri neuvéri-telnych 258 mld
(1) ro¢né vynakladanych na léébu vSech
sonemo-cnéni mozku“ (jak na zavér
informoval plénum dr. Holly) musi
existovat redlné riziko, Ze by mohla byt i
chystand reforma ,infiko-vana“ témito
zajmy. I kdyz David Ondracka firmy

___m_

Co se skryva ]
pod povrchem, aneb i

OSTRAVA!!!

nedémonizoval, na ptidé PS byly jeho
vyzvy k maximalni opatrnosti vic nez na
misté. Nase uloha byla ukazat ve dvou
sympoziich moznosti a souc¢asnou situaci
rodinné terapie a psychosomatiky.
Sympozium o rodinné terapii mode-
rovala Ludmila Trapkova. Vystoupili na
ném jeSté i David Skorunka a Lucie
Hornova. Skorunka prednesl brilantni
prehled o vyvoji rodinné terapie a o jeji
soucasné situaci ve svété (bylo by tfeba
publikovat in toto!). Ukazal zejména na
fakt, ze u zrodu rodinné terapie cCasto
stali primo psychiatri, ale kde je dnes u
nas rodinnou terapii v rukou psychiatr
vidét? Jako by mu odpovidala Hornova
ve svém referatu, kdyz ukézala, jak u
nich v Rychnové nad Knéznou vyuzivaji
rodinnou terapii a systemické mysleni
vramci pracovisté klinické psychologie,
kde sama vede multidisciplindrni tym.
Trapkova pak ukazala, jak narocna je
vyuka rodinnych terapeuti na ptdé
Cestou dom1 13. 10. 2013 V. Chvala

Z konferenci

Institutu rodinné terapie a psycho-
somatiky v Liberci, kde byl letos zah4jen
uz paty cyklus komplexniho vzdélavani
vrodinné terapii psychosomatickych
poruch, schvaleny pro zdravotnictvi.

Na poslednim sympoziu, které bylo
vénovano psychosomatice, jsem polozil
publiku nesnadnou otazku, zda patii
psychosomatika psychiatrii. Ne Ze bych
na ni dostal odpovéd. VSak ona bude
pracovat pod povrchem dal a diive nebo
pozdéji se na ni odpovéd najde! Ostatné
Ze by to, co se skryvalo pod povrchem
v Ostravé, byly skryté a dlouho netfeSené
problémy, konflikty, nezodpovézené
otazky psychiatrické péce a péce o
dusevni zdravi v CR viibec? A tam by
patrila také spoluprace s psychology a
dalsimi profesemi vramci péce o
dusSevni zdravi, nejen psychiatrie? Kdo
vi?  Nebo spoluprace psychiatrie
sminulym reZimem bez dostate¢né
(nebo jakékoli) sebereflexe? Kazdopadné
na nékteré nase otazky jsme si jiz
odpovédi dali: napriklad zda =za
soucasnych podminek lze provozovat
moderni pracovisté zamérena na lécbu
psychosomatickych pacienti, na nichz
ptsobi multidisciplindrni tym. Iva

Svarcova z Ceské Lipy, a Jaromir Kabét
z Prahy to ve svych referatech ukazali
vice nez vymluvné. At je to ale cokoli,
pod povrchem to doutni, organizuje se
to a casem to vyda své plody. Prvni jsme
sklizeli uz v Ostraveé.
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( Konference Spiritualita ve vzdél

KONFERENCE SPIRITUALITA VE VZDELAVANi- OLOMOUC

21. = 22. 10. 2013

Katedra Sociologie, andragogiky a
kulturni antropologie Filozofické fakulty
Univerzity v Olomouci  usporadala
konferenci pod nazvem ,Spiritualita ve
vzdélavani“. Béhem dvou dni zaznélo
skoro tricet prispévki, jez se rznym
zptisobem i rtiznym obsahem dotykaly
obtizné uchopitelného tématu duchovni
stranky c¢lovéka. Na avod vystoupili tii
zahraniéni filosofové. Kanadan Jack
Miller pripomnél, ze vzdélavani by vzdy
mélo dusi spoluutvaret (,education
should be soul making“) nebo alespor o
ni pecovat, prispivat kjejimu rozvoji.
Pripomnél Thomase Moora, jenz pojem
duse vratil do soucasného diskurzu (T.
Moore: Care of the Soul, 1993), ackoliv
véda stale nema dikaz jeji existence.
Zminil ve frommovském duchu pojem
mezilidské lasky a sympatie a naznacil
paralelu mezi spiritualitou a kontem-
plativnosti. Vzdé€lavani by mélo zahr-
novat kontemplativni elementy, mj.
prostfednictvim osobnosti ucitele. Duse
ucitele se ucastni vyuky vzdy, kdyz je
priitomen na vyuce vplném slova
smyslu, je komplexné mentalné
angazovan v procesu vyuky, reaguje na
aktualni situace a naladu, ptisobi auten-
ticky (byt to nemusi znamenat odhalo-
vani svého osobniho ja).

Duchovnost byla pripomenuta ve velice
proménlivych podobach, od péstovani
espritu a duchaplnosti, pfes charisma a
zapalenost az ke kontemplaci a meditaci.
Jazykovy rozbor podany Davidem
Carrem z Edinburghu ukézal nesmirné
siroké spektrum vyznami anglického
slova ,spiritual®. A cCesStina se neda
zahanbit, kdyz uzivd rtznych variant
slova duchovni, dusevni, duchaftsky,

odusevnély, zduchovnély pro vyjadreni
néceho podobného v riiznych variantach
a nuancich. David Carr zminil dvé
kritéria spirituality: prvnim je schopnost
nedivat se na véci je z hlediska praktické
vyuzitelnosti, nybrz cenit si je, pro to,
¢im jsou (v tom se nepochybné kryje
s postojem filosofickm) a druhym je
prvek transcendence. Jim  Parry,
ptisobici na FTVS v Praze, prezentoval
spiritualitu =~ ve  vzdélavani  jako
~schopnost uclitele spojovat predmét se
zajmem svym a zajmem studenti“ a
neodpustil si n€kolik kritickych pozna-
mek na kompeten¢ni spory ve Velké
Britdnii mezi rznymi profesnimi
skupinami o to, komu prislusi péce o
spiritudlni potteby pacientii v nemoc-
nicich ¢i jinych zdravotnickych zatize-
nich.

Prispévky  Ceskych  tucastnikii  se
pohybovaly od gnoseologické problema-
tiky (J. Kalenda: Spiritualita ve
vzdélavani v postpozitivistické epistemo-
logii) ptes vyli¢eni dlisledné antispiritu-
alni nalady na strednich Skoldch po
sesoteriku pro seniory* a Samansky
turismus (referujici o navozovani spiri-
tudlnich stavii halucinogenni bylinou
jihoamerickych IndidnG ayahuasca).
Alternativnim pristupem ke spiritualité
ve vzdélavani byla prezentace zazitkové
pedagogiky. Vybrani a na zatéz predem
pripravend skupina studentii predmétu
filosofie prirody se pod vedenim
pedagogli zdcastnila 1otidenniho zim-
niho horského prechodu na snéznicich
za extrémnich podminek (vSe sebou
v batohu, spani ve stanu, ohen jako
zachrana 7zivota a prostorovy stied
formovani skupiny). M4 takovy vykon



spiritudlni elementy? V prekonavani
sama sebe, konfrontaci s nepohodlim a
bolesti (chlad, puchyfe, namaha),
v pripomince predcivilizacniho stavu a
zranitelnosti, respektu k zivlim a zazitku
skupinové opory u ohné nejspise ano.

Tento prispévek si nekladl za cil
referovat o vSech znich, jako spise
zpracovat dojem, ktery ztakové inter-
disciplinarné pojaté konference vyplyval.
A tento pocit se blizil az jakémusi
intelektudlnimu zjitfeni. Je jiz celkem
obecné prijimané, Ze spiritualita nemusi
mit nutné religi6zni podobu, ale
nejasnosti se vynoruji nad tim, kde jsou
hranice nereligiozni spirituality a jestli
kazdy projev zahledéni se do sebe ¢i
komunikace se svym j& budeme
v detradicionalizované spole¢nosti vni-
mat jako spirituélni jev. Zatimco je tedy
snadné shodnout se na naboZenské
spiritualité, mnohem vice nejistoty
zazivaime vdiskuzi nad duchovnosti
nereligiozni. I zde se prekryvaji prvky
psychické s duchovnimi, ale chybi nebo
je diskutabilni priikaznost spirituélnosti.
(Samoziejmé jsem si védoma bohaté
odborné literatury, jez mé v definicich
spirituality ,jasno“ nebo ,jasné&ji“). Je
prijimano, Ze vesmir, pfiroda i umeéni
jsou transcendentni, ale jak se pozna, ze
zazitek s nimi je spiritualni? Jakou roli
hraje filosofické, racionalni péstovani
spirituality? Je spiritudlni identické
s moralnim? Umeéni m4 duchovni moc,
ale je tomu tak vzdy a za vSech
okolnosti? TuSime, Ze nikoli, ale kdo
miiZe s urcitosti fici, kdy tomu tak je a
kdy uz ne? Jsou systemické konstelace,
jez byly rovnéz v jednom prispévku
prezentovany, pedagogickym nastrojem,
jenz muze spiritualitu rozvijet nebo je to
zanaseni ,plevele® do policka spiritu-
ality?

Pestry pelmel pristupit a prispévki
(vCetné postesknuti nad tabuizaci smrti
v Ceské spoleCnosti a neefektivnosti

Z konferenci

multikulturni  vychovy) ukazuje na
znepokojivou mnohotvarnost fenoménu,
jez plodi vice otazek nez odpovédi.
Ackoli nékteré prispévky vzbuzovaly
pomérné ohnivou diskuzi, nebylo mozné
jim upfit Gsili a snahu se ktématu
duchovnosti priblizit. Snad by se né€kdy
dalo vytknout jen myslenkové klisé nebo
slabiny ve védecké diikladnosti. Zda se
mi ale, Ze snaha védy poznavat
spiritualitu objektivistickymi metodami,
je slepou cestou. Spiritualita se nachéazi
mimo ramec, ktery logicko-matematicky
zalozena véda muze zkoumat. To, Ze je
metodologické uchopeni vniméano jako
problém, zazné€lo i vprispévku Jana
Kalendy kfilosofii védy. Nacrtnul
(bohuzel bez Dblizsi konkretizace)
postpozitivistické paradigma pristupu
k realité jako jedno zmoznych freSeni
pasti, do kterych se soucasna véda
dostava. Jak bylo objasnéno v debaté,
postpozitivismus neni $anci vyluéné pro
humanitni a socialni védy, jak by se
nabizelo, ale zcela naopak podnéty pro
néj prichazeji predev§im 1z oblasti
fyzikalniho vyzkumu, kde pozitivismus
také, a to je asi prekvapivé, narazil na
své meze.

Sekularizace vytésnila spiritualitu z ve-
fejného zivota zapadnich spolecnosti a
tim se vytratila i z vétSiny vzdélavacich
procesti. Postsekularni spole¢nost, o niz
se jiz dnes hovori, znovu hledd néco
posvatného a toto posvatné bude misit
velice rtznorodym zptsobem s profan-
nim. Hybridizace a heterogenita zasahuji
i spiritualitu. V posledni dobé vidame
pidno v parku, na nadrazi nebo v jiném
verejném prostoru k dispozici komukoli
ke hrani. Mize byt takové ,nizko-
prahové“ piano prostiedkem netradic-
niho spiritudlniho prozitku? Splyne-
li snim v zastaveni ruka byt neuméla a
zacne-li ¢loveék brnkanim rezonovat se
sebou i svétem, jak jsem to pozorovala
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na hlavnim nadrazi v Praze, myslim, zZe pripravil ve spolupraci se studenty
ano. olomoucké univerzity.

Velké podé€kovani patfi Pavlu Vesel-
skému, ktery konferenci moderoval a

Eva Kiizova, Evangelicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

- Olomouc 21. - 22. 10. 2013
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POLITIKA, KONCEPCE

ZALOZIME NOVOU ODBORNOU SPOLECNOST CLS?

Aktivita kolem legislativy psychoso-
matické mediciny si vyzaduje hledani
hranic, tizeni vyuky a certifikace
odborniki. Dosud se o udrzovani tohoto
tématu v medicinskych kruzich starala
psychosomatickd sekce Psychiatrické
spolecnosti. Jak se ukazalo, nestarala se
Spatné, kdyz se podatilo zaradit psycho-
somatiku do novely Vyhlasky 185/2009
Sb. o vzd€lavani pracovnikt ve zdravot-
nictvi. Pravomoci sekeci odbornych
spolecnosti obecné jsou pochopitelné
limitované, nezavislé organizace stojici
mimo Ceskou lékaiskou spole¢nost
nedisponuji potiebnym odbornym kre-
ditem, a proto vznikl navrh zalozit novou

odbornou spole¢nost na ptidé CLS J.E.P.
Ta by méla byt oteviena vSem zijemctim
o psychosomatickou medicinu, organi-
zovat vyuku, konference, spolupracovat
se vSemi aktivnimi psychosomatickymi
sekcemi v jednotlivych odbornych spo-
le¢nostech, ale méla by vzit na sva bedra
i odpovédnost za naplnovani vyhlasky
185/2009 ve véci psychosomatické
mdiciny na zakladé demokratickych
principti. Pfes vSechny pochybnosti,
které jsem kolem tohoto kroku meél,
priklonil jsem se na stranu téch, ktefi po
zalozZeni této nové spolec¢nosti volali. Na
CLS J.E.P jsme odeslali tuto Zadost.

V.Ch
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Zalozime novou odbornou spole¢nost CLS?

(¢

ZADOST NA ZALOZENI NOVE ODBORNE SPOLECNOSTI (OS) /SPOLKU LEKARU

(SL) vCLS JEP
PFedsednictvo CLS JEP
Sokolska 31

120 26 Praha 2

Vazeni ¢lenové predsednictva CLS JEP,

74dadme Vés o souhlasné stanovisko se zaloZzenim nové organizaéni slozky v CLS JEP.

PRILOHY:

1. Zdtivodnéni navrhu na zaloZeni nové organizacéni slozky

Psychosomaticka medicina ma v nasich
zemich dlouhodobou tradici, ale jako
vjinych zemich Evropy, s masivnim
rozvojem biologickych metod, se dostala
po 2. svétové valce na okraj hlavniho
somatického proudu mediciny. Nicmé-
né, s Engelovou bio-psycho-socialni kon-
cepci pojeti nemoci, akceptovanou WHO
(r. 1977) se vratila zpét do spektra
moderni mediciny. AvSak vzdélavani
lékart bylo a je vdrtivé vétSiné zame-
feno na biologické aspekty a to i v psy-
chiatrii, kterd by méla byt orientovana
vice na komunikaéni 1écbu (psycho-
terapii) nez na prevladajici biologické
vyzkumy a odvozené lécebné postupy
(farmakoterapie). Vysledkem je skutec-
nost, Zze psychosomaticky nemocného si
predavaji odbornici riznych somatic-
kych obort (interna, neurologie, gyne-
kologie, chirurgie aj.) a stava se, z pohle-
du nakladt na 1éc¢bu, jednim z nejdraz-
Sich pacientd. V nékterych oborech
presahuje pocet téchto pacienti 40%
(experimentalni a statistické studie u nas
i vzahrani¢i). VNémecku vedla tato
zjisténi k uzakonéni zakladni psychoso-
matické pécée jako nastavbového vzdéla-
vani pro lékare s atestacemi v riznych
oborech uz vr. 1983. U nas bylo takové
vzdélavani jen planovano. Novela

vyhlasky 185/2009 o vzd€lavani pracov-
niki ve zdravotnictvi jiz tuto problema-
tiku Tesi, a je treba zajistit jeji naplnéni.

Jsme presvédceni, Ze o organizaci
vzdélavani v psychosomatice, o budovani
sité psychosomatickych pracovist a
dodrzovani mantineld psychosomatické
praxe nemiiZe zajistit jen pracovni sekce
nékteré ze stavajicich odbornych spolec-
nosti JEP (Psychiatrickd spolecnost,
Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost
CLS). Za specifickych podminek socia-
listického zdravotnictvi vznikla Spolec-
nost pro psychosomatické integrace,
ktera, podobné jako psychosomaticka
sekce Psychiatrické spolecnosti, odvedla
jiz svlij podil prace, zejména v oblasti
vyzkumu a udrzovani povédomi o
psychosomatice, ale pro nové tukoly,
které pred nas klade novela Vyhlasky
185/2009, citime potiebu zalozeni nové,
samostatné odborné spole¢nosti CLS.
V neposledni fadé pak prohlaseni mini-
stra zdravotnictvi CR ztnora t. r. o
ziizeni samostatného oboru psychoso-
matiky, umocnuje nezbytnost zaloZeni
samostatné odborné spolec¢nosti, ktera
bude na zikladé stanov sdruzovat
vSechny zdravotnické pracovniky, setka-
vajici se v praxi s problematikou psycho-
somatiky, napfi¢ lékaiskymi i nelékar-



skymi obory ve zdravotnictvi (vcetné
klinickych psychologi a psychotera-
peutdl, ¢i fyzioterapeutt), ktefi budou
¢leny tymt psychosomatickych praco-
vist. Naplni ¢innosti odborné spole¢nosti
bude podpora teoretickych studii a
klinického vyzkumu a racionalizace
lécebnych postupt. Hlavni pracovni
doménou bude uplatnéni specializované
péce o psychosomatické pacienty v Kkli-
nické praxi.

Politika, koncepce

ZaloZzenim odborné spole¢nosti se
snazime prekonat léta trvajici deficit
organizované, specializované psychoso-
matické péce o pacienty s chronickymi
poruchami, a to na zakladé modernich
medicinskych poznatki, jak biologic-
kych, tak i psychosocialnich véd. Zasadni
rozdily ve vzdélavani odborniki v takto
odlisnych oborech medicinské cinnosti
dosud brani wuplatnéni psychosoma-
tického pristupu a zptisobu mysleni

v naSem souc¢asném zdravotnictvi.

Signatari (abecedné)

1. Prof. MUDr. Karel Benda, Dr.Sc, radiolog a lymfolog Obor radiologie, lymfologie,
Radiologicka klinika FN Brno a LF MU v Brné, ARCUS Onko-lymfo centrum Brno, ¢len
CLS J.E.P, &estny ¢len radiologické, lymfologické a angiologické spole¢nosti.

2. MUDr. Vladislav Chvala, sexuologie, Pracovisté: Stredisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, Jachymovska 385, Liberec 10, ps¢. 46010, tel.
7437138846, e-mail: chvala@sktlib.cz

3. MUDr. Jifi Savlik, CSc., interni medicina, psychosomatika; Pracovisté: Denni
stacionaf Horni Palata, SFN 1; ¢len CLS

4. MUDr. Jaromir Kabat, obor: chirurgie pracovisté: Psychosomaticki klinika Praha,
Pato¢kova 3, 16900 Praha 6, LF 1. UK Katefinska 32, Praha 2, chirurgie, ¢len CLS

5. MUDr. Ondfej Masner, obor: prakticky 1ékaf, psychoterapeut, pracovisté: LSPP FN
Motol, Psychosomaticka klinika Praha

6. MUDr, PhDr. Jan PonéSicky, PhD, ¢len CLS, docent na PVSPS a na DIPP (Drazdansky
Institut psychodynamické psychoterapie) a supervizor na Median Klinik Berggiesshuebel
a Schwedenstein Klinik Pulsnitz, SRN. (Téz na Psychosomatické klinice v Patorkové
ulici).

7. PhDr. Ludmila Trapkova, Obor: klinickd psychologie, psychoterapie, Pracoviste:
Ordinace klinické psychologie a psychoterapie Praha, élen tymu SKT Liberec

2. Jmenny seznam zakladajicich ¢lent (min 50 ¢leni)

MUDr. Cajka Vit

PhDr. Cerny Vojtéch, PhD.
MUDr. Dutkova Andrea
MUDr. Friedrichova Jindra
MUDr. Frolikova Marie
MUDr. Fiirst Ales

MUDr. Hanova Zina

MUDr. Bartiskovd Ludmila, Mgr. et
Mgr.

Mgr. Be¢varova Monika

Prof. MUDr. Benda Karel, Dr.Sc.

Doc. PhDr. Bendova Marcela, Ph.D.
MUDr. Bobotova Sylva

MUDr. Brychta Leopold
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( Zapis ze setkani psychosomatického sdruzeni 6.9.2013

MUDr. Hronova Romana
MUDr. ChvalaVladislav

PhDr. Chvélova Trapkova Ludmila
Mgr. Jahnova Hana

MUDr. Jirmanovéa Ivana
MUDr. Kabat Jaromir

MUDr. Karova Sarka

Mgr. Knop Jan

MUDr. Kubinek Josef

Mgr. Lipska Julie

MUDr. Luftova Petra

MUDr. Magasvari Dolejsi Lucia
Mgr. Machéacdek Jiri

MUDr. Machanderova Jana
MUDr. Machova Stépanka
MUDr. Masner Ondiej

Mgr. Mauer Milos

MUDr. Mothejlova Martina

PhDr. Neudertova Hana, Ph.D.
MUDr.Novéakova Dagmar

Mgr. Novakova Martina

PhDr. Peterkova Hana

MUDr. Petrovské Petra
MUDr.Pokorné Petra

MUDr., PhDr. Ponésicky Jan, PhD.
MUDr. Ponésicky Jiri

MUDr. Poradovska Jana

MUDr. Prochizkova Marta

MUDr. Prochazkova Vecerova Alena
Mgr. Rizic¢ka Petr

PhDr. Severova Jana, CSc.

MUDr. Savlik Jif, CSc.

MUDr. Sroubkova Daniela

MUDr. Stastna Barbora

MUDr. Svarcova Iva

Mgr. Zmolikova Jana

ZAPIS ZE SETKANI PSYCHOSOMATICKEHO SDRUZENI 6.9.2013

Na tomto setkani dr. Blanka Majerova seznamila pfitomné s u nas dosud ojedinélou
profesi klinické lingvistky. Hovoftila nejen o vyvoji lidské feci, jeho zdvaznych poruchach
a moznych lé¢ebnych postupech, ale i o vyznamu feci v tvorbé vztahti, o vnitini feéi o
ucté k jinakosti a v neposledni fad€ o uzite¢nosti revize a boteni vzitych pravidel. Po
prednésce nasledovala schtize vyboru, kdy byl upresnén program setkani SPPS do konce
kalendarniho roku. Dle planu se uskuteéni se Psychosomaticky sklipek v Kobyli,
prednaska clenti pacientské organizace Parkinson-Help, navstéva psychosomatické
kliniky ve Vidni a neformalni predvdnocni setkdni na téma: Co bychom prali

psychosomatice pod stromecek. TéZ byla zminéna vyuka psychosomatiky na 3. LF UK.

Zapsala G. Seidlova
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OTEVIRA 8. ROCNIK

KURZ RODINNEHO PORADENSTVI PRO PRACOVNIKY
POMAHAJICICH PROFESI

doporuc¢eny OR SOFT - Society of Family Therapy vramci malych vzdélavacich
programil

Kurz ma akreditaci MPSV

Vychodiskem kurzu rodinného poradenstvi/terapie je chapani problému klienta jako
symptomu souvisejiciho s rodinnym systémem a vyvojem rodiny. Prace se symptomem
klienta v kontextu vyvoje rodiny mé pro rodinu ozdravny potencidl a mnohdy byva
efektivnéjsi nez prace s jednotlivecem bez zapojeni rodinnych prislusnikd.

Zakladnim cilem kurzu rodinného poradenstvi je roz$itit pohled pracovniki
pomahajicich profesi v oblasti adiktologickych, socidlnich a psychosocidlnich sluzeb na
problematiku klienta o kontext rodinného systému a naucdit se zakladnim dovednostem
pii praci s rodinou.

Obsahem kurzu je sezndmeni s teoretickymi zadklady rodinného poradenstvi a rodinné
terapie a nicvik zakladnich dovednosti a intervenci rodinného poradenstvi. Kurz neni
vycvikem v rodinné terapii.

Pouzité metody vyuky:

e prednasky zamétfené na predavani teoretickych znalosti
e zpracovavani zadanych témat v malych skupinkach

¢ nacvik praktickych dovednosti pro praci s rodinami

e samostatné zpracovani kazuistiky a jeji prezentace

e zavérelny supervizni seminar

Rozsah kursu: 112 hodin, z toho 10 hodin domaci prace na pripravé kazuistiky, cca 50%
kursu budou tvorit teoretické bloky a vyuka, zbytek pak praktické nacviky a workshopy.
Soucasti kursu je i zaveérecny supervizni seminar v rozsahu 10 vyuéovacich hodin.

( Akce, nabidky
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Kurz rodinného poradenstvi pro pracovniky pomahajicich profesi

(¢

Lektori kurzu:

Doc. PhDr. K. Balcar, PhDr. A. Palousova, Mgr. J. Knop, MUDr. V. Chvala, PhDr. L.
Chvalova Trapkova, PhDr. Josef Radimecky, PhD., Mgr. Ivana Radimeckia, MUDr.
Markéta Skalova, Mgr. O. Pocarovsky, Mgr. A. Roubalova, Mgr. A. Kuda, MUDr. Richard
Zajic, Mgr. Irena Kulhankova, PhDr. David Cichdk a Mgr. Hana Heindorferova

Cena kurzu: 15.500,- K¢

Kurzovné je mozno uhradit ve 3 splatkach, prvni splatka: 9.000,- K¢ do 31.1. 2014, druha
splatka: 4.000,- K¢ do 16.5. 2014, tteti splatka: 2.500,- K¢ do 5.9.2014

Zahéjeni kurzu: 31.1.2014
Misto konani kurzu: o.s. Prev-Centrum, Meziskolska 1120/2, Praha 6
Termin pro podéni prihlasek: 10.1.2014

Podrobné informace o obsahu a ¢asovém harmonogramu na www.prevcentrum.cz

Kontaktni osoba: Jana Havelkova, e-mail: office@prevcentrum.cz,

tel. 233 355 459, 777 161 139.
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PRIPRAVA 15. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
S MEZINARODNI UCASTI V LIBERCI

IDENTITA PSYCHOSOMATIKY
16. rijna — 18. rijna 2014

Liberec, védecka knihovna

Vazené kolegyné, kolegové, pratelé,

PFipravny vybor 15. konference psychosomatické mediciny vas srdeéné zve na 15. konferenci
psychosomatické mediciny znovu do Liberce.

Podafilo se nam spole¢nymi silami zavést psychosomatickou medicinu do novely vladni Vyhlasky
185/2009 o vzdélavani ve zdravotnictvi. Tak zaCala nova etapa vyvoje psychosomatiky u nas.
Naplnili jsme zatim jen legislativni pfedpoklad existence psychosomatiky, jako medicinského
oboru. Vyvstala tim naléhava potfeba definovat obsah oboru a vymezeni jeho hranic. Proto se
jevi téma identity psychosomatiky jako aktualni.

Ve dnech 16. - 18. 10. 2014 chceme navazat na tradici celostatnich setkani vSech zajemcl o
psychosomatickou problematiku ve zdravotnictvi v Liberci.

Program bude jako oby&ejné pestry, radi bychom si viak poloZili otazky tykajici se identity:

o Na jakych teoretickych zakladech stoji psychosomaticka medicina, kterou chceme
nabizet v ramci naSeho zdravotnictvi?

o Jaké metody jsou v ramci psychosomatické péce v mediciné zakladni, a co uz pfesahuje
ramec takto definované péce?

e Jak ma byt vybaveno zdravotnické pracovisté, které se vénuje predevSim
psychosomatickym pacientim?

o Jak funguji multidisciplinarni tymy v naSem zdravotnictvi?

e Jak vyulovat Iékafe pfipadné mediky psycho-socialnim dovednostem, které rozSifi jejich
prevazné biologické medicinské vzdélani?

o Jaké zkuSenosti maji nasi kolegové se zavadénim psychosomaticky orientované praxe
v jednotlivych mistech CR?

e Jaky vyzkum potfebuje psychosomaticka medicina?

Aktivni pfihladky na adresu chvala@skilib.cz
Na setkani s Vami se t&si
za pfipravny vybor konference

MUDr. Vladislav Chvala
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( Pfiprava 15. konference psychosomatické medic

VYCHAZI

nazev: Moderni psychologie

podtitul: Hlavni obory a témata soucasné psychologické veédy

autor: Kuéera Dalibor
edi¢ni rada: Psyché
format: 240 x 167
vazba: V2

rozsah: 216 stran

dejni cetné DPH: 349 K¢ Z
ISBN: 078 80-247-4621-0 Modemni
psychologie

Dalibor Kucera

ANOTACE:

Tato praktickd prirucka, shrnujici zakladni poznatky psychologické védy, je urcena
predevsim c¢tenartim, kteri oceni jeji aktualnost, sdé€lnost, piehledné uspotradani a
kompaktni rozsah. Jeji koncepce navazuje na popularni zahrani¢ni prehledové publikace,
¢lenéni textu vSak vychazi ze struktury obvyklé pro doméci vysokoskolské studium. Pro
zpestfeni je publikace vybavena také ,okénky“ prinasSejicimi dodatecné informace a
zajimavosti a celkem 120 ilustracemi, fotografiemi a grafy. Rada pojmi je uvadéna v
ptvodni terminologii, coz ¢tenafi usnadni ziskdvani dalSich informaci v zahraniéni
literatute, ve vyhledavacich ¢i v odbornych databéazich. Knihu uvitaji napiiklad studenti
psychologie a pribuznych obort, ale také odbornici hledajici prehledny vytah z jiz
prectené literatury.

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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Vase prispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

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

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstiné€) a nazev v anglickém jazyce
Klicova slova v Cestin€ (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢estiné i angli¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uvedte 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 divodi nedodrZenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce Psychosomu piijima ptivodni ptrispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud elektronickou postou na
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( Pokyny pro autory

adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a
to ,Normal“ pro béZny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i 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
néasledujiciho 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 autoriti 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,
dtisledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vidy
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 autorit: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literatufe se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je treba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uved'te na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



