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EDITORIAL

Editorial

Lamb AW

il

E MESTO Z TERAS HERODOVA CHRAMU)

CHVALA V.: PRVNI TISICILETY CLOVEK JE SKORO ZDE

Sedél jsem svnuckou vhospodé€, kde
bézela televize. Zvuk byl tak slaby, ze se
dalo usuzovat jen zobrazu. Stanice
ZOOM, jisté ji znate. Priroda, véda, samé
zajimavé a naucné porady. Vnucka se
rozhodla zdolat obrovskou porci, takze
jsem mél dost ¢asu. Ziral jsem na néco,
co by mi jinak nejspi$ uniklo. Po celé ty
asi dvé hodiny (¥izek byl velky, vnucka
velmi pomald a umanuta) jsem byl
svédkem neuvéritelnych véci: zazraka
mediciny. Autori byli velmi schopni,
technologie 1zasna, iluze dokonala.
Sympaticky chlapik, oznacovany za
prvniho clovéka, ktery se dozije jednoho
tisice let, na obrazovce postupné
vérohodné starnul, prozival bézné
nehody a trable, které tym jakéhosi

virtualntho IKEM feSil. Nebyly to
snadné ukoly. Pti praci na pile prisel o
pravou pazi. Tym mu vyrobil protézu.
Pochopil jsem, zZe autori ukazuji, co
dovede proteticka technika dnes. Ale oni
§li dal. Kladli si otazku, co dovede véda
zitra. Vysledky soucasnych vyzkumi
extrapolovali do budoucnosti, a tak
odhadovali, jak asi by se takova télesna
vada mohla TeSit za dvacet, tficet, sto ¢i
tisic let... A vSechno to bylo obrazove tak
dokonalé a veérohodné, ze jsem jako
divak byl presvédcen, Ze je to uz skoro
hotové. V dal$im stupni 1ékari vyrabéli
ndhradni tkdné z kmenovych bunék, a
pozdéji dokonce celé organy. To kdyz
chlapika smetlo rychle jedouci auto (jeho
skvélda silnA motorka selhala na

( Editorial
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krizovatce). Tym lékait byl ihned tady, a
tu mu vyrdbéli nové plice, dalsi kutili
nova zebra, rekonstruovali lebku, nové
ledviny atd. Umeélé klouby, to se rozumi,
uz davno mél. Vypadal sice uz spi$ jako
kyborg, ale stale to byl ten sympaticky a
zivy chlapik, ktery si nedd pokoj a
riskuje. Nebudu c¢tendfe napinat,
technologie predstavovana autory této
vize svétlych zitftki dokazala star-
noucimu chlapikovi vypéstovat nahradni
organy, dokonce celou novou pazi — a
samoziejmé na konci tisicileti i celé nové
télo, do kterého 1ékati prenesli celou
jeho tisiciletou nervovou soustavu. Tak
takhle oni si predstavuji tu celostni
medicinu!

Vypadalo to, Ze se snad ani nepocita
s béZnymi nemocemi. Nastésti preci jen,
kdyz prezil tu havérii, dostal docela
béznou mozkovou mrtvici. Ale ukézalo
se, Ze jen proto, aby mohli autori
demonstrovat dalsi tzasné technologie,
nanostroje, které vpustény do krevniho
obéhu veselého chlapika, opravuji jeho
ucpané cévy. To vsSe vdokonalych
obrazech. Zatimco vnucka se vénovala jiz
davno studenému fizku, premyslel jsem,
co maji autofi za lubem. Jasné Slo o
reklamu na medicinskou technologii.
Musela byt ale velmi drah4, byla Gzasna.
Divak mél asi uvérit, ze dobro prichazi
z védeckych laboratofi a zaplavuje svét.
Chtéli obcana ujistit, Ze se nemusi
ni¢eho bat, nic Fesit, viibec se o sebe
starat. Jen se radovat a konzumovat. A
kdyZz udélad néjakou chybicku, nevadi.
ReSeni i téch nejvaznéjsich zdravotnich
problémii je na dosah ruky. Té ruky,
kterdA bude hézet do urny (volebni,
samozrejmé) listek pti dalSich volbach. A
uréité zvoli ty predstavitele, kteri
nebudou skoupi a budou slibovat finance
na splnéni snu o tisiciletém sympa-
tickém chlapikovi.

Takhle se na to musi, fikal jsem si. A
zacal jsem premyslet, jak by se asi dala

natoéit podobné skvélad reklama na
psychosomatickou medicinu, sprechen-
de medizin, jak ji rika prof. Loew. Ja
nevim. NejspiS by to nebylo tak
atraktivni.  Problémy sympatického
chlapika v praci, se Zenou, s milenkou,
s détmi, se starnoucimi rodici, stim
vS§im, co mu hraje na nervy, zveda tlak,
co ho (vlastné) nakonec privede do
hrobu. Normalni literatura. Misty
opereta.

Tak jsem se nakonec radé€ji pustil do
dalsiho c¢isla Psychosomu. A vidim, Ze
mame za posledni mésic 23 569 navstév!
To vypada, ze casopis nevydavame
zbyte¢né. Karel Balcar se vtomto disle
ohlizi za ,psychosomatickou rodinou“,
jak ji pred lety nazval Salvador
Minuchin. Jak si stoji vyzkum v téhle
oblasti?  Sympatické kolegyné ze
Slovenska, Mazichova, Keléikova a
Vasilkova, shromazd'uji dikazy o tom, ze
matky maji byt po porodu s détmi. Jasné
Ze vime, Ze to tak ma byt, ale mozna to
lékati uz zapomnéli a nedavéruji
instinktim. Co kdyZ je to nehygienické?
To Helena Kalabova z Liberecké TUL se
pousti rovnou do tnavového syndromu.
Asi nevidéla ZOOM sreklamou na
medicinskou technologii, kdyZ se zabyva
i smyslem lidského byti. Mné se to libi, i
kdyZ to miize byt pro lékare slozité, jak
uz fenomenologické texty byvaji.
Neprinasime nic pro praxi, zadnou
kazuistiku. Ne Ze by nebylo dost
pripadd, ale mélokdo je chce publikovat.
Zato pokracujeme v uverejiiovani
informaci, které ziskavame od prof.
Loewa, tentokrat na téma vyzkumu
v psychosomatice. Moznéa véas prekvapi.

Na pripravé Psychosomu se podili
nevelké mnozstvi lidi, ale stalici mezi
nimi je jazykovad korektorka Pavla
Loucka. Tentokrat jsem se ji zeptal, co
fikd novému Cdislu, protoze vim, Ze je
pozorny ¢tenar (pardon, ¢tenarka).



P.L.: ,Mam text upravit a ne n nim
hloubat. Jde to aleibec?

Pri cetk® ¢lanku o bondingu proZivar
znova poporodni euforii nad ,nejk-
ngjSim miminkem na s#¢", a pak
zoufalstvi nad tim, ze mi ten ,zazrs
sebrali, odtrhli odda. Je doke, ze se
tom dnes piSe, jen nevim praz (nes?
Neprozivaly totéZ uz naSe prabiyi?
Spoleénym znakemélanka v ¢isle je po
strance obsahové pa#tnost, po stranc
jazykoveé jakasi zatuhlost. ddme to
vSichni — swj text zmrazime a slisujen
piremirou podstatnych jmen slovesny
chybi vném cerstvé sloveso, které by n
dodalo Zivot. Nepozorujeme, nero-
dujeme se, nic negthme, ale ,docha:

knasemu pozorovani a nasledné
vykonani  rozhodnuti  uskuteénim
opateni*.

Psychosomatti lékai svym zpisobemr
uzdravuji pacientovu patt. Pacientov
pomize, kdyz trefd verbalizuje (pinej-
mensSim) svou minulost. tomu ale
potiebuje ,drive“. Patebujeme rozmi-
nout vzivoté, jenze jak nas, ta

Editorial

pacienfiv zivot se dje mimo jine
vjazyce. Snad se nam pomoci
Pat@gkovych Uvah poda nekteré jaz-
kové obsahy uchopit, ¢estit aznovu
natist?*

Schuti do nového 3kolniho ro. A
nenechte se otravit fip prosazovan
psychosomatiky ani tak negiitelnym
postupemCeské pimyslové zdravtni
pojistovny ve Sternberku, jakyesila
nezavisla skupina pro etiku. (viz od
Etika)

Preji V. Chvélaa P. Louck

LOUCKA, TRAPKOVA, CHVALA PRI
PRACI NAD KNIHOU ROZHOVORU
MUZ A ZENA V RODINE

( Editorial
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TEORIE

ILUSTRACNI FOTO

BALCAR K.: RODINNA PSYCHOSOMATIKA

Doc. PhDr. Karel Balcar, PhL Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii. Kant@a autora
vyzkum@pvsps.cz RozSfené zwni autorova fispivku na 15. konferenc
psychosomatické mediciny s mezinarodnicasti v Liberci ,ldentite
psychosomatické mediciny“,1&8.fijna 2014

SOUHRN: BALCAR, K.: RODINNA PSYCHOSOMATIKA, PSYCHOSOM 2015; 13(3), S.170-179
Prispévek nabizi pohled na tradi¢ni pojem ,psychosomatickych rodin“ z hlediska jeho soucasné
platnosti a uZitecnosti. Poukazuje na vyzkumné a klinické zkusenosti s Castéjsim vyskytem
psychosomatickijch onemocnéni u rodin s urcitymi poruchovymi vlastnostmi struktury a
interakce, v nichz télesny projev nemoci plni tiéelnou, kratkodobé takovou rodinu ochranujict,
dlouhodobé ji v jeji porusenosti ustalujici a vijvojové ji poskozujici tilohu. Vysledkem ma byt
pripomenuti si vlastnosti takto rizikovéjsich rodin s vjhledem na diagnostické rozpoznavani a
porozumeni funkci takového psychosomatického déni a zacileni terapeutické pomoci ke
zdravéjsim zpiisobiim zvlddani rodinného stresu, nez poskytuje takto probihajici patogenni
»oyrovnavant iiétii“ vzajemnyjch potieb v rodinném souZziti.

( Balcar K.: Rodinna psychosomatika



Teorie !

KLiCOVA SLOVA: psychosomatické rodiny, patologicka rovnovaha, funkce symptomu
SUMMARY: BALCAR, K.: FAMILY PSYCHOSOMATICS, PSYCHOSOM 2015; 13(3), PP. S.170-179

The paper presents a review of the traditional concept of ,psychosomatic families” from the
viewpoint of its present validity and usefulness. It refers to research and clinical pieces of
experience with more frequent occurrence of psychosomatic diseases in families that exhibit
certain dysfunctional traits of structure and interaction, in which the somatic symptom fulfils an
effective function in momentarily protecting the family from breakdown, however, in the long
run, solidifying its ongoing malfunction and developmental impairment. The aim of the study is
to remind of the typical characteristics of the families with such risks, with a view to diagnostic
identification as well as understanding the function of such psychosomatic development, and
leveling the therapeutic help to establishing more healthy ways of coping with family stress,
than the ongoing pathogenic “squaring up“ of mutual needs in family cohabitation makes
possible.

KEY WORDS: psychosomatic families, symptom function

PROBLEM A METODA

Cilem této studie je strucné prehlédnout
ptvod pojmu ,psychosomatické rodiny*,
razeného Salvadorem Minuchinem, a
pak zvlast podptirné i kritické argumenty
ohledné jeho obsahové platnosti a
praktické uzitecnosti, které vychazeji
z poznatkll  statistickych a klinickych
studii provedenych v pribéhu
néasledujicich nékolika desetileti.

Minuchin se spolupracovniky predstavil
navrzeny ,model psychosomatické
rodiny“ predevsim na zakladé klinickych
a vyzkumnych zkusSenosti, které popsal
vnékolika svych  publikacich  od
Sedesatych do sedmdesatych let -
Minuchin, et al., (1967); Minuchin
(1973); Minuchin, et al., (1975);
Minuchin, et al., (1978). Pomérné
nedavny vlastni pohled na jeho historii
pak alespon okrajové podava i vavodu
k rodinné-diagnosticky zamérené knize
— Minuchin, et al., 2007.

Toto pojeti, vysvétlujici pri¢innou
souvislost mezi uréitymi vlastnostmi

rodiny jako celku a vznikem pravé
psychosomaticky podminéného onemoc-
néni u jejtho ¢lena ¢i clend, ziskalo
vdruhé poloviné minulého stoleti u
~Systémove“ orientovanych teoretikil
a praktikii rodinné terapie znacnou
oblibu. Zaroven vsak bylo pribézné
kritizovano zteoretickych a metodo-
logickych pohledd, a zejména na zakladé
odlisnych vysledki ziskanych empiric-
kym zkoumanim.

Predkladany obsahovy rozbor co moznéa
reprezentativniho  vybéru  typickych
kritickych  studii, svysledky at jiz
podporujicimi, nebo problematizujicimi
hypotézy vytvorené ktomu v minuchi-
novské tradici, ma byt podnétem
k osobnimu vazeni uziteénosti, nebo
nadbytecnosti pojeti ,psychosomatické
rodiny“, a to pokud mozno z hlediska
vlastni klinické zkuSenosti s rodinami, u
nichz se spsychosomaticky podmineé-
nymi onemocnénimi setkavame.

Teorie
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~MODEL“ PSYCHOSOMATICKE RODINY

Salvador Minuchin ve svém piivod-
nim pojeti ,psychosomatické rodiny*
odvozoval vétsi pravdépodobnost vzniku
psychosomatického onemocnéni v dys-
funkéni rodiné ze spolecného vyskytu
Ctyf znakdl pozorovanych v interakei
jejich ¢lend. Byly to

(1) vzdajemna vztahova ,propletenost” —
nedostatek jasné€ vymezenych hranic
a zvySeny narok na jednotu prozivani
a poc¢inani v roding;

(2) ,rigidita® — nedostatek prizpiso-
bivosti rodinnych vztahti a chovani,
kterou vyzaduji zmeény vrodinné
situaci;

(3) ,,pirehnané ochranitelstv
rodiny navzajem;

(4) ,uoyhybani se teseni konfliktii”
nevnimanim, popf. popiranim pii-
tomnosti osobnich konfliktd v rodiné
(predev§im vsak mezi rodici), jez
vede kjejich zakryvanému stupio-
vani, a navic i kzatazeni ditéte do
jejich skrytého pribéhu a ptisobeni.
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mezi ¢leny

Toto své pojeti podporil prozkoumanim
interakéniho chovani v ptivodné celkem

45 rodinach, vnichz se vyskytovala
psychosomatickA  onemocnéni (v 11
mentalni anorexie, v 9 ,psychosomaticky
diabetes, v10 astma), u ditéte coby
sidentifikovaného pacienta“. Ulohu zjev-
ného somatického onemocnéni poruchy
bylo moZno zpozorovaného déni v ro-
diné popsat jako (1) dtsledek vzri-
stajiciho psychosocialniho napéti
vrodinnych vztazich, tedy jako ,signal
poruchy“ vuspokojovani vzajemnych
potteb, a zaroven jako (2) zptisob Géin-
ného (byt nezdravého) néhrazkového
vyrovnavani praveé aktudlnich frustro-
vanych potfeb vrodinném déni. — Je
ovSem na misté pripomenout, ze i
Minuchin a jeho spolupracovnici respek-
tovali obecné prijimanou viceCetnou
podminénost psychosomatického one-
mocnéni a ze ve svém pojeti ktakto
vymezenému zpusobu usporadani rodin-
nych vztahti a interakce jako dalsi
urcujici podminku jeho vzniku a pretr-
vavani pripojili i ,fyziologickou zrani-
telnost“ nemocného clena.

DALSI BADANI — PODPORA A KONFRONTACE

Brzy po predstaveni a empirickém
doloZeni hypotetického ,,modelu psycho-
somatické rodiny“ zacaly byt jiz v osm-
desatych letech zverejiiovany studie,
které prinasely poznatky zcasti stimto
pojetim souhlasné, zcasti vsak jejich
zavéry vriznych ohledech zpochyb-
nujici. Predmétem kritiky byly jednak
hlavni teoretické pojmy vtomto pojeti
uplatiiované, a to zhlediska jejich
obsahové nejednoznacnosti a nedosta-
tecné praktické operacionalizace, jednak
metodologické  slabiny  ptivodnich
vyzkumi, na jejichz vysledky se
Minuchin se svymi spolecniky pfi
formulaci svého pojeti ,psychoso-
matické rodiny“ odvolaval. Reprezen-

tativni priklady uvadim priblizné v chro-
nologickém poradi.

Strober (1981) zjistii u rodica
anorektickych a anorekticko-bulimic-
kych pacientek pomoci Family Environ-
ment Scale oproti Minuchinovu piedpo-
kladu nadmérné kohezivnosti (soudrz-
nosti) takovych rodin naopak pro né
priznacnou nemorbidni (téméf chorob-
nou) distancovanost. Stou i Minuchin
pocitd jako spatogennim Cinitelem,
nikoli vSak ve svém modelu ,psycho-
somatické rodiny“. — Tento zdanlivé
rozporny nalez mohu okomentovat tak,
Zze obé vlastnosti rodinnych vztaht,
nadmérnd psychologickd soudrznost i



nadmeérnd psychologickd oddalenost
mezi c¢leny rodiny, brani jasnému
a ptsobivému sdé€lovani odlisnych vza-
jemnych potieb a prozitki. V prvém
pripadé vnimaji ¢élenové rodiny vyskyt a
prosazovani odliSnosti vtomto ohledu
jako nezadouci poruseni nepsané tmlu-
vy ,my vSichni (prece) citime stejné a
chceme totéz“, vdruhém pripadé tomu
brani maly zajem ¢leni rodiny zajimat se
o citové a vztahové potieby druhych.
Spole¢né obéma skupindm rodin vsak je
obvykle to, Ze sviij narok na naprostou
shodu v potfebach a citech, anebo
naopak sviij maly zijem o né, jsou
ochotny prekonat pti vyskytu télesného,
tedy zjevné potvrzeného onemocnéni
clena ,vysilajiciho“ takové vyzvy.
Chorobny télesny priznak se tak stava
leckdy jedinym zptisobem tGé¢inného sdé-
leni, jez zajisti aspon doc¢asné uspokojeni
a prosadi vlastni naléhavé potreby viiéi
druhému ¢i druhym ¢lentim rodiny.

Kramer (1983) pouzil Family Environ-
ment Scale a Structural Family Inter-
action Scale k porovnani ti skupin ano-
rektickych pacienti navzajem i vuci
srovnavaci skupiné zdravych osob. Zjistil
u vSech skupin nemocnych podobné
znaky rodinnych vztahd, jimiz se
zarovenn rodiny snemocnym c¢lenem
odliSovaly od rodin bez onemocnéni.
Jeho vysledky pritom vcelku podporily
platnost Minuchinova modelu.

Wirsching se Stierlinem (1985)
zjistovali psychosocidlni znaky rodin se
zvySenym sklonem ke vzniku psychoso-
matického onemocnéni. Potvrdili u nich
Minuchinem predpokladanou ptritom-
nost vztahové , propletenosti“. Navic k ni
pripojili poznatek, zZe se takova onemoc-
néni castéji vyskytuji také vrodinach
»rozdélenych“ (,split families®), at uz
rozvodem rodi¢t, odloucenim c¢lena

nebo ¢lend rodiny od ostatnich
dobrovolnou ¢i nedobrovolnou zménou
mista pobytu, a také vrodinach

Teorie

svztahové se rozpadajicich® (,,desinteg-
rating families®), predevs§im v disledku
vzriistajicich ideovych neshod. Udaje
ziskali od celkem 55 rodin s dospivajicim
ditétem,  stonajicim  priduskovym
astmatem ¢i atopickym ekzémem, nebo
onemocnénim travici soustavy.
Nejvyraznéji se ve zkoumaném souboru
ze zjistovanych znakd vyskytl ukaz
svztahové propletenosti“, ktery pozoro-
vali ve 44 % vSech rodin, ponejvice vSak
vrodinach s gastrointestindlnimi one-
mocnénimi. Stav ,rozdé€lené rodiny“ byl
zjistén u 41 % rodin s astmatickym nebo
ekzematickym  onemocnénim.  Stav
srozpadajici se rodiny” se vyskytl v poc¢tu
priblizné jedné tretiny vSech zkouma-
nych rodin. — Krom toho, Ze se caste¢né
potvrdil Minuchiniv poznatek o vétsi
spropletenosti“ a jeho pojeti vztahi
v ,psychosomaticky nemocnych“ rodi-
nach bylo rozsiteno o dalsi alternativni
znaky vztahové provazanosti, poukazuji
autofi i na to, ze predpokladané
vlastnosti takovych rodin se mohou
prinejmensim statisticky liSit podle
toho, jaky druh onemocnéni se v rodiné
vyskytuje.

Kogova se spoluautory (Kog, et al.,,
1985a; Kog, et al., 1985b; Kog, et al.,

1987) se vtéze dobé pustili do
dtkladnéjsi revize pojmové skladby

Minuchinova ,modelu psychosomatické
rodiny“. Pristoupili kni konstruktivné,
s pokusem reformulovat uzité pojmy
tak, aby jim Sly presnéji priradit
objektivné pozorovatelné miry jejich
vyskytu pomoci

(1) dotazniku, v némz jednotlivi ¢lenové
rodin sdélovali, jak zptlisob interakce
ve své rodiné vnimaji;

(2) hodnoceni znakt vzajemného chova-
ni jeho posouzenim nezavislymi
pozorovateli ze ziskanych videozaz-
namil;

(3) hodnoceni spoleéného pisemného
vytvoru rodiny vzadaném polo-
strukturovaném tkolu.
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Z vysledki jejich teoretickych rozbori a
empirickych studii lze vyvodit, Ze
(1) pivodni Minuchinem vyt¢ené znaky
spsychosomatické rodiny“ vcelku odpo-
vidaji vysledkiim provedenych pozoro-
vani; (2)aby vsak bylo mozno je
presnéji empiricky ovérovat, je nezbytné
jejich obsah a rozsah presnéji a
soperacionalizovatelnéji“  preformulo-
vat, zbavit je jednak vzijemného
obsahového prekryvani, jednak zamény
odlisSnych vztahovych kvalit (napriklad
prolinani  interakéniho  usporadani
vrodiné s citovymi vztahy mezi jejimi
¢leny); (3) metodologicky zdokonalit
jejich zjistovani vytvorenim a uzitim
diagnostickych postupti a nastroji, které
sledované znaky adekvdatné operacio-
nalizuji aumoznuji odlisit zjiSténé
rozdily po strance obsahu od rozdild,
které zavisi na uzitych metodach. Ze tii
zde uvedenych clankd je prispévek
v Casopise Journal of Family Therapy
(1985b) nejrozsahlejSim a po strance
pojmoslovné i metodologické nejvydat-
néjsim  propracovanim  vychodisek
ptvodniho minuchinovského pojeti.

Hlavnim vysledkem prace Kogové a
jejich  spoluautori  je  teoreticka
reformulace  apraktickA  operacio-
nalizace minuchinovskych znaki
spsychosomatickych rodin“ v pojmech
(1) ,intenzity“ nitrorodinnych hranic,
(2) stupné rodinné prizpiisobivosti,
(3) zptisobu  zachdzeni s konflikty.
Vitéchto ohledech vSak nevyhlasuji
obecné diagnosticka méritka, protoZze to,
vjaké mife je zjiSténd povaha rodinné
interakce zdrava ¢i nezdrava, je zavislé
na kombinaci téchto znaki s ohledem na
stadium vyvoje rodiny ana prave
pritomné situaci rodiny. Navic autofi
opoustéji tradiéni medicinsky typolo-
gicky pristup, ktery by vtomto pripadé
odliSoval rodiny ,psychosomatické“ od
snepsychosomatickych“ a priklanéji se
k popisu ,psychosomati¢nosti“ té které

rodiny vpojmech odstupniovanych
diagnostickych znaki dimenzionalni,
tedy spojité nartistajici, povahy.

Kramer vroce 1988 podava piehled
dosavadnich vyzkumi v oblasti Minuchi-
nova pojeti vztahové a interakéni
struktury ,psychosomatickych rodin®
pro rodiny s anorektickym pacientem.
Zvysledki 15 studii uzavira, Ze rtzni
badatelé vtéto oblasti dospivaji casto
k protikladnym ndleziim. To vysvétluje
metodologickymi nedostatky vyzkumi
a odliSnostmi porovnavanych soubort,
které mohou byt za neshody odpovédné.
Vtomto ohledu navrhuje neéktera
potfebnd  zdokonaleni  vyzkumnych
projektl, ktera by mohla zpfesnit jejich
objektivitu, reprezentativnost a validitu
uzitych metod.

Liedtke (1990) se pokusil o vyzkumné
zmapovani vychovnych stylt
v 79 rodinach, v nichz bylo dité nemocné
psychosomaticky (30x praduskovym
astmatem, 19x viredovou kolitidou, 30x
atopickym ekzémem), v porovnani s 50
rodinami s neurotickym ditétem.
V dotaznicich podanych détem a
rodi¢im zjistoval vnimani rodicovskych
vychovnych postojii, postupt a cild.
Znaky, ve kterych se tyto dvé skupiny
lisily, sveéd¢éi o tésnéjsich citovych
vazbach psychosomaticky nemocného
ditéte s matkou i sotcem. Uzavira, Ze
ziskané poznatky jsou v souladu
s pojetim ,,omezujici socializace® v psy-
chosomatickych rodinach.

Spannuth (1997) podava prehled rady
studii o tloze dysfunkcéni interakce
v rodinach pri vzniku mentalni anorexie.
Uzavira, Ze ziskavané doklady pro
specifickou konstelaci rodinnych vztahi
jsou navzdjem rozporné. Vyzkumy
ukazuji znaénou meénlivost obrazi
rodinné struktury, prinaseji zjiSténi
casto protikladna, a to nékdy ve shodé,
jindy vneshodé sptvodnim Minuchi-



novym modelem
rodiny*.

spsychosomatické

Northey (1998) se spolupracovniky
zjistovala  zplisoby interakce mezi
manzeli vcelkem 40 rodinach, znichz
polovina méla dité s astmatem, polovina
bez astmatu. Na zadkladé pozorovani
probihajictho a  zaznamenavaného
vdomové rodiny uzavira, Zze rodice
s psychosomaticky zdravym ditétem vice
projevovali vzajemny nesouhlas a vice
spolu  vyjednavali oproti rodi¢im
sditétem astmatickym; ti naopak
vykazovali vice starostlivé péce. To
odpovida Minuchinovu obrazu ,,psycho-
somatické rodiny“ z hlediska vytcenych

znakl Suhybani pred teSenim
konflikti“ a ,prehnaného ochrani-
telstvi”.

Miller a Swinney (2000) souhlasné
odkazuji na Minuchiniv model a na
tulohu symptomu jako regulatoru déni
vrodinné soustavé, vniz prevlada
triangulace, koalice rodic¢-dité (tyto dva
znaky nachéazeji u zjevné ve vzijemném
konfliktu stojicich ¢lentt rodicovského
paru, kde pak je dité oteviené sprazeno
s jednim z nich), rreseni konfliktu oklikou
(kdy rodi¢e jsou navenek jednotni,
prevadéji svlij konflikt do postoje bud
ochraniovani, nebo obvinlovani nemoc-
ného ditéte, které byva oznaceno jako
jediny problém rodiny).

Kaugars, et al. (2004) podavaji
piehled literatury ke vztahu znaki
rodiny a vyvoji astmatického onemoc-
néni. Uzaviraji, ze v dosavadnim zkou-
méani jsou znacné mezery vzhledem
k metodologickym nepresnostem (napf-.
ve velikosti a zplisobu vybéru zkou-
manych vzorkll) a nepfimétrené zjedno-
dusujicim modeliim. Ptfipominaji navic
potfebu zkoumat vzajemné ptisobeni
psychologickych a somatickych tukaz
longitudindlné v pribéhu vyvoje one-
mocnéni.

Teorie

Herpertz, et al. (2011) poskytuji
spohled zdruhé strany*: Odmitaji
minuchinovskou hypotézu, ze zdrojem
rozvoje mentalni anorexie je rodinna
struktura vyznaceni prehnané ochrani-
telskou a konfliktim se vyhybajici
interakei rodice sditétem. Proti tomu
stavi poznatky o neuroendokrinnich a
neurotransmiterovych  zvlastnostech,
které lze u déti pozdéji postizenych
mentalni anorexii zjistovat uz od malicka
v projevech temperamentovych vlast-
nosti — vyrazné utlumenosti, perfekcio-
nismu, zesilenému vyhybani ohrozeni —
a potom i v kognitivnich nedostatcich, a
to nezavisle na télesné hmotnosti a stavu
choroby. Zacatek nemoci pak miize byt
spustén (pouze) fyziologickymi a psycho-
logickymi zménami a zvySenymi spole-
censkymi naroky v pribéhu puberty.
Vzniklé onemocnéni pak prinasi dalsi
sbiologické jizvy“, které nemoc udrzuji ¢i
urychluji jeji rozvoj, popripadé vedou
k chronickym psychickym a socialnim
porucham v dospélosti.

Aragona, et al. (2011) testovali
platnost dvou znakdi Minuchinova mo-
delu ,psychosomatické rodiny“: vzta-
hovou ,propletenost” (operacionalizova-
nou zde jako vysokou soudrznost
rodiny) a vyvojovou ,rigiditu“ (opera-
cionalizovanou zde snahou uchovat
dosavadni stav a popirat potfebu zmény
vrodiné). U 30 klinickych rodin (otec,
matka, dcera s mentalni anorexii) a 30
rodin neklinickych porovnali jejimi
¢leny vnimanou a zadanou kohezi a
adaptabilitu  vlastni rodiny pomoci
italského znéni dotazniku FACES III.
Zvysenou uroven koheze zjistili jak u
klinickych rodin, tak u neklinickych.
Urovert rigidity a adaptability byla
vobou souborech vpasmu normaélu.
Jejich zjisténi tedy bylo vrozporu
s minuchinovskym modelem ,psychoso-
matické rodiny“. Uzaviraji, Ze ptivodni
Minuchinova studie, na niz své pojeti
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zalozil, probéhla v jiné dobé a jiné ¢asti
svéta, coz se mohlo projevit odliSnym
socialné-kulturnim kontextem. Vytcené
znaky ,psychosomatické rodiny“ mohly
byt vtehdejsi americké spolecnosti
pokladany za abnormalni, v soucdasné
It4lii vSak za normélni. Nebo se zménila
zavaznost diagnostikovanych a zkou-
manych ptipadd poruch pfijmu potravy
— drive Slo spis jen o vyraznéjsi pripady,
nyni i o néco mirnéjsi intenzity.
Doporucuji namisto tradi¢niho stereo-
typu ,psychosomatické rodiny“ uzivat
modely lépe prizpiisobitelné zkouma-
nym rodinam a jejich spolecenskému a
kulturnimu prostiedi, ataké vice
zacilené na pozitivni zdroje - silné
stranky a zdravé tendence — vrodiné
s nemocnym c¢lenem.

Theodoratou-Bekou, et al. (2012) se
odvolavaji na Minuchiniv ,model
psychosomatické rodiny“ predpokla-
dajici prispivani urcitého usporadani
rodinnych vztaht a interakei (za
pritomnosti fyziologické zranitelnosti
ditéte) ke vzniku a pretrvavani psycho-
somatického onemocnéni. Jimi zde
navrzeny ,,biobehavioralni model rodi-
ny“ znéj explicitné odvozuji. Oproti
Minuchinové pojeti ,typu“ takto dispo-
nované rodiny vsak zdtvodnuji alterna-
tivni pojeti potencidlné patogennich
»,dimenzi“ rodinné struktury a slozi-
tejsich zpiisobil interakce mezi nimi jako
lépe popisujici poruchovy vyvoj. Sviij
model oznacuji jako ,model interakce a
pusobeni rtznych konfiguraci vztaho-
vych procesti vrodiné“, kterymi Ize
vysvétlit  zvySenou pravdépodobnost
vzniku ,stresovych onemocnéni®, jak
obecné oznacuji riizna psychosomaticka
onemocnéni. Funkénost svého konti-
nuitniho (dimenzionalniho) pojeti pak
dokladaji  teoretickymi priklady a
nékterymi  empirickymi doklady o
takovych interakcich, a posléze ji

ilustruji velice podrobnym rozborem
pripadu astmatického onemocnéni u
15leté divky vrodiné, jejiz wvnitini
psychosocialni skladbu dikladné
popisuji pomoci modelu rizikoviych
dimenzi tam zjisfovanych.

Coyne (2014) poukazuje na to, Ze
Minuchin a spol. dostatecné nepro-
kazali souvislost mezi vzorci fungovani
rodiny a snimi spojovanymi onemoc-
nénimi. Kritizuje maly rozsah zkouma-
nych soubortt a také to, Ze prijeti
Minuchinova pojeti ,psychosomatické
rodiny“ implicitné nabizi obvinlovani
rodi¢l za to, Ze nefesi sviij konflikt a
zatahuji do néj dité, jez pak svym
onemocnénim jim poméaha odpoutat od
néj pozornost a plni tak homeostatickou
tlohu vrodinné ,patologické rovnova-
ze“. Na dramatickém ptipadu neregulo-
vaného diabetu ukazuje, jak naopak
spoléhani na zminény ,model” pfi
intervenci  psycholozky = nebezpecné
zpozdilo nezbytnou somatologickou
diagnostiku alécbu. Uzavira, 7Ze je
nespravné  prekotné  predpokladat
pfimou pri¢innou souvislost mezi
rodinnou interakci a fyziologickymi
deji, zvlasté kdyz se odvolava na Cinitele,
které nemizeme primo méfit.

Kékes Szab6 a Kovary (2014)
provedli rozsahem zna¢né omezenou
pripadovou studii. Uzili v ni Family
System Test ke zjistovani stupné rigidity
a konfliktnosti rodin vzajemnym porov-
nanim vtestu vyjadrenych vztahti ve
dvou rodinach s nemocnym adolescen-
tem (astma, panicka porucha) a ve treti
rodiné se zdravym dospivajicim.
Uzaviraji, ze test vykazal v rodinach
s psychosomaticky nemocnym c¢lenem
rigidnéjsi  setrvavani na navyklych
zptisobech vztahovani nez u zdravé
rodiny, coz podporuje minuchinovskou
hypotézu o zvysené trovni rigidity
v ,psychosomatické rodiné“.



ZAVERY A NAMETY

Prehled zavért ze souboru vybranych
studii, které se pojeti ,psychosomatické
rodiny“ tykaji, vyznivd vcelku spi$
vyjimecné naprostym ,NE® zpravidla
vztaZzenym nejen k tomuto pojmu, nybrz
viilbec k obavam znespravné redukce
somatického onemocnéni na psycho-
genni. O néco Ccastéji, i kdyz téz
vmensiné, nachidzim zavéry typu
LANO“,  sjednozna¢nou  podporou
minuchinovského  pojeti, zpravidla
nikoli na zakladé zkoumani vSech jeho
znakli, nybrz jen neékterych znich.
Nejcastéjsi zavery k nému rikaji ,,ANO,
ALE“: Vzasadé platnost ptvodnich
znakil rodinnych vztahti a interakci
podporuji, avSak zdiraziuji potiebu
presné€ji je vymezit po strance pojmo-
slovné i metodologické, popripadé jejich
vycet rozsirit o dalsi.

Minuchinovo pojeti typickych znaki
spsychosomatické rodiny“ si tedy
nesporné zaslouzilo a zasluhuje jednak
vyzkumnou a klinickou reflexi, jednak
revizi v nékolika podstatnych ohledech:

Kpojmovému vymezeni ,psycho-
somatické rodiny*:

» Vytéené vztahové a interakéni znaky
jsou intuitivné pochopitelné, jejich
vztah ke vzniku pravé somatickych
priznakd je srozumitelny.

» Vyzkumné ovéfovani a klinické
diagnostikovani téchto znaki
vyzaduje jejich obsahové presnéjsi
vymezeni, aby bylo mozno je zbavit
zjevné nejednoznacnosti a stanovit
zptsoby jejich  operacionalizace
rodinné diagnostickymi postupy.

= VyCisténi“ definic znak ptiznac-
nych pro rodiny svyssi pravdé-
podobnosti vzniku a trvani psycho-
somaticky podminéného onemocnéni
vede v nékterych ohledech k posu-
nuti jejich ptivodniho pojeti v minu-
chinovském ,modelu®.
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K obecné platnosti pojmu ,,psycho-
somatické rodiny*“:

* Dosavadni zkouméani typovych znakt
u riznych soubort rodin ukazuje, Ze
existuji znaéné rozdily mezi nalezy
jednak u odlisnych druhi@ psycho-
somatickych onemocnéni, poptipadé
i v porovnani se zdravymi rodinami,
jednak vrizném kontextu doby a
mista jejich socidlné-kulturniho za-
¢lenéni. V takto odlisenych pripadech
zkoumani vychazeji tmeérné tomu
spole¢né znaky rodin s psychosoma-
ticky nemocnym c¢lenem v odlisnych
konstelacich.

= Vyplyva ztoho, Ze i pri zjiSténich
vné€jaké mire podporujicich minu-
chinovské pojeti rodinné diagnostic-
kého syndromu znaki ,,psychosoma-
tickych rodin“ nelze spoléhat pri
vysvétlovani a pri  terapeutické
intervenci pouze na jejich vliv a Ze je
na misté pribrat k tomu dalsi proka-
zané vlivy na trovnich (1) organové
ynabidky“ (s ¢imz Minuchin podita),
(2) organismové regulace (endokrin-
ni, nervové), (3) osobnostni (tempe-
ramentové, motivacni), a (4) vlivi
viici jedinci a rodiné vnéjsich (streso-
vych udalosti).

K podobé ,,modelu“:

= Stejné jako u jinych diagnostickych
kategorii v psychologii a psychopato-
logii, i vrodinné diagnostice pribyva
dtvodt, pro¢ prekrocit ramec ,typo-
logii“ smérem k individualnim piipa-
dim prizptisobivéj§im  modelim
,2dimenziondlnim®“.  Minuchinovské
typologické odliSenim typu rodin
spsychosomatickych“ od (sice takto
nejmenovaného, avSak zlogiky vy-
plyvajictho) typu ¢ typt rodin
snepsychosomatickych“ tak pravde-
podobné zaslouzi empiricky podlo-
zené ,rozebrani“ do souboru jednot-
livych, spojité pojimanych vlastnosti
rodinné struktury a rodinné inter-
akce, které pak i v proménlivé utva-
fenych konstelacich své zjistované
miry umozni presnéji porozumét
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psychosomatickému déni v konkrét-
nich skupinach rodin ¢éi vindivi-
duélnich rodinach.

Hledani ,typickych profili“ rodinné
struktury pro rozdilné druhy psycho-
somatickych onemocnéni, popripadé
prihlédnuti k dal§im tGrovnim zivota
nemocného arodiny, by pak mohlo

pojatému syndromu ,psychosoma-
tické rodiny“) hlubsi porozuméni. U
konkrétnich skupin ¢i individuélnich
rodin by uplatiiujici se souvislosti
umoznily vysvétleni psychosoma-
tického déni vdané rodiné a podle
toho i presnéjsi indikaci konkrétnéji
zacilenych terapeutickych intervenci.
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MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., VASICKOVA P.:
PREZIVANIE ZIEN VO VZITAHU K POPORODNEMU
BONDINGU
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SOURH: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., VASICKOVA P.: PREZIVANIE ZIEN VO VZTAHU K
POPORODNEMU BONDINGU. PSYCHOSOM 2015; 13(3), S. 180- 188

Nasim cielom je poukazat na délezitost podpory poporodného bondingu, ¢ize bezprostredného
kontaktu matky s dietatom po poérode, odhalit tiizby, pocity Zien a zistit ich preZivanie vo vztahu
k bondingu. Studie sa zudastnilo 2001 Zien (vek 29,96 rokov + 5,34 rokov), ktoré rodili
spontanne v obdobi za posledné tri roky. Metédou zberu tdajov bol dotaznik vlastnej
konstrukcie. Pre vyhodnotenie sme pouzili deskriptivnu statistiku. Zistili sme, Ze vdcsina Zien
(93,90 %) tuzila po bondingu a mala silu (82,86 %) byt bezprostredne po pérode v kontakte so

svojim dietatom. Po separdcii dietata matky prezivali stradanie (36,53 %), strach o dieta (22,04



Vyzkum

%), smutok (11,29 %). Zo strany pérodnych asistentiek/sestier podpora bondingu by mala patrit
medzi priority. Podporou bondingu poérodé asistentky/sestry podporuji fyziologicku,
imunologicki a psychologicku adaptaciu dietata a matky a davaji zdravy zaklad vztahovej
vdzby.

KroCovE SLOVA: popdérodny bonding, prezivanie zien, vztahova vidzba, porodné
asistentky/sestry

SUMMARY: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., VASIEKOVA P.. WOMEN EXPERIENCING
RELATION TO POSTPARTUM BONDING. PSYCHOSOM 2015; 13(3), PP. S. 180- 188

Our aim is to point out the importance of postpartum bonding support, thus immediate contact
of mother with her newborn baby straight after giving birth, as well as to expose desires and
detect their experience regarding bonding. 2001 women (age 29.96 + 5.34 years) who have
given birth during the last three years participated this study. Own questionnaire was used for
the method of data gathering. For its evaluation we used descriptive statistics. We found out that
most of women (93.90 %) aspired bonding and were vigor enough (82.86 %) to be in contact
with their newborn baby straight after giving birth. After mothers separation from a child, the
mothers experienced child lacking (36.53 %), worries about the child (22.04 %), sadness (11.29
%). Bonding support should be one of the highest importances of midwifes /maternity nurses. By
bonding support midwifes /maternity nurses help to maintain physiological, imunological a
psychological adaptation of a mother and her child and give a healthy basis to form their
relationship.

KEYWORDS: postpartum bonding, women experiencing, attachment, midwifes/ nurses

UVOoD

Pojem ,,Bonding“ pochéadza z anglického v priebehu prvého roku Zivota dietata.
slova ,bond“, ktoré sa prekladd ako Kvalita tohto pripatania je viditel'na
lepenie, pripatanie, spojenie, vazba, v spravani diefata (Cikogova, 2011).

puto a vztahuje sa na vyvin emocionélnej
vazby matky na dieta. Je to biologicky
proces, ktory nastava u matiek kratko po
narodeni  dietata. = Vsavislosti s
bondingom sa pouziva aj termin
Lattachment®, prekladany ako
pripatanie alebo ako vztahova vizba (¢i
vztahové puto), ktory sa v anglickej
literatire  Casto  stotoznuje, resp.
zamiena S terminom ~bonding®.
~Bonding“ a ,attachment” st dva
pojmy, ktoré psycholégovia pouzivaja na
opis a vysvetlenie citového puta, ktoré sa
vyvija medzi opatrovnikom (najcastejSie
matkou) a dietatom, a ktory sa objavuje

Vedecké dokazy o biologicky zalozenom
sbondingu“ st rozporuplné (Piotrowski,
2005). Naopak, na podporu existencie
sattachmentu® mozno najst mnohé
vedecké dokazy (Kinsey, Hupcey, 2013).

Poporodny bonding, chipeme ako
intenzivny zazitok bezprostredného a
nicim neruseného spojenia medzi
matkou a diefatom v prvych minatach a
hodinach po poérode. Nahé dieta je hned
po porode v neprerusovanom kontakte s
nahou pokozkou svojej matky a vsetky
nevyhnutné vySetrenia st vykonané na
jej tele. Ide o silny fyzicky a emocionalny

( Vyzkum
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zazitok, hormonalne umocneny, pri
ktorom Zena preziva hlboké spojenie so
svojim prave narodenym dietatom.
Vyvrcholenim tohto procesu je prvé
nadojcéenie dietata (Rasmanova,
Janovicova, 2014). Hasto (2005) hovori

METODIKA

Na zber relevantnych tdajov bol pouzity
nestandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie. Vyskumny stbor tvorilo
2001 respondentiek s vekovym prieme-
rom (29,06 + 5,34) rokov. Vyber
respondentiek bol zdmerny. Do stboru
respondentov boli zaradené respon-
dentky, ktoré spinali vopred uréené
zarad’ovacie kritéria: spontanny
vaginalny poérod, obdobie poslednych
troch rokov, zeny ochotné spolu-
pracovat. Medzi vyradovacie kritéria
patrili: zla/zhorsen4a popdrodna adap-
tacia dietata po narodeni, komplikacie
pri/po porode.

Skonstruovany dotaznik sme najskor
overili pilotnou stidiou s 10
respondentkami, ktoré vyplnili dotaznik.
Na zaklade pilotaze sa modifikovali
problematické formulédcie niektorych
poloziek. Dotaznik sa v jeho definitivnej
verzii distribuoval osobne aj elektro-

VYSLEDKY

Tazbu zien aich prezivanie emocii vo
vztahu k popérodnému bondingu sme
skimali dotaznikom pomocou otazok:
,Tuzili ste hned po porode mat svoje
dieta v blizkosti?“, ,Co ste prezili po

obondingu ako opute naviazanom
bezprostredne po porode a pocas prvého
roku zivota, pocas ktorého mé diefa
tendenciu pripatat sa hlavne na jednu
osobu, spravidla na matku. Tato vazbu
povazuje za hlavnu vztahova vazbu.

nicky. Osobne sme distribuovali 150
dotaznikov prostrednictvom 4 ambu-
lancii pre deti a dorast, ktoré navstevuja
matky sdetmi po podrode. Zosobne
rozdanych dotaznikov sa ndm navratilo
120 dotaznikov, ¢im sme dosiahli 80 %
responzibilitu. Pri distribtcii dotazniku
prostrednictvom internetu na viacerych
internetovych strankach prostrednic-
tvom ,link“-ového odkazu sa nam poda-
rilo ziskat 2037 dotaznikov. Z celkového
poctu dotaznikov (2157) bolo 156 dotaz-
nikov vyradenych zd6vodu nesplnenia
zaradovacich kritérii (73) a na zaklade
vyrad'ovacich kritérii (83) a tak sme pre
ucely vyskumu pouzili 2001 dotaznikov.
Vyskum sme realizovali v obdobi
november 2014 — januar 2015. Vyhodou
dotaznikov je vicsia anonymita, ziskanie
vacsieho mnozstva informacii. Nevyho-
dou je skutoc¢nost, Ze ziskané informacie
mozu byt skreslené.

narodeni Vasho dietata?“, ,Mali ste silu
bezprostredne po poérode byt v kontakte
so svojim dietafom?“, ,Co ste prezivali,
ak od Vas dieta po porode zobrali
(separovali)?“.



odpovede n %o
ano 1879 93.90
nie 122 6,10

spolu 2001 100

TABULKA 1 TUZBA ZIEN MAT DIETA PO PORODE
V BLiZKOSTI

#

odpovede n %
neopisatelny pocit $tastia a radosti 1596 79,76
pocit unavy, vycerpania, malitnosti 320 15,99
pocit prazdnoty 32 1,60
iné 53 2,65
spolu 2001 100

TABULKA 2: PREZIVANIE ZIEN PO NARODENTI DIETATA

odpovede n %

ano 1658 82.86
nie 343 17.14
spolu 2001 100

TABULKA 3: SILA ZIEN BYT BEZPROSTREDNE PO PORODE S DIETATOM

ulava 100 5.00

spokojnost’ 217 10,84

smiitok 226 11,29

stradania (pocit chybania dietat'a) 731 36.53
strach o diet'a 441 22,04

pocit prazdnoty 11 0,55
diet'a bolo stile pri mne 223 11,14

iné 52 2.60

spolu 2001 100

TABULKA 4: PREZIVANIE ZIEN PO SEPAROVAN{ DIETATA

Vyzkum

( Vyzkum
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vyjadrilo, Ze tazilo byt v blizkosti svojho
dietata bezprostredne po porode a 6,10
% respondentiek vyjadrilo, ze takuto
tazbu nemalo.

(Tab.2) Vacsina respondentiek (79,76 %)
prezivalo po porode neopisatelny pocit
Stastia a radosti. 15,99 % respondentiek
uviedlo pocit Unavy, vycerpania,
malatnosti.

(Tab.3) Vaicsina respondentiek (82,86
%) vyjadrilo, Ze malo silu byt po poérode

DISKUSIA

Vnimanie priebehu pérodu sa vyvojom
ludskej civilizicie menilo a neustale
meni. Pred rokom 1900 boli pérody
bezne vedené v doméacnosti. Po roku
1940 sa priblizne polovica vSetkych
porodov presunula do zdravotnickych
zariadeni (Varney et al., 2004).
Povojnova doba priniesla v mnohom
pokrok a nastalo institucionalizovanie
zdravotnickej starostlivosti. Rozvoj vedy
a techniky priniesol budovanie nemocnic
a porodnic, ¢im sa porod postupne
astale viac presaval z domaceho
prostredia do zdravotnickych zariadeni.
Nastala medicinalizacia porodov, kedy
sa porody dostavaji do profesijnej
lekarskej sféry. Na jednej strane tento
trend stale zlepSujicej sa trovne
mediciny znamenal v starostlivosti ¢i uz
orodi¢ku, alebo o novorodenca, vela
pozitiv. ISlo oisty pokrok v zdravotnej
starostlivosti o rodicku aj novorodenca
tym, Ze im bola poniknuta a poskytnuta
odbornd  lekarska  a oSetrovatel'ska
starostlivost v nemocniciach a vysled-
kom tejto zmeny bola znizena materska
a novorodenecka morbidita aj mortalita,
co st hlavné ciele akritéria Svetovej
zdravotnickej organizacie, ako ukazova-
tele kvality zdravotnickej starostlivosti
omatky anovorodencov (Srackova,

so svojim dieftafom a 17,14 %
respondentiek uviedlo, Ze silu byt po
porode so svojim dietatom nemalo.

(Tab.4) Po tom, ako bolo dieta od
respondentiek odobraté (separované)
36,53 % prezivalo stradanie (pocit
chybania diefata), 22,04 % respon-
dentiek prezivalo strach o diefa a 11,26 %
respondentiek smutok. Iba 5 %
respondentiek uvadzalo tl'avu a 10,84 %
respondentiek prezivalo spokojnost.

2007). V roku 1970 bolo takmer 99 %
porodov  vedenych v porodniciach.
Podstatnou zmenou bola ucast lekarov
pri fyziologickych poérodoch. Rola
porodnych asistentiek sa tak stala menej
vyznamnou (Varney et al.,, 2004). Tato
zmena vSak priniesla okrem spomi-
nanych pozitiv aj negativa. Medicinsko-
technické pomnatie porodu ochudobnilo
porod oemocénd stranku. Za najvacsie
negativum sa povazuje popoOrodna
separacia dietata od svojej matky. Z toho
vyplyva, Ze pre nedostato¢né podporo-
vanie kontaktu dietata s matkou, nebola
tiez dostatoénd ani podpora dojcenia.
V sedemdesiatych rokoch sa v najvyspe-
lejsich $tatoch sveta (v CSSR o 7 rokov
neskodr) doSlo kzmenam 1stavného
rezimu, v zmysle vytvarania podmienok,
aby bol novorodenec priloZeny k prsniku
matky bezprostredne po porode a zostal
vjej blizkosti, ato zavedenim systému
umoznujicom rooming — in. Ide o staro-
nova upravu pobytu matky s dietatom
po porode, ktord umoznuje, aby
novorodenec bol s matkou nepretrzite
spolu (Srackova, 2007). Myslienka
rannej popdrodnej vazby sa objavila v
70. rokoch 20. storoc¢ia americkymi
pediatrami MUDr. Kennellom a MUDr.
Klausom, ktori na zaklade vyskumov



vytvéarali teériu o bondingu, podl'a ktorej
kontakt medzi matkou a dietatom
bezprostredne po pérode vedie kich
kvalitnejSiemu  vztahu. Podla nich
spolo¢né a nerusené prezité prvé hodiny
po porode mozu ulahcit matke a dietatu
ich spolo¢ny vstup do zZivota (Takacsova,
2012). Vyslovili hypotézu, ze prvé hodiny
po poérode stravené v neruSenom
kontakte ,koza na kozu“ st rozhodujace
pre vytvorenie viazby medzi matkou a
novorodencom. Vychadzali pritom z
pozorovani spravania cicavcov, ktoré
boli od mladat po poérode oddelené.
Oznacenie bonding spoOsobuje mnohé
nedorozumenia. Puto sa utvara medzi
matkou a dietafom uz pocas tehotenstva
a d’alej sa vzdy rozvija bez ohl'adu na to,
¢i bolo dieta po porode od matky
oddelené alebo boli nerusene spolu.
Kvalita tohto vztahu a jeho intenzita je
ur¢ovand mnohymi faktormi a kontakt
koza na kozu bezprostredne po porode je
jeden z nich (Rasmanova, Janovicova,
2014). Obhajcovia vzniku emocnej
(citovej) vazby medzi matkou a diefatom
sa domnievaju, ze citové puto medzi
matkou a diefatom sa vyvija samostatne
a prirodzene bez potreby pomoci inych
T'udi v pripade, Ze nie st pritomné Ziadne
prekazky = vbeznom  nemocni¢nom
fungovani. Medzi tieto prekazky patria
fyzicka a emociondlna separacia matky
a dietata. Fyzickd separacia matky
a dietfata predstavuje rutinné odnasanie
novorodencov po poérode do inej
miestnosti za Ucfelom vykonavania
vySetreni aoSetreni diefata, rutinné
uloZenie diefata na vyhrevné 16zko,
zauzivané odnasanie dietfata hodinu
alebo dve po porode od matky,
donésanie novorodencov matkam iba na
dojcenie. Emocna separacia predstavuje
prerusovanie intimnej situicie zazitku
materstva (Mrowetz, 2009).

Nasou Stadiou sme zistovali, ¢i
respondentky tazili byt bezprostredne po

Vyzkum

porode vblizkosti svojho diefata.
Vacsina respondentiek (93,90 %)
vyjadrilo, ze tazilo byt v blizkosti svojho
dietata bezprostredne po poérode aiba
6,10 % respondentiek vyjadrilo, ze
takato tazbu nemalo (tab. 1). Ak matky
devat mesiacov nosia svoje vytizené
diefa, je prirodzené, Ze po porode tuzia
byt snim vblizkom kontakte. Ved po
celej tej fyzickej ¢i emocionalnej namahe
a bolestiach pri pérode zrazu nastane
okamih, na ktory cakali aktory si
predstavovali pocas celého tehotenstva,
ato mat diefa vo svojom narudi.
Zaujimal né&s nazor respondentiek
o najvhodnejSej volbe uloZenia ich
diefata po poOrode. Viacsina respon-
dentiek (83,16 %) bolo nazoru, Ze pre
diefa by bolo najlepsie, ak by bolo
ulozené na ich telo v kontakte koza na
kozu. Iba 0,30 % respondentiek uviedlo,
Ze si mysli, Ze pre dieta by bolo idedlne
uloZenie na termoldzko. 16,54 %
respondentiek vyjadrilo, ze pre dieta by
bolo najlepsie, keby bolo uloZené do rak
odbornikov — lekarov. Z odpovedi nasich
respondentiek vyplyva, Ze vicSina Zien
tazi po bondingu, avsak su aj Zeny, ktoré
takdto tazbu nemaju a viac sa spoliehaja
na zdravotnikov, moZzno prave zobav
a strachu o svoje dieta. Je preto potrebné
reSpektovat priania zZien, pristupovat
individualne a spytat sa, ¢i chci mat
dieta po narodeni koza na kozu a podla
toho bonding podporit.

Zistovali sme, aké bolo prezivanie
respondentiek bezprostredne po
narodeni dietata Vac¢sina respondentiek
(79,76 %) prezivalo po poOrode
neopisatelny pocit Stastia aradosti.
15,09 % respondentiek uviedlo pocit
uinavy, vyCerpania, malatnosti (tab. 2).

KedzZe castymi argumentami zdravot-
nickych pracovnikov, pre¢o nemézu mat
matky svoje narodené deti v blizkosti,
sa, Ze si matky potrebuji po poérode
oddychnut, zistovali sme, ¢i respon-
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dentky bezprostredne po pdrode mali
silu byt v kontakte so svojim dietatom.
Vacsina respondentiek (82,86 %)
vyjadrilo, Ze malo silu byt po pérode so
svojim diefafom a 17,14 % respon-
dentiek uviedlo, Ze silu byt po porode so
svojim diefatom nemalo (tab. 3). Na
zaklade odpovedi respondentiek moze-
me konstatovat, Ze tu sa ndm nepo-
tvrdzuji namietky, resp. vyhovorky zo
strany zdravotnickych pracovnikov, ze
nie je vhodné daf diefa matke kvoli
tomu, Ze je unavena a vysilena z porodu,
Ze by si mala oddychnut a dieta na
porodnej sale jej to nedovoli. Ak vsak
porod nebol extrémne vycéerpavajuci,
pociti matka pocas druhej doby pérodnej
priliv energie, ktory jej pomaha priviest
diefa na svet a odlicenim placenty v
tretej dobe pérodnej dochddza k néra-
zovému vylaceniu velkého mnozstva
prolaktinu. Tento hormén, okrem toho,
Ze je zodpovedny za nasStartovanie doj-
Cenia, spOsobuje u matky ,ostrazita
bdelost, bude nepokojna, ak nebude
dieta mat pri sebe, a tolko odporacéany
oddych niekedy vObec nie je mozny
(Celusakova, 2008). Argumenty tykajace
sa vysilenia potvrdili iba umalého
percenta respondentiek. Je preto vhodné
sa spytat samotnej zZeny, ¢i ma silu
a chce po pérode mat dieta pri sebe.

Zaujimali nas nielen pocity prezivané
respondentkami v savislosti so samot-
nym porodom, ale taktiez pocity, ktoré
respondentky preZivali po tom, ako bolo
dieta od respondentiek odobraté (sepa-
rované). Vacsina pocitov bola negativna.
36,53 % respondentiek prezivalo stra-
danie (pocit chybania dietata), 22,04 %
respondentiek prezivalo strach o diefa a
11,26 % respondentiek smutok. Iba 5 %
respondentiek uvadzalo ul'avu a 10,84 %
respondentiek prezivalo spokojnost. Na
zaklade tejto otazky mézeme konsta-
tovat, Ze bonding bol pravdepodobne
podporeny u 11,14 % respondentiek

nasho stboru, u ktorych bolo dieta stéle
pri nich a nebolo im odobraté (tab. 4).
Mrowetz et al. (2011) uvadzaja, Ze
niektoré matky, ktorym bolo dieta po
porode odobraté anevideli ho dlhsiu
dobu, reaguji neskor na rozne podnety
prichadzajiace z okolia velmi tuzkostne,
pocituja tiesen. Sa aj matky, ktoré v
dosledku oddelenia dietata po porode
trpia pocitmi viny, ktoré moze prejst do
rozvinutia posttraumatickej stresovej
poruchy. Tieto matky maji tendenciu
k hyperprotektivnemu, alebo naopak
odmietavému spravaniu k svojim defom.
Brynaton et al. (2008) tiez na zaklade
skimania  konS$tatuji, Ze uZien,
u ktorych doslo k odlaceniu, st zazna-
menané castejSie poruchy vo vztahoch
k detom, k partnerovi, pocity neddvery
vo vlastné rodiovské schopnosti,
dalsiemu otehotneniu sa snazia vyhnut.
A Co preziva opustené dietfa, ktoré je
devat mesiacov spojené s matkou?
Samotu, smautok, strach...? Mrowetz
(2008) uvadza, ze separacia moze mat
na dieta psychologické doésledky, moze
sa neskor uneho prejavovat separacna
uzkost, panicky strach zo vzdialenia
matky od neho vdetskom veku,
neurotické poruchy atiez poruchy
osobnosti S narusenym vztahom
k materskému objektu. Podla Gaskin
(2010) pre lepsiu adaptaciu na svet dieta
urcite potrebuje matku, jej teplo, hlas,
vonu, dotyky. Uvadza, Ze hned po
porode dochadza k zvysenej vnimavosti
medzi matkou a diefatom, ktora vytvara
v podvedomi oboch hlboko vryté stopy.
Tie vyrazne ovplyviiuji neskorsie
spravanie, ako aj zvlastne schopnosti
matky postarat sa osvoje malé dieta.
Pozorovania zien pocas 70.—80. rokov
poukazuji na skutocnost, Ze uZien,
ktoré mali po porode svoje dieta
v kontakte koza na kozu po dobu aspon
15 minat, sa vyskytli sebaistejSie
materské kompetencie, na rozdiel od
Zien, ktoré svoje diefa videli po porode



minimalne. U tychto Zien bol
zaznamenany sebaistejsi pristup
k materstvu, nevyskytoval strach pri
dotykani sa svojho dietata, pri
prebalovani ¢i kipani. Taktiez sa u nich
nevyskytoval problémy ako bolestivé
naliatie prsnikov a sthrnne mali menej
problémov s dojéenim (De Chateau,
Wiberg, 1977). Vyskumy dokazuju aj
pozitivny efekt véasného kontaktu koza
na kozu voblasti dojéenia. U Zien,
ktorym bol umoZneny popdbrodny
boxing, bola preukizand dlhsia doba
dojcenia svojich deti, a to po dobu jeden
az $tyri mesiace po porode (doba, za
ktora boli Zeny aich deti pozorované),
oproti Zenam, ktorym tento kontakt
nebol umozneny (Moore et al., 2012).

Podpora bondingu zavisi od ochoty
zdravotnickeho personalu. Je velmi
dolezité, aby porodné asistentky/sestry
chapali vyznam a dolezitost bondingu po
porode, aby pochopili silu tazby Zien po

ZAVER

Prinos stadie je v zisteni, Ze prezivanie
Zien vo vztahu k bondingu sa preukazalo
ako velmi pozitivne. Vacésina Zien tazilo
po bondingu a vyjadrilo, Ze malo silu byt
po porode s dietatom a taktiez vacsina
bolo nazoru, Ze pre dieta by bolo lepsie,
ak by bolo uloZené na ich telo v kontakte
koza na kozu. Nepreukazalo sa, ze Zeny
sd po porode vyCerpané a unavené, ¢o sa
Casto v praxi pouziva ako odovodnenia,
preco diefa nemozno nechat matke.
PreZivanie Zien po porode po odobrati
diefata sa preukazalo negativne.

Uzky kontakt medzi matkou a dietatom
po narodeni by mal byt chéipany
a akceptovany ako nieCo prirodzené.

Do redakce prislo 11. 8. 2015

Vyzkum

nom, aby boli obozndmené vyznamom
bondingu, aby mohli byt doélezitymi
inicidtorkami zmien postupov tak, aby
podpora popdérodného bondingu patrila
medzi priority v starostlivosti o matku
adiefa. Zo strany porodnej asistent-
ky/sestry je potrebné otvorit sa novému
pristupu smerom knorme, k potrebam
matiek adeti apodporit bonding pred
vSetkymi rutinnymi zasahmi, poskytnat
Zenam pri péorode maximalnu podporu,
citlivy pristup, intimitu, aby mohla
nerusene porodit a po porode prezit prvé
chvile so svojim dietatom. Podporou
bondingu porodna asistentka podporuje
fyziologickd, imunologickti a psycholo-
gicka adaptaciu diefata a matky a dava
zdravy zaklad vztahovej vazby a podiela
sa tak na podpore novej rodiny. Matka
by nemala v Ziadnej porodnici bojovat
omoznost byt vkontakte so svojim
narodenym dietatom, ak to ich zdravot-
ny stav umoziuje.

Zvl4st v nemocniciach, ktoré preukazuja
prislusnostou k Baby Friendly Hospital
(BFHI), obsahujace body, ktoré pod-
porujui bonding. Zistenie tizby a zAujmu
Zien o porodny bonding ma vyznam pre
zdravotnickych profesionalov, ktori Zenu
pocas porodu doprevadzaji a maji moc
u zien popoérodny bonding podporit. Zo
strany zdravotnickych profesionalov
(pbrodnik, pérodna asistentka, sestra) je
potrebné otvorit sa k potrebam matiek a
deti, novému pristupu smerom k norme,
aby boli ochotni prijimat a zavadzat nové
postupy do praxe, ktoré mozu byt vel'mi
pozitivnhym prinosom pre matky a ich
deti a podpora bondingu by mala patrit
medzi priority.

Po recenzi zarazeno k tisku bez aprav 31. 8. 2015

Konflikt z&jm{: neni znam
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KALABOVA H.: CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM -—
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SOUHRN: KALABOVA H.: CHRONICKY UNAVOVY SYNDROM — ONTICITA A ONTOLOGIE NEMOCI.
PSYCHOSOM 2015; 13(3), S. 189-201

Text cili k objasnéni nutnosti ontického a ontologického hlediska p¥i diagnostice, terapii a
prevenci chronického tinavového syndromu (CFES — chronic fatiuge syndrome). Onticita vychazi
z biologizujictho medicinského pohledu na lidské télo v naroku metodologie ,clare et distincte,
ktery vsak nepostacuje k objasnéni kontextu a zabranuje porozumeni obtize daného clovéka
v roviné habitualni.

Klicova slova: ontologie, onticita, temporalita, emoce, chronicky tinavovy syndrom
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SUMMARY: KALABOVA H.: CHRONIC FATIUGE SYNDROME — ONTICITY AND ONTOLOGY ILLNES,
PSYCHOSOM, 2015; 13(3), PP. 189- 201

The text is aimed to clarify the need of ontic and ontological point of view in the diagnosis,
treatment and prevention of chronic fatigue syndrome (CFES - chronic fatigue syndrome).
Onticity is based on biological medical viewpoint on the human body according to methodology
"clare et distincte" which is however not sufficient to clarify the CFS context and it does not allow
to understand the specific person habitual difficulties.

Keywords: ontology, onticity, temporality, emotions, chronic fatigue dysfunction syndrom

Motto:

Pohled na lidsky zZivot jakozZto tikol budovat smysluplnost by byl nesmysiny, kdyby ziistal jen

v pourchni teoretické roviné. Takovy pohled by nas mél oslovit, zasGhnout v nejhlubsi roviné

naseho byti a nenechat nas lhostejnymi. Vzdyt je to i nas iikol. Zda se dokonce, Ze nenti z principu

mozné budovat védu o ¢lovéku, aniz by to nas samé zasadné promériovalo. Prosté zde neni

mozné zaujmout postoj nezaujatého pozorovatele, nebot cokoli zjistime o ¢lovéku, musime
vztahnout i sami na sebe. NaSe zkoumani nds promérnuje. (Hudlicka 2003, s. 158.)

Uvob

Nas Zivot v pocéatku 21. stoleti je v obraze
postmoderni doby, v kulisich mnoho-
pravd, subjektivismu a veliké samoty
jednotlivce, bloudiciho bez eschatonu.
Pivodni touha po svobodomyslnosti,
zbaveni se ,védotechnického“ balvanu
novoveku typického existencionalnim
deficitem se stale vice a vice rozpousti
v hledani jistoty ve smyslu ,certituda®, v
zajisténosti kazdodennosti a obstara-
vani, v naplnovani pozadovaného vyko-
nu a poslouchanim povelt, vedoucich
v nietzschovském predpovédéni k pie-
mostovanil. Projevem postmoderny je
nejen vykon, ale také stejnost. Ztraci se

!Narokovani vykonem, podstatou gasné

originalita ziti, mysleni se stava vice a
vice predstavové, vychazejici zkarte-
zianské podstaty, a je velmi slozité
myslet to, co si predstavit nelze. Onticka
deskripce je nalezena ve vSech védach,
medicinu nevyjimaje, a pro cloveéka
otevira problém v kontextech zakladd
7iti. Ziti v subjekt-objektové struktuie a
jeji determinaci z téla ucinilo objekt, véc,
ktera slouzi k naplnéni moznosti,
vykonu, které svét zada. Stejné, jako se
proménily vSechny véci na pouhé
predméty, promeénilo se i télo, bylo
reifikovino — zvécnéno. Té€lo timto
ztratilo diistojnost. Popisovanim jedno-
tlivych c¢asti téla a funkci organid je
naplnéna objektivizace. Télo vSak je i
subjekt, coz nelze zachytit ve fyziolo-

existence je ®e k moci, gedznamenana

modernim  prorokem F. Nietzschem. Sila,
uplatiovana ve vSech oblastech lidského ziti, se
ukazuje jen tehdy, kdyZz adoruje — roste.
Spolé&nost je vykonova — vykon je uctivan,

vysoce hodnocen a narokovan.

gickych, psychologickych a biochemic-
kych pochodech. Pokud se véda ubira
myslenim ,more geometrico“ v platnosti
kartezianské subjekt-objektové figury, v
mediciné ztracime moznost vhledu do
podstaty daného ¢loveéka, pohybujeme se



v onticite, ktera je vsak jen urcitou c¢asti
celku — byti. Clovék existuje vtempo-
ralité svého zivota — v Casovosti, kde je
uchovéna podstatnd minulost, ktera je
soucasti pritomnosti a zaroven irozvr-
hem smérem do budoucnosti. Lidské
télo je télesnéni s moznosti vystupu do
krajiny, sv€ta a byti. Je-li nemocné,
nelze k nému pristupovat jako k objektu,
véci, kterA se musi opravit, aby
fungovala jako drive, aby byla schopna
vykonu. V nemoci se projikuje vztah
daného clovéka k byti samotnému — k
celku. A navrat kmoznosti volného
zivotntho pohybu v dase pristim
u ¢lovéka ne-mocného nevede pouze
pres ontické ozfejmeni obtiZze a zvoleni
spravné 1écby, cilici do mista obtiZe na
burice, organu ¢i systému. Moznosti je
zasazeni konkrétniho (ontického) do
celku byti (ontologického) daného
clovéka. Je tfeba porozumét ontologicky,
nejenom onticky — nehledat jen kauzalni
pric¢iny a nasledky, navratit se k ptivodni
antické myslence Aréte s mozZnosti
vztahovani se k Dobru ve smyslu moz-
nosti uskute¢néni maximalné mozné sire
zivotniho pohybu u daného ¢lovéka.

Doba pozdni tak, jak ji nazyvad Jan
Patocka, ve které jako lidstvo zijeme
svoji kazdodennost, je casem, kdy

HISTORIE

O stavech dlouhotrvajici inavy a celkové
nepohody jsou v medicinské literature
zminky jiz v davnych tisiciletich.
Pivodné se wuvazovalo o porusSeni
rovnovahy ¢étyt zakladnich télesnych stav
— krve, hlenu, Zluce a ¢erné Zluce. Stavy
spojené s pasivitou, typickym Zzivotnim
pohybem, tzkosti a neklidem se
prisuzovaly melancholii, pti niz se fluida
pohybuji zmateéné a malatné a jejich
pohyb brzy ustane. Doplnéno poznatky
I. P. Pavlova je melancholicky tempera-
ment Gtlumovym typem nervové sousta-

Filosofie

ztracime jeden druhého. Také ale
nachazime, a to hlavné sami sebe a
druhé pres krize a obtiZze ve svém ziti,
které musime prekonavat.

Chronicky inavovy syndrom (CFS)
postihuje stéale vice pacientli a je velkym
problémem diagnostickym, terapeutic-
kym a socioekonomickym. Charakteris-
tickym znakem trpicich je dlouh4 cesta
pres rtzné specializované ordinace a v
naroku metodologického pozadavku
smore geometrico“ i fadou suspektnich
diagnéz, vychazejicich =z pestrosti
somatickych i psychickych ptiznakd,
tuto obtiz doprovazejicich.

Jde o komplexni problém v prozivani
daného clovéka, trva dlouhy cas a
pouzité intervenéni postupy terapie
neméni dostateéné obtize natolik, aby
neznemoznovaly bézné denni aktivity.
Dany clovék radéji prijme diagnozu
somatické poruchy, nez aby byl zarazen
do spolecensky ,nevyhodné“ kategorie
psychiatricky nemocnych. Typické pro
tuto skupinu pacientii je nespecifi¢nost
priznakdi, které trvaji delsi Ccas,
manifestujici se tUnavou, casto se
opakujici infekei, migrujici bolesti
pohybového aparatu, ale i zaZivacimi
potizemi a ftadou dalsich moznych
priznakd.

vy. V 18. stoleti popsal sir Richard
Manningham priznaky nemoci, kterou
nazval ,febricula®. Jeji symptomatologie
pripomina tnavovy syndrom. O stoleti
pozdéji se hojné zacala uzivat diagnoza
neurastenie, kterd se manifestovala
podobnymi priznaky.

Ve 20. stoleti se za¢ind pouzivat termin
chronicky tnavovy syndrom (CFS -
chronic fatiuge syndrome), zahrnujici
komplex mnohonasobnych, specifickych,
ale také casto vagnich symptomi

( Filosofie
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neurcité etiologie, jez existuji mnoho let
a danému c¢lovéku tim znaéné komplikuji
a omezuji zivotni pohyb v ptivodni $iFi.

Nékterymi autory je tento priznak
oznacovan jako chronicky unavovy a

imunitni dysfunkéni syndrom (CFIDS -
chronic fatiuge and immune dysfunction
syndrom). Dale bylo popsiano a
vyzkumem podlozeno, Ze vyskyt miize
byt podminén genetickymi, socialnimi ¢i
geografickymi faktory.

ONTICITA CHRONICKEHO UNAVOVEHO SYNDROMU (DALE CFS -

CHRONIC FATIUGE SYNDROME)
DEFINICE

V roce 1987 byl chronicky unavovy
syndrom formalné definovan ,Centers
for Diseases Control and Prevention® v
Atlanté a zaroven byla stanovena
diagnosticka kritéria — Holmesova
kritéria pro diagnozu CFS z roku 1988:

Velka (hlavni) kritéria

1. Unava — perzistujici nebo relapsujici,
¢i snadna unavitelnost az vycerpa-
nost.

2. Vylouceni jinych moznych pficin
unavy — pf. malignita, autoimunitni
nemoci, infekce lokalizované, myko-
tickd onemocnéni, parazitarni nemo-
ci, chronické psychiatrické onemoc-
néni, zavislosti 1ékové, chronické
zanétlivé onemocnéni, neuromusku-
larni nemoci, endokrinni nemoci,
chronické choroby plic, GIT, jater,
ledvin ¢i krve.

Mala (symptomova) kritéria

1. ZvySena teplota, zimnice, bolest
v krku, bolestivé a zvétSené kréni a
axilarni uzliny.

2. Nevysvétlitelnd generalizovani sva-
lova slabost, myalgie.

3. Bolest hlavy jiného charakteru, za-
vaznosti nebo pribéhu nez ptipadna
bolest hlavy pfed vznikem onemoc-
néni.

4. Migrujici artralgie bez otokli a
zarudnuti.

5. Trigger point (spoustové body)
bolesti na téle, meénici misto a
intenzitu.

6. Palcivosti na kazi bez zarudnuti (se
subjektivnim pocitem ,malé kize
s napinavosti“).

7. Neuropsychické potize — obtizné
mysleni, zapomnétlivost, fotofobie,
skotomy (vypadky zorného pole),
zmatenost, podrazdénost, neschop-
nost koncentrace, deprese.

8. Poruchy spanku.

Pro diagnozu CFS dle Holmese musi byt
splnéna obé velkia kritéria a polovina
symptomovych kritérii.

V 9o0. letech se opakované objevila snaha
Holmesova pomeérné prisna kritéria
revidovat, atak v r. 1990 vznikla
australska definice, 1991 ,Oxfordska
kritéria“. Tyto definice zvazuji jesté
postinfekéni Gnavovy syndrom — PIFS
(postvirovy tnavovy syndrom). V roce
1994 vznikla Fukudova kritéria, ktera
situaci prili§ nevyjasnila, ale objevuje se

VVVVVV termin sidiopaticka
chronick4 tinava“.

Oxfordska kritéria pro diagnozu
CFS (Sharpe 1991):

1. Unava je hlavni pfiznak, je t&7ka,
zneschopnujici somaticky i psychic-
ky, pfitomna min. 6 mésicli, béhem



nichz se vyskytuje min. polovinu
casu.

2. Syndrom ma urcity zacatek, neni
charakteristicky po cely zivot.

3. Myalgie, porucha spanku, stfidani
néalady.

4. Vylouceni nemoci se zdravotnimi
poruchami zp@isobujicimi dnavu,
jako jsou anemie, onkologické
nemoci, psychiatrické nemoci, poru-
chy prijmu potravy, organické one-
mocnéni mozku.

Pro uplnost a lepsi pochopeni prob-
lematiky uvadim definici dnavy, cito-
vanou Fucéikovou, kterda se CFS
dlouhodobé zabyvala. Unavu déli na
akutni, jez vznika nahle po nadmérné
namaze a neodezni po odpocinku, a
chronickou — dlouhodobou, jez byla
diive spojovana hlavné se somatickym
onemocnénim a také neodezni po
odpocinku.

Fukudova kritéria pro diagnozu
CFS (1994):

1. Unava (nevysvétlitelna) trvajici déle
nez 6 mésicd.

2. Subjektivni  pfiznaky:  zhorSeni
paméti a koncentrace, bolesti lymfa-
tickych uzlin, myalgie (bolesti svalii),
artralgie (bolesti kloubii), cephalea
(prudka bolest hlavy), neosvézujici
spavost, vyrazné zhorSeni tinavy po
malé namaze — 4 a vice subjektivnich
priznakd, trvajici déle nez 6 mésici.

FATIGUE! — pocit Gnavy nebo slabosti z
kontinualni aktivity, vede k pocitu
vycerpani s naslednou snizenou schop-
nosti fyzické nebo psychické ¢innosti.
Zaroven je to vSak istav, u kterého
stimulaci nedochézi k zvySené cinnosti

Taber’s Cyclopedic medical Dictionary,".8d.

Philadelphia: Davis, 1997.

Filosofie

organu nebo tkané jako disledku
predchazejici zvysSené aktivity.

UNAVA2 — fyzicka, svalovd a nervova
(celkova):

1. Fyzicka: pocit tihy a slabosti, bolest
kosternich svali - prevazné na
dolnich a hornich koncetinach, sklon
ke kfec¢im a tiesu, pokles svalové sily,
ztréata reaktivity a sniZzeni koordinace
pohybti (zvlasté u jemné motoriky).

2. Vnimani anavy s pocitem neschop-
nosti dalSsiho plného vykonu jako
ochranné funkce pred prepétim.

3. Svalova: pokles vykonnosti naméha-
nych svali, tubytek svalové sily,
zpomaleni pohybii.

4. Nervova (celkova): atlum
korovych funkci se projevuje zmen-
Senou schopnosti reakce, ktera je
vyvolana: kazdym druhem prace s
pozadavkem na koncentraci, dusevni
¢ilost a pohotovost:

a. dlouhodob4 télesna cinnost,
neprimerené podnéty k praci
(mnoho nebo malo),

b. monoténni, nefyziologicka
prace fyzicka ¢i psychologicky
nevhodna,

c. nepriznivé pracovni prostie-
di,

d. prace pod casovym tlakem,
pri psychické nepohodé, ztra-
té zajmu, konfliktu,

e. nemoc, bolestivy stav.

Velkym problémem je objektivizace
unavy.

Lze hodnotit lokalni a celkovou dyna-
mickou préci, statickou praci, maximalni
dosazenou zatéz ¢i funkei transportniho
systému, resp. jeho redukei.

’Schettler, G. et al. Repetitorium praktického

|Iékare. Praha: Galén, 1995.

( Filosofie
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Dle toho je mozno uvadét rtzné
mechanismy tUnavy na jednotlivych
stupnich — CNS, aroven synapsi (ztrata
kalia, snizena drazdivost membran),
svalového vldkna (vyCerpani energe-
tickych rezerv, nahromadéni krevniho
laktatu), vliv hormont  (sniZena

ETIOLOGIE

I pfres intenzivni vyzkum zistava
etiologie tohoto onemocnéni stéle
nejasnd, pozornost sméfovana do tii
hlavnich oblasti — infekce (virové),
imunitni systém, faktory psychologicko-
socialni.!

Nejvice pozornosti, téz vyzkumné
¢innosti, zaznamenava infekéni — virova
etiologie, nebot CFS pripomina ,vleklé
infekéni onemocnéni“, probihajici ve
vlnidch, se stfidavymi somatickymi
priznaky. Dle pacienti je charakte-
risticky nahly zacatek onemocnéni
s typickym ptiznakem vir6zy.

Je uvadéna rlzna etiologickd agens
(Epstein-Barr  virus, virus herpes
simplex, Inoue-melnick virus, virus
spalnicek, enteroviry, retroviry, Borrelia
burgdorferi, toxoplazmdsa, candida
albicans, Giardia lamblia), maximum
pozornosti je vSak vénovano EBV
(Casnému a virovému kapsidovému
antigenu). Neexistuje vSak Zadna kore-
lace mezi subjektivnim stavem nemoc-
ného CFS a vysledky serologickych
reakci. U pacienti s CFS se také
nepodartilo prokazat vyssi mnozstvi EBV
genomu ve slinach.

Za dals$i mozny faktor se povazuji zmény
v imunitnim systému, spiSe dysbalance
(hypo ihyper) v imunologickych para-

'Patrné déleni na res extanza a res cogitans —
dualistické vniméani existence ¢loveéka.

produkce hlavné kortikoidii a adrena-
linu). Pfi vySetrovani svali k objekti-
vizaci vysledkd je nutno vyloucit pticiny,
jako jsou metabolicky rozvrat, neuro-
endokrinni poruchy, akutni ichronické
zanéty, malignity, deprese.

metrech. Neexistuji zadné typické
laboratorni odchylky vimunologickém
vySetfeni u CFS, uvazuje se i 0 mozné
infekéni pri¢iné a neschopnosti imuno-
logického systému zbavit se diisledku
této priciny.

Vyznamnou roli hraje také endokrinni
dysfunkce, a sice porucha osy hypothala-
mus — hypofyza — nadledvinky. Zde se
stavi do popredi pri¢iny psychosocialni a
unavovy chronicky syndrom se v tomto
kontextu chéape jako psychosomatické
onemocnéni. V odbornych publikacich
(Vrubel a spol.) jsou analyzovany priéiny
CFS - prvni misto zaujimaji priciny
psychické, dale infekéni, poté imunitni
poruchy a jiné. Z tohoto divodu je
doporucovano psychologické a
psychiatrické vysetieni.

Za mozny etiologicky faktor CFS se
povazuji také reakce na rizné cizorodé
materidly — silikonové implantaty, ale
také amalgdmové plomby, titan, popf.
jiné (kloubni nahrady?)...2 U nékterych
pacientt byla zjisténa porucha svalového
metabolismu s hromadénim laktatu, jini
udavaji pouze snizeny prah vniméani
z4téze a bolesti.

’Strukturdlni a nestrukturdlni télesné
schéma — viz ontologie CSF, télesnéni —
soma, sarx a pexis, hfeb vtéle sestava
soucasti strukturalniho a nestrukturalniho
télesného schématu.



VYSETROVACI METODY A SCHEMA
DIAGNOSTIKY
Kromé  splnéni  Holmesovych a

Oxfordskych kritérii je nutno provést
dalsi vySetfeni, jako je podrobna rodin-
né, osobni, socialni a pracovni anamnéza
(nejlépe casovou osu3, vniz jiz je
casteCné naplnén narok ontologického
vhledu), dale zakladni interni vySetieni,
opakované kontroly hmotnosti, télesné
teploty, krevniho tlaku, hematologické,
biochemické, imunologické, sérologické,
bakteriologické a endokrinni vysetfeni
véetné konsiliarnich odbornych vysetie-
ni.

Imunologie:4

1. prokazano zvySeni poctu cytotickych
T-lymfocytd, které vykazuji na svém
povrchu znaky aktivace,

3 Chvala, Trapkovd, L. Komplexni
psychosocialni diagnostika a intervence u
chronickych chorob. Liberec: vlastni vydani,

1997.

* Konzultace s MUDr. Josefem Cernym —
imunologickd ordinace Turnov (sdé€leni a
prepis).

LECBA A PROGNOZA

Lécba je velmi individuélni, zavisejici na
abnormalitach nalezii v imunologickém
vySetieni v korespondenci s klinickym
stavem, hlavné symptomaticka.

Pfi bunécéné imunodeficienci ¢i dysre-
gulaci se podavaji imuno-stimulac¢ni
léky, také nesteroidni antirevmatika,
imuno-modulatory (nebo malé davky
thymovych hormoni).

Tento typ 1é¢by nesmi byt indikovan bez
imunologického vySetfeni (mozZnost

Filosofie

2. sniZzeni funkce NK-bunék (ptiro-
zenych zabijecti), které jsou odpo-
védné za dohled nad bunkami
napadenymi viry nebo nad bunkami
mutovanymi nadorovym bujenim,

3. zvySeni koncentrace CIK (cirku-
lujicich imunokomplexti),

4. zvySeni IGG protilatek,

5. pritomnost riznych autoprotilatek a
iniciace autoimunitnich chorob,

6. porucha regulace neucinné aktivo-
vaného imunitniho systému chronic-
kou virovou infekci — jde o poruchu
regulace nitrobunééného protiviro-
vého systému 2-5A syntetaza/ RNaza
L. Dilezitou roli zde hraji cytokiny —
pri chronickém tinavovém syndromu
se zvysi jejich aktivita. Viry generuji
zvySenou tvorbu cytokini — nasledna
reakce: horecka, bolest a uporna
Unava. Za této situace miize mnohdy
vzplanout autoimunitni onemocnéni.
Prakticky vyznam tohoto poznatku —
v experimentu lé¢ba (Ampligen).5

® Osobni terapeutick4 zkusenost imunologa s
dlouholetou praxi.

»doutnajiciho autoimunitniho onemoc-
néni®).

Pri teplotach a opakujicich se infektech
podavani antibiotik nebo antivirotik.

Progn6za quoad vitam je dobréa, quoa
sanationem velmi individualni, u
nékterych nemocnych stav vyuasti v
¢asteénou ¢i utplnou invaliditu. Hrozba
sutéku do nemoci“ velmi vysoka.

( Filosofie
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ONTOLOGICKY KONTEXT CHRONICKEHO UNAVOVEHO SYNDROMU (CFS)

Kartezianské rozdéleni clovéka na res
extensa a res cogitans ve vtahu télo a
mysl otevira vmediciné, ale téz v
ostatnich oborech, veliky problém.
Clovék byl zvécnén — reifikovan,
aimedicinské postupy s cilem navratit
puvodni stav odpovidaji kauzalité
procesti v predstavé prirodnich zakond.
Télo vsak neni véc, ma vlastni zptisob
vniméni, rozuméni, specifickou pamét. V
nemoci neposta¢i k obnoveni piivodni
funkénosti operac¢ni zakrok, substituéni
terapie ¢i jind forma intervencni 1écby.
Tradi¢ni vySetiujici a nasledné osSetiujici
postupy cili od zakladni bunécné
jednotky pres svaly, organy, systémy, ne
vSak ke kontextu, k poc¢atku problému.
Ten nelze zjistit Zadnym kvantitativnim
zkouméanim ¢i pomérovanim. Je to jen
nas relativni pomeér k véci, coz je stejné v
mediciné, prirodnich itechnickych
védach.

Metodologicky karteziansky pozadavek
sclare et distincte” urcuje jasné hranice
— jen to, co je méritelné, uchopitelné, co
ma tvar a okraj tohoto tvaru (morfai,
peras) je védou uznatelné, oziejmené a
dale zkoumané. Problém je pozadi, které
pousti svou rozdilnosti do konkrétniho
tvaru — do jeveni a ukazovani. Praveé
proto je zde moment Kkonfliktu
kartezianského a  nekartezianského
mysleni. Pozadi nespliiuje pozadavek
jasného a ohrani¢eného, neda se mérit,
uchopovat, je nekartezianskym
CELKEM. Jde o celek, ktery nevznikl
adici — souctem castic. V kazdé casti je
celek obsazen. Pozadi je tim, co je
nazyvano BYTI, konkrétni jevy jsou
JSOUCNA. Jsoucna jsou jsoucny jen a
pouze diky byti. Védéni o rozdilnosti
jsoucen a byti, pochopeni rozdilnosti
mezi ontologii a onticitou je nutné ve
vSech védach, v mediciné vSak tim vice,
nebot v pozornosti zajmu je ¢lovek a zde
kauzalita nepostacuje. Je velmi nutné

pochopit rozdilnost mezi casovosti
Aristotela a temporalitou.

Clovék, existujici svym zrozenim v
casoprostoru své existence, vnima
aktualnost zivota — pritomnost casu, ale
zaroven si uvédomuje, co bylo (vi o
retencich) a také o protenci — rozvrhuje
budouci c¢as. NaSe vnimé&ni neni
punktalni (bodové), existujeme v tempo-
ralit¢ — Zivé cCasovosti, ktera funguje
bytostné a také bytostné souzni.!

Celek takto ¢lovekem vniman je sloZen z
velkého mnozZstvi zkuSenosti a vjemd,
ziskanych v pribéhu ziti. Situovanost
clovéka v sobé nese nejen pritomnost
extatického typu, ale i minulost, ktera se
prodluzuje az do budoucnosti. Tim se
vytvari jakysi celek — vénec, ktery je
tvofen prinikem c¢asu  minulého,
pritomného a budouciho. Existenci
¢loveéka, pochopeno fenomenologicky,
lze vnimat jako pobyt (pobyt-tu), coz je
vysledek tzv. casovych her.

Minulost ¢lovéka ptichézi z budoucnosti,
minulé ovliviiuje Zziti tady a ted. To, co
rozhoduje v tomto zikladnim rozvrhu
(roz-vrhu)?, zaklada vse ostatni. Proto je
mozno Tici, Ze byti a jeho podstata
prostupuje do vseho, proto je podstata
byti ¢lovéka velmi dilezitdA a pravé z
tohoto dtvodu je treba porozumét
ontologicky.

Tim, Ze pomérujeme, vySetiujeme a
zkoumame rozdilnost vysledku nemoc-
ného cloveéka od nalezu fyziologického,
ziskavame hodnotu ontickou, neposta-

! Hogenova, 2011

2Vrzenost ve smyslu situovanosti ¢loveka na
Zivotni cest€ v nezajiSténosti, v naroku
existencialni tzkosti.



Cujici k pochopeni, nebot télo neni jen
objekt.

Télo ma tvar, ale nekond¢i kuzi (soma),
mé i obsah pod kiéizi — svaly, Slachy,
organy (sarx), télo je i oduSevnélé
(pexis), prostupujici soma a sarx. Celek
— HOLOS je tvoren spojenim soma, sarx
a pexis v jednoté. Obraz téla neni pevny,
jak predpokladd mechanicka, staticka
neurologie. Obraz téla je dynamicky a
tvarny — stadle musi byt pretvaren,
dopliiovan a dle nahodilych zazitkd se i
radikalné reorganizuje.

Tento stav se nazyva aretace — v kazdém
okamziku existence clovéka je neustale
obnovovéana jednota ve smyslu legein, a
tim jsou i harmonizovany zakladni
ontologické protiklady.

Opakem je stav nazyvany dysaretace —
rozbitd schopnost k balanci a harmo-
nizaci, vysledkem je nemoc ve smyslu
ne-moznosti (ztraty moci) uskute¢néni
pohybu po Zivotni cesté v originalité a
danosti konkrétniho clovéka. Nemoc
vyjadirenou priznakem lze povazovat za
poruchu rovnovahy, projevujici se na
télesné roviné. Na miskach vah ma télo
a mysl podobnou vihu, proto zpracovani
dusevnich témat nelze od 1écby oddélit.
V obraze nemoci resp. obtize se ztéles-
nuje zakladni princip, ktery je na Grovni
nevédomi. Organové zaloZeni mediciny s
cilem 1écby na urcitou oblast celostni
pohled znemoznuje, 1écba je orientovana
na struktury télesné, izolované reSeni
bere v tivahu pouze biologicky kontext a
lé€ba probihd v roviné technické -
techné.

Vyjadfeno Martinem Heideggerem, v
nemoci neni naplnéna DYNAMIS (moz-
nost pohybu v roviné celku), tim zistava
nenaplnéna ENERGEIA (vnitfni acel
daného clovéka) a ERGON (uskutec-
novani v ¢inech, v moznosti realizace
prostfednictvim ¢int). Vysledny stav v
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kontextu fenomenologického mysleni je
ne-moc (ztrata moci, moznosti), coZ u
takto  situovaného  clovéka  vede
k Gizkosti, nenapliuje se TELOS (vnéjsi
ucel), vSe je komplikované, désivé a
cyklenim nastava situace velmi nepriz-
niv4, typickd zvySenim existencialni
uzkosti, nemoznosti pohybu ve smyslu
habitualnim.

(Toto wvSe obsazeno 1 v Teli a
Jjednotlivych skutcich pacienta: ne-moc,
bez-moc, po-moc. Velmi casto zmirio-
vand unava aZz nemoznost vykonu
béznych dennich aktivit souvisi svaz-
noucim pohybem habitualnim, bolestivé
body na téle a pocit ,napnuté az malé
kiize” naznacuje vystaveni tlaku mimo
prirozenost danosti — krize ve smyslu
tlaku — co se stlacuje, to se organizuje a
zarovern otevird moznost reseni.3)

7Z  fenomenologického hlediska je
dysaretace clovéka stavem monarchie —
vyhranovanim se proti celku, stanovo-
vanim vlastnich zakonl; opakem je
izonomia — vSe funguje na pozadi celko-
vosti. Ve stavu izonomie je vnéjsi a
vnitfni acel C¢lovéka propojen, coz lze
vyjadfit vyrazem ARETE — vybornost,
vytec¢nost.4

Objasnéni situovanosti ¢lovéka v jeho
Ziti je mozné pouze pres konkrétni chvili
pohybu po Zzivotni cesté vhledem do
podstaty, ktera jde do hloubky jedno-
tlivin, zachycujici nejen jejich text, ale i
kontext. Teprve jejich spojenim fenome-
nologicko-hermeneutickym  zpiisobem

® De Chardin, P.T., 1990

4Vyraz Areté se poprvé vyskytuje v fecké
pisemné tradici v 6. st. pf. n. 1., vétSinou
zminovadn vsouvislosti se spravedlnosti.
Sokrates vSak zacal tento vyraz chapat jinym
zpusobem, od 2. pol. 5. st. pf. n. 1. je Areté
vztahovano k ideji Dobra a odkazuje na
filosofickou Zivotni orientaci.

( Filosofie
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mysleni se otevie cesta k pacientovu
prirozenému svétu jako vychodisku pro
bio-psycho-socidlné-spiritualni
intervenci.

Slovo praxis znamend ve vztahu k
pacientovi nejen udrzeni a zachovani
Zivota anavraceni k moznému ptavod-
nimu vykonu, ale predev§im — otevirani
smyslu. V patoc¢kovském fenomenolo-
gickém mysleni jde o pohyb v ptivodnim
smyslu  (dynamis v aristotelovském
pojeti), jde o realizaci potenciality.5

Clovék ne-moci ztrdci prirozenou
moznost pohybu. Nejde o pohyb téla ¢i
porusenou funkci nékterych somatic-
kych struktur. Télo ma schopnost
pohybu ve smyslu mechanickém, fyzikal-
nim, chemickém a biologickém, ale v
kontextu habitudlnim je treba zapodist i
pohyb duse.

Dle Platona méa duse ohnovou podobu, je
slozena ze tfi ¢asti - rozumu
(logistikon®), zZadostivosti (epithymia?) a

5Clovék je individualita, ale soucasné je i
soucasti socidlniho pole. Proto do jaké miry
dojde k realizaci potencionality, zalezi na
jedinci, jeho naladénosti a na moznosti jeho
ex-sistence v polis — spolec¢nosti, do niz se
jedinec rodil a na celku svéta se podili.

6Logistikon (Aoyotikov) = rozumova Cast
duse, Vernunftseele, orientace na duvod,
racionalita. Platon dé€li dusi na tii casti:
logistikon, epitihymetikon, thymoeides,
které jsou zjednodusené oznadovany rozum,
viile a cit. Pojem oznacujici rozum lze rozlisit
na 1. nous (vovg) = mysleni a 2. logistikon =
spiSe rozum racionélni, pfi¢emz odlisnost a
harmonii obou (nékdy synonymnich) pojmi
Ize prirovnat k charakteristice prevazujicich
¢innosti levé a pravé mozkové hemisféry.

7Epithymetikon (EmBuuntikov) = pudova
¢ast dusSe, Triebseele, sméfuje hlavné k
naplnéni potieby. Slovo Epithymia znamena
dusi zanicenou, ¢ili instinkt, touhu a vasen. V
dialogu Kratylos Platon naznacuje, Ze touha

odvahy (thymos?®). Kde neni logistikon v
harmonické rovnovaze se dvéma alogic-
kymi ¢astmi triddy duse, kruhy pohybu
takové duse nevystupuji vzhtiru, prodlé-
vaji u zemé, coz je pribiji k pleonexii
(mAeove€ia = pozivacnost, chamtivost,
nenasytnost), tj. k nekone¢nému stuprno-
vani vlastni hedoné (ndovn = slast).
Platénska duse je pohybem, ktery
vznikd sam ze sebe, a proto je
nesmrtelnd. Pohyb duse je kruhovy,
vychazi z ¢lovéka smérem do svéta a
opét se navraci, hledaje a nalézaje
podobné — totozné a riizné. Pohyb
duse c¢lovéka, duSe planet — svéta a
dusSe polis — obce jsou v jednoté, v
usebranosti, které se TrFika od
nejstarsich dob LOGOS (slovo, tec,
rozum, myslenka, pojem, soud;
nevztahuje se jen na lidské mluveni
a mysleni, ma vyznam kosmolo-
gicky). Schopnost pocatkovat
otevira pristup k autenticité Ziti,
naplnéni naroku ve smyslu sékra-
tovském pro kazdého clovéka
znamend narok pohybu duSe v
urcité vysi, nadhledu a otevienosti k
bytostnym otazkam.

(epithymia) je orientovana ze srdce ¢lovéka
ven, proto souvisi s uplatinovanim moci,
zatimco erds jde v proudu (péw) opacné,
erotickd touha tedy prichazi oc¢ima. Slovo
Oupuog (thymos), jez je v zakladu slova
epithymia, je Casto piekladano jako ,duse®,
¢i ,nédlada“, v Tectiné souvisi s nahlymi
prudkymi pohyby v prirod€, s pohybem vody
pii varu, poryvy vétru, vulkanickymi tlaky,
ma explozivni charakter.

8Thymoeides (®uuoeideg) = emocionalni
cast duse, Affektseele, temperament, je
zakladem vlivu, sebeprosazeni, energizuje,
dod4ava odvahu. V pojmu opét vidime zéklad
slova thymos = vasen, hnév a eidia =
zvlastni. Thymos tedy zde znamena
pripravenost prosadit své rozhodnuti,
»zv1astni“ hnév, hlavné hnév spravedlivy, tj.
odvahu, ale také spravedlnost.



ZAVER:

Dasein je spolubytim. Clovék neZije v
izolaci, ale s druhymi lidmi, pfirodou a
véemi v kontaktu (tzv. ¢étverina a narok
stredu, zminovana v textech prof. Anny
Hogenové). Martin Heidegger (2006)
rozliSuje mezi dimenzi obstardquani
(vztahovani se k vécem v kazdodennosti
— pomoci rukou ve vertikaliteé -
rescendenci, slouzici militantné -
uzitkove) a dimenzi postarant se (vztah
k jinym lidem - spolubyti). V této
souvislosti patfi k lidskému byti
skuteénost télesnosti, kterd souvisi s
celkovou naladénosti ¢lovéka.

(V hlavnich subjektivnich priznacich —
viz onticita CES — je ¢asto zminovana
bolest hornich a dolnich koncetin,
zhorsujici se malou aktivitou netimérné
do veliké unavy -  vkontextu
heideggerovského pojeti existence je
horni koncetina, resp. ruka moznosti
uchopovat svét mirici do rescendence,
dolni koncetina v symbolu pohybu po
Zivotni cesté. Ruka (téZ dolni koncetina)
a Te¢ ve vyznamu rescendentnim a
transcendentim je velmi vyznamnou
indicii k urceni moznosti terapie CFS
formou hygiensis, zahrnujici tedy obé
dvé dimenze: obstardavani a postarani
se).

Naladénost vyrazné ovliviiuji nalady a
emoce — iraciondlni ontické fenomény
(radost, smutek, hnév, laska), zakladajici
chovani ¢lovéka uréitym zptisobem.

Naladénost je byti-tu, zptsob urcité
vztahovosti daného clovéka k sobé
samému, ke svétu vnejSirSim slova
smyslu. Télesnost a naladénost jsou ve
velmi 1uzké propojenosti, z naladénosti
vychézi vztah daného c¢lovéka ke svétu
jako bytosti jednotné, s moznosti ex-
sistence (vystupovani) ve spolecenstvi
svéta. Télem poznavame svét. Vse, co se
s nami déje, m4 svou odezvu v téle. A
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mira, v jaké télo odrazi vnéjsi a vnitini
udélosti, je =zaroven mirou Zzitého
vyznamu téchto dé€jti pro nas.!

Zpusob, jak c¢lovék bytuje ve svété, je
urcen zptsobem, jak pobyva s lidmi a u
véci. Clovék je ve svété zcela jinak
szapustén® nez véc, rostlina nebo zvire.
Je ve vztahovosti. V tomto duchu hovori
o otevrenosti svéta ¢lovéku Frankl: Byt
clovékem znamena vzdy byt zaméfen a
nastaven na néco nebo na nékoho, byt
oddan néjakému dilu, jemuz se clovék
vénuje, n€jakému clovéku, jehoz miluje.2
Naladovani se na to, co je zde, je tim
nejdtlezitéjsim.

Télo je zdrojem poznani a je srovnatelné
a stejné relevantni, jako vytézek =z
objektivniho poznéni. Problém je opét
na rovin€ racionalni, v pozadavku ,more
geometrico“. T€lo v kontextu metodolo-
gickém je brano jako néstroj k dobré
sluzbé a moznosti vykonu, pfi poruse je
narokovana oprava a nasledné fungovani
jako drive.

Pozorné naslouchani ,re¢i téla“ nejen
samotnym clovékem, ale i lékafem v
pripadé poruchy ¢i ne-moci vede k
moznosti velmi 1Uc¢inné prevence a
nasledné i dobrého oznaceni diagnozy s
volbou a rozvrzenim terapeutického
postupu formou hygiensis (Ié¢ba z
motivu).

Zakladni myslenka fenomenologie o
ukazovani véci na pozadi, které je pousti
do zjevu, je zde velmi dilezitym
momentem. Je vSak treba si také
uvédomit pozadi, které je v konkrétnim
¢lovéku, nebot toto pozadi, jez lze

1Kopftiva 2000, s. 94

2Frankl 1997, s. 103
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prirovnat k ,promitacimu platnu®, je
zakladem pro jeho rozhodovani, pro
intencionalni zamérenost. Ve hre jsou v
kazdém okamziku ziti pozadi dvé -
jedno wuvnitt daného clovéka jako
vysledek kryti retenci, druhé vnéjsi, obé
vsak souvisejici a ridici.

V terapeutickém procesu je situace
slozitéjsi o narok vstupu konkrétniho
lékare-terapeuta, ktery sam existuje ve
dvou pozadich; porozuméni ex-sistenci
pacienta je zde narokovano pochopenim
nemoci hermeneutickym zptisobem

Télesné byti je podstatou zivota, ¢lovéku
umoziuje spolubyti a vztahovost — byt
na svété, obyvat svét. Télo je zdrojem
energie, sily, eldnu, moznosti vystupovat
a realizovat se. Projevem omezeni
télesného byti je ne-moc, tim je omezena
¢i znemoZnéna moznost ¢lovéka byt v
otevieném, dynamickém, zaujatém vzta-
hu s lidmi a vécmi ve svéte.

Nemoc umoziiuje jisty pohled a vniméani
jako vytézek zité minulosti, protrahujici
v podobé protencionalit, aniz by si to
dany ¢lovek uvédomoval. Je to nemoz-
nost tvofit jednotu s JA (Selbst),
nemoznost svobodné volby, nemoznost
se volné pohybovat v kontextu habituél-
nim. Jde o emoc¢ni, kognitivni i té€lesnou
exhausci (vyCerpani), coz je v projevech
chronického  tnavového  syndromu
obsazeno v Siroké rovin€ ptiznakd.
Hlavni ptiznak tnava, obsazeny
ivnazvu nemoci, v ontologickém
kontextu odkryva zakladni predpoklad
vztahu Ccloveéka ke svétu, podstatu

Do redakce prislo 14. 8. 2015
K tisku zarazeno po recenzi 31. 8. 2015
Konflikt zajmt neni znam

zivotniho pohybu - jeho ne-moc, ne-
moznost, bez-moc realizovat svoji ex-
sistenci.

Clovék je vyzyvan k aktivité — k feSeni
probléml v kazdodennosti (heidegge-
rovké obstaravani), je vybizen k volbé
moznosti, coz jsou ty, kterd nejvice
konvenuji sarché — jeho pocatkem a
jeho telosem — cilem Zivotniho pohybu.
Vytapat nejlepsi moznosti, uskutecnovat
Zivotni pohyb, je obtizné i tehdy, kdyz je
¢lovek aretovan — zdrav, natoz v nemoci.

Herakleitovskd myslenka o Zivoté v
podobenstvi ohné a ohni v podobenstvi
hry vystihuje proménlivost zdravych a
nemocnych bytosti. Dispozice nemocné-
ho clovéka v otevieném, dynamickém,
zaujatém vztahu se sebou samym, s
druhymi lidmi a celkem svéta, je
omezena, az uplné znemoznéna. Zptisob
télesnéni je specificky dotéen, ochrome-
né télesné byti wuzavird cestu k
uskuteénovani zivotniho pohybu.

Dasein je pobytem zde a nyni, v
pritomnosti. Kazdy pobyt je vsSak
oteviran zbudoucnosti v kontextu
minulosti, a proto je soucasné vzdy
motivovano tim, co vznikd z predstav
obudoucim v bytostné zkuSenosti
minulého. Navratit mozné, obnovit
Zivotni pohyb v maximalni mozné §ifi v
originalité ziti je skryto v samotné ne-
moci. Hermeneutické rozkryvani v
temporalité ziti nemocného je cestou
k terapeutickému cili.

Felix, qui potuin rerum congnoscere causas.

Stastny, kdo mohl poznat pii¢iny véci.
Publius Vergilius Maro, nar. 70 pt. n. 1.
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( Neznalost pracovniki zdravotnich pojistoven m

ILUSTRACNI FOTO: PROF.BARTA,CLOVEK V DIALOGU, U JEZULATKA, 2015

NEZNALOST PRACOVNIKU ZDRAVOTNICH POJISTOVEN
MUZE VEST K POSKOZOVANI PACIENTU

Nezavisla skupina pro etiku (Po-etici) se
na svém jednani 10. 9. 2015 seznamila se
situaci pacienti psychiatrické lécebny
Sternberk, ktefi se 1é¢ili na psychotera-
peutickém a psychosomatickém oddéle-
ni pro psychosomatické symptomy.
Misto toho, aby se pracovnici Ceské
pramyslové zdravotni pojistovny (205)
v Ostravé dotézali odbornych spoleénosti
na jednoduchou véc, zda soudasti 1écby
psychiatrickych nebo psychosomatic-
kych pacientd 1é¢enych na specializova-
ném psychiatrickém odd€leni miize byt
také rehabilitace, podali rovnou trestni
oznameni na Psychiatrickou 1ééeb-
nu ve Sternberku a jeji 1ékaie, pro

podezieni, Ze zdmérné okradli pojistov-
nu, kdyz indikovali u svych
psychiatrickych pacientd kromeé 1éki
také rehabilitaci. Bohuzel ani na policii
CR nikoho nenapadlo, Ze je to o¢ividng
odborna zéleZitost, totiz otazka indikace,
a spustili gigantickou akci, pti které zvou
stovky pacientd, ktefi byli 1é¢eni v PL
Sternberk v poslednich péti letech, k
podani vysvétleni na sluzebné. Zde jim je
poloZena rada otazek véetné toho, jaky
typ 1é¢by v 1é¢ebné podstoupili, zejména,
zda Slo o 1écbu psychiatrickou ¢i
somatickou (kdo to umi rozpoznat?).
Vramci tohoto tzv. ,predbézného

413

Setfeni“ byla rozeslana vyzva nékolika




stovkdm obcanti, aby se dostavili ve véci
nikoli podezreni ze spachani trestného
¢inu, ale rovnou ,ve véci spdchani
trestného ¢inu“, jako by byla hotova véc,
Ze lékari spachali trestny ¢in. Ve staté,
kde doposud platila presumpce neviny,
v situaci, kdy psychiatrie bojuje proti své
stigmatizaci, a kdy se dokonce pokousi o
svou reformu tak, aby pacientim
nabizela skuteéné bio-psycho-socialné
orientovanou lécbu, je takovyto postup
pojistovny i organd cinnych v trestnim
rizeni opravdu neuveéritelny.

Nase pracovni skupina pozvala MUDr.
Michala Kryla, primare napadeného
oddéleni, abychom si udélali ve véci
jasno a mohli se zabyvat etickou
strankou celé zalezitosti. Historie tzké
spoluprace psychiatrie a rehabilitace
vPL Sternberk je dlouhodoba a
chvalyhodna. Tradice zapojeni télové
terapie a rehabilitace do 1écby
psychiatrickych pacienti ma v nasich
zemich dlouhou tradici, a jen proto, Ze se
to nedafi vSude tak dobre, jako ve
Sternberku, nemfiZe byt diivodem
k pochybnostem pracovnikii zdravotni
pojistovny o  spravnosti  indikace.
Pochybeni, ke kterému realné doslo, se
tykalo dokumentace. Za administrativni
chyby PL zaplatila po revizi pracovniky
ZP kolem 4 mil., kdyZ zpétn€ neuznali
provedenou a podrobné rozepsanou
lé€bu. KdyZz pracovnici PL uvedli

V Praze 10. 9. 2015

Etika

dokumentaci do souladu s pranim
pracovniki ZP i vtom, Ze psycho-
somatiéti pacienti musi byt do 1écebny
prijiméani po vySetieni psychiatrem (!),
stal se i dopis s touto informaci rozesi-
lany praktickym lékaifim, predmétem
vySetrovani!

Nejde o to, Ze by se pojistovny nemély
starat o spravnost dokumentace a o
financovani zdravotni péce, ale postup,
ktery Ceskd pramyslova zdravotni
pojisfovna a policie CR zvolila, je
nestastny, ne-li neomluvitelny. Disledky
dopadaji predevsim na pacienty, kteri
jsou vystaveni otazkam nezdravotnika
na podrobnosti o psychickém a
somatickém stavu v prostiedi policejni
vySetrovny. Krehka rovnovaha zejména
star§ich somatizujicich pacientli je tak
nepochybné  vystavena  zatézi, a
psychiatrie dalsi stigmatizaci. Odbornou
strankou véci by se meély zabyvat
odborné spolecnosti, které k tomu timto
vyzyvame (PS CLS, SPM CLS, CPS CLS),
ale poucit by se zpfipadu méli i
pracovnici  zdravotnich  pojistoven.
Domnivame se, Ze by Sir§i medializace
celého pripadu mohla pomoci zabranit
dalsim skoddm béhem individualniho
tlaka na jednotlivé pacienty pfri
vySetrovani.

MUDr. Vladislav Chvala, pfedseda vyboru Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS

JEP
PhDr. Hana Junové, Rafael institut, Praha
PhDr. Lenka Kalousova, Praha

Mgr. Helena Klimové, Rafael institut Praha

Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc., Jiho¢eska univerzita, Ceské Budé&jovice
PhDr. Ludmila Trapkové, Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny Liberec
Mgr. Marek O.Vacha, PhD., Ustav l1ékarské etiky
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Loew T. H.: Psychosomatika je vynikajici pole pro sou¢asny moderni vyzkum
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LOEW T. H.: PSYCHOSOMATIKA JE VYNIKAJICi POLE PRO
SOUCASNY MODERNI VYZKUM

Druhyj seminar s prof. T. H. Loewem z Lékai'ské fakulty v Rezné (Regensburgu) probéhl v aule
détské kliniky ve FN Kralovské Vinohrady 26. 5. 2015. Zatimco minule se profesor vénoval vijuce
psychosomatiky na némeckych [ékarskiych fakultach, tentokrat se zameéril na vyzkum
v psychosomatice. Protoze na seminari byli novi kolegové, v diskusi doslo i na témata, o kterijch
se diskutovalo uz na 1. seminari, ze kterého jsme prinesli prepis v minulém cisle Psychosomu

s 7 v O

(2/2015). Prepis zhruba poloviny dalstho seminare prindsime ¢tenaiiim dnes.

a vSeobecné lékarstvi) a ziskavaji
dodatecnou  kvalifikaci. V  zasadé
muzeme Tici, Ze jeden kvalifikovany
lékar je u nés asi na 6 tisic obyvatel. A
kdyz se tekne, Ze zhruba kazdy desaty
pacient je psychosomaticky nemocny, je
tireba védét, ze se stim da jeSté néco
délat.

R.: Kolik némeckych 1lékaft ma o
psychosomatiku zajem?

Zéasadni je, Ze zhruba 30 % lékart je
tématu otevieno, mohou se vzdélavat a
stat se rodinnymi lékari. Polovina se
specializuje na psychosomatiku, druhé

polovina ziistava ve svém oboru (interna R.: Je to dostadujici?




L.: Spousta lidi sviij zivot zvlada.
Nesmime na tomto misté svét prilis
psychologizovat. Kazdy desaty vsak
ziejmé prod€la nékdy vzivoté krizi,
kterou sam nedokdze zvladnout.
Zkusenost ukazuje, Ze ztoho kazdy
desaty, tedy asi jen 1 % pacientd, je téZce
nemocny. Z téchto téZce nemocnych Sest
podstoupi nasi 1é¢bu. V Némecku méme
tedy tuto luxusni situaci, kdyz spocitame
psychiatrické a psychosomatické sluzby
za rok, je to asi 7 miliard eur (coz
odpovida obratu firmy Porsche), které
vyddme za 1é¢eni psychiatrickych
a psychosomatickych nemoci. Takze
miiZete Tici, Ze jsme takové ,PorSe
v mediciné“. Kdyz se na to podivate
vrelaci, za zdrav sluzby v Némecku se
vydava asi 250 miliard eur, aztoho 7
miliard je na oblast psychosomatickou.
Nechci tikat, Ze je to jen kapka v mori,
iunas je to jen malé procento, ale je
trvalé. To, co délame, souvisi
s vyzkumem, délame prizkum osetteni.
Prednd$im na  socialni mediciné
v Regensburgu, ta prednaska se jmenuje
»Pochopit svét ¢tyfmi matematickymi
tikony“. Kdyz feknu Cesko méi 10
miliontt lidi, Némecko 80 miliond.
V Némecku pracuje asi 45 miliond,
ostatni jsou diichodci ¢i déti. V Cesku by
mélo pracovat asi 5 miliond lidi.
V Némecku je  vsoucasné  dobé
primeérny roéni vydélek cca 30 tisic eur
hrubého, a kdyz rekneme, Ze platime
prispévek do zdravotni pojistovny 15 %,
vypocet je jednoduchy: 45 miliont x 16
% z 30 tisic je asi ¥4 bilionu eur. Z toho 3
%. A vy si miZete spocitat, kolik byste
méli mit tady v Cesku k dispozici, a
zjistit, zda se to do vaseho systému
dostane.

R.: Jak je to svyzkumem v psycho-
somatice?

L.: Na co jesté potfebujeme vyzkum?
Musime téma psychosomatické medici-
ny dostat mezi lékare. Prijde mi

Politika, koncepce

pozoruhodné, Ze jsme ted vkapli a zZe
vlastné prvni akci na lékarské fakulté
v Praze poradame v kapli (ve fakultni
nemocnici Kralovské  Vinohrady).
Protoze vzdycky se musime vyrovnavat
s predsudky, Ze psychosomatika je néco
komfortniho, nebo je to otazka viry... a je
vidét, Ze nékdy se da& pred€lat treba
funkce kaple na poslucharnu. My
musime jasné ukazat, v ¢em je nas podil
na zajisténi zdravi. Musime se vyporadat
se ,necistymi tématy“, jako je sexuélni
zneuzivani a nasili vrodiné, a to zadny
politik nechce slySet. Ta postiZzeni jsou
tabu. Prvni krok byl, Ze se nAm r. 1970
podaiilo zavést psychosomatiku pro
studenty LF jako povinny predmeét.
Ktomu 7teknu jesté néco pozdéji.
Druhym krokem bylo, Ze jsme r. 1986,
témér pred 30 lety, zakladni
psychosomatickou pééi etablovali do
1ékarské praxe tak, Ze to rodinni l1ékafi

]

museli zacit délat. Dnes mame pies 70
tisic 1ékard, tj. polovinu dnes aktivnich
lékart, kteri se to wucili, kteri tim
vzdélanim prosli. KdyZ budeme pocitat
dal, tak to znamena, Ze mame zhruba
jednoho Skoleného Ilékare na 1000
obyvatel, tedy zhruba jednoho na 100
pacienti. Kdyby tento lékar investoval
kazdy tyden do jednoho pacienta 30
minut a mél 50 hodin casu, tak by ve
skutec¢nosti mohl oSettit vSechny. Kdyby
vidél pacienta kazdych 14 dni, zabyval by
se polovinu své pracovni doby psycho-
somatickymi pacienty, a kdyby se svymi
pacienty mluvil jednou za mésic, zabyval
by se jimi asi %4 svého dasu. To
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znamend, kdybychom zvladli vyskolit
vSechny rodinné 1ékare a bylo to patri¢né
ohodnoceno, mohli bychom vSem
pacientim nabidnout alespon zakladni
psychosomatickou péc¢i. Uménim v této
situaci je za téch 30 minut, které pro
pacienta mam, pro néj néco podstatného
udélat. To je také otazka pro vyzkum. Je
treba  zprostifedkovat  odpovédnym
osobadm informaci, Ze psychosomaticky
pacient, ktery je chybné oSetien (pokud
dostane Sanci, aby navstivil vSechny
specialisty nebo stale dokola chodil
k praktickému 1ékati), je cCtrnactkrat
drazsi nez bézny pacient. Vtip je v tom,
Ze ta medicina, kterdA nasloucha
(sprechende medizine) je levnéjsi a da se
kalkulovat. Jako priklad uvedu Rotal
klinik v Zinzbachu, kde Zije 10 tisic
obyvatel. Tam byla dfive mala
nemocnice se ¢tyfmi zakladnimi obory, a
byla to deficitni nemocnice. Dnes je to
sJenom® psychosomatickd klinika a
vysledky méa v ¢ernych (tzn. bezpeénych,
pozitivnich) ¢islech. A tak se budete ptat,
kam jezdi pacienti, ktefi potiebuji
kardiologii a chirurgii? Jezdi o kousek
dal do specializovanych nemocnic. Takto
se zmeénila péce u nés.

R.: Jste zastdncem psychosomatické
1ééby. MizZete, pane profesore, jesté
upresnit, co si maji nasi ctenari pod
timto pojmem predstavit?

L.: Ano, zkusim jeSté jednou kratce
shrnout, jak se da délat psychosomatika.
Vnasem  oboru mame  nejvetsi
pochopeni pro nemoc, vidime pric¢iny
vrodiné, ve  spolenosti, 1é¢ime
vztahové. Davame zivotu smysl, ne€kdy i
zpétné, miZeme to nazvat tzv.
vzpominkovou  medicinou. = Nékdy
musime pomoci i u organickych nemoci,
které vyzaduji chirurgicky zakrok, nejsou
vSechny rodiny rozpadlé a ztéchto
divodi se nékde musi zasahovat
organicky. A potom zprostredkujeme
moznosti pro zvladnuti nemoci. Pak

nasim pacientem neni pacient samotny,
ale také socialni prostiedi, v kterém se
nachazi. Vyvoj poslednich 20 let je
takovy, zZe stidle vice chapeme a
rozumime problémiim v souziti. Vidime,
Zze problémy vsouziti jsou zplsobeny
stresem, nebo zptisobuji stres. Uz je to
sto let, co se slovo stres objevilo
v literature, a ted se hodné pouziva. Co
musime nové dostat do hlav lékard a
také do hlav pacientli je, Ze to neni
psychologické téma. Stres zabiji. O tom
¢teme kazdy den, kdyz otevireme noviny
a precteme si umrtni oznameni.
Nejdiilezitéjsi, co ztoho vyplyva, je, zZe
zZivot neni spravedlivy, neni férovy. To
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vidite z toho, ze nékdo zemrte v padesati
letech a nékdo v devadesati. Neni tady
zadna spravedlnost. Neékdy je to osud,
Casto je to ale také zatizeni nemoci, které

by pfi zdafilém zvladnuti stresu
k tomuto konci nedospélo. Takze lidé
maji enormni Sanci a pomalu za¢inidme
chapat, co svymi psychosomatickymi
intervencemi miZzeme lidem dat. A tim
se otevira dalsi dalezité pole pro
vyzkum.

Dotaz z publika: Pocitate v psychoso-
matické pééi také s jinymi profesemi,
jako jsou fyzioterapeuti, psychologové?

L.: Urc¢ité ano. Musime najit cestu, aby
mohly tyto profesni skupiny spolupra-
covat. Ale na dvou frontidch musime byt
pozorni. Psychosomaticka medicina neni
zadna alternativa. Neni to zZadna jina
cesta vedle skolni mediciny. To je otazka,



ktera se i politicky stale diskutuje, jestli
existuje Skolni medicina, vedle ni
alternativni medicina, a potom mozné
psychosomaticka medicina. Je to jedna a
ta sama medicina. Uz tisic let jsou zde
1ékari, ktefi se o medicinu staraji, a ma
to smysl. Otazka, ktera se zde naskyta —
miZe nékdo, kdo neni 1ékaf jednat jako
lékar? Odpovéd je jasnd — nemiize.
Fyzioterapeut sim od sebe nemiize Fict,
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FeSit svoje problémy. Znamenad to
napriklad, ze déti nechodi do skoly a
rodice nejsou schopni je motivovat, aby
do skoly S$ly. Ani rodi¢e nechodi na
terapii, protoZe to je problém déti. A kdo
ma ty déti do skoly rano v 8 ¢i v 9 hodin
odvézt? To by to dité mélo byt uz hodinu
ve Skole. Takze téch 6 lidi, ktefi se
dostanou do terapie, to jsou ti, ktefi jsou
uz skutecné v nouzi. Pak je spousta téch,

to je psychosomatickd nemoc a ja ji
budu 1é¢it, nemize to Tici ani
psycholog. Ale vtymu muze byt 1ékar
nebo 1ékarka s psychology a fyziotera-
peuty, popripadé s tuUplné novymi
profesemi (nové jsou tady dobré
moznosti v bakalarfském studiu) a
spolecné  mohou pro pacienta
dosahnout mnohého.

Otéazka z publika: Zaujalo mé ¢islo 260

téZce nemocnych, ztoho 6 jde do
terapie. Je to mélo, nebo hodné?

L.: Je to mélo.

Posluchaé: Znamena to tedy, ze je to
selhani 1ékart, Ze pacienty nedostali do
terapie?

L.: Obricené. Rekl bych, Ze selhavaji
pacienti sami. Pacienti maji moznost jit
na terapii, ale zalezi na druhu nemoci,
nékdy si zadnou pomoc neobstaraji.
Prakticky priklad — kazda terapeuticka
hodina, kteraA je indikovana, je
v Némecku placena. Psychoterapie je
vykon placeny pojistovnou. Bude vas to
iritovat, ale minim4lné tfetina Némecu
Zije vsocialni vrstvé, které fikame
sprekariat®. To znamend, ze my jako
spole¢nost se o né musime postarat.
Spousta rodin Zije ze socialnich davek. U
nas je to velké politické téma. Piredtim
jsem ftikal, ze primeérny pfijem je 30
tisic eur hrubého. Rodina, ktera ma 3—4
deéti, se dostane k podpore od statu asi
30 tisic eur za rok, takze nemaji potiebu
pracovat. Tyto rodiny nemaji energii

kteti nevidi, Ze jsou v nouzi. To je také

divod, pro¢ je psychosomatika
samostatnym oborem. Snazime se
vysvétlit pacientim, Ze neni dilezité,
jestli ta nemoc je podminéna dusevnim
stavem nebo neni, protoze Sance je
vzdycky 50 %. Rikame pacientovi: ,Jsi ve
Spatné situaci, je ti lito, Ze jsi vni, ale
musis se ji zbavit. M4S Sanci néco udé€lat,
ale pravidla urcujeme my.“ V némeckém
socialnim zakoniku je véta, zZe pojisténec
je povinen Kk soucinnosti pii uzdravo-
vani. To znamena, Ze musi svou Casti
prispét, aby dostal placenou péci. A
vtomto momenté ho mizeme ziskat.
Tim vsystému otevirdme treti dvere.
VSeobecné 1ékarstvi na takového pacien-
ta nestaci, protoze on neprijde. Dostane
deset termind a prijde 1—2krat. Kdyz je
hospitalizovan, tak nemtize ven. Takovy
pacient by nikdy neptiSel na psychia-
trickou kliniku. A i kdyby prisel, minulo
by se to ac¢inkem. Neméa schizofrenii,
nema zadnou zavislost, neni dementni,
nemé tézkou depresi. Nasi pacienti
pusobi naprosto normalné. V super-
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marketu si jich nevSimnete. Kdyz se jich
ale zeptate, jak se jim dari, tak odpovédi,
Ze Spatné: ,Nemizu nic délat, nemiizu se
hybat, nemtzu chodit do prace na 8
hodin denné, to je nemozné.“ Téhoz
pacienta vidite v supermarketu — 140 kg
7Zivé vahy. Tak to je nas problém...

Otézka posluchace: ,Zaujal mé pozitivni
ekonomicky tlak pri Sesti tydnech
nemocenské. Jaké jsou to diagnézy?“

L.: To je napinava otazka. Kratce to
vysvétlim, ale jesté se ktomu dosta-
neme. Problematika diagnéz je tak
napinava, Ze tady mame vlastné jednu
frontu s psychiatry a moje odpovéd na
tomto misté je — diagnézy nejsou nas
problém. Problém jsou naSi pacienti.
Jednoduse — nasi pacienti jsou ti, ktefi si
mysli, Ze jim néco je, chovaji se tak, jako
by néco méli, ale 1ékati specialisté rikaji,
Zze je vSechno vporadku. Mohou mit
isymptomy - bolesti hlavy, tinnitus
(Selest v usich), bolesti v krku, tzkostné
pocity, bolesti v nohou, které jim brani
ujit vice nez 50 metrt. Vzdycky tehdy,
kdyZ omezeni a nalez nepasuji
dohromady déle nez 6 tydni, tak je to
psychosomaticky pacient — to je prvni
skupina. Druha skupina jsou chronicky
nemocni lidé, ktefi se stou nemoci
nemohou vyrovnat. Mutze to byt
amputace, alergie, koronarni srdecni
onemocnéni, roztrousena skleréza, muze
to byt celé spektrum. 1500 pacientd,
které konsilidrné osetfime za rok
z celkového poctu 30 tisic pacient
v Regensburgu na univerzitni Kklinice,
tedy zase priblizné 5 %, maji 3 tisice
riznych lékarskych diagnéz. Zacina to
na o¢ni klinice — tricetilety pravnik rika,
Ze nic neprecte, a o¢ni 1ékar mu rekne, ze
je vSe v poradku. Zasahuje to aZ po zubni
1ékarstvi. Herec, ktery fekne: ,Ja jsem si
tady nechal zbrousit zub, abych dobte
vypadal, a ted’ ho necitim a nemiiZzu na
jevisté, porad myslim na ten zub, kéz
bych byval kzubafi nesel!* To je celé

spektrum, druhé skupina. Tteti skupina,
to jsou pacienti, ktefi maji osobnostni
poruchu a najednou dostanou néjakou
télesnou nemoc. Pacient neni pacientem,
achirurg nebo internista, ktery ho
oSetiuje, prijde za nami a tekne: ,Ja
toho pacienta nechci, jA s nim nemiizu
vydrzet.* Nebo je to problém
sebeposkozovani. Mladd Zena, détska
zdravotni sestra, 21 let, na onkologii:
Aby se vysvétlila velmi nizka
hemoglobinu 4,3, provedou se vySettfeni
odshora dola. A ukézZe se, Ze si sama déla
punkci zil, pousti si zilou jako Drakula a
vnéjsi rany nema zadné. Necha vytékat
krev do umyvadla a nikdo to nepozna.
Nebo mladé Zeny, diabetes 1. typu
s anorexii. To uz je ctvrtd skupina —

vSechny poruchy prijmu jidla. Psychiatti
se ptaji: pro¢? Protoze jsme se o to cely
Zivot starali, historicky jsme byli
rychlejsi. Posledni skupina, o kterou se
starame a mame s ni hodné prace — to
jsou pacienti, ktefi preziji trauma
(tsunami, pad letadla, téZkou dopravni
nehodu nebo lékatrské zakroky; také
pobyt na JIP muze vést k posttrauma-
tickému stresovému syndromu). Na mé
druhé Kklinice je 10 lizek pro
Bundeswehr. Tam méame porad vojaky,
ktefi byli vzahrani¢i a byli tam
traumatizovani. Co nelééime: Nelécime
deprese a tzkosti, ale pokud by ndhodou
nasi pacienti takové potize méli, tak je
samozrejme 1é¢ime spolecné s ostatnim.
Vidycky ale v popfedi musi byt néjaky
télesny symptom. Pacient rika: ,Preci



nejsem blazen a nepatfim na psychiatrii,
ale nevidim, mam tinnitus, boli mé
koleno, nemohu chodit do prace, bojim
se, Ze se mi zastavi srdce. Mam poruchu
traveni, chodim sice na zachod dvakrat
za den, ale mlze se stat, Ze mohu jit za
dvé minuty a nenajdu zachod.“ Tak to
jsou nasi pacienti.

Otéazka posluchace: Patrate aktivné po
psychosocialnich souvislostech také u
pacientli, ktefi maji somaticky nélez,
jako jsou pacienti s ekzémem, astmatem
atp.?

L.: To jsou casta onemocnéni, trpi jimi
az 10 % déti. Vidycky kdyz nalez a
omezeni, kterd& nemoc zplisobuje,
nepasuji k sobé, je na misté se tak ptat.
V zasadé miize byt vSechno
psychosomatickou nemoci, ale neni
74dnad nemoc, kterd by musela byt
psychosomatickou nemoci. Moje
zkuSenost naptiklad sastmatem nebo
chronickym zanétlivym onemocnénim
strev je takova: Jsou pacienti, kteri
feknou, Ze jsou normaélni, a ,jen“ maji
nemoc. To povazuji za nebezpecné, vede
to ktomu, Ze se ktomuto onemocnéni
hleda alternativni forma lécby. Ja 1é¢im
astma u déti sambutamolem, a kdyz je to
nutné, tak kortizonem. To je Setrna a
ucinna lécba a z trpiciho ditéte udélame
normalni dité. Co nejméné mediciny a
jen tolik, kolik je nutné. A samozrejmé
funkéni relaxaci mohu dat ditéti néco do
ruky, co bude moci samo ovladat. Astma
je 1 vyzkumné napinavé téma. Délame
prospektivni studii déti s astmatem, ve
které porovnavame rizné zptsoby 1éc¢by
snékterou formou relaxace proti
placebu. Vidime, Ze skoro vSechny déti
reagovaly na sambutamol, s vyjimkou
dvou. VSechny ostatni se velmi zlepsily.
Necel4 polovina dosihla velmi dobrych
vysledkl funkéni relaxaci, nékolik se jich
také zhorsilo, ale u téch, ukterych to
funguje, je to skvély komplementarni
doplnék 1écby. To je tieba rodicim
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vysvétlit. Psychosomatickd medicina
znamena mimochodem i pochopeni
toho, Ze 1éky funguji. Je tfeba odbourat
iracionalni tzkosti zvedlejSich tucinka
1éki. Vtom stojime na jasné pozici.
Zc¢eho mam otekly krk? Reaguji
psychosomaticky? Kdyz ale poslu dité
k psychoterapeutovi a détsky
psychoterapeut tekne ,kortizon je
nebezpecny, vypustte ho“, nemusi ditéti
poskytnout dobrou sluzbu. Kdyz takova
vira vstoupi do hry, nékdy je velmi tézké
davat doporuceni k brani 1ékti nebo pro
stravovani. Pacienti se dostanou k lidem,
kteti si koupili drahé pristroje, jez jsou
propagovany pod nevysvétlitelnou teorii
biorezonance. Vlozi tam 1ék nebo
potravinu, rucicka vyjede do cCerveného
pole a oni feknou rodi¢im: ,To dité
bude zdravé, kdyz nebude jist tu a tu
potravinu nebo 1ék.“ V Némecku neni
bohuzel =zakazano takové hlouposti
vypravét, je to katastrofa. Je to
nebezpecné, miize to ublizit télesné a na
tomto misté je potfeba rodice i 1ékare
informovat, jak se d4 nemoc jejich ditéte
pravdu lé¢it. Dnes neni viibec zadny
problém napriklad zvladnout chronické
bolesti hlavy. Vychozim bodem je denik
bolesti. Minule jsme o tom trochu
mluvili, ale 1ékafi ani pacienti to
nedélaji. Tady vtom sméru musime
vyucovani velmi prohloubit, abychom se
dostali déle.

Otazka posluchade: Rikal jste, Ze
psychosomatika patfi do mediciny, a
stejné bojujeme stim, Ze pouzivime
trochu jiny jazyk, ale somati¢ti 1ékari
maji jiny jazyk a Casto si nerozumime.
Vytvoril se v Némecku néjaky spoleény
jazyk?

L.: Znova od zacatku. Rekli jsme, Ze
vyzkum psychosomatiky v Némecku je
téma pro nas prvni blok. Nyni vam
ukazu néco jiného. Majak némecké
psychosomatiky sviti v Heidelbergu a ja
vam ukazu, ¢éim se tam zabyvaji.
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Rozhodujici je spoleéna teé. Tou je
anglictina (smich). Co je nasim
rozhodujicim poslanim? Psychosomatika
byla zakotvena na lékatskych fakultach.
To znamena, ze ja si hledim do oci
s internisty, s gynekology, se vSemi.
Fakulta zvoli psychosomatika, a potom
to ten psychosomatik fakulté vrati
zpatky ve formé védeckych publikaci,
které maji hodnotu (ta se da mérit
impakt-faktorem) a musi byt k dispozici
prostredky pro vyzkum. Na to jsou také
C¢isla. Némecky profesor v priiméru ziska
280 tisic eur jako prostfedky pro
vyzkum, a to potom zvySuje hodnotu
fakulty. Ja jako psychosomatik musim
dodavat vysledky stejné jako ostatni.
Potfebuji zajimavid témata a musim
prinést prostredky na vyzkum. Roku
1970 jsme v Némecku nastartovali na sto
procentech. Obor byl etablovany, proto
byli vyucujici. Potom vyucujici museli
délat vyzkum a kompetitivné se rozvijet.
Z toho vyplynulo, Ze néktera mista byla
Samozrejme existuje tlak stejné jako
vjinych  oborech, jako vlékarské
sociologii, 1ékarské psychologii. Neni na
kazdé 1ékarské fakulté katedra soudniho
lékarstvi nebo pracovniho 1ékatstvi, to si
fakulta vzdy sama zvoli, jak to chce
obsadit. Ale ty fakulty, kde psychoso-
matika prezila, tam jsou jednotky, které
opravdu dobte funguji. Napriklad v
Berliné, na technické univerzité
v Mnichové nebo v Heidelbergu. To
souvisi s tim, Ze je k dispozici dostatek
personalu, kliniky jsou velké. Podivejme
se, jaka témata se tam zpracovavaji. Jsou
to presné ta témata, ktera jsme predtim
identifikovali jako zajimava. Psychoso-
maticky vyzkum jde smérem ke
zvladnuti rakoviny, napf. co potiebuji
oSetrujici, jaky je klinicky petting, jak
funguji denni kliniky, popf. také jde o
eventualni symptomy deprese, ackoli je
to u nas vedlejsi téma. Hodné vyzkumu
se tykd vzdélavani studenti. To byla

nase taktika, ze jsme leccos chtéli
kvyufovani pripojit, napf. psycho-
kardiologii, poruchy pfijmu potravy atd.

Red.: Kolik Ilékarskych fakult se
v Némecku  vénuje  vyzkumu v
psychosomatice?

L.: Osobné chapu svét pomoci Ccisel.
Mame 35 lékarskych fakult. Na 20 z nich
jsou psychosomatické katedry. Ztoho
priblizné 1/3 ma ke katedre jesté druhou
nékdy i treti profesuru. Priblizné 1/3 je
persondlné velmi dobre vybavena.
Zaveérefna tretina — tam se nic moc
nedéje. A ve strednim poli — tam se toho
déje tolik, kolik mtizeme ocekavat. Co ti
ostatni? Je tady urcity pocet zafizeni,
priblizné 1/4, kterA nemaji zZadnou
profesuru. U nas na univerzitnich
klinikach jsou i katedry, které nejsou tou
vyzkumnou silou vybaveny. Jak je to
mozné? Tyto kliniky vydélavaji penize.
Takze to, co onkologové odlozi, chce
psychosomatika ziskat. Pak je mala
skupina kateder, kter si vzala pod kridla
psychiatrii. Uplné nevymiely, ale pro nas
to jsou politickd rozhodnuti, ktera to
takto stabilizovala. A nakonec je tu
urcity pocet fakult, které takova zarizeni
maji, ale presné se nevédi, co ztoho
bude, protoze nékteré fakulty se
napriklad slucuji. To se stalo v Berliné.
Drive zde byla Svobodnd univerzita
sjednou lékarskou fakultou, druha
fakulta byla na Kklinicky vyzkum a na
Humboldtové univerzité ve vychodnim
Berlin€ na Charité. Ted je to vSechno na
Charité. V Mnichové je to také tak, dvé
velké univerzitni kliniky, které se
sloudily do jedné univerzitni kliniky se
dvéma fakultami. TakZe i tady je stale
néjaky pohyb. A co d€laji velmi potentni
katedry, které sem patri? Tak za 5 let
maji mezi 80—-100 publikacemi, da se
Fici, ze priblizné 20 publikaci za rok.
Stredni skupina mezi 20-60
publikacemi, v primeéru 8. A ti, co jsou
na chvostu, jsou malé jednotky, napr.



psychosomatika v Magdeburgu, v Rozto-
ku, ti zvlddnou 1—2 publikace za rok.
Témata, kterd se zpracovavaji. Na
némeckych vysokych Skoldch v oboru
mediciny jsou dva zdroje, odkud
prichazeji penize. Na jedné stran€ to, co
tak jako tak mate na zakladni vybaveni.
Kdyz bychom vzali tady téch =20
oddéleni, védecké vybaveni zahrnuje
v primeéru 5 mist, 300 tisic eur za rok x
20, priblizné 6 miliont eur za rok na
vyzkum. V poslednich 8 letech bylo
investovano 20 miliont eur do vyzkumu
psychoterapie. Takovy projekt bézi 5 let,
takze kdyz to vydélite 5, pak 4 miliony
eur za rok, to je dohromady 10 milioni
eur za rok. Kdyz se na druhou stranu
podivate na to, Ze vtom systému se
pohybuje 7 miliard, 10 % by bylo 700
miliond a jedno procento — je to vtip, ve
srovnani s tim, co by mélo byt mozné. To
je nas velky problém, presto se z toho da
néco efektivniho udé€lat. Strategie byla
takové, ze celou ¢astku nedostane jeden
tym, ale univerzity budou spolupracovat.
Ted je otazka, co jsou zajimava témata a
co potrebuji jako zakladni vybaveni
k tomu, abych to viibec zvladl. Protoze
véda také ukazuje, ze kdyzZ nemam zadné
vybaveni, zadny persondl, tak niéeho
nedosdhnu. Takze tady je také takovy
spad. Samoziejmé ti, ktefi maji hodné,
dostanou zase hodné navic (smich).

Red.: To jsou penize na vyzkum a zijem
lékarskych fakult. Ale jaka jsou témata
ve vyzkumu?

L: Co jsou tedy nase témata?
Somatoformni poruchy. Dal$im dilezi-
tym tématem jsou poruchy prijmu
potravy — anorexie, bulimie, to uz jsou
dvé oblasti z téch péti. A treti dilezitou
oblasti jsou témata zoblasti trauma-
tologie. Jesté néco zbude, a tady nam
pomiize pramysl, napf. psychodia-
betologie a kardiologie. Potom je
samoziejmé dilezity rozvoj ve vzdéla-
vani studentd, coZ je velmi napinava

Politika, koncepce

oblast. V soucasné dobé se zd4, jako by
nebyl vmediciné zadny problém
s dorostem. Je mnohem vice uchazect
nez mist. Zda se, ze kazdy mize
studovat, kde chce. Jenze pod tlakem
uspésnosti neni jenom psychosomatika,
ale vSechny kliniky. A kazd4 univerzita
chce ty nejlepsi hlavy. Vidycky mezi
nimi musi byt neékdo, kdo =ziska
Nobelovu cenu. To znamena, Ze se musi
lakat studenti, aby ta tlusta ryba, kterou
chcete ulovit, pokud mozno skocila do
vody tady na té univerzité. Tzn., zZe
fakulty davaji penize na dobré koncepty
vyuéovani. Ostatni kliniky to =zatim
nepostiehly, ze si zatim ty penize
psychosomatika prisvojila. Vedle toho se
da jesté délat vyzkum bez penéz.
Videalnim pripadé tak, ze to zaplati
nékdo jiny. U nas je to tak, ze kliniky
jsou povinny mit systém zajisténi
jakosti, musi odevzdavat zpravu o
¢innosti a popisovat kvalitu  (kolik
udé€lali osSetfeni, jak jsou oSetfeni
uspésna...). Nam se podarilo dat
zfizovatelim najevo, tedy vysvétlit, ze je
hloupost, kdyz si to bude kazda klinika
vyvijet sama. My tedy déldme sluzbu pro
vSechny a jesté mame velkou vyhodu, ze
anonymné muzeme porovnavat jak
dobré nebo S$patné jsou Kkliniky ve
srovnani sostatnimi. To je dalsi
specialni rozpocet, ktery negeneruje
zadny personal, ale publikace. Takze
tohle to jsou moznosti, které mame.

Red.: Dokéazali jste se hodné prosadit
v celém systému. Berou vas tedy vazné?

L.: Samozfejmé je ndm vSem jasné, ze
nejsme ve slonovinové vézi. Dlouho to
byl historicky problém. U nas se jesté
dnes némecka psychosomatika povazuje
za pupek svéta, protoze mame ty nejlepsi
podminky. A my ktomu mame jesté
historku, kterou jsem Vam vypravél
minule. Ted musime sestoupit z toho
Slechtického koné. Victor von Weitsecker
a Thure von Uexkiihl si mysleli, Ze jsou
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Loew T. H.: Psychosomatika je vynikajici pole pro sou¢asny moderni vyzkum

(¢

nejlepsi  1ékari, protoze mluvime
s pacienty, starame se a vSechno to je
psychosomatika. Problém toho mysleni
v minulosti, které jsem jesté zazil,
protoze jsem jejich vnukem, bylo malé
oddéleni, kde byli vsichni 1ékari
psychoanalytiky, méli dlouhé vousy a
deélali skvélou psychosomatiku. Hodiny
si vypravéeli spacienty, meli skvélé
hypotézy, ale oSettili sotva 100 pacientti
za rok na 16 ltzkach. Neéktefi pacienti u
nas lezeli celé meésice, 0,1 promile
obyvatelstva. Klinika Sonnenberg ve
Stuttgartu — tam byla stiredni doba 1écby
8 meésict jesté do 1988. Prosim, tohle
v Cesku podle nas nedélejte. Musime jit
klidem a feSit problémy s nimi. TakZe
ted jsme si predstavili, jak to funguje
s financovanim, kde je to nebezpeci.

Ostatni discipliny, chirurgie, interni
medicina, nasi praci nepochopi, dokud
nebudou penize zvonit v pokladné.
Pokladna je pro védce zaklad. Kazdé
rano dostanu e-mail, kde je napsano, zZe
100 védci se divalo na vase publikace a
5x je citovali. Ale az v momenté, kdy
ndm budou ostatni obory posilat
pacienty, budeme vitézi. A jesté lepsi
bude, kdyZz se u nas zaénou lé¢it
profesofi jinych obort. Zaroven to ale na
nas vytvari tlak, abychom tu praci délali
dobfe.

Zde konéi polovina seminéare.

Prepis R. Menclova, tiprava redakce
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CERNA M.:

SVEPOMOCNA PRIRUCKA PRO SESTRY

(PSYCHOTHRILLER), RADKIN HONZAK, GALEN, PRAHA,

257S.

Radkin Honzak =z pozice své profese
lékare psychiatra predkladd sestram
knizniho pomocnika a radce pro preziti
ve zdravotnictvi. Podtitul ,psycho-
thriller ukazuje, Ze o profesi sester
hodné vi a Ze kniha nebude jen nudnym
seznamem rad, ale Zivou a c¢tivou
priruckou, prokladanou pribéhy z praxe.

Sam autor uvadi, Ze napsal privodce
svétem, ktery zna, ale zjiného thlu
pohledu, nez ho vidi sestry. Pravé tento
jiny thel pohledu je divodem, proc by si
mély prirucku precist.

Kniha vydana nakladatelstvim Galén je
¢lenéna do 11 kapitol. Prvni ¢ast knihy se
obraci primo kosobnosti sestry,
prochazi s ni Gskali jeji profese, ukazuje
ji, jak by méla o sebe pecovat. Najdeme
tu kapitoly vénované zacatkiim v profesi,
pécCi o spanek a zdravy stravovaci rezim,
ale i dalsi vzdélavani v oSettovatelstvi.

Druh4 ¢éast knihy se vénuje komunikaci a
zaméfuje se na problémové situace.
Prinasi navody jak jednat s agresivnimi,
zavislymi a depresivnimi pacienty.
Nechybi ani s humorem podané kapitola
o tom, jak pristupovat k VIP pacientovi.
V zavéreénych kapitolach autor stru¢né
popisuje zakladni psychoterapeutické
sméry a vysvétluje, jak lze dosdhnout
pozadované zmeény jednani a udrzet ji, a
to nejen u pacientd, ale i u sebe.

Vzhledem k tomu, Ze jde o svépomocnou
prirucku, je treba ocenit jeji prehlednost

a srozumitelnost. V kazdé kapitole
najdeme zvyraznéné dilezité myslenky a
citdity, oramovani upozoriiuje na
zakladni zasady a navody.

Doporuceni uvedena v knize pomahaji
sestram predejit syndromu vyhotreni a
vyhnout se nastraham pomaéahajiciho
povolani, a pokud se do nich pfece jen
chyti, autor jim ukazuje cestu jak se
vyprostit. Prirucka se tak miize stat
vtipnou a praktickou pravodkyni jak pro
zacinajici sestry, tak pro ty, jimz se prace
stala rutinou a nékdy i pritézi.

vvvvv

sestry ktomu, aby se mély rady a
pecovaly samy o sebe, kdyz tika, ze by
polovinu péce a obétavosti, jez chtéji
poskytnout pacientim asvym blizkym,
mély nabidnout sobé. Dale tika:
sPovolani sestry neni sebeobétovanim,
ale poskytovanim péce, a aby bylo z éeho
poskytovat, musi sestra cast péce
investovat do vlastni osoby.*

I kdyz je kniha psana primarné pro
sestry, domnivam se, Ze ji mohou vyuzit i
dalsi pracovnici pomahajicich profesi,
zejména kapitoly o poméahani a
sebeobétovani.

Sestry si své povolani vybiraji, aby
pomahaly druhym, a pomahaji jim ze
vSech sil a z celého srdce, bohuZel ¢asto
za cenu vycCerpani a vyhofeni. Proto
potfebuji nékoho, jako je Radkin
Honzék, aby jim laskavym zptisobem

Recenze, excerpta

(¢



PSYCHOSOM 2015; 13(3)

ukazal, jak myslet i na sebe, nesnazit se
byt za kazdou cenu dokonalé a dokézat

druhym odpustit.

Z kazdé stranky knihy je vidét, ze autor
ma4 sestry — své spolupracovnice — rad a
Ze si jejich prace vazi. Proto je prirucka
napsand pro né také pohlazenim pro

jejich dusi.

Mgr. Michaela Cerna,

FHS UK Praha,

Adresa domt: U kiize 8, Praha 5
E-mail: cerna@spoldat.cz

HONZAK R.: LIDSKY FAKTOR PRIZMATEM PLACEBO

EFEKTU

Moerman D.E.: Against the "placebo
effect'": a personal point of view.
Complement Ther Med.

Apr;21(2):125-30.

Autor znovu proSel deset
oblibenych studii, vnichZ je zminovan
splacebo efekt, které se ale veénuji
tomuto terminu vjeho medicinském
kontextu. ,Placebo“ je inertni latka,
ktera muze délat leccos. VSichni vime, Ze
kdyz je takova latka podana, néco se
stane. Jedna (a pravdépodobné i jedina)
véc je jasna: ze zmény, které se odehraji,
nejsou dtsledkem piisobeni té inertni

latky.

Placebo mutze mit rzny tvar a rtiznou
barvu, coz miize ¢lovéku zprostredkovat
presvédéivé vyznamy. Ty v prislusném
prostiedi se vétSinou tykaji 1é¢ebného
ucinku s presvédcivymi vysledky. Mohou
se stat metonymickymi reprezentacemi
celé zkuSenosti s medicinou (Metonymie
je reprezentace celku urcitou jeho ¢asti:
napiiklad ,budeme pocitat hlavy“ je
vyznamoveé o osobach, nebo ,Bily btih
exekutivnich
slozek americké vlady. Zde pilulka je
predstavitelem celé medicinské zkusSe-

ozndmil“ je oznameni

nosti.).

( Honz4k R.: Lidsky faktor prizmatem placebo efektu

Jesté presnéji, tyto pilulky mohou byt
metonymickymi simulakry* (simulakrum
je druh arteficidlniho objektu jako socha
misto muze, nebo placebo misto
aspirinu). Je dobie zndmé, Ze takové
objekty maji mocnou schopnost
obsahovat a predavat smysl; napiiklad
evropské  katedraly  jsou  béziné
konstruovany ztisici metonymickych
simulaker od rozetovych oken po oltére.

Vtomto kontextu miZe byt placebo
pripominkou  medicinskych  setkéani
s jejich stiny i utéchami. Placebo miize
zprostredkovat 1ékafiim nejniternéjsi
pocity 1éku a 1écby; 1ékar pak muze pri
jeho prosté pritomnosti zvysit Géinnost
procesu, ktery podnika (a klinicky 1ékar
je tézko placebem, protoZe jen tézko by
mohl byt inertni). Inertni placeba ndm
tak dovoluji vidét lidskou dimenzi 1écenti;
ale rikat tomu ,placebo efekt“ drama-
ticky prevraci porozuméni tomuto lé¢eni
zaméfenim na inertni a opominutim
smysluplného. Rikejme ,jsou tady odpo-
védi“, ale ne ,placebo efekt“. (Autor je
antropolog; excerpce: Radkin)

1 Encyklopedicka definice fika: Simulakrum
je virtudlni kopie neexistujiciho originalu,
kter4 je realnéjsi nez skutecnost.
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SPOLECENSKA RUBRIKA

HONZAK R.: SEDMDESAT LET HELENY HASKOVCOVE

Helena sice neni psychosomaticka, ale
patfi k ndm naprosto prirozen€, jednak
svym pristupem ke zdravi a nemoci,
jednak tim, co udé€lala pro vztahy mezi
pacienty azdravotniky a v neposledni
fadé svou velkou vitalitou, nezdolnosti a
ochotou rvat se za véci, které jsou sice
spravné, le¢ nejsou prave koser.

Prof. PhDr. a RNDr. Helena
Haskovcova, CSc. se narodila 19. srpna
1945, vystudovala biologii a také filosofii
na UK v Praze a v roli biolozky vstoupila
do prostoru ceskoslovenského zdravot-
nictvi. Nutno fici, Ze ac¢ zde pracovala na
plné obratky avénovala se imunologii,
kde také ziskala védeckou hodnost CSc.,
nikterak nezanedbévala své filosofické
zazemi. Etiku, vsocialismu zakazané
slovo, musela balit do popularné
nau¢nych publikaci, nicméné Sidlo
v pytli neutajis, takze vydala jen dvé
knizky s touto tematikou: Rub Zivota —
lic smrti a Spoutany zivot. O co
méné mohla tehdy publikovat, o to
aktivnéjsi byla jako netinavna
lektorka cetnych seminafi, které
jsem mél to potéSeni sni obcas
absolvovat.

Jako jedna z méala (druhym byl Jaro
Ktivohlavy) se odvéazila v dobé jasotu
nad skvélymi tuspéchy socialismu
otevrit tabuizovanou kapitolu
thanatologie a zacit odplevelovat
neorané pole vduchu Elizabeth
Kiibler-Rossové. Od ni také ziskala
autorska prava na amatérsky (a
dobre) prelozené Otazky a odpovédi
o smrti a umirani, které vydala hned
po roce 1990 stim, Ze polovina

vytiski byla zdarma poskytnuta
studentim lékarskych fakult.

Po nékolikaleté relativné kratké lec
intenzivni praci v geriatrickém
kabinetu IPVZ se vénovala uz naplno
etice jako svému zZivotnimu poslani.
Prestoze  kmenové  patiila na
filosoficka, a dokonce také teologicka
akademicka pracovisté, byla a je
mezi lékati vzdy vitana a uznavana,
coz se kazdému =z této strany véd
nepodafi.

Z publikaci vydanych po roce 1989
(mnohé opakované) chci zminit
nasledujici: Fenomén stari, Lékarska
etika, Prava pacientii — komentované
vydani, Thanatologie, Nauka o umirani
a smrti. Ktomu nékolik riznych
etickych manualkii, upravenych pro
lékarské 1 nelékarské zdravotnické
profese. Jeji védecké aktivity se
neomezuji jen na etické problémy
mediciny. Jeji zabér je vskutku Siroky, o
Cemz svéd¢i publikace My krdl
trpaslikit aneb cverkologie — pruni
Ceska wvedecka nauka o trpaslicich
(Galén 2006). Tuto knihu dokoncila
slzic, protoze se dozvédéla, ze Smudla si
zazadal o ristovy hormon.

( Spoledenska rubrika
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Mil4, mil4 Heleno!

Zatimco padesatka je v Zivoté postup-
nym cilem, v némz ¢lovék slavi to, Ze se
v plném mladi doziva Gctyhodného stari,
nese v sobé sedmdesatka kouzlo dosaze-
ného stari spojeného s vyhodami plného
mladi. Alesponi v Praze, neb od této
chvile mGze kazdda akazdy jezdit
zadarmo v MHD, a to i v primeéstskych
tratich. Tak je mozné zajet az do Kutné
Hory a obdivovat chram svaté Barbory,
ktery je mnohem starsi, a jak je krasny!
Jsem moc rad, Ze jsem¢ve svém Zivat

( Honzak R.: Sedmdesét let Heleny Haskovcové

potkal a Ze T budu potkavat je8tnejaky
patek. Zze zdolaS vSechnyaky mrané co
pluji nad Cerchovy a Ze se je&t dlouho
budeSpri dobrém zdravi vina trefovajak
doporuuji kocicka a pejsek.

Radkin Honzak
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HONZAK R.: OLIVER SACKS, NEUROLOG, KTERY ZNAL

LIDSKOU DUSI

S prvnim Sacksovym dilem jsem se
setkal ,sluzebné“ na pocatku devade-
satych let jako recenzent ceského
prekladu knihy Muz, ktery si pletl
svou Zenu s kloboukem. Pak uz jsem
ho zacal shanét a hltat jako ¢tenar, ba vic
nez ¢tenar, jako uéednik. Z londynského
antikvaridtu jsem si privezl odrbany
vytisk A leg to stand on, ktery
nakonec zlistal nékde mezi lidmi na
cestach, coz nevadilo, protoze se mi
mezitim podarilo presvédcit doktora
Houdka z Galénu, Ze ho nechal prelozit a
vydal ho s ceskym titulem, Na ¢em si
stojim.

Precetl jsem toho od Sackse hodné€, byl
jsem doslova ocarovan jeho
Musicophilii, plné rezonuji s jeho
pohledem, ktery hleda na pripadech
pacientli nejen patologii, ale také tu
pozitivni stranku, kompenzace, adaptace
a zvladani (Antropolozka z Marsu),
ktery si troufa radu ,podivnych jevi“
racionalné vysvétlovat a nestrkat hned
do skatule medicinské psychopatologie
(Zrak mysli, Halucinace), nicméné
shora citovany autobiograficky pribéh se
mi vryl pod kiizi nejvic.

Jak je mym dobrym zvykem, vytrvale o
ném kecavam, vnucuju ho vSem a pro
lékare bych ho dokonce zaradil jako
povinnou ¢etbu. Proc¢? Protoze na rozdil
od ostatnich knih, které jsou ukazkovou
prehlidkou umeéni kasuistiky, empatie a
pozitivniho pristupu k nemocnym, je zde
néco navic, co vostatnich knihach
nenajdeme v takové koncentraci a sile. A
tim je popis bolestného nedorozuméni,
ke kterému dochazelo navzdory tomu, ze
partnery vdiskusi byli na slovo vzati
odbornici v oblasti neurologie.

bezmoc  vroli

Autorova pacienta,
nemoznost  vysvétlit obtize, které
nezapadaji do biomedicinského sché-
matu oSetiujicich kolegt a jejich zdéseni
nad tim, Ze u takovéhoto (do jisté miry
VIP) pacienta se véci vyvijeji jinak, nez
odpovida standardiim, naruseni ritualu
velké vizity nepatti¢nymi jevy, Sacksova
osamélost zniZ mu nezbyva nez si
dopisovat (uvazme komunika¢ni moz-
nosti té doby plus podminky dané tehdy
stazenou zeleznou oponou) sruskym
kolegou Alexandrem Luriou, ktery mu
dodava nadé¢ji. To vSe vypravi o
nedostatcich vumeéni komunikace, o
némz si drtivd vétsina lékart mysli, Ze
vném nepotiebuje zadné Skoleni,
protoze je zvlada zcela bravurné. Ta
kniha je reflexi naseho pocinani, které
muze byt technicky moderni, Géinné a
dokonce bezchybné, postrada-li ale
komunika¢ni linii, miZe se nejen
pacientiim, ale i nezaujatym lidem, zdat
odlidsténé a nedokonalé.

Sam autor pozdé€ji o své zkuSenosti
napsal: ,Zde byly role vyménény a ja

( Spoledenska rubrika
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( Honzak R.: Oliver Sacks, neurolog, ktery znal lidskou dusi

sdm jsem byl pacientem, zmateny svymi
prozitky nahle ,odcizené“ poranéné
nohy, coZz jsem nemohl ani dobte
pochopit, ani smysluplné sdilet se svymi
lékari. Jedinou ulevou bylo psat o tom...“

A7 potud byli vSichni zainteresovani
(hlavni hrdina, jeho 1ékari a nakonec i
j&) profesionalni zdravotnici. Podivejme
se ale, jak absenci dobré komunikace
vidi literarni kriticka, tedy reprezen-
tantka laického pohledu na problema-
tiku, ktera vrecenzi pro Washington
Post tehdy napsala: ,Ve svém volani po
neurologii duse a hlubsi a humannéjsi
mediciné Sacksova kniha pfripomina

zasadni vyznam humanistické zdravotni
péce a potfebu opravdu humanistické
aplikace védeckych poznatki.“

Oliver Sacks byl genius, ktery nam
zanechal studnici poznatkid, ze které
budou cerpat jesté dalsi generace. Slusny
prehled jeho dila je mozné najit na této
adrese: http://www.oliversacks.com/in-
the-news/. Po plodném, i kdyz ne vzdy
snadném zivoté, zemiel ve dvaaosm-
desati letech 30. srpna. Odesel do nebe
spopraskovaného hvézdami“, jak je
popsal vjednom ze svych poslednich
blogf.

5. zaf 2015 Radkin Honzak
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KOHUT J.: CREATING CONNECTIONS 2015 — REZILIENCIA

PREZITIE VDAKA PREPOJENIU

Vpolovici aprila sa v Holandskom
Kaatsheuveli uskutocnila konferencia
pre odbornd, ale aj laickd verejnost
S nazvom Creating Connections.
Ustrednou témou bola téma reziliencie.
Za tymto slovickom s franctzskym, ci
latinskym sexepilom sa skryva pojem
definujaci schopnost cloveka prezit,
adaptovat sa a vzdorovat potencionélne
nepriaznivym vplyvom. Na konferencii,
ktora sa koné kazdé dva roky, prednésali
profesionali, ktori sa dlhodobo a hibkovo
zaoberaji témami vztahovej véazby
(Daniel Siegel), na emécie fokusovanej
terapie (Sue Johnson), neurovedami
(Marco Iacoboni), acceptance & commi-
tement therapy (Steven Hayes),
tréningom bdelosti a pozornosti (Jon
Kabat Zinn), ale aj napriklad etologiou
(Frans de Waal).

Osobne som sa na tato konferenciu
vybral predovsetkym s motivaciou zazit
v akcii jedného z pionierov — ,prekla-
datelov® vychodnych meditativnych
praktik do zapadného kontextu, pana
Jon Kabat-Zinna - zakladatela MBI
(mindfulness based interventions -
napr. MBSR — mindfulness based stress
reduction).

Pocas sledovania tychto réznorodych
a vynimocne insSpirujacich prezentacii a
workshopov som mal mozZnost rozpoznat
zopar spolo¢nych menovatel'ov:

* rozvijanie pozornosti (awareness,
mindfulness), pozornosti dualne
nehodnotiacej, pozornosti zvedavej,
avSak neaktivnej v zmysle vyvijania

inej aktivity, ako aktivity samotného
procesu pozorovania,

* pozorovanie a nepredpojaté
skiimanie vnatornych procesov ¢i uz
telesnych, alebo emocionalnych (v
tejto suvislosti dvoch stran jednej
mince), procesov vnutornych do tej
miery, do akej je mozné tito hranicu
stanovit medzi viacerymi otvorenymi

systémami,

« komunikéacia, empatia, sucit,
intersubjektivita,

* rozvoj terapeutického vztahu,
najdolezitejSieho

a najefektivnejsieho faktoru ucinnej
interpersonalnej psychoterapie,

» dolezitost spojenia resp. prepojenia
jednotlivych faziet 'udskej osobnosti
(sebaobraz, tazby/potreby, strachy,
traumy), ich zvedomenie a ich
integracia pomocou akceptacie a
tento ,vnitorny“ model na arovni
jedinca preneseny na droven
interpersonalnu (medziludské
vztahy) a socialnu (vztahy na
roznych socialnych arovniach;
narodné az ,nadnarodné“ vztahy),

» zdrava vztahova vizba s primarnymi
osobami, ktora jedincovi dava pevné
korene a tymto mu umoznuje rast do
vysky a Sirky, a d’alej nadvazovat
sytiace a obohacujice medziludské
vztahy, resp. umoznuje v pripade
frustracie tieto obdobia pretavit do
poucnych skiisenosti ako zdrojov
osobnostného rastu a v neposlednom
rade bezpochyby rozvijat toho akoby
z francizskeho odboja vyplyvajiaceho
pojmu reziliencie.

Vjednom velmi zaujimavom a velmi
zdbavnom prispevku bolo mozné vidiet
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vyvoj vztahov, predovSetkym vyvoj
altruistického, resp. podporujiceho
a kooperujuceho  chovania  vyssich
priméatov. Frans de Waal tu poukazal, zZe
toto spravanie je uplne beZzné u Sim-
panzov, ako aj u opic bonobo. Ked som
sa pozeral na tie malé video-ukazky, ako
jednoducho a zaroven biologicky ucelne
tato kooperacia moze fungovat, prislo mi
na um nielen to, Ze tieto zvierata
pocituja ta ista paletu pocitov ako my,
a preto si zaslizia vacsiu uctu, ¢i uz sa to
tyka ochrany ich prirodzenych teritorii,
alebo ochrany ich Zzivota ako takého,
neredukovaného na ,predmet” ¢i ,vec”.
Rovnako som si uvedomil, ako je
spolupraca, pokial je reSpektovanych par
pravidiel, vzasade prirodzena ajedno-
ducha vec, velmi prospesna pre jednot-
livca a skupinu.

Na zaver dodam len tolko, Ze bolo
neskutocne inspirujace sledovat I'udi tak
Tudsky kompetentnych, enormne
s¢itanych arozhladenych, interdiscipli-
narne posobiacich, pracujiucich na
mnohych projektoch, venujacich sa
vyuébe, vyskumu a osvete, zaroven ale
skromnych vo svojich vyhlaseniach a
pokorne relativizujucich tézy, ktorymi sa
zaoberaju cely zivot, teda I'udi poctivych
k pravde. Predovsetkym k pravde, ktora
uz koluje tisicro¢ia vo vedomi aj
podvedomi Tludstva. Kpravde, ze za
rozvoj jednotlivca moze jeho absolatne
prepojenie s ostatnym svetom, s I'udmi

MUDr. Jan Kohut

Assistenzarzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Praxis am Bahnhof
Bahnhofstrasse 43
8630, Riiti ZH
Svajéiarsko
jankohut5@gmail.com

a citiacimi bytostami naokolo, so svojim
prostredim, v ktorom zije, ale aj so
svojim vnutornym svetom so svojou
vlastnou ekolégiou. Azda aj privetivou
integraciou a akceptaciou prirodzenych
protichodnych  Tudskych  tendencii,
odporov a strachov do jedného spoloc-
ného ,sveta-organizmu“ je mozné, aby
mohla plynatf tak potrebna vymena
informécii aenergie a mohla byt
zachovand biodiverzita, faktor nevy-
hnuty pre prezitie. Nas najvacsi zdroj.
Aby ¢lovek nebol niteny zo strachu, ¢i
znevedomosti ,odtinat® svoje rozne
fazety aaspekty, takisto vsSak, aby
neodtinal hlavy inym, ktori nepasuja do
jeho konceptu. Rozvojom horeuve-
denych schopnosti je ¢lovek schopny
Celit vyzvam, ktoré prinasa Zivot a vdaka
nim je potom skutofne mozné, aby
z deformujtceho distresu mohol byt
benefitny eustres. Vtedy je reziliencia
naozaj francazskou radostou a neko-
netnym zazivanim miridd mozZnych
spojeni vnasom matrixe. Vtedy nejde
iba o pomenovanie neurotransmiterov
za toto zdopovednych (oxytocin v hlav-
nej ulohe), ale vtedy tu ide o nieco ¢o na
konferencii so Sibalskym dsmevom
viackrat zopakoval pan profesor Dan
Siegel - parafrazujem: Nejde iba o ,,me*
(Ga), nejde iba o ,we“ (my). Treba
nanovo zazift esenciu novologizmu -
takzvaného ,,mwe* (,,jmy®).
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KABAT J.: NAHAEANA, NAMANETANO...

Ti, ktef{ se ztéastnili éervnové Cejenské
konference na Psychosomatické klinice
Praze, kde se konal jeji dal$i, uz ctvrty
ro¢nik, vi, co znamenaji tato slova v
jazyce Cejenti. Ostatné bez jejich aktivni
znalosti by se nedostali do teepee s
obcCerstvenim. Kratka lekce cejenstiny

byla novinkou, podobné jako vétsi
pozornost tématiim tykajici se specifické
terapii psychosomatickych pacient.

Naopak stejny jako v predchozich letech
byl zijem o Ccejenskou konferenci a
mnozstvi Cejenti, ktefi se ji ztGéastnili.
Konference se opét velmi vydarila - jesté
jednou proto dékujeme vSem, kdo se
podileli na jeji atmosfére. Myslime si, Ze
splnila sviij hlavni acel, totiz Ze vytvorila
prostor pro setkani 1ékarti, psychotera-
peutti a fyzioterapeuti, ktefi se radi
zamysleji nad neobvyklymi tématy
psychosomatiky a psychoterapie i cas
pro spoleénou zabavu a uvolnéni na
zacatku prazdnin.

Témata byla vybrana jako vzdy tak, aby
trochu provokovala. Od cejenskych
diskuzi se neocekava néjaky zaveér,
presn€jsi nebo spravnéjsi poznani
néceho, nybrz davaji prilezitost vzniku
nového pohledu, objeveni nového
vyznamu a casto i novych otazek.

Tak tomu bylo i letos:

“Co je dobrym vysledkem psychoso-
matické terapie?” Lékar ma byt, tim,
kdo umoziiuje, ne ten, ktery déla
rozhodnuti, ale ten, kdo stoji s
pacientem pfi jeho rozhodnuti. Pro
psychosomatického 1ékare je blizsi
uznani pacientova problému a uGsili o
odstranéni symptomi. Jak to ale vnimaji
psychologové, psychoterapeuti rtznych
terapeutickych sméra? A jakou pak maji
predstavu o vysledku terapie? Vylécit
nemoc nebo zabranit jejimu zhorsovani?
Nebo mirnit priznaky nemoci? Nebo
Castéji, naucit pacienta s nemoci zit?
Ovlivni terapeutova predstava vysledku
terapie jeji prabéh?

Velmi
sebeodhaleni
terapeuta neni mozné, aby zistal pro

zajimavé byly diskuze o
v psychoterapii. Pro

klienta zcela anonymni - pravidelné
dochazi k bezdéénému prozrazeni
osobnich zalezitosti - stylem obleceni,
zptisobem vyjadfovani, vyzdobou a
zafizenim pracovny. Nékdy miize ale
také dojit k nepredvidanym a nechténym
setkdnim s klientem mimo terapii, pti
kterych se Kklient o terapeutovi miize
leccos dozvédét.

Odhaleni faktti, pociti, postoji mtze byt
pfi tom odhalenim uklidiiujicim i
podnécujicim.

Tato a mnoha dal§i témata jsme
zkoumali v diskuzich “Sebeodhaleni a
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sebezahaleni v terapii” a “Setkani s
pacientem v situaci mimo ordinaci”.

Bylo uréité pro vSechny velmi uzite¢né a
inspirativni sdilet vzajemné zkusSenosti
se vSemi necekanymi situacemi, které
terapie prinasi, s castym pozadavkem
pacientii na sebeodhaleni terapeuta a s
vlastnimi reakcemi v takovych situacich.

Pacient velmi vnimé& svého terapeuta,
Opravdovost jeho zajmu o néj i jeho
presvédceni o smysluplnosti terapie.
Identifikuje se s jeho postojem a reaguje

na zmény jeho postoje.

Pocet pacientti nelep$icich se v terapii je
oSetfujicimi 1ékari i terapeuty podle
nékterych studii velmi podhodnocovan.
Jak je mozné vcas poznat, Ze se terapie
nedaii? Co predikuje tuspésnost ¢i
nedaspéch léceni? Jak souvisi spésnost
terapie s délkou jejiho trvani?

A co se skutecné déje mezi 1ékafem a
pacientem? To byly otazky, které se

ojbevovaly v tématech

“Kdy(z) se psychosomaticka terapie
nedari” a “Jak se ‘zbavit’ pacienta”.

Co je to zlo, co je dobro? Kde jsou
hranice zla a zlého? Je mozné zachovat
vzdy neutralitu? Nenesou
emoce hodnotici vyznam? MiuzZeme si
myslet, Ze pacient nebude prejimat néco
z naSich hodnotovych postoji? Ukézalo

ano...

t

7

7

aeana, namane

A

( Kabéat J.: Ndh

se, jak je téma “Dobro a zlo v terapii”
obsahlé a vlastné i obtizné.

Cejeni véri v posvatnou tvorivou silu,

kterou nazyvaji maheo. Jestli opravdu
existuje, proudila v kazdém okamziku
vSemi prostory, kde cCejenské diskuze

nadseni a novych napadi.

Dokonce z konference vyplynuly i
naméty pro dalsi “Cejenské” seminéare
které budou pokracovat v priibéhu roku
a budou se zabyvat naptriklad otazkmi
spirituality v psychoterapii.
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AKCE, NABIDKY

Aktualni akce z oblasti psychosomatiky najdete na strankach spolec¢nosti
www.psychosomatika-cls.cz

16. KONFERENCE PSYCHOSOMATIKY V LIBERCI UZ 9. -11.
6.2016!

Neprehlédnéte! Termin si zaneste do svych diart! Sledujte dalsi informace!

Hlavni téma 16. konference:

PSYCHOSOMATIKA V KLINICKYCH OBORECH

Spole¢nost pro psychosomatickou medicinu (SPM CLS JEP) ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci (TUL) a s Institutem rodinné terapie a psychosomatiky v Liberci
(LIRTAPS) pripravuji konferenci pro co nejsir§i odbornou vefejnost. Chceme pozvat
zajemce o psychosomatickou problematiku ze vSech klinickych obort. Zveme nejen
odborniky na psychosomatiku, 1ékate, psychology a fyzioterapeuty, ale i dal$i pomahajici
profese, bez nich nemizeme dosahnout plné bio-psycho-sociidlné orientované péce.
Predpokladame zajem ze strany vSeobecnych praktickych 1ékarti, se kterymi jsme
spolupracovali na vytvoreni doporuceného postupu pro pacienty s MUS (medicinsky
nevysvétlitelnymi symptomy). Prakticti 1ékari predstavuji potencidl pro zéakladni
psychosomatickou péci, na kterou by méla navazovat sit psychosomatickych pracovist
tak, jak jsme ji zacali postupné budovat. Zveme také odborniky vSech dalsich odbornosti,
psychiatry, neurology, internisty, kardiology, gastroenterology, rehabilitacni lékare,
dermatology, revmatology, urology, alergology, pediatry a pedopsychiatry, plicni 1ékare,
o¢ni lékare, otorhinolaryngology, gynekology, porodniky, zveme i onkology, algesiology a
gerontology, klinické psychology, psychoterapeuty ve zdravotnictvi. Ti vSichni a mnozi
dalsi se setkavaji ve svych ordinacich s medicinsky nevysvétlitelnymi symptomy a s
chronickymi pribéhy nemoci, na které neplati bézné 1écebné postupy, a kterych v nasi
populaci stale pribyva. Psychosomatickd medicina poskytuje témto nemocnym a jejich
lékafim prostor, ve kterém je mozné porozumét slozitému bio-psycho-socidlnimu
stonani. Prostor, ve kterém se mohou setkavat nejen pacienti s 1ékari, ale i s psychology,
psychoterapeuty, rodinnymi terapeuty a dal$imi odborniky. Je to prostor tymové
spoluprace. Prijd'te se na ném podilet. Podé€lte se o své zkuSenosti s ostatnimi.

Za pripravny vybor 16. konference MUDr. Vladislav Chvala

JEP. SOUCASTI KONFERENCE BUDE VALNA HROMADA SPOLECNOSTI PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY CLS JEP.

Sledujte na www.psychosomatika-cls.cz

( Akce, nabidky
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VYCVIK INTEGRACE V PSYCHOTERAPII

(¢

Komplexni pétilety
VYCVIK INTEGRACE V PSYCHOTERAPII

V nasem vycviku podporujeme studenty, aby si postupné vytvareli vlastni
terapeuticky pristup. Uéime, jak mnohost psychoterapeutickych perspektiv
vyuzivat v praxi.

S nasimi studenty systematicky nacvicujeme zakladni
praktické dovednosti psychoterapeuta.

Planovany zacatek 3. béhu vycviku: podzim 2016

Tym lektora: PhDr. Stanislava Dudova, Mgr. Radim Karpisek, Mgr. Petr Odstr¢il,
PhDr. Markéta Rokytova, MUDr. Jan Roubal, Ph.D. (vedouci vycviku),
MUDr. Markéta Skalova, Mgr. Milan Stiburek

Vycvik je plnym ¢lenem European Association for Integrative Psychotherapy, umoznuje
ziskat certifikat European Association for Psychotherapy a jeho program je CPS CLS JEP
schvélen pro zdravotnictvi.

Vyevik spolupracuje s Centrem pro vyzkum psychoterapie pii katedie psychologie FSS
Masarykovy univerzity v Brné a udrzuje kontakt s mezinarodnim integrativnim trendem
v psychoterapii.

Komplexni pétilety vycvik se sklada z 350 hodin sebezkusenosti, 500 hodin teorie a
nacviku dovednosti a 150 hodin supervize.

Pét setkani ro¢né probih4 v malebném prostredi Vyso€iny. Misto vycviku je dobre
dostupné z Cech, Moravy i Slovenska.

Termin prihlaseni: nejpozdéji do 29. inora 2016
Prihlasky zasilejte na adresu: info@psychoterapie-integrace.cz

Dalsi informace: www.psvchoterapie-integrace.cz
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CSAP - CESKA SPOLECNOST PRO ANALYTICKOU PSYCHOLOGII

bude opét otevirat novym zajemctim

VYCVIK V JUNGOVSKE PSYCHOTERAPII
ZACINAJICI V ZART 2016
ROZDELENY NA 8 SEMESTRU
AKREDITOVANY PRO PRACI VE ZDRAVOTNICTVI
SEMINARE PROBIHAJI PARALELNE V BRNE A PRAZE

PODMINKAMI PRO PRIJETI DO VYCVIKU JE MJ. UKONCENE VYSOKOSKOLSKE
VZDELANI HUMANITNIHO SMERU, zdjem o jungovskou psychologii, zakladni
orientace v oblasti psychoterapie

PRIJIMACI POHOVORY PROBEHNOU NA JARE 2016

Sviij zajem muzete oznamit na sekretarka.csap@seznam.cz, budete informovani o vSech
nalezitost potiebnych pro prijimaci rizeni.

PREDPOKLADANA UZAVERKA PRIHLASEK JE 28. 2. 2016,

piip. prodlouzeni bude uvedeno na webu CSAP

DALSI INFORMACE O VYCVIKU NAJDETE

NA STRANKACH CSAP-CZ.EU NA ZALOZCE ,VYCVIK®

PROSTORY K PRONAJMU PRAHA 6

Od zari — fijna 2015 pronajmeme 2 samostatné prostory pod uzamdéenim, 1. p. (80 m2, 3
mistnosti s predsini, prislusenstvim + balkonem) a 2. p. (60 m2, 3 mistnosti, vcetné
prostoru ateliérového typu, s predsini a prislusenstvim) u koneéné tramvaji Divoka
Sarka, pro ¢innost psychoterapeutii, apod. MoZno i jednotlivé, nebo v kombinaci s
bydlenim. V pripad€ zajmu kontaktujte majitele domu, tel. +420 602 373 998.

( Akce, nabidky
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»,Komunikace s pacientem jako soucast profese zdravotnického pracovnika“

Citite se

zatizeni obrovskou zodpovédnosti?
obcas bezradni nad etickymi dilematy?
ohrozeni moznosti postihti stran vedeni a Zalob stran pacientti a jejich ptibuznych?

Vérite presto, Ze

pacienti by si zaslouzili, aby s nimi lékafi vic mluvili,

aby respektovali jejich nazor a brali ohled na jejich individualni potieby?
umeéni komunikovat s pacientem a jeho pribuznymi by mohlo ledacos vyresit?

Checete se nauéit

sdélovat vazné diagnozy a Spatné zpravy pacientlim a jejich rodinnym ptislusnikiim?
zvladnout agresivniho, dementni, zvédavého ¢i jinak obtizného pacienta?
vyuzivat aktivity pacienti a jejich pribuznych ve prospéch vzajemné spoluprace?

Vytvorili jsme pro vas unikatni vzdélavaci program pro 1ékare a zdravotni sestry

»»KOMUNIKACE S PACIENTEM JAKO SOUCAST PROFESE
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA“

v rozsahu 10 osmihodinovych seminait s e-learningovou podporou + 6 dvouhodinovych
webinar.

Néaplni kurzu jsou tato témata:

e 0clel komunikace — konstruktivisticky model komunikace, spravna a chybna
interpretace, kontext profesionalniho rozhovoru a jeho moznosti, chyby a rizika
neprofesionalné vedené komunikace

» praktické zamétreni — vedeni rozhovoru v riizné komplikovanych situacich,

s psychicky nemocnymi, neslySicimi nebo nemluvicimi pacienty, zvladani
agresivnich projevil pacientii
a pribuznych apod.

» specifické dovednosti — typy otazek, aktivni naslouchani a dalsi praktické néstroje
a postupy vedeni rozhovoru, struktura rozhovoru, rozdé€leni rozhovoru podle
ucelu, prakticky nacvik vedeni rozhovoru

Soucasti kurzu jsou rovnéz individualni supervize pro kazdého tcastnika v rozsahu 2
dvouhodinovych sezeni. Slouzi k tomu, aby mé€l kazdy tcastnik prostor k individualnimu
zpracovani témat, ktera se vyskytnou pri zavadéni nauceného do praxe.

Dozvite se:

Jak pomoci pacientovi rozhovorem k tlevé
Jak resit konfliktni situace

jak na informovany souhlas ....

Naucite se:
Zachazet se svymi emocemi
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Naslouchat pacientim
Vymezovat se vii¢i nepiijatelnym zadostem

a dalsi uzite¢né dovednosti.

Navic ziskate kredity do celozZivotniho vzdélavani.
Cena za ucastnika: 20 200 K¢

Cena pro organizaci: 152 000 K¢

Ceny jsou predbézné, v piripadé, Ze ziskame na program dotace, budou
podstatné mensi, je mozné, Ze nabidneme program i zcela zdarma.

Vice informaci na: kunertova@gaudiaprotirakovine.cz

Hlaste se na info@gaudiaprotirakovine.cz

( Akce, nabidky
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( Diagnostika a terapie dusevnich poruch

VYCHAZI
PSYCHOLOGICKE ZAKLADY VERBALNI KOMUNIKACE

autor: Janousek Jaromir

edi¢ni rada: Psyché - GrRADA

format: Bs ot b

vazba: V2 b
rozsah: 384 stran PSYCHOLOGICKE
prodejni cena véetné DPH: 499 K¢ ZAKLADY VERBALNI
ISBN: 978-80-247-4295-3 KOMUNIKACE
anotace:

Publikace se zabyva vnitfnimi souvislostmi mezi
jazykem a lidskou psychikou. Zvlastni pozornost je
vénovana jeji poznavaci funkci, zejména mysleni.
Vice ¢i méné obsdhle jsou charakterizovany
vSechny druhy komunikace. Hlavnim tématem je
neobycejné slozity vztah vnitfni Tedi a
interpersonalni komunikace.

M pucuc

Kniha vénuje pozornost rovnéz psané Teci a
pisemné komunikaci, vlivu individuality ¢i meziosobnich vztaht. I laické ¢tenare zaujme kapitola
o specifi¢nosti Zzenské a muzské komunikace ¢i o komunikaci ve virtualni realité. Autor se zamysli
mimo jiné i nad udrzitelnosti verbalni komunikace jako prostfedku dorozuméni a porozuméni
mezi lidmi.

Tematicky a zplisobem zpracovani je price urcena predevsim odbornikim vénujicim se této
problematice, ale podnétna je i pro $ir§i odbornou verejnost véetné studentti psychologie a dalsich
spolecenskovédnich obori (filozofie, lingvistiky, sociologie a dalsich).
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Nejnovejsi odborna publikace tykajici se
diagnostiky a terapie dusevnich poruch predklada
lékartim, klinickym psychologtim a vSem
pracovnikiim zabyvajicim se problematikou
dusevnich poruch dokonaly ptehled o
diagnostickém procesu, symptomatice,
syndromologii a nozologii dusevnich poruch.

Kdyz prijde pacient do psychiatrické ordinace, je snahou psychiatra rozpoznat, zda a
jakou psychickou poruchou trpi. Hledani a rozpoznani davno nebo nedavno objevenych,
zjisténych a pojmenovanych psychickych poruch je vrcholem jeho ¢innosti. Prokazuje tim
jak své odborné znalosti, tak i osobni inteligenci. V kazdém medicinském oboru v
soucasné dobé existuje rada knih a prirucek, které napoméahaji nejen ke spravné
diagnostice, ale i k co nejvhodnéjsimu zptisobu 1é¢by. V psychiatrii tomu neni jinak. V
soucasnosti je vyvoj ve vSech medicinskych oborech, a tudiz i v psychiatrii, velmi rychly.
Autofti této publikace se proto snazi zachytit nejnovéjsi trendy a vyzkumy tohoto oboru.
Nabizeji mimo jiné sezndmeni se spravnym psychologickym pfistupem k pacientovi,
informuji o psychofarmakoterapii, Sokové terapii, rehabilitaci a mnohém dal$im, aby
ctendr ziskal komplexni pohled na aktualni proudy v oblasti dusevnich poruch.

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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rozsah: 696 stran adlkt()logle
prodejni cena véetné DPH: 999 K¢
ISBN: 978-80-247-4331-8

anotace:

Adiktologie je multidisciplinarni védni obor, ktery
se zaméruje na prevenci, 1é¢bu a vyzkum uzivani
navykovych latek a jinych forem zavislostniho
chovani. Téma se neomezuje jen na tradi¢ni oblasti
zneuzivani alkoholu a nezakonnych drog, ale nutné
zahrnuje i tabak a nelatkové zavislosti, napriklad
gambling nebo internetové zavislostni poruchy.
Klinicka adiktologie se soustiredi predev§im na témata, ktera jsou klicova pro primou
praci s pacientem ¢i klientem. Jde o ,,]Jéébu” v Sir§im slova smyslu, zamérenou i na feseni
dopadii zavislosti na jedince a na spolecnost a také na socialni reintegraci osob, jez v
dtsledku takovych forem chovani stradaji. ,,Zavislost je problém s mnoha facetami,” fika
profesor Wolfgang Gotz, feditel EMCDDA. Ukazuje se, Ze tento problém neni mozné
uchopit z jediného hlediska, jednotnym vykladovym modelem, ale vyzaduje vice
perspektiv, které spolu vzajemné soutézi, doplnuji se a sdileji spole¢né prvky. V tomto
smyslu publikace usiluje o rozsifeni a prohloubeni vSech rozmeért integrovaného bio-
psycho-socidlniho modelu zavislosti a 1é¢by, v jehoz ohnisku véda i praxe vzdy vidi
konkrétniho ¢lovéka, pacienta ¢i klienta, s jeho jedineénym pribéhem.

Kniha je jedinou publikaci svého druhu na trhu. Je uréena studenttim i odborniktim, a to
jak tém, kdo v oboru teprve zacinaji, tak tém pokrocilym.

,Siroky a komplexni zabér knihy mé ohromil, takova publikace zde zcela jisté roky (spise
desetileti) chybéla.”
z recenze prim. MUDr. Jany Bartesové

Grada Publishing, a.s.

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

fax: 234 264 400
www.grada.cz
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pocet stran: 264
prOdejni cena: 349 K¢ | T MANAZER
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Vliv nevédomé motivace
na jednani koucovaného

Anotace:

Psychoanalytické koucovani se zaméruje na hlubsi
poznani osobnosti manazera (kou¢ovaného), vliv
nevédomé motivace na praci, pracovni i
mimopracovni vztahy a celkovou Zivotni spokojenost.
Tento pristup hleda pri¢iny soucasného stavu také v
minulosti a propojuje nevédomé jednani s budoucimi
plany a vizemi.

I I - | s CaRADA

Anotace:

Psychoanalytické koucovani se zameéruje na hlubsi sebepoznani osobnosti manazera, vliv
nevédomé motivace na praci, pracovni i mimopracovni vztahy a celkovou zivotni
spokojenost. Tento pristup hled4 pri¢iny soucasného stavu i v minulosti a propojuje
nevédomé jednani s budoucimi plany a vizemi. Ctena¥ se sezndmi s psychoanalytickym
pojetim koucovani, jeho ¢tyimi zakladnimi pilifi a s aplikacnimi metodami odvozenymi z
psychoanalyzy. Pozna sméry moderni psychoanalyzy, které jsou zakladni doktrinou pro
psychoanalytické koucovani.

V praktické ¢asti knihy autor uvadi konkrétni pripadové studie, které mohou slouzit jako
uréity navod ¢i model rozhovort. Manazertim nabizi pomoc s nastavenim pristupu ke
kolegtim a pochopenim jejich chovani, které je ¢asto motivovano nevédomé. Na
prikladech z praxe je ukazéano, jak fesit konkrétni situace tak, aby jim aktéri opravdu
porozuméli (konflikty, vztahy, agrese, psychopatologie na pracovisti apod.). Dale je na
konkrétnich ukazkach zachyceno, jak miize kou¢ ¢i manazer vyuzivat techniky
psychoanalyzy (napf. analyza obrannych mechanismi, interpretace, volné asociace,
prenos a protiprenos, protiotazky, zrcadleni, rekonstrukce, konfrontace ¢i dokonce
analyza snil).

Smyslem této ojedin€lé publikace je propojit dva stézejni pristupy ke klientiim, které se
zatim v praxi prili§ nepotkaly — psychoanalyzu a management. Kniha neni uréena jen
profesionalnim kouc¢tim a vykonnym manazertim, kteti kouc¢ovani pouzivaji jako styl
vedeni lidi, ale také Sirsi vefejnosti, ktera se zajima o porozumeéni ¢lovéku v jeho
nevédomém hlubinném rozmeéru.

»,Kdo nepozna a nepochopi chyby ve své osobni historii, je odsouzen k jejich opakovaniiv
budoucnosti.*
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POKYNY PRO AUTORY

P T Y
G oo sy ) 2
e sl ey S

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

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

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

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pied recenznim Fizenim z divodd nedodrZzenych pokyni pro autory, piipadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

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

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora a rokem vydani prace, pri
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V pripad€ dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autort 1ze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
disledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisi vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prdce jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nekteri
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: Uexkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvéala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdrojii: V literature se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulovi 2004)
Prima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tfeba zdiiraznit, 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.
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