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Casopis byl zaloZen za¢4atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychazel zprvu 4x a v dal$ich letech 6x roéné, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP. VSechna éisla od za¢atku roku 2004 jsou uveiejnéna na
internetu a dostupnéa na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostiednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
urcené predevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, af uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech,
vyzkumnikd i kliniki a studentti téchto obori. Tento ¢asopis vychazi nezavisle na
farmaceutickém pramyslu.
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( Chvala V.: Nadéjné vyhlidky

EDITORIAL

CHVALA V.: NADEJNE VYHLIDKY

Jak se tak na sebe lepi zlomky udalosti,
rozhovorti, zprav, myslenek, uryvky
rozhovori, nahodna setkani a sny bez
ladu askladu vjedné hlavé, nazev
dnesnimu editorialu dal Charles Dickens,
ujehoz filmové adaptace roménu
Nadéjné vyhlidky (rezie M. Newell) jsem
véera usnul. Shodou okolnosti se
aktudlné hodi ipro psychosomatiku,
ktera diky ptripravované novele vyhlasky
o nastavbovych oborech mé znovu u nas
dobré vyhlidky. Snad si nepovede tak
lehkovazné jako Pip ze slavného romanu.
Ten, podle vSeho, svou Sanci propasl.

Vikend jsme méli pracovni. Seminar
o Casové ose, ktery vtémeér nezménéné
podobé nabizime zdravotnikiim a nékte-
rym dal$im pomahajicim profesim uz
vice nez 20 let, mé znovu presvédcil, Ze
zapas za prosazeni psychosomatické

mediciny mé stale smysl. Piivodné jsme
chtéli jen ,kazit medicinu“ bio-psycho-
socialnim pristupem k anamnéze pacien-
ta. Dilema, zda wcastnikim ukazovat
praci pfimo s pacienty, jsme uz davno
vyteSili tim, Ze praci s cdasovou osou
ukazujeme piimo na tcastnicich, a ti pak
snimaji anamnézu navzajem. Nestane se,
Zze by nam chybély psychosomatické
symptomy vyznamné navazané na
prozivani osobnich vztahti béhem Zivota.
Takto nalezeny material je autenticky,
pro ucastniky, lékare, psychology,
specialni pedagogy, fyzioterapeuty nebo
adiktology velmi presvédcivy. Nejde uz
jen o informace, ale o zkusenost, kterou
si odnesou. Jak jinak presvédcit 1ékare, ze
psychosomaticka problematika je bézna,
samozfejmi, kazdodenni zkusSenost
kazdého z nas? V tomto c¢isle mtize étenar
podobnou zkuSenost udélat pri cteni



textu Ivana Verného o procesové
orientovaném pfistupu k terapii, pokud
si vyzkousi néktera mala cviceni.

Zvlastni osud mél text pani archivarky
Subrtové ,Bajna lhavost a Miinch-
hausentiv syndrom*®. Do redakce ptisel uz
pred dvéma lety. Prosel standardnim
recenznim fizenim a s ¢etnymi poznam-
kami byl autorce vracen. Nastésti to
nevzdala a prehledovou studii na toto
téma prepracovala. Jenze zafazeni studie
do tisku vazlo, a definitivné vychazi az
dnes. Mozn4 je to tim, ze téma daveéry je
v psychosomatice a v psychoterapii za-
sadni. Podstatny je svét pacienta, jeho
verze, i kdyby byla sebepodivnéjsi. Jen
pomalu miZeme proménovat domi-
nantni ptibéh ve prospéch alternativnich
verzi. Jenze co kdyZ se setkdme s nékym,
kdo odpovida popisu bajivého lhate, nebo
muze byt dokonce oznaden nalepkou
Miinchhausenova syndromu? Nepochyb-
né tento fenomén existuje atakové
pacienty lze potkat. Pti praci s détmi jsme
nékolikrat méli podezieni na Miinch-
hausentiv syndrom by proxy (v zastou-
peni), coz je skutecné dramaticka
atragickd situace ve vztahu matky
a ditéte. Nastésti jsme to potkali jen
vzacné. Nedtveéra vztah nic¢i. Bylo by
opravdu nestastné, kdybychom spojovali
psychosomatické pacienty s nemocnymi,
ktefi ziji ve vylhaném svété asvé
symptomy jen predstiraji. Vérme jim.

PotiZze mame, a nezastirime to, s vyz-
kumnymi pracemi. Stile neni dost
pracovist, kde by se vénovali solidnimu
vyzkumu, ikdyZ pravé bio-psycho-
socialni model predstavuje bohaté

Editorial

vyzkumné pole. Tolik témat, ktera lezi
ladem! Proc¢ stonaji déti v urcitém veéku
vic nez vjiném? Jak jinak stonaji déti
Zijici jen sjednim rodicem? Objevuji se
zavazné nemoci déti, vcéetné diabetu,
zrovna v dobé, kdy se rodice rozvadéji?
Jakym mechanismem toho organismus
dosahuje? Jaké jsou aktualni hormonéalni
hladiny tcastniki rodinného konfliktu?
Jaka je aktivita imunokompetentnich
bunék u déti depresivnich matek? Atd
atd. Lze se jen tésit, ze az toto pole objevi
akademicka obec, prace na tato témata se
jen  pohrnou. Prili§ jednostranné
zaméfeni vyzkumného aparatu prinasi
sice nepochybné vysledky, ale ma také
svijj stin. Nékteré zmatky, které moznosti
novych 1ékarskych technologii prinaseji
v socialni a psychické oblasti, nelze ani
medicinskymi prostiedky feSit. Mimo-
radny priklad, kdy jasno do téchto
zmatk vnasi az pravnik, prinasime k
diskusi v textu prof. Ivo Telce ,Kriticky
pohled na néalez Gstavniho soudu®. Je to
text pravnicky a nékteri kolegové ze sboru
recenzentd se obavaji, ze prili§ vybocuje
z témat psychosomatiky. Pokud prilis
biologizujici medicina neumi piinést
argumenty ve prospéch déti, méli
bychom dat prostor kazdému rozum-
nému argumentu, tfebas odjinud. Tak
jasna stanoviska k prosazovanému na-
hradnimu rodicovstvi stejnopohlavnich
pari.  dnes neprinas§i ani 1ékarfi,
umoznujici diky fertilizaci in vitro bizarni
kombinace nahradnich rodin, ani psy-
chologové, ani sociologové. Jen pravnik
si zachoval chladnou hlavu a zdravy
rozum.

V Liberci dne 1.9.2017

( Editorial
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PRO PRAXI

VERNY I.: SYMPTOMY AKO PROCES.

SOUHRN: VERNY I. SYPTOMY AKO PROCES. PSYCHOSOM 2017; 15(3), S.196-202

Procesovo orientovanda psycholégia alebo POP poniika podporu sebaspoznavania na
ceste k Neznamu. POP sa riadi predpokladom, Ze klic¢ k rieseniam je obsiahnuty
v samotnych problémoch ¢i naruseniach. POP je fenomenologicky zaloZzena metoda,
ktora vychadza z presvedcenia, ze kazdy clovek akazdy ludsky systém sa nachadza
v prirodzenom pride vyjvoja, ktory sam vsebe dava zmysel. NaSou ulohou ako
terapeutickych pomocnikov je tento proces stopovat, podporit a vyvinut. POP ponitka
modely, metédy a nastroje na sprevadzanie zmien.

KLiCOVA SLOVA: Proces orientovana psychologie, fenomenologickad metoda, psychoterapie,
symptomy, modely, metody, nastroje psychoterapie, zména




Pro praxi [lel/

VERNY I.: SYMPTOMS AS A PROCESS. PSYCHOSOM 2017; 15(3) PP. 196-202

Process-oriented psychology or POP offers support for self-knowledge on the way to the
Unknown. POP is regulated by the assumption that the key to solutions is contained in
the problems or faults themselves. POP is a phenomenologically based method founded
on the belief that every human being and every human system is in the natural flow of
development that makes sense in itself. Our task as therapeutic assistants is to follow,
accompany and further develop this process. POP offers models, methods and tools to
accompany change.

KEY WORDS: Process-oriented psychology, phenomenologically based method,
psychotherapy, symptoms, models, methods and tools of psychotdherapy, change

VERNY IVAN: SYMPTOME ALS PROZESS. PSYCHOSOM 2017; 15(3) S.196-202

Prozessorientierte Psychologie oder POP bietet Unterstiitzung zur Selbsterkenntnis auf
dem Weg zum Unbekannten. POP wird durch die Annahme geregelt, dass der Schliissel
zu Losungen in den Problemen oder Storungen selbst enthalten ist. POP ist eine
phdnomenologisch basierte Methode, die auf dem Glauben beruht, dass jeder Mensch
und jedes menschliche System im natiirlichen Fluss der Entwicklung ist, die in sich selbst
Sinn hat. Unsere Aufgabe als therapeutische Assistenten ist es, diesen Prozess zu
verfolgen, zu begleiten und weiterzuentwickeln. POP liefert Modelle, Methoden und
Werkzeuge zur Begleitung von Verdnderungen.

UvOD DO PROCESOVO ORIENTOVANEHO PRISTUPU K (TELESNYM)
SYMPTOMOM

Telesné symptémy st ohrozujice, silne
obsadzuji nasu individualnu pozornost
a vztahy. Konvencna medicina moZe
Casto trpiacim pomdct. A casto nie.
A zaroven st symptémy magické, snom
podobné zazitky, ktoré nest vyznam pre
nas ako individua alebo komunity. Su
alebo by mohli byt navodom k seba-
lieceniu a blahobytu.

POP poméaha vyvinut doveru k vlastnym
schopnostiam zaobchadzat s vyzvami

zivota. Ulime sa spajat nas vnutorny
Zivot s vonkaj$imi okolnostami, cerpat zo
svojho kreativneho potencidlu a viest
spokojnejsi a naplnenejsi zZivot.

Nedavno povedala novad uchadzacka
o POP vycvik, Ze sa jej pribuzni pytaju,
naco sa chce hrabat vsebe avrodine.
Dobra otazka. Preco sa zaoberaf
symptémami? Preco sa vobec zaujimat
o Nezamo v sebe?

Pro praxi
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Kratka meditacia: Vnimaj svoje telo. Aj tie casti, ktoré nebolia,

nesuvrbia, len sii v pohode.

Kde sa citi§ v tomto momente najviac pri
sebe? Vsebe doma? Venuj sa tomu
miestu, ak sa d4, poloz tam ruku, dychaj
tam. Ako sa pri tom meni tvoja nalada?

Symptémy nas nutia k zmenam. A to je
valSine znas neprijemné, nepohodlné,
lebo chceme zachovavat status quo. Preco
vlastne?

1. cvicenie: Symptéom a zmena

* Spoment si na maly, nie prili§
vzdialeny symptomik (naddcha =
ryma).

 Kcomu ta (pri)natil? (Napr. zmenit
dychanie — ¢o sa tym meni?)

» Ako by sa zmenil tvoj Zivot, keby si sa
tej zmene  (asponn  docasne)
prosposobil/a?

Kratka kazuistika: Studentka socialnych
vied svelmi plngm  socialnym
a pracovnym Zivotom sa stazuje na
zapchaté ucho — rusi a dezorientuje ju to.
Pozvem ju na maly experiment, zapchat
si obe usi. Ked to skiisi aja jej nieco
hovorim, blazene sa na mrna usmieva.
Potom mi vysvetli, Zze konecne ma ticho
a kl'ud anemusi sa o nikoho a onié
starat. To vo svojom angazman ani
netusila.

2. cvicenie: Zmena koli

symptomu

* Vnimaj svoje telo.

e Spomen si na symptomik (zapchaty
nos, bolest niekde a pod.).

e Zmen postoj tela, alebo priloz ruku,
aby si symp. lepsie citil/a, aby sa tvoje
vnimanie zosilnilo — a vhimaj zmeny
—> ako teraz stojis, sedis?

e Aksa do toho pocitu naozaj ponoris —
ako teraz vypadas? Vco / koho sa
menis? Aka (snova) postava sa z toho

postoja vynara? Dovol si byt
zvedavy/-4 adovol svojej fantazii
spoznéavat vzorce zmeny.

»  Aké kvality mé tato postava?

* Kde pouzijes tie kvality vo svojom
kazdodennom zivote? Ako by mohli
ovplivnit Tvoje (profesné a privatne)
vztahy?

Kratka kazuistika: Psychoterapeut, ktory
travi vela ¢asu u pocitaca, sa stazuje, zZe
ho bolia plecia. Pri 2. cvi¢eni sa zdvihnt
jeho paZe a on sa vnima ako ukrizovany.
Vtom momente si intenzivne uvedomi,
kolko pracuje a ako mdlo sa stara o svoje
potreby — ako napr. relaxacia. Obava sa,
Ze ak by to pripustil, vedeli by druhi, ze
ma hranice zataZenia, a mohli by ho
zacat’ Sanovat. To nechce, lebo nechce
vypadat slaby.

Snové postavy su casti osobnosti — to je
dobry a jednoduchy model pre pracu
s disharmoéniami v Zivote.

Symptémy reaguji na nie¢o. Nemyslim
teraz na mikréby, stravu, alergény, ale
skor na zataZenie, systém, kulttru,
okolnosti, zZivotnu fazu, viacsie zmeny /
Jife events® (Holmes & Rahe stress-scale
1967
(https://www.mindtools.com/pages/article/newTCS
_82.htm)

3. kratke cvicenie: Reakcia na

svoju kultiru

e Znovu si spomen na predosly
symptomik a kvality jeho snovej
postavy.

* Vodi comu reaguje tato postava?

» Ako na to zvyCajne reagujes?

e Aké nové alternativy ponuka tato
snova postava?



Kazuistika: Predosly klient reaguje na
pohonica / otca, ktory hovori ,Ked si
usilovny, budu si ta vazit, budu ta
potrebovat — ked’ si slaby, rychlo ta
zabudnii.”

Symptémy sa nie¢im vyvolané — ¢o nam
chct povedat?

Tu sa samozrejme skeptici pytaja, preco
by ndm symptomy chceli nieco hovorit?

To je mozny postoj. My POPaci si
myslime, Ze symptomy su ztelesnené sny.
Mindell pozoroval u svojich pacientov, ze
ich telesné symptomy maju podobné
vzorce ako ich nocéné sny a formuloval
pojem Dreambody = snové telo, ktoré
organizuje nase sny a iné zazitky.

C.G.Jung prehlasil: ,Co sa deje, ma
vyznam, aj ked nam eSte nie je jasné
vakom kontexte.“ Atak sa zaoberame
vyznamom symptému, lebo sa nam
pokasa nieco zuvedomit — aak si to
neuvedomime, vytvori kreativny duch
nasho snového tela nieco intenzivnejsie,
tak dlho a vytrvalo, kym sa tym budeme
musiet zaoberat. Ak nechceme zostat
identifikovani ako obet svojho sympto-
mu.

Na tomto mieste by som mal oslovit
hranicu voc¢i vnimaniu resp. pochopeniu
symptomu.

Hranica je set presvedéeni, obav
a kultarneho vplivu a brani nam zaoberat
sa, resp. stotoznit sa stym, ¢o ohrozuje
nasu kazdodennt identitu.

Kratka kontemplacia k hranici

e Zamysli sa: ¢o chces teraz vo svojom
Zivote zachovat (napr. svoje terajSie
zamestnanie).

« Co / aké hodnoty by mohli byt ohro-
zené, ak by sanie¢o zmenilo (v zmysle
symptomu)?

Pro praxi

Ak ti tazko padne zodpovedat tieto otazky
— skas pouzit najcastejSiu  p.o.
(procesovo orientovant) intervenciu:
amplifikiaciu, Cize zosilnenie, zinten-
zivnenie toho, ¢o sa deje.

Kazustika: Nedavno sa mi stalo, Ze pan
manzel 2x neprisiel na parovu terapiu.
Pri objasnovani, kde sa stalo
nedorozumenie, som sa ho spytal, ¢i ma
naozaj zaujem o sprevadzany rozhovor,
a on sa ma spytal, ¢o tym myslim. Tak
som mu vysvetlil, Ze v POP-teorii si
myslime, Ze ,,niekto” (v nom) neprichad-
za na parovku a urcite ma pre to dobré
dovody — aké by mohli byt jeho? Este
stale nerozumel = hranica.

Ked’ som mu wvysvetlil teériu casti
osobnosti, tak povedal, Ze sa obava
vycitiek svojej Zeny, ktora ani nevahala
mu vycitat, Ze nema pre nu respekt a cas.
Ked’ som sa zaujimal d'alej, prisli sme na
usilovného pracovnika, ktorého priorita
nie su vztahy, ale uc¢innost.

Amplifikacia:

Najjednoduchs$iou  amplifikaciou je
priviest pozornost ksymptému, teda
k Casti tela, kde sa prejavuje, a viest tam
dych (to zn. predstavit si, ze tam dych
prudi). Ak to nefunguje: poloz tam
vlastnd ruku, aak to je na menej
dostupnom mieste, polozi tam ruku
terapeut/ka alebo niekto, kto je
k dispozicii. A potom tam vnimaj dych.

Co sa da vSetko vnimat? Kvality
symptému. Na to sa oplati poznat rec
tela: aké kvality vnimania tela sa daja
popisat  (miakké, tvrdé, napnuté,
uvolnené, plné, prazdne, vlacne...)

Ked sa amplifikuje nejaky telesny signal
a nevie sa, ako dalej, tu pomaha dalSia
jednoducha intervencia: zmena
modality vnimania: ¢ize z proprio-
cepcie napr. do vizualnej modality (tymto
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modalitim  hovorime  komunikacéné
kanaly — v ktorych ,te¢d“ informaécie).
Cize dalsia otazka bude: ako vypada to, ¢o
citi§? A v popisanom obraze by mala byt
kvalita symptému podobna, ako bola
vnimana proprioceptivne: ak to bola tupa
bolest hlavy, tak vntitorny obraz neméze
byt ostry klinec, ale napr. okrahly kamen
tlad¢iaci na hlavu. Niekedy I'udia zaénu
popisovat  svoje telesné vnimanie
a pouzivaju pri tom gestd — to zn. Ze sa
propriocepcia prejavuje v pohybovom
kanali atam potom dalej, vyvijame
informéciu / signdl, kym sa klientovi
prejavi vyznam, alebo bude treba znovu
zmenit kanal. To by mohlo znamenat, zZe
terapeut/ka predvedie ten pohyb,
klient/ka sa nan pozrie (vizualny kanal)
a terapeut/ka sa spyta: ,Pripomina vam
to nieco? Kam patri tato informacia? Ako
by sa dala tato energia, sila tejto snovej
postavy pouzit v kazdodennom Zivote, ¢i
v nejakom vztahu?*

Kto vyvolava ten symptom? Kto tla¢i na
hlavu? Ked som spadol zo stolicky, kto
ma ,zhodil“? Odkial prisiel impulz?
Predstavme si, ze naSe symptoémy st
vytvarané kreativnym duchom, ktory sa
nam snazi nie¢o povedat. Co asi chce dat
najavo tomuto ,pacientovi“ presne tymto
symptémom, v presne tomto momente?

Tento tvorivy duch nazyvame ,tvoritel /ka
symptomov* (symptom maker).

Ked sa nam podari vypracovat
tvoritela/ku symptémov, mame Sancu
dostat sa kjeho tmyslu = moznému
zmyslu symptomu.

Cvicenie: Tvoritel/ka

symptomu

» Ako vies, Ze mas symptom?

e Ak kvalitu to ma? Co ti to
pripomina?

» Terapeut/ka si to necha ukazat na
sebe (na svojej pazi, alebo na vankusi,
alebo na novinach, na lopte a pod.) —

> tym sposobom sa stane z,obete
symptomu“ Cinitel/ka, tvoritel/ka
symptému, a ¢éim viac sa podari
klienta / klientku do toho stavu
pozvat, vldkat, vtom podporit, o to
viac sa klient/ka dostane k ,amyslu
tvoriaceho ducha“, ktorého sa da
spytat: ,,Co chee$ tymto ($pecifickym)
sposobom (sebavnimania) dosiahnut
u doty¢ného / pacienta? Naco sposo-
bujes$ tento symptom?“

e Otazka pacientovi: Ako pouzijes toto
uvedomenie?

Toto sa pytame koli teleologii (¢o je
jednak ,filosofické zkoumani ucéelnosti ¢i
zaméfenosti k néjakému cili“ a jednak
nazor, ze ,acelnost je fidicim principem
prirody ilidského jednéni, coz zaroven
predpoklada cil a uréenost timto cilem®.
Aristoteles povedal: ,Pfiroda ptizptso-
buje organ funkei, a nikoli funkei orgdnu“
(Aristotelés, De partibus animalium
IV. 12., 694b). Pro kiestansky aristotelis-
mus a scholastickou tradici, reprezento-
vanou Tomasem Akvinskym, je i icelnost
prirody jakousi stopou (,,patou cestou®),
kterd mutze dovést k poznani Boha (To-
mas Akvinsky, Summa theologica I., q. 2,
art. 3).wikipedia:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Teleologie

Hranica k sebapoznaniu
Predtym som oslovil hranicu voci
vnimaniu. Hranica je stibor presvedceni,
ktory ochraniuje nasu kazdodennu
identitu a prejavuje sa ako hmla, tinava,
nezaujem, sarkazmus voc¢i niecomu
novému, ¢o by mohlo ohrozit doterajsiu
identitu.

POP sa zaobera rusivymi skisenostami,
lebo nAs nutia reflektovat, ¢i chceme
udrziavat svoju identitu, alebo ju zmenit.
KedZe casto nechceme byt ruSeni,
marginalizujeme / potlacame iritujtce
skiisenosti. Mnohokrat sa menime,
vyvijame len vtedy ked musime.



Cvicenie k hranici:

e Spomen si na symptom, ktory ti bol
nieéim trapny.

e V Com je ta trapnost? Venuj jej
chvil'ku svoju pozornost.

« Co by sa mohlo staf, keby si sa
symptému venoval, alebo ho dokonca
zverejnil?

e Vcif sa do odporu, trapnosti, studu:
Co citis, myslis, ¢oho sa obavas? Aké
hodnoty chranis?

« Co by tato (hraniénid) postava
potrebovala, aby jej hodnoty boli
uznavané a chranené a napriek tomu
by bolo mozné sa tomu symptému
venovat?

Ked’ je hranica trochu spracovana, ovel'a
l'ahsie sa da symptom sktimat. Praca so
symptomom nam pomoze sa hlbsie spojit
sami so sebou a porozumiet, kam ideme.

Cvicenie: Skimanie symptomu

pre lajikov:

o Terapeut/ka sa pyta klienta: ,Povedz
mi o svojej iritujacej telesnej sktse-
nosti (symp.).“ Pritom pozoruje vSet-
ky pohyby, mimiku a zvuky klienta.

o« Ako vies, Ze to mas? Ako sa to
prejavuje? Co ti to pripomina?

» Terapeut/ka napodobni gesta, rec
amimiku aje otvoreny/a aj pre
vnemy a fantazie zo svojho vnutra.
Tie moze sdielat spacientom
a pritom sledovat spatnu vazbu.

« DalSie otazky pacientovi/Kklientovi:
Aké kvality sa tu prejavuju? Co/aky
duch by to mohol byt? Aké si jeho
kvality? Kedy bude spokojny? Ako by
si ho mohla / mohol pozvat do svojho
vSednodenného Zzivota a vyuzit jeho
kvality? Zaujima ta obohatenie
novymi kvalitami?

POP pouziva model vnimania, kde sa
v konsenzualnej realite, na ktorej sa
dokazeme zhodnut, prejavuji meratelné

Pro praxi

zmeny (klinické prejavy), v snovej realite
vnutorné vnimanie toho, ¢o sa ev. vonku
nedd vnimat, polarizicie a konflikty
(napr. pocit vs. racio), eskalacie vo
vztahoch a pod. a esen¢né kvalita.

Esencia je, kde koné¢i dualita, alebo
Ziadna dualita neexistuje: Boh, Brahman,
Tao, unus mundus. Je to povod nasich
snov a vobec vSetkého, ¢o sa niAm v noci
alebo cez den sniva a ¢o sa s nami deje
nezavisle od nasich timyslov.

https://en.wikipedia.org/wiki/Unus_mu
ndus;
https://cs.wikipedia.org/wiki/Brahman;
https://en.wikipedia.org/wiki/Tao

Cvicenie k esencii symptému

e Zvol si symptém, ponor sa do neho
a vnimaj, ¢o vnimas.

» Privri o¢i apozeraj sa do neurdita,
venuj sa vhimaniu symptomu a cakaj,
¢o sa vynori.

 MozZno vnimas tendenciu k pohybu,
urob ten pohyb pomaly, meditativne
a eSte ho spomal, az kym sa skoro
nehybes. Akt kvalitu vnimas$ v tom
skoro nevnimatelnom pohybe?

¢ MozZno vnimas vnatorny obraz. Pozri
sa nan defokusovane, bez zamerania
na niektorti jeho cast. Ktora farba
pritahuje tvoju pozornost? Pozri sa
cez filter takej farby na svet - aka
kvalitu vnimas teraz?

» Popis$ alebo namalyj ta kvalitu, urob
onej metaféru alebo napis onej
basnicku.

» Ako obohati tato esenc¢na kvalita tvoj
Zivot?

Symptoém mobze byt nepriatelom alebo
spojencom, ale na to sa treba snim
zoznamit. MoZno s nim aj zapasit, zipasit
ako Jakub sanjelom, kym ho anjel
nepozehnal.
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SUBRTOVA A.1: BAJIVA LHAVOST A MUNCHHAUSENUV
SYNDROM

SOUHRN: SUBTOVA A: BAJOVA LHAVOST A MUNCHAUSENUOV SYNDROM. PSYCHOSOM 2017;
15(3), S. 203- 214

Bdjiva lhavost (pseudologie, mytomanie) je trvala a obtizné léc¢itelna dusevni porucha. A¢ byla
popsana jiz vroce 1891, predstavuje dodnes stdlou vyzvu pro klinické lékare, psychiatry
a psychology na celém svété. V tomto prispévku je vybrano nekolik praci, jejichz cilem je usnadnit

Jeji diagnostiku, zvlasté pak diagnostiku jeji nejzavaznéjsi souc¢asti — Miinchhausenova syndromu
a Miinchhausenova by proxy syndromu.

KLiCOVA SLOVA: b4jiva lhavost — Miinchhausentiv syndrom, Miinchhausen v zastoupeni.
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SUMMARY: SUBRTOVA A.: PSEUDOLOGIA FANTASTICA AND MUNCHHAUSEN SYNDROME.

PSYCHOSOM 2017 (15) (3); PP. 203-214

Pathological lying (pseudologia fantastica, mythomania) is a permanent and for medical
treatment a difficult psychiatric disorder. Although it has been recognized in 1891, will always be
a challenging diagnosis for cliniciens, psychiatrists and psychologists all over the world
nowaday. This article selected afew attempts the aim of which was to facilitate diagnosis
especially of the most important part — Miinchhausen syndrome and Miinchhausen by proxy

syndrome.

KEY WORDS: pseudologia fantastica — Miinchhausen syndrome — Miinchhausen by proxy

syndrome.

Uvob

Bajna (1épe cesky feceno bajiva) lhavost,
pseudologia phantastica, pseudologie,
mytomanie, krankhaftes, zwanghaftes

Liigen, constitution mythomanique,
pathological lying, fabulous lying,
factitious disorder, Miinchhausentv

syndrom, syndrom barona Présila, to vSe
jsou riznd pojmenovani pro duSevni
poruchu osobnosti, jejiz podstatou je
chorobné touha po smyslenkach alzich,
nékdy ifantastickych, prezentovanych
jako fakta. Ovliviiuje plné osobnost
mytomana, stejné jako droga je schopna
ovladnout svého nositele do té miry, Ze se
pro néj stane kazdodenni nezbytnou
a trvalou pottebou.

Mytomani jsou v podstaté nestastni,
nemocni lidé; jen nepatrna ¢ast znich je
ale ochotné a schopné si svou odchylku
pripustit, natoz vyhledat terapeuta, ktery
by jim mohl pomoci zmirnit jeji dosah.
Mnoho patrné zalezi na tom, na jakém
genetickém a charakterovém zakladu se
porucha rozvinula: existuji bajivi 1hari,
ktefi si svoji ,podivnost® uvédomi,
dokazou se trapit ivycitkami svédomi
aradi by se ji zbavili. Jsou to ovSem
vzacné, ojedinélé vyjimky.

Je to porucha jen na prvni pohled smésnéa
a neSkodna; ve svych disledcich mtze

byt katastrofalni jak pro toho, kdo ji trpi,
tak pro jeho okoli. Je to dano uz tim, jak
Siroké pole piisobnosti mé v celé socialni
sfée — rodina, Skola, zaméstnéani, Grady,
soudy a jiné statni instituce, zdravot-
nictvi. Pfes zna¢né mnozstvi dosavadni
literatury, publikované ktématu, je
zfejmé, Ze pro laickou verejnost je tato
chorobné zavislost na 1zi bohuzel dodnes
nééim nepochopitelnym a nezndmym,
byt se s mytomanem a snéasledky jeho
chovani a skutki pravdépodobné setkal
aspon jednou v Zivoté uz nejeden z nas.

Udelem piispévku je kromé stru¢né
historie diagnézy a charakteristiky poj-
mu prinést vybér znovéjsi literatury,
ktera by mohla prispét k diagnostice,
zminit se o pfi¢indich a symptomech
mytoméanie a pokusit se o vycet typickych
znakl. Tato Cast je zaloZzena na témér
dvanactiletém bezprostiednim, témér
kazdodennim kontaktu s ¢lovékem posti-
Zenym touto poruchou ana porovnani
zjisténych zkuSenosti sudaji odborné
literatury.

JA)

Protoze jen nepatrna ¢ast bajivych lhara
se dostane do rukou psychologa C¢i
psychiatra, odpovida tomu rozsah
zjisténi o moznostech 1éc¢eni.
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HISTORIE POJMU A LITERATURA K TEMATU

Syndrom nutkavé potieby neustéle si
vymyslet rtizné udélosti scilem stat se
stredem zajmu svého okoli, predstirat
znalosti, které jedinec nema4, a ¢innosti,
které nikdy nevykonaval, eventualné
kontakty s vlivnymi osobnostmi, popsal
prvné jiz vroce 1891 psychiatr Anton
Delbriick (1862—1944) v doktorské praci
Die pathologische Liige und die
psychisch abnormen Schwindler. Eine
Untersuchung tiiber den allmihlichen
Ubergang eines normalen psycholo-
gischen Vorgangs in ein pathologisches
Symptom. Déjiny shrnuli Haustgen, T.,
Bourgeois, M. L. v Annales Medico-
psychologiques v roce 2007 a zminuji je
aspon struéné vsichni, ktefi se tématu
vénovali.

Cesky termin bajiva lhavost pouzil pro
poruchu psychiatr Karel Kuffner (1858—
1940), po ném Vladimir Vondracek
(1972), ktery ji také odlisil od konfabulace
jako podstatné jiny fenomén (s. 181: ,,PTi
konfabulaci je subjekt maéalo aktivni,
reaguje konfabulovanim jen na otazku,
pii pseudologii je zna¢né aktivni®.)

Presné 1udaje otom, kolik lidi je
pseudologii postiZzeno, neexistuji, protoze
v mezinarodni klasifikaci nemoci neni
bajiva lhavost vedena oddélené jako
samostatna  nosologickd  jednotka.
O tomto zarazeni se dodnes diskutuje,
hledaji se pribuznosti ¢ odchylky od
jingch  psychickych  poruch, ale
k pfesnému vymezeni, co vSechno je
nutné rozumét pod pojmem bajiva
lhavost, jesté nedoslo. Obavam se, Ze pies
mnozstvi publikovanych praci i diskusi
na  mezinarodnich  psychiatrickych
kongresech ktomu =zatim ani dojit
nemize: slozitost tematiky je znacna,
béajiva lhavost je pritomna iu jinych, byt
1épe definovanych poruch, vyviji se co do
intenzity projevi po cely zivot mytomana
a trva az do pozdniho senia, kdy, snad,

nutkani ke Thani zvolna vyhasini timérné
slabnouci motivaci. Psychiatr zkoumé
status praesens, podafi-li se vyjimecné
pseudologa takovému vysetieni podrobit.
Zavéry vétSiny studii vychazeji z kon-
krétnich kazuistik jednotlivct. Je tireba
poditat i s tim, ze poruchou trpici jedinec
kromé znac¢ného napéti dava po celou
dobu vySetfeni ipfes jednoznacné
zjisténou piebujelou fantazii velky pozor
na to, aby diagnostikovani své poruchy
zabranil.

V literatuie se setkdme i se souhrny toho,
jak se vyporadali jednotlivi autori
s charakteristikou poruchy, které z jejich
projevii akcentuji, v ¢em je mozné odlisit
patologickou lez od ,normalni“. Vénuji se
motivim, které k patologickym 1zim
vedou, shrnuji epidemiologii, etiologii,
zastoupeni podle pohlavi, hrubé odhady
procentniho vyskytu v populaci. Snad
nejpodrobnéji u Birch, Ch. D. et al 2006.
Clanek kanadskych autorii piinesl nejen
dost podrobny piehled literatury, ale
pokusil se ohranicit, ¢im se patologické
lhani zasadné rtzni od dosud popsanych
»~druh“1zi. Pfedevsim tim, Ze je to projev
dusevni poruchy chronické, perma-
nentni. To pretrvalo od dob W. Healyho
a M. T. Healyho, ktefi ji vroce 1915
charakterizovali, a bude asi platit dale,
bez ohledu na to, kam bude porucha
definitivné zatazena.

Z pomeérné nedavnych vysledki prace je
to studie P. Garlipp, ktera hodnoti rtizné
aspekty této diagnozy a klinické rele-
vance. Proti obvyklému konstatovani, zZe
bajivi 1hafi na rozdil od ,obycejnych,
ziStnych“ nejednaji ve vlastnim zajmu,
tvrdi opak: vzdy prece pottebuji ziskani
pozornosti a prospéchu pro sebe sama,
pii ¢emz vyuzivaji své schopnosti
manipulace. (Garlipp, P. 2011). Takrka
k dokonalosti  pfivedenou schopnost
manipulace s lidmi zdiraznil jiz pred léty
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Hans Kohut. (Kohut, H. 1971). Podle
Petry Garlipp je pseudologia fantastica
Casto symptomem narcistické nebo
histrionské poruchy osobnosti.

Janssens, S., Morrens, M., Sabbe, B.G.
v holandském Tijdschrift voor Psychiat-
rie 2008 kladou otazku, zda by se
pseudologia fantastica neméla pokladat
za zvlastni entitu (Janssens, S. et al.
2008).

Pottebu Sirsiho pohledu na problematiku
zvyraznil editor sborniku prispévki,
ktery vySel v Basileji vroce 2011 pod
nazvem Tarnen, Tauschen, Liigen,
profesor Giinther Klosinski (Klosinski, G.
2011) Kniha je uréena nejen
psychologtim, psychiatrim, psychotera-
peutim a pedagogtim, ale vSem, kteri
chtéji 1épe porozumét tomu, jak lze
cloveka manipulovat at uz védomym c¢i
nevédomym klaménim a 17.

Z naSich autorti pripominaji K. Dusek
a A. Vecerova-Prochazkova, autoti knihy
o diagnostice a terapii dusevnich poruch,
u bajivé lhavosti zejména ,maximalné
vystupniovanou fantazii“ a charakterizuji
ji jako ,poruchu, ktera vyplyva z poruchy
osobnosti“. Zaznamenali uni dvé faze:
v prvni jedinec rozliSuje mezi skute¢nym
avysnénym, vdalsi fazi se do svych
vybajenych produkeci vziva natolik, Ze
nerozliSuje mezi fantazii a skutecnosti
a ani to nepovazuje za potiebné (Dusek-
Prochazkova 2011, s. 43 a 65).

VSeobecné se ale autofi stati o bgjivé
lhavosti shoduji v tom, Ze jde o zavazny,
spoleCensky nebezpecny, celosvétovy
fenomén, kterym nejsou postiZzeni jen
muzi azeny, zijici v hospodarsky
a kulturné vyspélych zemich. Dalsi
studium pokladaji za nezbytné, abychom
lépe  porozuméli jeho  projeviim
a nasledkiim pro spolecnost, nejen pro
1ékatskou a soudni praxi (Mesquita, J. et
al. 2011, Birch, Ch.D. et al. 2006,

Benezech, M. 2007, Jonas, C., 2007,
Korenis, P., Gonzales, L. et al. 2015).

Podrobnéji, nez bajiva lhavost byva
definovan Miinchhauseniiv syndrom
(ICD 10: F 68.1), ktery je specifickym
projevem mytoméanie, jednim zjejich
charakteristickych znaki. Dost autort jej
povazuje za  sekundarni  projev,
,subtypus“ mytoménie jako primarniho
syndromu (Birch. Ch. et al. 2006, s. 307,
Reich, E. et al, 2013, s. 485 a d.).

Je to zdmérné predstirani nebo vyrabéni
symptomi ¢i neschopnosti somatickych
(eventualné  psychickych).  Subjekt
opakované predstirdA symptomy bez
zjevného diivodu, a to tak presvédcive, ze
vedou k mnohocetnym  vySetfenim,
k hospitalizacim, a dokonce ik opako-
vanym lékatrskym zakrokim. Souvislost
s Hieronymem Karlem Friedrichem von
Miinchhausen (1720-1797) ma jen ve
svém pojmenovani, dost nestastné
zvoleném, protoze fantastické historky
nejsou rozhodné tim, co jej charak-
terizuje na prvnim misté. Miinchhausen,
rakousky jizdni dstojnik, prosluly
vypravééskym talentem a smyslenymi
pribéhy, se stal predlohou pro hlavniho
hrdinu knihy Dobrodruzstvi barona
Préasila (odtud také oznaceni ,syndrom
barona Prasila“ pro mytomanii). U nas je
znamy i pod nazvem ,syndrom $pitalni
v§i“ nebo ,bloudici pacient”.

V celkovém objemu publikovanych praci
se na Miinchhausentiv syndrom pravem
soustiedila nejvétsi pozornost vsech,
ktefi o bajivé lhavosti kdy psali. Frekven-
ce vyskytu neni zanedbatelna, ,,odhalitel-
nost“ patologického lhatre v nemocnici je
pravdépodobnéjsi nez u pripadd,
skrytych vostatni populaci. ZkuSeny
1ékart, i kdyz s obtizemi a po delsi dobé,
nakonec odli§i pacienta, ktery jen
agravuje, hypochondra, hysterika
a simulanta od zfejmého mytomana,
schopného ublizit i sAm sobé, aby dosahl



toho, co nutné potiebuje ke své existenci:
maximalni pozornost azijem,
soucit, védomi vyjimec¢nosti svého
udajného onemocnéni, eventualné
své blizké smrti, ato uSirsiho
okoli.

Z nejvyrazné€jsich znakd bajivé lhavosti
a vnitini motivace k ni (potfeba zijmu,
pozornosti, respektu a obdivu, ocenéni,
soucitu) tu pro béajivého lhare schézeji
dva: obdivu aocenéni se tézko miize
dockat nékdo, kdo zneuziva 1ékarskou
péci predstiranim obtiZi bez pozitivnich
nalezli, pripravuje oSetiujictho 1ékare
i personal odrahocenny cas a onervy,
zdravotni pojiStovnu o penize a skodi
tém, ktefi pomoc skutecné pottebuji.
Presto pocet téchto ,bloudicich pacienti®
neklesa ani u nés, ani v zahranidi.

Miinchhausentiv syndrom neni motivo-
van zevnimi okolnostmi (,rentova“
motivace, jaka se vyskytuje u simulace, tu
schazi); zato je pro néj typické cestovani
— peregrinace; vyskytuji se cCasta
predcasna  ukoncéeni lécby  ajeji
pokracovani v jinych zatizenich, stridani
lékatfti, nespokojenost s poskytovanou
péci a ,urputnost” v li¢eni obtizi. (Dusek
— Vecefova 2011, s. 210).

Pseudologia fantastica pronikla v této
podobé témér do vSech oblasti 1ékarské
praxe, aproto mame poznatky nejen
ztéch, kde bychom to ocekavali.
Patologicti lhati predstiraji obtize napft.
na kardiologii, kde se vliterature
muzeme setkat dokonce snazvem
skardiopathia fantastica“ (Park, T. A. et
al, 2004). Kazuistika popisuje pacienty
pripravené absolvovat nejen neustila
dalsi vysetteni, ale i riskovat komplikace
pii pozadovanych invazivnich operacich
(Mehta, N. J. et al., 2002).

Priklady predstirani dychacich a plicnich
potizi prinaseji Klasse, F. A., Schober, P.,
Schwarte, L. A. et al. 2000. Nevyhnula se
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jim dokonce ani plastickd chirurgie
a chirurgie ruky. Na rostouci frekvenci
pripadi v oboru gynekologie a porod-
nictvi upozornili Rabinerson, D., Kap-
lan, B. et al. 2002.

Pracny apro diagnostiku uziteény
kolektivni  vyzkum Miinchhausenova
syndromu podniklo vroce 2010 sedm
autorti z Nového Zélandu. Byl publikovan
o rok pozdéji (Kenedi, C. A. et al. 2011).
Vyhledali z databaze Medline (PubMed)
celkem 3104 c¢lankd tykajicich se
zvoleného tématu, znichZz po peclivém
vytfidéni zbylo 1088, které jim mohly
poskytnout informace otypu predsti-
ranych obtizi. 190 znich obsahovalo
podle nizoru autori  jedinecné
a pouzitelné informace o zpiisobu, jakym
dospéli 1ékari pti vyuziti laboratornich
a technickych prostfedki ke stanoveni
nesporné diagnozy. Jistého nedostatku
jsou si védomi: evropskou databazi
EMBASE nevytézili systematicky. Pokud
nebyly stati publikovany v angli¢tinég,
clanky sanglickymi abstrakty byly
zaznamenany a prelozeny jen tehdy, kdyz
titul svédcéil otom, Ze by mohly byt
relevantni. Vysledky svého souhrnu
konzultovali v Academical = Medical
Centre se specialisty zreferenc¢nich
laboratori, slékarskymi as chirurgic-
kymi specialisty a s klinickymi patology.

Roztiidili je do 14 oddild podle jed-
notlivjch obortt klinické mediciny:
predstirané obtize kardiovaskularni, der-
matologické, endokrinologické, gastro-
enterologické, infekéni onemocnéni,
neurologické  obtize,  nefrologicko-
urologické, oftalmologické, onkologické,
otorinolaryngologické, plicni, reumato-
logické, hematologické, gynekologické.

V ramci téchto oddilt pak podle nemoci,
resp. konkrétnich piedstiranych obtizi.
Postupy, pouzité pii diagnostikovani
pacienta jsou popsany ukazdého
z oddilt, diskuse obsahuje stru¢ny vycet
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konkrétnich pripadi sodkazem na
literaturu. Zajimali se ioincidenci —
zpiijmi za 8 let vjinych, nez
psychiatrickych 1é¢éebnach byla tdajné
celda 3% pacienti  snezndmym
organickym podkladem pro jejich obtize,
zvlast napadny byl vyskyt horecky
nezndmého ptivodu, konstatovany u 3,5
— 9,3% znich. Autoii soudi, ze udaje
predstavuji itak jen zZlomek aktualnich
pripadi, protoZe nezahrnuji ty, na které
nikdy nepadlo podezrfeni, tudiz nebyli
odhaleni.

Dospéli také ke zjisténi, ze jedinci,
unichz byl bezpeéné diagnostikovan
Miinchhausentv syndrom, meéli
minimélné stredoskolské, nékdy i vyssi
vzdélani ajejich ,zbrojni arzenal® se
vsoucasné dobé neobycejné rozrostl
(nejen oinformace jak a c¢im vyvolat
priznaky svych potizi, ale iofalza
lékarskych zprav a doporuceni). V case
bézné dostupnosti internetu se 1ioni
vystavuji nebezpeéi, Ze by detailnim
popisem tohoto ,armamentaria“ mohli
poskytnout navod ,jak na to“. Za

VVVVV pokladaji  informovanost
1ékatt o tom, co vSechno mohou oéekavat
od pacientti tohoto druhu a jak Géinnéji,
a hlavné rychleji nebezpedi eliminovat.

Miinchhausen vzastoupeni (by
proxy) neboli MSBP je nejzavaznéjsi
forma patologického lhani, protoze se
netyka jen psychopata samotného. Je to
prredstirani a umélé vyvolavani priznaki
nemoci u ¢loveéka plné zavislého na osobé
patologického lhare — nejcastéjsi obéti
byva vlastni dité nebo stary bezmocny
clovek. Ditéti Skodi nejcastéji (podle
udaji studii) jeho vlastni matka, trpici
béajivou lhavosti, obétmi jsou déti (hlavné
dévcatka) predskolniho veéku, vyjimecné
i star§i. Matka stfid4 rizné zdravotnicka
zafizeni, nuti lékare 1ikinvazivnim
zakrokiim a sama zpusobuje ditéti vazné
zdravotni problémy. Piipady, zpocatku
obtizné rozpoznatelné, mohou koncit

i letalné, pokud neni matka od ditéte véas
separovana. Ze 451 pripadd, podchyce-
nych zlékarskych a psychosocialnich
stati vr. 2003, 6 % déti zemielo, pies 7 %
zbyvajicich mélo dlouhotrvajici nebo
chronické zdravotni obtiZze (Sheridan, M.
2003, Bass. Ch. 2011 a d.). Od doby, kdy
britsky pediatr a nefrolog Roy Meadow
vroce 1977 (pred nim jesté R. Asher
v r. 1951) uvedl do odborného tisku tento
termin aoznacil MSBP za formu
zneuzivani ditéte, uplynulo dost casu, ale
jev sdm zdaleka nevymizel. Mnoho
pripadt patrné uniké pozornosti, protoze
nikoho nenapadne, ze by matka ditéte
mohla byt bajiva lharka (Berent, D. et al.
2010). Tyto matky, a vtom se shoduji
vSechny jejich psychologické portréty,
vystupuji ivnemocnici velmi daveéry-
hodné a sympaticky, navazuji okamzité
kontakty s 1ékati a s oSettujicim personéa-
lem, nebudi Zadné pochybnosti o tom, Ze
o dité vzorné pecuji. Napadné muze byt
snad jen to, Ze svou péci vSemozné
zdlraznuji, lékafim ,radi“, uvsSech
vySetfeni asistuji a je obtizné je od ditéte
oddélit. Nejspolehlivéjsi ochranou ditéte
bude patrné to, co doporucuji brazilsti
lékati Gattaz a dalsi: Psychiatrické
vySetfeni matky pii jakémkoliv podezieni
na Miinchhau-sentiv syndrom — jde-li
o détského pacienta, vzdy abezpodmi-
nefné vySetfit matku pred kazdym
pozadovanym invazivnim zakrokem
(Gattaz W. F. et al., 2003).

V Ceské literature je syndrom dostatecéné
popsan v pracich psychiatrd, détskych
1ékarti i pedopsychiatri. Dobra kritéria
pro MS podali jiz vr.2003 autofi
M. Nesrstova a K. Vondrak, tématu se vé-
novali Vecerova-Prochazkova, A., Hon-
zak, R.,, Chromy, K. (2005) Koutek, J.
Kocourkova, J. a mnoho dalsich. V rameci
projektu ,Psychosocidlni aspekty kvality
lidského Zivota“ publikovali vysledky své
prace posledné zminéni autori Kou-
tek, J., Kocourkova, J. vroce 2014. Oba



upozornili na zdvaznost MSBP, kde mély
jednotlivé piipady i trestné pravni dohru,
pokud bylo poruseno matéinym jedna-
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nim zdravi ditéte, ¢i dokonce zavinéna
jeho smrt.

VZNIK ONEMOCNENI — ETIOPATOGENEZE MYTOMANIE

Nékteri psychiatii kladou pocatky vzniku
poruchy az do raného détstvi, zejména
kdyz dité trpélo nedostatkem pozornosti,
bylo odsunuto na vedlejsi kolej, bylo
objektem ustrki a posméski nebo
utrpélo néjaké trauma, jehoz tizi prekrylo
konstruovanim néhradniho, vysnéného
svéta (Kohaupt, U. 2015). Druhym
¢asovym meznikem mozného rozvoje
syndromu je puberta. Dité se vymezuje
proti autoritim, snazi se zlepSit sviij
socialni status, posilit sebevédomi. Irene
Habich, ktera se opira o zjisténi profesora
Haralda J. Freybergera (1995), soudi, Ze
na pocatku stoji pocit ,nedocenéni®
vlastni osobnosti anizké sebevédomi,
které vede lhatre k tomu, aby vylepSoval
vlastni obraz véetné obrazu své minulosti
stale  rafinovanéjsimi  smyslenkami
(Habich, I. 2014). Obvykle patologicky
lhar nezacne ,bajit“ naraz az v dospélosti,
predchizeji tomu potize, které méla
rodina s touto jeho odchylkou mnohem
diive. Nékdy vtakové mire, Ze se
bezradni rodi¢e sami odhodlaji vyhledat
pomoc. Ojedinély priklad toho, kdy si
rodina sama vyzadala léCeni syna, je
popsan v kazuistice ve stati E. Anglady
(Anglada 2014). Prechod od
yshormalniho“ k patologickému lhani je
podle H. Freybergera plynuly a také
motivace uobojiho miize byt stejna:
dosazeni néjakého prospéchu a uspo-

kojeni pro vlastni osobu, ziskani jisté
vyhody tim, Ze se stane zajimavéjSim,
pritazlivéjsim, vice a 1épe hodnocenym ve
svém okoli. Zvlasté tehdy, kdyz se
v dospivani octne ve spole¢nosti takovych
lidi, ktefi, aspon podle jeho minéni, stoji
spolecensky vyse, a jsou tudiz ocenovani
lépe.

Dalsi zivotni etapa — zatrazeni do svéta
prace, je vyznamnou fazi, kdy nutné
dochéazi k porovnavani a pomérovani.
Lhat celozivotné osvych kariérnich
uspésich a titulech nepredstavuje pro
mytomana Zzadny problém. Pacientka
V. Ch. ze stati S. Hiebicka a K. Tabarky se
vydavala za kapitanku CSA, za inZenyrku,
za doktorku prirodnich véd, kandidatku
docentury  aautorku  skript, ve
skutecnosti se prevazné zivila podvody
a kradeZzemi ve vlacich ijinde azadné
vy$si vzdélani neméla (Hrebicek, S.,
Tabarka, K. 1959). Vporadi znakd,
typickych pro mytomanii, podle zjisténi
psychiatrické kliniky v Koliné nad Rynem
se rovneéz vyskytuje bajeni o doktorskych
titulech, ale ito, Ze mytomani vétSinou
udavaji smyslené prostiedi, z néhoz vysli
(bud se vydavaji za sirotky, nebo za
adoptované  déti, eventualné za
nemanzelské déti Slechtického piedka).
(Krankhaftes Liigen, 2015).

SYMPTOMY PSEUDOLOGIE, TYPY MYTOMANU

Spoleénost mytomani je velmi pestra
asahd od lidi nevalné inteligence, ve
svych 1zich a podvodech neobratnych, az
po jedince vysoce inteligentni, které je po
dlouhou dobu velmi nesnadné odhalit. Ti

spradaji své baje stakovou obratnosti
a hereckym talentem, Ze jim okoli snadno
a na dlouhy ¢as uvéri. V jejich fabulacich
je vidy obsazeno zrnko realného jadra,
smisené s vymysly tak mistrné, Ze jim nic
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netusici ¢lovék snadno podlehne. Vyklad
byva sugestivni a presvédcivy, dokazou
i davkovat mimiku, ton hlasu ¢i gesta tak,
aby piisobila co nejefektivnéji. Pricteme-
li ktomu prijjemny zjev, suverénni
vystupovani, osobni kouzlo a Sarm, neni
divu, ze jim malokdo odola. Vétsinou si
sami nachazeji ochotné posluchace,
predem otypuji, jestli je to clovek
dostatecné  davérivy, dobrosrdeény
a ,tvarny“, tudiz ,pouzitelny“. Jakmile
narazi na nékoho, koho lze jen tézko
omracit vymyslem, meéni strategii
a taktiku a rychle se stahuji.

Vyjimecény obdiv a respekt a vyjimecny
soucit jsou dveé véci, o néz bajivy lhar stale
usiluje. Strada-li nedostatkem obdivu
a respektu kvlastni osobé, potiebuje
alespon soucit (bud’ prcha pied nékym,
pired kym potiebuje ochranit, nebo trpi
néjakou tézkou nemoci). Pritomnost
Miinchhausenova syndromu je u pato-
logickych 1haita zcela obvykla, presto
nelze oba pojmy ztotoznovat. Umirani na
tézké nemoci (zejména na rakovinu)
klade psychiatricka klinika v Koliné nad
béajivé Thavosti v poradi cetnosti dokonce
na prvni misto mezi smyslenymi
zivotnimi pribéhy patologickych lhart.
Mohou to byt izivelné katastrofy, které
méli prezit, uték pred pronasledovanim,
v posledni dobé i teroristické utoky ¢i jiné
udalosti katastrofického razu (Krank-
haftes Liigen, 2015).

I kdyzZ autori nékterych studii konstatuji,
Ze soucasna psychopatologie posuzuje
syndrom béjivé lhavosti ,nekonzistent-
né“, znaky typické pro rozpoznani, ze jde
o patologického lhare, pfece jen existuji.

1. Béjivé lhanije koncentrovano vzdy na
osobu lhate, na jeho dramaticky
osud, na jeho neobycejny zivot.
Hrdinou ptibéht je vyluéné on. Pocit
vlastni dilezitosti, grandiozity a jedi-
necnosti je tedy pritomen stejné jako

uosob narcistnich. Kazdy c¢lovék
trpici narcismem nemusi byt ale
nutné mytomanem se vSemi dalSimi
znaky, typickymi pro jedince s touto
odchylkou (Miinchhausentv syn-
drom).

Stejné jako lidé postizeni narcismem
postradaji patologicti 1hari empatii,
schopnost vcitit se do pocitti a potieb
druhych. I pro né je vystizna definice,
kterou prinesla ¢eskd udebnice
psychiatrie z roku 2002. Jsou to lidé,
L~yzadujici neustaly obdiv, zmitani
chronickou intenzivni zavisti. Maji
zvysené ndaroky na ostatni a citi se
oprdavnéni ke vsemu. Spatné sndseji
kritiku. Veéri, Zze jsou vyjimecni
zrovna tak jako jejich problémy,
kterym mohou rozumeét jen oni a jini
vyjimecni lidé. Opdjeji se fantaziemi
ovlastni slaveé a uspésich. Jejich
vztahy sostatnimi jsou ki‘ehké,
dokazi rozcilit okoli tim, Ze se
odmitaji podrobit pravidliim, o nichz
se domnivaji, Ze pro né neplati.”
(Hoschl, C. aj. 2002, s. 541).

Protoze se patologicky lhar nedokaze
vZit do pocitti druhého clovéka, je mu
naprosto lhostejné, jestli svym jednéa-
nim a chovanim nékoho urazi nebo
mu ublizuje. Vzdy jsou to ti ostatni,
ktefi ublizuji jemu, chtéji mu uskodit
azavinili jeho situaci. Potreba
vnéjsiho nepritele je u ného silna.
Minulost a pribuzenské vztahy byvaji
vjeho podani vidycky nejasné.
Rodice jsou vétsinou jiz mrtvi, vyris-
tali jako sirotci nebo adoptované déti.
Kdy?z prijde fec na detaily, vyhybaji se
odpovédi slovy: ,Bylo to prilis zlé,
nechci o tom mluvit®.

Nemaji zadné dlouhodobéjsi pratele,
zato spoustu zndmosti, ¢asto vlivnych
nebo predstirané vlivnych. Jakmile
totiz nékdo pozna, Ze bude 1épe 1hari
se vyhnout, hledaji si novou obét. Aby
vyhovovala jejich océekavani pred-
nostniho zachéazeni, musi to byt lidé



10.

11.

dvérivi, bezelstni, pripadné sami
postizeni néjakym zivotnim nezda-
rem ¢i nemoci. Pratele iznamé
dovedou vyuzit kvlastnimu pros-
péchu. Jakmile prestanou slouzit své-
mu udcéelu (obdiv arespekt ne-
poskytuji v dostateéné mire, ochota
kriznym  sluzbam, eventualné
k ptjckdm slabne), jsou ,odlozeni“
jako nepotiebni. Pravé tak zachazeji
se svymi partnery v manZzelstvi
imimo né. Obvykle neZiji (atézko
mohou 7zit) vtrvalejSich, dlouho-
dobych svazcich.

Jsou obratnymi manipulatory s lidmi
a jsou na tuto manipulaéni schopnost
hrdi.

Natolik se vzivaji do svych vymysla
alzi, Ze je prozivaji znovu jako
skutec¢nost, vten okamzik jim sami
véri, a oto presvédciveji plisobi na
posluchacde. Mivaji vyrazny herecky
talent. Snad proto se dodnes najdou
prace, radici bajivou lhavost k poru-
cham histrionskym.

Obvykle bajivy lhai predstira vyssi
socialni status, nez odpovida realité.
Nevahd pozivat titult, které mu
nenélezeji. Okamzité ale prerusi
hovori dalsi kontakt s kazdym, kdo se
projevi jako skuteény odbornik
v daném oboru.

Ve vétsiné pripadi ma béajivy lhar
piijemny zevnéjSek, dba o svij
vzhled, ptsobi sympaticky. Tvrdé
a autoritativné si dovoli zaptisobit jen
tam, kde nenarazi hned od pocatku
na zjevnou nediivéru a odpor.
Konfrontaci s realitou nesnasi. Uték
nebo okamzité popreni vseho, co fekl,
jsou nejobvyklejsi reakce, jsou-li
dtkazy ojeho lzich prili§ padné.
Nemaé-li pred diikazy kam prchnout,
na chvili vypadne zrole amize
zareagovat zufive az agresivneé.

Casto je to ¢&lovék s bohatou, aZ
prebujelou fantazii, velmi kreativni.
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12. Vosobnim zivoté patologicti lhari
emoce zahraji, ale neprozivaji. Byvaji
to lidé, ktefi systémem sofisti-
kovanych 1z dokazou zit ve dvojim
i trojim vztahu soucasné. Maji radéji
véci nez lidi, ti jsou ,pouZiti“ jen po
dobu, kdy jim poskytuji obdiv,
respekt nebo soucit, pak jsou
opusténi bez sebemensi citové stopy.

13. Ve vécech financi je patologicky lhar
vétSinou naprosto nezodpovédny.
Rad predstira velké bohatstvi
a kontakty, pii své imitacéni schop-
nosti budi dojem cloveéka zvysoké
spolecenské vrstvy (high level, VIP
osobnost). Porucha byva tudiz na-
kladna zalezitost avyzaduje velky
finanéni zdroj. Pokud m4 odkud brat,
hraje si na velmi majetnou osobu.
Jakmile je separovan od zdroje,
okamzité a bez rozmyslu se zadluzi,
eventualné se utikd ke kradezim.
Mezi bajivymi 1hati se vyskytuji cetni
»,majitelé zahrani¢nich kont“, ,vlast-

nici nemovitosti®, ,,Feditelé finan-
¢nich astavi® atp.

14. Se lhanim nemiiZze mytoman piestat,
neni schopen ani ochoten pripustit,
Ze by onéjakou abnormalitu S$lo,
natoz aby vyhledal pomoc. B&jivé
lhavost je trvala, obtizné lécitelni
porucha.

Bajivda lhavost nabyva na intenzité
s vyvojem jedince a sjeho piibyvajicimi
zkuSenostmi. Z podstaty poruchy plyne,
Ze nutkani ke 17i je setrvalé; z reakce okoli
jsou, jak se zda, schopni se poudit, ¢emu
se pri bajeni vyhnout, aby nebyli tak
snadno odhaleni. Stejné jako vSichni
recidivisté pricitaji vinu za své ,selhani“
jen tomu, Ze predesle lhali malo
vérohodné, pristé si daji vétsi pozor. Ti

nejzkusenéjsi znich jsou patologicti
lhari, soustfedéni jen na vlastni

grandiozitu a nedotknutelnost, nezpo-
chybnitelnost jejich tvrzeni. Snazi se
sprosadit svou“ =za kazdou cenu,
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jakymikoliv prostiedky. Jsou si jisti sami
sebou, tim, Ze nikdo proti jejich wvili
aprani nic nezmiize. Zadna dohoda
s nimi neni mozn4, pokud sami nemohou
nadiktovat své vlastni podminky. Mohou
se uchylovat i k vyhrtzkam, k vydirani za
pomoci smyslenych obvinéni, podévat
stiznosti atrestni oznadmeni. Jsou-li

MOZNOSTI TERAPIE U BAJIVE LZI

Bez vyjimky vSichni, ktefi o této poruse
psali, se shoduji v tom, Ze tyto moznosti
jsou velmi omezené a vysledek 1éceni
nejisty. Zakladnim predpokladem terapie
je uznani, uvédoméni si pacienta, Ze
nééim takovym trpi. Dal$i nezbytnou
podminkou je jeho viille k1écbe, stejné
jako je tomu uvSech forem zavislosti.
Jedinou substituci drogy lhavosti by snad
mohla byt moznost, Ze se podaii obratit
kreativitu a fantazii mytomana jinym nez
dosavadnim smérem.

M4-1i vyrazny herecky talent, nesporné
vytvarné, pévecké ¢i literarni nadani,
mohl by jej uspokojit ¢innost v téchto
oborech. Ukolem terapeuta by pak bylo
presvédcit jej otom, ze ijinymi
prostfedky nez 17i a podvody lze posilit
jeho sebevédomi, vyniknout v tom, pro co
maé realné predpoklady. Zbavit ho tizivé
tenze a prozivani nestésti — patologicky
lhar pres svou, navenek projevovanou
suverenitu  miva Kk pocitim  Stésti
vétsSinou daleko — touZi neustale po
vétsim uspokojeni.

Prikladem mtze byt Karel May,
zminovany jako klasicky mytoman
vmnoha statich: vystiidal celkem osm
povolani (mj. predstiral, Ze je o¢ni 1ékar,
nakonec se vroli faleSného policisty
dopustil kradeZze a odpykal si trest ve
vézeni, presto dokazal napsat 7o
uspésnych romant). V déjinach litera-
tury bychom nalezli idal$i doklady

dikazy prilis ,pritlaceni ke zdi“, voli
idrsnéjsi formy odplaty. Integritu své
osobnosti chrani tim, ze vSe, co zptisobi,
si ostatni ,zaslouzi“ a oni sami jednaji
spravné. Realitu okamzité prebuduji tak,
aby ostatni byli viniky a oni jejich obéti.
Ziji ve svém virtudlnim svété bez
jakychkoli vycitek svédomi.

(Heinrich Heine, u nas snejvétsi
pravdépodobnosti Karel Sabina).

Psychoterapie ajiné metody 1éceni
dusevnich poruch dlouho selhavaly,
protoze svému terapeutovi, pokud je
svolny ho vyhledat, pacient 1Ze stejné jako
vSem ostatnim. Soucasni psychoterapeuti
znaji nastésti metody a pristupy, umoz-
nujici nakonec ,usvéd¢it ze 1zi i pato-
logického lhaie a dobrat se pravdy
(metoda zpétné terapie, pouziti video-
zaznamu). NasSi odbornici soudi, Ze
pokud jde o Miinchhausentiv syndrom,
sporucha ma tendenci chronifikovat®.
Pristupy psychoterapeutické a psycho-
farmakologické jsou podle nich ale
dtlezité alétbu by mél vést zkuSeny
psychiatr. Pfi podezfeni na MSBP je
nutné zabranit poskozovani ditéte
postizenym vychovatelem, casto jsou
nutnd iufedni opatfeni ve smyslu
odebrani ditéte zvychovy® (Koutek-
Kocourkova 2014).

Protoze ptisobnost bajivych lhara se
zdaleka neomezuje jen na oblast
zdravotnictvi, vitané a potfebné budou
jisté studie zabyvajici se tim, jak se
projevuje porucha v profesnim Zzivoté,
v oblasti soudnictvi, partnerskych vzta-
hi, a zejména pti vychové ditéte. Infor-
movanost pokladam za prvni piredpoklad
k rozpoznani nebezpec¢i a k moznosti
omezeni jeho dosahu.
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ABSTRAKT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVAS., DUBOVICKA Z.: TEHOTENSTVO
A DUSEVNE ZDRAVIE ZIEN. PSYCHOSOM 2017;15(3), S. 215- 223

Tehotenstvo je aj za fyziologickiych okolnosti zatazovym obdobim pre organizmus Zeny, ktory
prechadza telesnymi a dusevnymi zmenami, ktoré moézu prispiet' k zhorseniu dusevného zdravia.
Cielom studie bolo zistit vplyv tehotenstva na dusevné zdravie Zien a zistit' pritomnost’ tizkosti
u tehotnyjch Zien.

Bola pouzita explorativna metéda dotaznika. Prva ¢ast dotaznika bola zamerana na hodnotenie
dusevného zdravie. Druhu ¢ast tvoril standardizovany dotaznik Beckova stupnica tizkosti (BAI),
zamerany na postidenie stupriov zavaznosti tizkosti a prejavov tizkosti. Cronbach a BAI bola 0,68.
Viyskumnyj stibor tvorilo 304 tehotnijch Zien s fyziologickym tehotenstvom, s vekovym priemerom
27+4,95 rokov. Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej statistiky. Viésina Zien zhodnotila
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Sevné zdravie Zien

v

Mazichova L., Keléikova S., Dubovicka Z.*: Tehotenstvo a du

svoje dusevné zdravie pocas tehotenstva pozitivne a tiez vdcsina nesuhlasila s negativnym
vplyvom tehotenstva na dusSevné zdravie. Na zdklade vyhodnotenia BAI sme zistili, Ze najviac
respondentiek (50,66 %) malo mierne prejavy iizkosti, 26, 97 % stredne zdvazné prejavy tizkosti
a 10,53 % zavazné prejavy uzkosti. Zdravotnicky pracovnici by sa pri poskytovant starostlivosti
o tehotné Zeny mali starat’ ako o telesné, tak aj o dusevné zdravie Zien v zmysle preventivnej
starostlivosti a poradenstva v oblasti podpory zdravia.

KrUCOVE SLOVA: tehotenstvo, dusevné zdravie zien, zmeny v tehotenstve, tizkost

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., KELCIKOVA S., DUBOVICKA Z.: PREGNANCY AND MENTAL
HEALTH OF WOMEN. PSYCHOSOM 2017; 15(3), PP. 215- 223

Pregnancy is also a physiological condition of a stressful period for a woman's body that
undergoes physical and mental changes that can contribute to a worsening of mental health. The
aim of the study was to investigate the effects of pregnancy on the mental health, and anxiety in
pregnant women.

Exploratory method was used questionnaire. The first part of the questionnaire of its own design
intended to assess mental health. The second part consists of a standardized questionnaire, the
Beck Anxiety Scale (BAI), which measured symptoms of anxiety in pregnant women. Cronbach a
BAI was 0.68. Participants were 304 pregnant women with normal pregnancy, with the awerage
age 27 + 4.95 years. For the evaluation we used descriptive statistics.

The most women evaluated their mental health during pregnancy positively and most disagreed
with the negative impact of pregnancy on mental health too.

Evaluation of the BAI showed that most of the respondents (50.66%) had just mild symptoms of
anxiety, 26.97% displayed moderate symptoms of anxiety, 10.53% presented severe symptoms of
anxiety and 11.84% had no anxiety at all.

Healthcare workers should care for the care of pregnant women as both physical and mental
health of women in the meaning of preventive care and counseling in the field of health support.

KEY WORDS: pregnancy, mental health of women, changes in pregnancy, anxiety

UvOoD

Tehotenstvo sa oznacuje aj ako stav
,Zzmeneného zdravia“. Gravidita
a prichod dietata si wuvacSiny Zien
povazované za radostné avyznamné
medzniky, avsak tehotenstvo nemusi byt
vidy vnimané ako radostna udalost
v zivote Zeny aaj chcené tehotenstvo
mozZe znamenat pre Zenu velk a ndroéna
zmenu v doterajSom zivote. Tehotenstvo
je a za fyziologickych okolnosti
zatazovym obdobim pre organizmus

Zeny, ktory prechadza biologickymi, ale aj
psychosocialnymi zmenami (Salim et al.,
2010; Izakova, 2013). Niektoré zmeny st
popisované ako malé ftazkosti alebo
neprijemnosti. Unava, znizend koncen-
tracia, naladovost, emoc¢na rozladenost
patria medzi charakteristické zmeny
psychického charakteru pocas teho-
tenstva. Aj fyziologické zmeny, ku ktorym
v priebehu tehotenstva dochadza, si
vyzaduju urcéitd adaptaciu zo strany



matky amoézu prispieft k zhorSeniu
dusevného zdravia (Cekal, Sulc, 2010).
Tehotna Zena sa zaobera psycholo-
gickymi problémami ako su: prijatie
tehotnosti -  rieSi  ambivalenciu
k tehotnosti, vytvara puto prepojenia;
prijatie  ukoncenia  tehotnosti -
pripravuje sa na fyzické oddelenie od
plodu;  prijatie roly matky -
sebakoncepcia ako matky; vyrieSenie
obav zpoérodu; spajanie — pripatanie
k dietatu azavazok starat sa o dieta.
Postoj zeny k tehotenstvu je ovplyvneny
Struktarou osobnosti, predchadzajacim
emocnym  prezivanim,  aktualnymi
a predchadzajtcimi konfliktmi, ambiva-
lenciou, frustraciou, postojmi k mater-
stvu, fyzickou a psychickou zrelostou,
socidlno- ekonomickou situaciou (Fedor
— Freybergh, 2013). ToSner (2014)
uvadza, ze zmeny v tehotenstve vedua
k zvySenej nervozite, podrazdenosti
a neprimeranym reakciAm na stresové

METODIKA

Pre vyskum bol zvoleny dizajn prie-
rezovej kvantitativnej Stidie vykonanej
na zaklade dotaznika. Na zadiatku
dotaznika boli identifikaéné polozky
potrebné k charakteristike vyskumného
suboru. Prva ¢ast dotaznika, ktora pozo-
stavala zotazok vlastnej konstrukcie,
bola zamerana na zistenia, ako tehotné
Zeny hodnotia svoje dusevné zdravie a ¢i
tehotenstvo mé& nan negativny vplyv.
Respondentky svoje odpovede hodnotili
na patbodovej Likertovej skale. Druhu
cast tvoril standardizovany dotaznik Beck
Anxiety Inventory (BAI) Beckova
stupnica azkosti (Beck, 1988), ktory
bol zamerany na posidenie stupnov
zavaznosti uzkosti aprejavov uzkosti
u tehotnych. BAI obsahoval 21 poloziek,
ktoré sa vztahovali na prezivanie
intenzity vegetativnej symptomatologie,
kognitivnych a emocionélnych prejavov.

Vyzkum

situdcie. Takéto spravanie Zien pocas
tehotenstva je uplne prirodzené. Vsetky
zmeny a ich prezivanie ovplyviiuja nielen
Zzenu, ale aj jej dieta. Este néaroc¢nejSia
situdcia moze nastat vpripade, ak
otehotnie Zena, pre ktord tehotenstvo
predstavuje problém ¢ uZz socialny,
ekonomicky, psychologicky alebo zdra-
votny. Takato Zeny potrebuju podporu,
a to aj zo strany zdravotnickych pracov-
nikov, ktori sprevadzaja tehotné Zzeny
v primarnej oSetrovatel'skej starostlivos-
ti. Faza nevyrovnanosti so zmenami
pocas tehotenstva mdze viest k pocitom
uzkosti (Slezdkova et al., 2011). Izdkova
(2013) uvadza, ze tehotenstvo predsta-
vuje v Zivote zeny rizikové obdobie aj
z hladiska  manifesticie = duSevnych
portch.

Cielom studie bolo zistit vplyv tehote-
nstva na duSevné zdravie Zien a zistit
pritomnost tzkosti u tehotnych.

Respondentky mali na Stvorbodovej
Likertovej skale urcit, ako casto
v priebehu minulého tyzdiia zaznamenali
pritomnost prislusnych tazkosti. Hodno-
tilo sa celkové skore, ktoré sa pohybovalo
vrozmedzi o — 63. Cronbach a BAI
pouzitého v nasej stadii bola 0,68. Udaje
boli analyzované pomocou deskriptivne;j
Statistiky.

Vyskumny subor tvorilo 304 responden-
tiek s vekovym priemerom 27 rokov (SD
+4,95). Vyber respondentiek  bol
zamerny. Pre stubor boli vopred urcené
zarad'ovacie (inkluzivne) kritéria:
aktuélna a fyziologicka tehotnost a infor-
movany suhlas respondentky so za-
radenim do studie. Medzi vyrad’ovacie
(exkluzivne) kritéria patrili problémy
pocas tehotenstva, ktoré predurcuja
patologické tehotenstvo (preeklampsia,

( Vyzkum
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Zien

6 zdravie

sevne Z

v

( Mazitchova L., Keléikova S., Dubovicka Z.*: Tehotenstvo a du

gestaény diabetes mellitus...). Z vyskum-
nej vzorky bolo 63,16 % prvorodiciek,
22,37 % druhorodic¢iek a 14,47 % viac
rodiciek. Z hladiska trimestrov bolo
14,14 % v 1.trimestri, 37,17 % v 2. tri-
mestri a49,34 % v3.trimestri teho-
tenstva. Tehotenstvo bez problémov
prebiehalo u 62,50 % respondentiek
au37,50% smensimi problémami
(¢asté mocenie, bolesti hlavy, bolesti
kriZzov, ranna nevol'nost, kice v dolnych
koncatin4ch a iné).

Zrozumitelnost dotaznika bola overena
pilotnou $tidiou s 5 tehotnymi Zenami,
ktoré boli oslovené na ziklade osobnych
kontaktov. Na zaklade pilotaze sa
modifikovali problematické formulacie
niektorych poloziek. Bol ziskany suhlas
Etickej komisie Zilinského samo-
spravneho kraja s realizaciou vyskumu.
Zvolil sa kombinovany sposob admi-
nistracie dotaznikov (osobne, elektro-

VYSLEDKY

nicky) v troch gynekologickych ambulan-
ciach. Tehotné Zeny dotaznik vyplnili bud’
pisomne, alebo elektronicky (prostred-
nictvom ,linkového“ odkazu) na zaklade
ich informovaného sthlasu a dobrovol-
nom poskytnuti emailovych adries.
Responzibilita osobne distribuovanych
dotaznikov bola 87,50% (n=70)
a elektornicky ziskanych dotaznikov bola
95,38 % (n=248). Celkovo z318
dotaznikov boli 2 vyradené zdovodu
nespravneho, alebo netaplného vyplnenia
a 12 bolo vyradenych z dovodu vyrado-
vacich kritérii, na zaklade otazky, v ktorej
sme sa pytali na zavaznejSie problémy
Zien pocas tehotenstva, ktoré predur-
covali patologické tehotenstvo, kedZe
dotaznik bol uréeny pre zeny s fyziolo-
gickym tehotenstvom. Pre tucely Stadie
bolo sihrnne pouzitych 304 dotaznikov.
Zber vyskumnych dat bol realizovany
v obdobi november 2015 — januar 2017.

Tab. 1 Zhodnotenie dusevného zdravia pocas tehotenstva

dusSevné zdravie pocas %
tehotenstva

vel'mi dobré 112 36,84
dobré 135 44,40
ani zI¢€ ani dobré 44 14,48
z1é 11 3,62
velmi zI€é 2 0,66
spolu 304 100

Viadsina zien pozitivne zhodnotila svoje

dusSevné zdravie

pocas tehotenstva

(44,40 % dobré, 36,84 % velmi dobré)

iba 3,62 % ho zhodnotilo ako zlé a 0,66 %
ako velmi zlé. Niektoré zeny (14,48 %)
nevedeli svoje telesné zdravie zhodnotit.



Tab. 2 Negativny vplyv tehotenstva na dusevné zdravie

negativny vplyv na duSevné

zdravie

N

uplne nesthlasim 116 38,16
skor nesthlasim 109 35,86
neviem 49 16,11
skor suhlasim 20 6,58
uplne suhlasim 10 3,29
spolu 304 100
S negativnym vplyvom tehotenstva na nesuhlasilo), skor suhlasilo

dusevné zdravie nesthlasilo vac¢sina zien
(38,16 % tuplne nesuhlasilo, 35,86 % skor

Tab. 3 Beckova Skala uzkosti

a uplne suhlasilo 3,29 % zien. K
nevedelo vyjadrit 16,11 % Zien.

BAI

bez znamok uzkosti 36 11,84
mierny prejav tzkosti 154 50,66
stredne zdvazny prejav uzkosti 82 26,97
zavazny prejav tzkosti 32 10,53
spolu 304 100

Vyzkum

6,58 %
otazke sa

Legenda: Prezivania tizkosti sa hodnotilo na Beckovej skale nasledovne: 0 — 5 bodov — bez znamok tizkost1,
6 — 15 bodov mierne prejavy uzkosti, 16 — 25 bodov stredne zavazné prejavy uzkosti, viac ako 26 bodov

zavazné prejavy uzkosti.

Na zaklade vyhodnotenia Beckovej skaly
uzkosti sme zistili, Ze najviac res-
pondentiek (50,66 %) malo mierny
prejav uzkosti, 26,97 % stredne zavazny

prejav tzkosti, 10,53 % zavazny prejav
uzkosti a 11,84 % respondentiek bolo bez

znamok tzkosti.

Vyzkum
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Tab. 4 Opisné charakteristiky jednotlivych poloziek BAI

Vyskumna vzorka (n=304, 100 %)

Prejavy uzkosti 0 1 2 3 X SD | Med
tfpnutie, alebo mravcenie 47,710% | 39,14% | 8,89% 4,28% 0,69 0,81 1
pocit tepla 36,51% | 41,12% | 16,45% | 5,92% 0,91 0,87 1
neistota v nohach 56,90% | 33.89% | 5,92% 3,29% 0,54 0,74 0
neschopnost’ uvolnit’ sa 44773% | 36,84% | 1447% | 3,94% 0,76 0,84 1

strach, Ze sa stane to najhorsie 4441% | 36,84% | 11,84% | 6,91% 0,79 | 0,90 1

zavraty, alebo tocenie hlavy 4243% | 3717% | 13,16% | 7,23% 0,88 1,04 1
zrychleny tlkot srdca 40,46% | 38,16% | 1580% | 5.,60% 0,86 | 0,88 1
chvenie 6151% | 28,61% | 6,58% 3,29% 0,51 0,75 0
strach 3125% | 46,05% | 15,79% | 6,91% 0,98 | 0,87 1
;§ nervozita 3717% | 38,16% | 17,10% | 7,57% 0,94 | 0,92 1
)
Eg pocit dusenia 8257% | 1447% | 2,30% 0,66% 0,21 0,50 0
\g chvenie ruk 72,03% | 21,38% | 4,60% 1,97% 0,35 | 0,66 0
2 slabost’ 3552% | 45,06% | 12,82% | 6,58% 0,89 | 0,85 1

strach, Ze sa prestanem ovladat’ | 68,75% | 20,72% | 5,92% 4,60% 0,46 | 0,80 0

tazkosti s dychanim 61,18% | 27,30% | 8.,88% 2,63% 0,52 | 0,77 0
strach, Ze umriem 7894% | 13,81% | 3.,95% 3,29% 0,31 0,70 0
bojazlivost 5428% | 33,55% | 8,88% 3,29% 0,60 | 0,79 0
zI€ travenie, bolesti v bruchu 2894% | 42,10% | 23,69% | 5.,26% 1,04 | 0,86 1
nevolnost’ 3947% | 34,54% | 18,75% | 7.24% 0,96 | 0,95 1
ndvaly tepla do tvare 6151% | 3092% | 5,60% 1,98% 0,49 | 0,69 0

potenie (nespdsobené teplom) 38,16% | 3322% | 14,80% | 13.,82% 1,04 1,04 1

Legenda: n - podet respondentov; d — priemernd skalova hodnota odpovedi; 0o— vobec; 1 — mierne; 2 —
stredne silne; 3 — velmi silne; x- priemernd skalova hodnota odpovedi, SD — standardna odchylka, Med-
medidn

( Mazitchova L., Keléikova S., Dubovicka Z.*: Tehotenstvo a du



Na zéklade percentuilneho hodnotenia
mozeme vidiet, Ze vo vSetkych polozkach
vadSina respondentiek oznacovala skalo-
vé moznosti 0 (vObec) a 1(mierne).
Priemerna s$kalovd hodnota odpovedi

DISKUSIA

Dusevné zdravie je vyznamné v teho-
tenstve ako pre zenu, tak aj pre plod
a zavisi od mnozstva faktorov. Sledovanie
tychto faktorov je dolezité k postdeniu
miery rizika pre zhorSenie dusevného
zdravia v priebehu tehotenstva
(Guszkowska et al., 2014). Ibanez et al.
(2015) uvadzaju, Ze sebahodnotenie
dusevného zdravia je uzitocnym ukazo-
vatelom skiimania psychickej pohody a je
dolezité ho hodnotit pocas tehotenstva,
aby Zenam mohla byt pontknuta potreb-
na podpora a pomoc. Vacé$ina zZien nasho
stiboru pozitivne zhodnotila svoje dusev-
né zdravie pocas tehotenstva (tab. 1).
S negativnym vplyvom tehotenstva na
dusevné zdravie nesuhlasilo vicé$ina zien,
avSak v stibore sa vyskytli tehotné Zeny,
ktoré vyjadrili aj negativny vplyv
tehotenstva na duSevné zdravie (tab. 2).
Podla s$tadie Vachkova, Mares (2012)
tretina Zzien psychické zmeny pocas
tehotenstva tplne poprela a tretina zien
zakryla svoje mierne negativne pocity
pozitivnym ladenim a pocitmi $tastia.
Vsetky tehotné Zeny si boli vedomé zmien
v psychike a dokéazali tieto zmeny reflek-
tovat. V stadii Gariepy et al. (2017) bolo
zistené, Ze tehotenstvo nejako vyrazne
neovplyvnilo psychické ani fyzické
zdravie a kvalitu zZivota tehotnych zien.

Je nesporné, ze tehotenstvo zdovodu
neznamych pocitov neistoty moéze byt
sprevadzané uzkostou. Dokazy potvrd-
zuju, Zze izkost v tehotenstve ovplyviuje
nielen zdravie tehotnych zien, ale moéze
byt rizikom predéasného porodu,
prediZenia porodu, cisarskeho rezu, niz-

Vyzkum

bola najvyssia v polozkach: zlé travenie,
bolesti vbruchu (1,04+0,86), potenie

(1,04+1,04), strach (0,98+0,87),
nevolnost, (0,96+0,95), nervozita
(0,94+0,92).

kej porodnej hmotnosti dietata (Catov et
al.,, 2010, Hernandez-Martinez et al.,
2011). Uzkost a vplyv jej priznakov méze
byt rizikom pre tehotnti matku a ma tiez
negativny vplyv na vyvoj dietata (Fishell,
2010; Talova et al., 2016). V stadii
pomocou Skaly BAI, ktora sa pouziva v
klinickom vyskume v rdmci starostlivosti
o0 duSevné zdravie, sme sa zamerali na
posudenie stupniov zivaznosti uzkosti
a posudenie symptomov uzkosti. Zistili
sme, Ze najviac respondentiek (50,66 %)
malo mierny prejav uzkosti, 26,97 %
stredne zavazny prejav uzkosti, 10,53 %
zavazny prejav uzkosti a 11,84 % respon-
dentiek bolo bez znamok tzkosti (tab. 3).
Madhavanprabhakaran et al. (2015)
uvadzaja, Ze Stadie o tzkosti v tehoten-
stve z roznych casti sveta ukazali vysokia
a roznorodu prevalenciu 14 — 54 %. Podl'a
studie Claesson et al. (2010) prevalencia
symptémov tzkosti pocas tehotenstva sa
pohybovala medzi 22 % a 23 %. Podla
studie u nigerskych Zien pomer tzkost-
nych porach u tehotnych Zien bola 39,0 %
v porovnani s 16,3 % u netehotnej popu-
lacie (p <0,001) (Adewuya et al., 2006).
Henderson, Maggie (2013) uvadzaji 14 %
prevalenciu prenatalnej uzkosti
(n=5332). Na zaklade priemernej Skalo-
vej hodnoty odpovedi sme zistili, Ze
medzi najzavaznejSie uzkostne priznaky
patrili zlé travenie, bolesti v bruchu,
potenie, strach, nevol'nost, nervozita. Ide
o somatické ako aj psychické prejavy
tzkosti. Rubertsson et al. (2014) uvad-
zaju, Ze na zaciatku tehotenstva sa zeny
musia adaptovat na tehotenstvo, zabez-
pecit prijatie dietata, vyrovnat sa

( Vyzkum
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s fyzickymi priznakmi, na ktoré sa mézu
postupne adaptovat. Podl'a stidie (Aksoy
et al., 2015) nauzea, zvracanie, nevolnost
v tehotenstve sa preukazali vyznamné vo
vztahu k azkosti.

Je dolezita osveta zien, aby mali dostatok
informacii o zmenach sprevadzajacich
tehotenstvo eSte pred otehotnenim, aby
boli pripravené a mohli sa adaptovat na
tieto zmeny. Lekari, pérodné asistentky,
sestry ktora sprevadzaju zeny pocas
tehotenstva, by mali sa zaujimat oich
zvladanie, identifikovat rizikd spojené
s dusevnymi ¢i telesnymi zmenami, a to
prostrednictvom skriningovych néstro-

ZAVER

Zistili sme, ze duSevné zdravie pocas
tehotenstva hodnotili tehotné Zeny
vacSinou pozitivne a taktiez vacSina
neuvadzala negativny vplyv tehotenstva
na dusevné zdravie. V stadii sa preukazal
vyskyt prejavov tizkosti u tehotnych Zien.
Vyuzitie $kaly BAI moze byt prinosom pri
identifikovani tzkosti a vhodnym ukazo-
vatelom zavaznosti tzkosti utehotnych
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Kriticky pohled na nalez Ustavn
stejnopohlavniho manzela

Telec 1.:

(¢

DISKUSE, REFLEXE

Text, ktery davame dnes k diskusi, je piekvapivé z pera pravnika. Psychosomatika se chce podilet
na mezioborové diskusi. Prostor, ve kterém nasi pacienti Ziji, je utvaren nejen tradici a kulturnimi
vzorci, ale také politickymi tlaky. Na nékterijch z nich se podili i rozhodnuti nas zdravotnikii. Jaké
diisledky ma ztrata soudnosti ve véci biologického zakladu rodicovstvi, kam az vede nejistota
lékarské védy v tom, jak je utvareno rodicovstui, co jsou vlastni a co nevlastni vztahy v rodiné,
svéddi tento pravni rozbor mimoradné situace. Ta nastala, kdyz se dva muzi rozhodli koupit si
dité, a za velkého usili si to na spolecnosti vydupali za jasotu médii a aktivistii ,,utiskované”
mensiny. ProtoZe Zena jako matka je prece zbyteéna. V zajmu zdravi déti, je tireba svédcit, ze ani
z hlediska zdravého vyvoje ditéte neni takova svéhlavost dobra. Lze se obavat, ze medicina, pokud
se soustredi jen na biologickou stranku nemoci bez ohledu na psychickou a socialni vrstvu lidské
existence, nema k takovgm excesiim co tici. Kdyz naSel vadu na takovém reSeni pravnik,
najdemeho i my lékari?

TELEC I.: KRITICKY POHLED NA NALEZ USTAVNiHO
SOUDU: UZNANI KALIFORNSKEHO RODICOVSKEHO
STATUSU STEJNOPOHLAVNIHO MANZELA

1. UVODEM

Ustavni soud vynesl senatni nalez ze dne na rodinny zivot. Zrusil tim rozsudek
29. éervna 2017, sp. zn. I. US 3226/16, ve Nejvyssiho soudu. Slo oiizeni o Gstav-
véci nejlepsiho zajmu ditéte a prava nich stiznostech na zasah Nejvyssiho




soudu, k némuz meélo dojit tim, Ze Nej-
vys$i soud zamitl ndvrh na uznani kali-
fornského rozhodnuti o rodic¢ovstvi jed-
noho ze stejnopohlavnich muzskych
manzel (nezndmo, zda biologického ot-
ce), tvoricich stejnopohlavni par. Nejvys-
$1 soud tak ucinil z diivodu zirejmého, na
prvni pohled patrného rozporu tako-
vého zahrani¢niho rozhodnuti o osobnim
stavu s verejnym poiradkem podle

Diskuse, Reflexe

¢eského mezinarodniho prava soukromé-
ho. Cesky pravni ¥4d, ktery pat¥i mezi ob-
sahové prvky verejného poradku, nic ta-
kového nedovoluje. Nejde pritom
0 zadnou ,nechténou mezeru“ v ¢eském
pravu, nybrz o zakonodarné-politicky
zamér, ktery lze vyvodit z ¢eského zako-
nodarného kontextu tpravy civilniho
stavu lidi a jeho zakonodarného vyvoje.

Ustavni soud véc posoudil jinak nezli Nejuyssi soud.

Na rozdil od ¢eského prava kalifornské
pravo dovoluje, aby rodi¢i v pravnim
smyslu byli dva muzi-manzelé, rozu-
méno stejnopohlavné orientovani lidé
(homosexualové). Celosvétové prevazu-
jici apravy civilniho statusu nic takového
neumoznuji. Dovoleno to neni ani Ces-
kym pravem. Srov. ktomu techniku
obstaravani déti stejnopohlavné oriento-
vanymi pary prostrednictvim ndhradniho
matefstvi za 1ékarsky asistované repro-
dukce. Nezletilé dité tak sice ma dva
muzské rodice v kalifornském pravnim

smyslu (,,muZe/rodice A“ a ,muze/rodi-
¢e B“), avsak jeho biologicky otec zistava
utajeny. Sviij ptvod tedy dité najisto
nezna. A to ani co se ty¢e anonymni
darkyné zenského vajicka. Znama je
pouze ,zena nosnice“, kterd smluvné
poskytla sluzbu nahradniho materstvi
a ktera dité po asistované reprodukci
donosila a porodila. Podle ¢eského prava
by ovS§em byla matkou (§ 775 o. z.). Podle
kalifornského nikoli. Ani tato zaleZitost
nemusi byt tplné od véci.

Prehled véci podavam zjednodusené.

Cely ptipad by pro nékoho mohl znit jako
horor, ktery by televize sméla vysilat az
po 22. hodiné. Pro nékoho jiného, a zda
se, ze ipro Ustavni soud, by zase $lo
o legitimni vzorec chovani.

Senat Ustavniho soudu si nicméné musel
byt védom, Ze do budoucna otevira

povéstnou Pandorinu skrinku. DzZina
zlahve ale jiz pfed par lety vypustil
Parlament, kdyz na vladni navrh uznal
nahradni materstvi vobcanském
zakoniku, které byva nékdy brano jako
jev proti lidskym pravim.:

2. KRITIKA PRAVNI ARGUMENTACE USTAVNIHO SOUDU

Clenové prvniho senatu Ustavni soudu
asi uvazovali tak, Ze kdyZz uz jednou
existuje kalifornsky rodi¢ovsky status,

1 Viz. European Centre for Law and Justice:
Surrogate Motherhood: A Violation of
Human Rights. Report Presented at the

bylo by proti nejlepsimu zijmu
ditéte, aby pri jeho pobytu na ceském
uzemi takovyto rodi¢ovsky status nemeél

Council of Europe, Strasbourg, on 26 April,
2012.
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mit zadné pravni acinky. Dité by tim
zfejmé bylo u nas dotceno na své pravni
identité. Predesilam, Ze pravni argument
zajjmu na ochrané pravni identity
ditéte vyjadiené tim, kdo je jeho
rodicem v pravnim smyslu, povazuji za
velmi silny, resp. potencialné
preshraniéni. StéZovatelé ale podle
nélezu Ustavniho soudu hodlaji do Ceska
cestovat ,,¢as od ¢asu“ (bod 39.); coz nelze
pominout z hlediska dotéenosti ceského
vefejného zajmu. Podle Ustavniho soudu
»Podcenit nelze ani zdjem ditéte na
materialnim zabezpeceni a absenci jeho
prava v Ceské republice na vyZivné ¢
dédictvi viici druhému stézovateli, pokud
by v budoucnu nastala situace, kdy to
bude relevantni, bod 39. Celkové
Ustavni soud zohlednil ,nebezpeci
mnoha neprijemnosti a tézkosti“, pokud
by se dité po Cesku, resp. pfes hranice
pohybovalo jen vdoprovodu unéas
pravné neuznaného rodice (muze-
manzela); viz tamtéz.

Zavazny by se mohl zdat pravni nazor
Ustavniho  soudu, podle kterého:
»,Prestoze u stéZovatelii rodinny Zivot
existuje, tak vmomenté, kdy pri
navstévé Ceské republiky vystoupi na
Letisti Vaclava Havla z letadla, prestava
vdisledku  napadeného  rozsudku
existovat jakykoliv pravni vztah mezi
druhym atretim stézovatelem. A to
vylucneé v diisledku skutecnosti, Ze pruni
a druhy stézovatel jsou homosexualni
par, tedy na zakladé jejich sexualni
orientace. Inapadeny rozsudek tedy
z prvntho a druhého stéZovatele ¢ini
v Cesku osoby druhého radu na zdakladé
jejich sexualni orientace, byt, jak jiz
Ustavni soud vyslovil, sexudini orientace
neni volba, ale osobnostni charakte-
ristika, kterou nelze zménit...“; bod 46.
Takovyto pravni nazor je ale pravné
vadny. Po vystoupeni z letadla na Letisti
Vaclava Havla, ba ina LetiSti Brno,
cestou zUSA pres Londyn, sice jiz

neptsobi kalifornské statusovépravni
ucinky, avS§ak neni pravdou, Ze mezi
dotéenymi lidmi by nebyl zZadny pravni
pomer.

Pijde o pravni pomeér, kdyz by nikoli
rodinny, tak podobny poméru
rodinnému, ato tzv. jinych osob
blizkych podle § 22 odst. 1 0. z. V tomto
pravnim smyslu pak vyjde nastejno, zda
by $lo opomér ,rodinny“, anebo
,obdobny poméru rodinnému“. Pravo
na rodinny zivot v ustavnépravnim
vyznamu by také ptisobilo beztak. A to
vSe zdivodu vyhrady c¢eského
veirejného poradku. Vskutku by to pti
obcasnych  cestaich  doznavalo az
ustavniho rozméru dotéeni pravni
identity ditéte? Fakticky by si takovych
pravnich nuanci dité, a to i velké, mozna
ani nevSimlo. Na faktickém souziti by
se totiz nic nezménilo. A i kdyby, dité
by poznalo existenci kulturni
rozmanitosti, coz by také nemuselo byt
k zahozeni (pon€kud odlehéené feceno).

Ustavni soud tak upiednostnil
snejlepsi zajem ditéte“ na zachovani
kalifornského statusu jeho rodice,
resp. dvou stejnopohlavné orientovanych
muzii jako rodi¢ vpravnim smyslu,
pred verejnym poiradkem panujicim
v Ceské republice, ktery nic takového
nedovoluje. Paradoxni miiZe byt, Ze ¢esky
verejny poradek to nedovoluje rovnéz tak
z divodu ,nejlepsSiho zajmu ditéte”.
V podstaté jde o stiret dvou odlisnych
ideovych pojeti toho, co je v ,nejlepSim
zajmu ditéte“; tj. pojeti kalifornského
(a svétové mensinového), nebo éeského
(a svétove vétsinového). Faktem ale je, Ze
Ustavni soud nefe$il tuto pravné
srovnavaci otazku v obecné roviné, nybrz
ucelové vzhledem k pobytam ditéte
na ¢eském tizemi.

Na okraj podotykdme, zZe USA, oproti
Cesku, nepristoupily k celosvétové
Umluvé o pravech ditéte zroku 1989,



z niz vyplyva nejlepsi zajem ditétea pravo
ditéte znat své rodice a pravo na jejich
péci, pokud to je objektivné mozné, (cl. 7
odst. 1). Nepochybné byva objektivné
mozné znat své rodice. Pokud by rodice
své rodicovstvi pred dité€tem tajili, jednali
by proti jeho pravu. (Problém asistované
reprodukce s pouzitim vajicek nebo
semen anonymnich darci ponechavame
stranou. Stranou také nechavame
udajnou ceskoslovenskou vyhradu proti
¢l. 7 odst. 1 cit. imluvy, ktera vSak nebyla
zvelejnéna ve Sbirce zakond, a tudiz
nejde o vnitrostatné zivaznou pravni
normu.)

MiizZe byt, ze jedna kolidujici hodnota
(nejlepsi  zajem ditéte) bude podle
okolnosti ptfipadu pravné argumentacéné
upirednostnéna pred jinou kolidujici
hodnotou (blahem veiejného poradku
ve vécech osobnich stavii lidi). Abychom
se vyvarovali nebezpec¢i subjek-
tivismu, pouzivime ktomu v pravu
obecné uznavané metodické pomeé-
rovani kolidujicich hodnot (prav, statkd,
zajml). Vyhoda metodického postupu
podle ,pravni védy zaloZené na dika-
zech® spodivd vmoznosti pravné
racionalniho piezkoumani celého
postupu i dosazeného pravniho zavéru.

Zjednodusené receno, podstata pravniho
poméfovani spoc¢iva vtom, zda by
v konkrétni véci bylo mozno dosdhnout
stejného nebo srovnatelného legitim-
niho cile (zde ochrany nejlepsiho zajmu
ditéte) Setrnéji vpomeéru k dotéené
jiné hodnoté (zde vefejnému poradku).
Pokud ano, mél by byt pouzit Setrnéjsi
zptsob jednani, aby bylo po pravu.

Cili lze na deském tzemi dosdhnout
alespon srovnatelné ochrany nejlepsi-
ho zajmu ditéte ijinak nezli uznanim
zahranic¢niho rodi¢ovského statusu, ktery
je ve zfejmém rozporu s ¢eskym verej-
nym poradkem?

Diskuse, Reflexe

Odpovéd zni, Ze ano. Nikoli v§ak pomoci
uznani zahraniéniho osobniho stavu, coz
jiz na prvni pohled vylucuje vyhrada
ceského verejného poradku, nybrz
obligacné; tedy zavazkové pravné.

Polozme si proto néasledujici pravni
otazku.

Pokud by oba muzi ve stejnopohlavnim
paru nebyli na ceském tzemi statusové
brani jako rodice ditéte, nenesli by viici
nému rodi¢ovskou odpovédnost,
resp. by nebyli povinni rodi¢ovskou
Péci o dité (péci radného rodice) podle
ceského obcanského zakoniku (nebyli by
ani péstouny); srov. § 865 anasl. o. z.
Z ustanoveni § 4 odst. 1 0. z. bychom sice
dovodili pravni povinnost ,jen“ bézné
péce a opatrnosti obou muzii v poméru
k ditéti, ato vpoméru podobném
rodinnému (§ 22 odst. 1 0. z.). Nic ale
nebrani tomu, aby oba muzi o své vili
prevzali vyssi standard péce o dité
na naSem uzemi vpomeéru podobném
poméru rodinnému, ktery by nesl
podobné prvky jako by tomu bylo
u rodi¢ovské odpovédnosti. Nikomu
nelze branit, aby radné pecoval o dité tak,
sJako by byl rodi¢em®, kdyby jim unas
pravné byl, a to v poméru podobném
rodinnému, paklize by to nebylo proti
zajmu ditéte. Ivtakovém ,nestatuso-
vém“ pripadé by $lo o vykon prava na
rodinny Zivot. Srov. téZ pomér druha
a druzky a pravo na jejich rodinny Zivot
v podobé nesezdaného souZiti.

Navic tu jde otzv. jiné osoby blizké
podle § 22 odst.1 o.z. Srov. podobné
ot¢ima nebo macechu a jejich obvyklou
péci o dité€ druhého manzela z jeho jiného
manzelstvi; tj. pééi o cizi dité v rodiné,
jehoz nejsou rodici. V nasem pripadé sice
nejde o ot¢imy (nebo macechy), nicméné
situace by byla na nasem izemi podobna.
Kromé toho lze predpokladat, Ze oba
muZze by do jejich odpovédnosti
podobné rodicovské nikdo unas
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nemusel pravné nutit, ba pravé naopak.
Argument podobnosti patii do teorie
pravni argumentace, ptricemz sledovany
ucel péce podobné péci rodic¢ovské
by byl také podobny, resp. srovnatelny.

Prineslo by zavazkové pravni jednani
dotéenych lidi s icinky na ¢eském tzemi
takové nasledky (dobro), které by byly
srovnatelné s nejlepsim zajmem ditéte
jako v pripadé, kdyby doslo k soudnimu
uznani zahraniéniho rodicovského stavu,
pricemz by ale nebyl nedotéen (byl by
Setien) cesky verejny poradek ve
vécech statusovych?

Odpovéd zni, Ze zasadni mérou, jez by
byla pro dany pfipad veskrze
postacujici, by tomu tak bylo. Srov.
Siroky civilni status osob blizkych a
zavazkové moznosti podle obcanského
zakoniku. Viz napt. neformélni piikaz-
nictvi mezi tzv. jinymi osobami blizkymi
v poméru obdobném pomeéru rodinnému,
jehoz obsahem by byla ptikaznikova
pravni povinnost péce o dité na ceském
uzemi pri ob¢asnych néavstévach, event.
Ijeho (pravné ovSem nadbyte¢nou)
pisemnou formu, véetné mozné verejné
listiny; kupf. pro acely dikazni jistoty
navenek.

Co by se ditéti pravné stalo, jestlize by
vysedlo zletadla v Praze, na Letisti
Vaclava Havla, bez c¢eského uznani
kalifornského pravniho stavu jeho obou
rodi¢l, dvou stejnopohlavné oriento-
vanych muzi? Co by se mu stalo tak
pravné vydatné, ze by kviili tomu musel
jit zcela stranou Cesky vefejny poradek?

Fakticky by se ditéti nestalo nic zavaz-
ného, jak si dale fekneme; téz viz vyse
péci o dité (odpovédnost). Formalné by
ale jeho pravni identita narusena byla.
Ovsem jen formalné.

Dité by i nadale fakticky ziistavalo v péci
obou ,,muzu-manzelu-rodi¢u” v kaliforn-
ském pravnim smyslu. Dtivod pro jejich

sveéfeni Ceskym soudem do néahradni
rodinné péce by sam o sob€, bez dalsiho,
nenastal. Srov. legalni predpoklady c¢eské
socidlné-pravni ochrany déti a soudni
ochrany prav déti. I vSe ostatni by bylo
zasadné resitelné; viz napt. postaveni tzv.
jinych osob blizkych v poméru podobném
poméru rodinnému, véetné jejich
faktického souziti, zaopattovaci zavazky,
véetné dichodu ditéti is moznym
zajisténim, jestlize plnéni vyzivovaciho
zavazku viiéi détem beztak v praxi miva
podobu i pravidelnych penéznich davek,
tj. diichodu. Dale viz napr. piikaz, spravu
ciztho majetku, potizeni pro pripad
smrti, smluvni zastoupeni, zastoupeni
clenem domacnosti, opatrovnictvi, ale
i spoluvlastnictvi atd.

Vsechna pravni jednani by mohla mit
iformu verejné listiny; resp. by $lo
pifimo orozhodnuti soudu. Pravni
jednani by mohla byt zdsadné pojata i na
téze listiné v pravnim smyslu, coz by
mohlo byt vhodné pro praktické potteby.
Nejde ale o pravni povinnost pouziti téze
listiny. Prakticky vhodny by mohl byt
listinny ditkaz o souhlasném prohlaseni
stavu tzv. jinych osob blizkych v poméru
podobném pomeéru rodinnému. I zde by
bylo mozno, nikoli nutno, vyuzit pravni
formy verejné listiny. Podobné srov.
dtikaz o ¢lenech domacnosti.

Zastavme se u ,;tézkosti v oblasti zdravot-
ni péce o dité“; bod 39. cit. nal.

Neexistuje pravni prekazka, ktera by
branila zaloZeni nebo plnéni zavazku
péce o zdravi ditéte vtakovém prtipadé.
Nepritomnost jednoho muze pti pravnich
jednéanich je bézné fesitelni zastupéim
opravnénim druhého muze jako jeho
zmocnénce na zakladé smluvniho
zastoupeni (§ 441 anasl. o. z.). Vyuzit
k tomu lze i formu verejné listiny, pokud
by to bylo vhodné. Neni to ale pravné
nutné. Rozsah zastupciho opravnéni se
muze tykat iuplatnéni prava na



informace o zdravotnim stavu
ditéte, které je obsahem zavazku péce
o zdravi.

Verejnopravni otazkou ucasti dotceného
ditéte na ¢eském zdravotnim pojisténi,
popt. ucasti na soukromém zdravotnim
pojisténi, se Ustavni soud nezabyval.

Zastavme se u (Ustavnim soudem zmitio-
vané) ,absence prava na dédictvi®
vzhledem kunas neuznanému rodidi;
bod 39.

Podle vSeho by jedinym soukromoprav-
nim problémem eventudlniho neuznani
ciziho civilniho statusu byla potencialni
nemoznost budouciho postaveni
ditéte jako nepominutelného dédice
podle ceského prava po neuznaném
rodi¢i s pravem na povinny dil zjeho
budouci pozistalosti. Dité by totiz
nebylo potomkem ,rodice B“ v ¢eském
pravnim smyslu (a s nejistotou v biolo-
gickém smyslu). Nedostatek prvottidni
zakonné dédické posloupnosti potomka
je pritom nahraditelny, ostatné legalné
upfednostnénym, potizenim pro pripad
smrti. Uvedena situace by ale prichazela
vuvahu jen tehdy, pokud by bylo
dédictvi v budoucnu projednavano podle
ceského prava, nikoli kalifornského.

Pravni otazkou proto ziistava, zda by
zrovna tento davod, ktery ani nemusi
vbudoucnu nastat, mél byt natolik
urcujici pro soucéasny ,nejlepsi“ zajem
ditéte, ze by mél byt pravné upred-
nostnén pied pouzitim vyhrady
verejného poradku podle céeského
mezinarodniho prava  soukromého.
V tvahu nutno vzit konkrétni okolnosti
pripadu, tzn. iodhad doziti ziistavitele
(,rodice B“) podle primérného muzské-
ho véku v urcité populaci, jakoz i to, ze po
ném vbudoucnu vibec nemusi
zustat zadna pozustalost; tudiz by
vbudoucnu nevzniklo ani zadné
subjektivni dédické pravo dotéeného
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ditéte k pozistalosti, paklize by vden
umrti zlstavitele zddna nebyla. Vyloucit
by nebylo mozno ani budouci majetek
nepatrné hodnoty, tzn. majetek vydavany
podle ¢eského prava jakémukoli vypravi-
teli pohtbu mimo subjektivni dédické
pravo dotcéeného ditéte.

Vbézném zivoté samoziejmé nelze
vylouéit eventudlni pravni spor
napiiklad mezi ,rodicem B“ a nékterym
podnikatelem ve zdravotnich sluzbach ¢i
s néjakou Skolskou pravnickou osobou
apod., paklize by tyto osoby jednaly
v konkrétnim piipadé protipravné.
Pro takové pripady c¢eské pravo zna
dostatek  prostiredkiic  ochrany
dotéeného prava, které svedci
komukoli bez ohledu na jeho pohlavni
orientaci nebo kalifornsky civilni status.
Kviili hypotetickym (ani v minulosti snad
nastalym) pripadim konkrétnich prav-
nich sporii jesté neni nutno potlacit
Cesky verejny poradek. Takové piipady
samy osobé nemaji Zadny ustavni
rozmér. S moznym nevrazivym chova-
nim nékteré zdravotni sestry v ambulanci
nebo Skolnika ve Skole se miizeme
v zivoté obcas setkavat vSichni. Nékdy
také muze jit o nase spoluzavinéni ¢i se
sami muzeme dopustit neslusnosti.

Jesté jednu pravné argumentacni troven
miiZeme uvést.

Jiz prvotni pouziti kalifornského
predpisu, pres formalni zdani prav-
nosti, v tomto konkrétnim piipadé pred-
stavuje vyvolani zla v pravnim
smyslu. Dospéli lidé totiz jednali jiz na
prvni pohled bezohledné viéi pravu
a zajmu ditéte, vCetné jiz pocatého ditéte,
anebo dokonce ve zlém Wmyslu.
Z tohoto dtivodu byli ve stavu zlé viry.
Védeéli anebo méli (byli pravné povinni)
védét a objektivné mohli védét, zZe svym
pravnim jedndnim se od pocatku
dotknou prava ditéte znat své
rodi¢e nebo jeho pravniho zajmu
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(nejlepsiho zajmu ditéte); tzn. zdjmu na
plném a harmonickém osobnostnim
rozvoji ditéte, pokud jde o vyrlistani
v rodinném prostiedi, v atmosféie Stésti,
lasky a porozuméni; viz preambuli
Umluvy o pravech  ditéte, (sdél.
¢. 104/1991 Sb.). — OvSem bez ucasti USA
na této tmluvé. Lidska prava v disledku
své univerzalni prirozené povahy ale
neznaji statni hranice ani politicka
odmitani nékterymi staty.

I kdybychom snad ptirozené pravo
znat své rodice brali za ,slabé“, nelze
nijak vyrusit atmosféru détského
Stésti, kterou si nelze plné predstavit
bez Stésti mateiské lasky a stésti
lasky otcovské, idealné ilasky zijicich
prarodi¢ci. Nedostatek mateiské
lasky a otcovské lasky, kazdé trochu
jiné, aproto prirozené dvoji, tézko
plnohodnotné nahradi laska stejno-
pohlavniho paru, protoze vzdy bude
fakticky chybét materstvi nebo
otcovstvi.

I kdybychom snad jakkoli pravné
smyslené, socialné inzenyrsky, biomedi-
cinsky, ideologicky a politicky byli
ochotni konstruovat formélné€ pravni,
nikoli pfirozené, ,rodiCovstvi muze
a muze“ (nebo Zeny aZeny), nikdy tim
nevymazeme ze svéta prirozenost
materstvi a otcovstvi. Pravni rad jako
spolecensky projev pievazujiciho politic-
kého dorozuméni miize v podstaté cokoli.
Mize treba prikazat, ze kazda druha
sobota vmésici se musi povazovat za
utery. Zustava jen otazkou, nakolik by to

3. ZAVER

VySe jsme podali nékteré pravné
argumentacéni ndmitky viiéi citovanému

t_Détem je jedno, jestli maji matku, rika gay.
Jeho partnerovi priznal soud rodic¢ovska
prava.“[Rozhovor.] Aktualné.cz, 25.7. 2017.

bylo rozumné, azejména, zvlastné
v nasem pripadé, objektivné spraved-
livé sohledem na malé déti (slabsi
stranu). Déti si nelze kupovat
vnakupnim kosiku jako hracky.
I kdyby to bylo biomedicinsky a inZenyr-
sky jakkoli mozné asnad icenové
dostupné na trhu. Je-li néco potencialné
technicky nebo védecky mozné, neiika to
jesté nic otom, je-li to objektivné
spravedlivé, v nasem piipadé zejména
ohleduplné v poméru ke slabsimu,
ktery je jesté duSevné a télesné nezraly,
resp. teprve pocaty.

Jestlize kalifornsky pravni stav
predstavuje vyvolani zla v pravnim
smyslu (dotéeni prava a pravniho zajmu
ditéte), nelze 1uclinky pravniho zla
uzemneé rozsiirovat na ¢eské (ani jiné)
statni Gzemi; tzn. nelze wuznat
kalifornské rozhodnuti o osobnim stavu
a nutno trvat na vyhradé veiejného
poradku podle ¢eského mezinarodniho
prava soukromého. Dotc¢eni této vyhrady
by bylo podstatné pravé proto, Ze by se
odvijelo od zahraniéniho pravniho zla,
které neni ani ve svété obecné uznavano
jako dobro.

Nezapominejme ani na to, ze prvotni
kalifornsky stav nepiedstavoval zad-
nou volbu mezi ,stejnopohlavnim prav-
nim rodicovstvim®, anebo sezranim déti
vlky v hlubokém lese. Ani omylem neslo
o krajni nouzi apod., nybrz o zamer.

Pro dokresleni pfipadu odkazujeme na
rozhovor s jednim z muzi-manzelti a ro-
dicid podle kalifornského prava.:

nalezu Ustavniho soudu. Kazdy rozumny
cloveék si musi byt védom, Ze jde o jeden



z piipadd, kdy by ,kazdé rozhodnuti“
naslo svou pravni argumentaci.

Za podstatné vSak povazujeme nedo-
statecné provedené pravni pomé-
reni kolidujicich hodnot ze strany
Ustavniho soudu. Chybi jakykoli meto-
dicky postup, ktery nelze mechanicky
nahrazovat odkazy na evropski ¢i jina
rozhodnuti. Mohlo by to zavanét
argumenta¢né nepiipustnym dikazem
autoritou. Zejména s ohledem na to, zZe
Ustavni soud vilbec argumentacné
nehledal cestu, kterd by byla Setrna
k éeskému vetrejnému potradku, jenz patii
mezi obecné sdilena dobra. Srov. téz
kulturni  rozmanitost.  Nékteré
argumenty Ustavniho soudu o ,téZkos-
tech® v dané véci jsou pravné mylné.

Za nejvétsi pravni problém ale povazu-
jeme pienos kalifornského prav-
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niho zla do ceského prostiedi.
Bezohlednost (hrubou nedbalost), ¢i
dokonce zly imysl na tkor prava nebo
pravniho zajmu ditéte nelze rozsirovat
do svéta. Navic kdyz kalifornskych
statusovych nasledkii by bylo mozno
unas zasadné srovnatelné dosihnout
zavazkové. Na cesty do Ceska ,¢as od
Casu“ by to snad stacilo.

Na celém pripadu je nejhorsi to, Ze od
samého kalifornského pocatku je dité
obéti prinejmensim hrubé nedbalosti
jeho prava a pravniho zajmu. Hledejme
pak, jak ztoho unas pravné ven...
Falesné by ale bylo délat z pachatelt
s~mucedniky“.

Lze si piedstavit, Ze jiny senat Ustavniho
soudu by rozhodl tplné jinak.

(Pivodné vyslo dne 28. ¢ervence 2017 na odborném blogu Zdravotnické pravo a bioetika,

provozovaném Ustavem statu a prava, v. v. 1.)

Na vyzadani redakce byl text zaslan 1. 8. 2017 se svolenim k publikaci.

K tisku zarazen 31. 8. 2017.

Autor:

Prof. JUDr. Ivo Telec, CSc., vedouci katedry soukromého prava a civilniho procesu

Pravnické fakulty Univerzity Palackého v Olomouct, advokat v Brné.
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HONZAK R.: CHYTREJSI MOBIL PO RUCE = HLOUPEJSI
MOZEK YV HLAVE

Rozpraseni chytrych telefonti nas uvedlo
do éry neuvétitelnych kontaktd. Jejich
majitelé mohou byt kdykoliv spojeni
s kjymkoliv, psat si sprateli, zpostele
zjistovat kvalitu pocasi nejen doma, ale
tireba v Gronsku, sledovat on-line povsta-
ni vTramtarii, hrat na burze, fandit
svému muzstvu, nakupovat, nebo lovit
partnerky a partnery vsSech ekonomic-
kych a moralnich kategorii.

Primérny majitel takového pristroje na
néj klepne nejméné pé€taosmdesatkrat za
den, véetné toho, ze je to jeho prvni
aktivita po probuzeni aposledni pied
usnutim. Devadesat procent vlastniki
bez svého telefonu nevyjde z domu, viz
kone¢né novy vyklad symbolu K+M+B
jako pripominky statikiim, aby méli klice,
mobil a brejle.

Chytré telefony nabizeji rozsifeni béz-
nych moznosti, zvySeni produktivity,

usporu ¢asu, nechlubi se ale tim, co svym
majitelim berou. Naptiklad schopnost
rychlého rozhodovani vbéznych situa-
cich a obchodnici jsou malo az viibec
nadSeni tim, Ze zikaznici lomcujici
telefony daleko méné vénuji pozornost
pestrosti vystaveného zbozi.

Autofi excerpované studie se zameérili
nikoliv na funkéni telefony, ale na to, co
sdokazou“ itehdy, jsou-li vypnuté.
Vychazeji totiz z presvédéenti, Ze i vypnu-
ty telefon predstavuje ,brain-drain“ ve
smyslu obsazeni ¢asti mozkové kapacity,
zhorseni pozornosti a v dusledku toho
snizeni kvality dalSich kognitivnich
funkci. Autori rozli$uji mezi zamérenim
pozornosti a jejim cilovym nasazenim
(orientation vs. allocation) a v nékolika
experimentalnich situacich ukazuji, Ze
navzdory védomé kontrole pozornosti je
alteraci jeji nevédomé slozky konecny
vykon snizen.



V experimentu  byly pouzity dvé
validizované metody: Ospan task,
zjistujici rozsah operativni vykonnosti,
a RSPM test (Ravenovy matice), mérici
takzvanou fluidni inteligenci. Testy
probihaly v troji mozné tpravé: v prvnim
pripadé€ vypnuty mobil lezel na stole pied
jeho majitelem, ve druhém ptipadé ho
meél majitel vtasSce nebo vkapse a ve
tretim byl ulozen ve vedlejsi mistnosti.

Kratce

Vysledky jsou naprosto piesveédcéivé
a rozdil mezi vykonem v prvni varianté
a ve treti je v obou pouzitych metodach
vysoce vyznamny. Na prvni ¢asti grafu
jsou zachyceny vykony zachycené
metodou Ospan ve stanoveném case a na
druhé pocet zvladnutych Ravenovych
matic také ve stanoveném case.
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UMISTENI TELEFONU

Ward AF, et al.: Brain Drain: The Mere Presence of One’s Own Smartphone Reduces
Available Cognitive Capacity. J Assoc Consum Res, 2017;2(2):140-154

,Pozorovali jsme linearni trend, ktery
potvrzoval, Ze ¢im bliz usebe mél
ucastnik sviij mobilni telefon, tim horsi
byl jeho vykon,“ fekl prvni autor studie
Adrian Ward na tiskové konferenci.
»,védome sice svému telefonu nevénujete

pozornost, ale c¢ast vasi nevédomé
pozornosti je na néj upnuta, atim je
omezena jeji kapacita a snizen vykon. Je
to doslova odliv mozkové kapacity —
brain-drain“

Zdroj: Ward AF, et al.: Brain Drain: The Mere Presence of One’s Own Smartphone Reduces
Available Cognitive Capacity. J Assoc Consum Res, 2017;2(2):140-154
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HONZAK R.: KNIHY, KTERE MOHU DOPORUCIT

Alexandr Peskov, mladsi generaci jiz
neznamy, v encyklopediich vSak dosud
dohledatelny jako Maxim Gorkij, pravil,
Ze za vSechno, co je vném dobré, vdéci
knize. A to netusil, jak dobra kniha, kte-
rou jsem napsal, se chysta. Bude se jme-

novat Psychosomaticka prvouka,
a kdyz to vSechno dobfte vyjde, vyjde jesté
letos. Do té doby je mozné podivat se do
knih, z nichz jsem jesté stacil néco opsat,
nebo uz nestacil, ale kdybych to byl stihl,
byl bych z nich také opisoval.

ABRAHAM H. MASLOW: NABOZENSTVI, HODNOTY A VRCHOLNE ZAZITKY.

HOLAR, BRNO, 2017

Original tohoto (dobfe preloZzeného)
textu vysel v roce 1964, z¢asti jako reakce
na beznad€j a vnitini pustotu, kterou
nabizel tehdy vrcholici existencialismus,
kdy ,,i vétsina uc¢encti a umeélci se aktivné
podilela na dpadku humanistickych

hodnot®, zcéasti jako syntéza poznatki
o duchovnich potrebach cloveéka a vysle-
dek setkani s transpersonalni psychologii
a logoterapii. Maslow sam byl presvéd-
Ceny ateista a dalo mu uréitou ndmahu
vtésnat  nadpfirozené zazitky do



pozitivistického psychologického ramce,
oznacuje je vSak za néco nezbytného, co

vSem souCasnym formam ,neteismu”
chybi.

Pro néj to jsou ,vrcholné zazitky“,
prozitky celku, lasky, ale také sebe-
naplnéni a odevzdani se, hold pravde,
spravedlnosti  a dal§$im  pozitivnim
hodnotam. Povazuje je za fyziologické
naplnovani duchovnich potieb, jeZ v sobé
skryvaji jak presah bézné existence, tak
pocit  jednoty svySSimi  systémy,
s vesmirem, zazitky, které byly v mi-
nulosti charakterizovana jako vrcholné
nabozenské, extatické aj.

Jednou ze stéZejnich kapitol je ta, ktera
analyzuje hlavni dtvody nepochopeni
celé problematiky spiritualniho rozméru:
chybi slovnik. Pro celou spirituélni oblast
se nadm nabizi pouze terminologie
riznych nabozenstvi, ato vétSinu lidi
odrazuje, protoze prakticky s jakymkoliv
nibozenstvim chiapanym ve smyslu
stredovékého universalismu s naslednou
akcentaci bud  mysticismu, nebo
ortodoxniho legalismu, se neztotoziuji
a spoleény jazyk s obecnymi potiebami
zde neslouzi, ale prekazi a odrazuje. ,Ja
sam jsem ponékud nesviij a mohu fici
nervozni ze sémantického zmatku,“
popisuje autor tuto skutecnost. (Na okraj
této nejistoty bych rad upozornil, Ze
Jifina SiklovA ve svych  Zivych
vystoupenich avknihdch pojednava-
jicich o konci zZivota mluvi o duchovnich
potiebach hezkym, zcela pfirozenym
jazykem). Jestlize zklamalo (uz drive)
nabozenstvi, zklamala na  konci
20. stoleti 1ivéda. ,Ortodoxni védec
19. stoleti (atakovych je stile vétSina,
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dodavam ja) pripada sofistikovanym
lidem jako zvatlajici dité jednoduse
proto, ze je tak domyslivy, ZzZe si
neuvédomuje, jak méalo toho vi a jak
omezené je védecké poznani v porovnani
snesmirnym neznidmem.“ O pottebé
hodnot ve vzdélavani je samostatna
kapitola upozoriiujici na to, Ze teprve
dodani hodnot ke znalostem a techno-
logiim umoznuje cestu k plnému lidstvi.

Prozivani mimoradnych zazitkt vidi
Maslow jako prtvodni jevy tvirciho
procesu sebeaktualizace, ktery je proti-
smérny procesu regrese, naplnénému
strachem astagnaci. Existuji také
snevrcholovi 1idé“, jejichz zazitky
nedosahuji extrémni intenzity, pfesto
duchovni potfeby maji a napliiuji je méné
viditelnym zpiisobem, ale i takovi, kteri je
krecdovité popiraji. Neékolik dodatkt
k hlavnimu textu pomé&ha zmapovat
prehlednym zptisobem celou tuto oblast.

Humanistické poselstvi ajadro textu
vidim vtéto casti autorovy predmluvy
kvydani zroku 1970: ,Ano, clovék je
v jistém smyslu svym vlastnim projektem
autvafi sdm sebe. AvSak soucdasné
existuji limity, jak sdm sebe utvaret.
Projekt je vSem lidem technologicky
predurcen — totiz stat se ¢lovekem. Muz
si nemuze vzit za svilj projekt stat se
Simpanzem. Nebo dokonce Zenou. Nebo
ditétem.”

Pridame-li k tomuto odkazu jesté slavnou
vétu o kladivu z dalsiho Maslowova dila,
Psychologie védy, ktera zni: Kdo ma
vruce kladivo, ma tendenci ve
vsem okolo sebe vidét hirebik, mime
teoreticky navod, jak jit kupfedu a nebyt
jednostranni.
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JIRI JILIK: ZITKOVSKE CAROVANI. PRAVDIVY PRIBEH ZITKOVSKYCH BOHYNI.

CPRESS, BRNO, 2013

Zatimco pojem ,doktor” je odvozen
z latinského doctus, tedy ucéeny a udici,
vychazi pry pojem ,lékar“ z keltského
liah, coz bylo oznadeni pro Samana. Také
pry Tecky ,iatros“ odtud vzal nézev.
Medicina je stile ¢imsi mezi védou
auménim, jak nas poucuji prace
vénované placebo efektu ajeji dulezita
magicka slozka biomedicin€ zcela unika.

Mél jsem nediavno to Stésti, Ze jsem
vyslechl vypravéni pamétnika, jednoho
z byvalych sportovcti a pacienti pani
Mojzisové, o rozkvétu jeji prace. Slavna
Ludmila MojziSova, kterou védecka
medicina vzala na védomi az v roce 1990,
za¢inala jako fyzioterapeutka vrcho-
lovych sportovet a neplodné Zeny se za ni
tajné plizily do podkrovi TyrSova domu
mezi vSechny poranéné a natazené atlety,
od nichz oddéleny jen zavésem
z prostéradla vyslechly velmi nahlas —
ona pry ani jinak nemluvila — pronasenou
radu se zavérem: ,To vSecko tam
utlacovalo vejcovody. UZ je to uvolnény.
A takovejch sracek do tebe nacpali... Tak,
ted uZz jdi, cestou kup sedmicku vina
a doma na to skocte aza Sest nedél mi
prijd fict, Ze jsi t€hotna.”

Copak by asi provozovatelé IVF fekli,
kdyby slySeli navod Zzitkovské bohyné?
Kupce si maslo, lahnéte si dolu bruhem
a néch vas muz celit namasci. Potom si
lehnéte na chrbet anech vas zas celt
namasci. Potom veznice pagacek, vecer
st ho upecce z kiiska reznej muky a rano
teho pagacka si zeberce a dajce st ho do
suchého hrnka. Do pagacka potom

napichujce v hromadze dzevjac sirek
a hlavicky mosja byc navrch. Ked vas
budze muz mascic, ruky mosice mat za
hlavit zaklinéné, rovno lezac natdhla
a hladna. Muz musi byt Sikovny, lebo
musi sirky v hrnku zapdlic a hrnek
hnédz priklopic na brucho, aby hlavicky
nehorely, ale hnédz sa zadusily. Hrnek
mosice mac dve hodziny na bruchu a dve
hodiny nésmjece recnovat ani sa
obracic, nésmjece ani na ten bok ani na
druhy ani na nikery. Za ty dve hodziny
hrnek nadzvihniic, pod ten hrnek dat
prst a vam to pomalticky odpadné. Keby
sce to chtéli odtrhniic, aj dva dni by tam
sedzel na bruchu. To ho ale parit mosice
nadzvihniic. Mosice si kupic muskatovi
gulku, postrithac ju, poprazic na masle,
do toho pohatecek rumu a povaric. Toto
vylijac do hrnecka s vodit a cukrom, a to
zas povaric apotom  ochladzice
a vypijece po tych dvoch hodzinach.
A mosice cely dzen lezac. 4trnact dni
nésméjece jesc od mjasa ani od miiky,
mosice to wvydrzac. Sviriské mjaso
nésmiece jest rok a husje, kacacje,
mordcje nésmiece jest nikedy abudzece
zdrava. Poznal jsem nemalo Zen,
hledajicich pomoc pii neplodnosti
anakolik zndm Jungovy myslenky,
véfim, Zze tohle muze byt Gcéinny
prostfedek. Ze byl, vypravéji i piib&hy
v zajimavé, objektivni, neprehanéjici,

nekritizujici, kronikarsky peclivé
zaznamenavajici  publikaci mapujici
jeden zostrivki lidového lécitelstvi.
Véetné odporu ,tmarské“ cirkve

i ,osvicené“ védy.

ERIC BERNE: SEX V LIDSKEM MILOVANI. PORTAL, PRAHA, 2017

Témeér pllstoleti stara publikace vydana
vjiné dobé, v uplné jinych podminkach,
v éfe vyhlasené posvatnosti manzelstvi

a odsuzované nemravnosti mimomanzel-
skych vztahti vroce 1970 navic v puri-
tanské Americe, ptisobi dnes unés, kdy



vsexudlni  vychové  dvanéctiletych
najdeme pro zpestfeni icetné wvulga-
rismy, ponékud anachronicky. Jako
kdybych poucoval Sestnactiletého jino-
cha, jak to délaji motyli, nebo kdyby moje
Zena poucovala vnucky, ze ,Zeny maji
zastéru, aby zastiraly, co se odehralo
doma“.

Stava se tak pravodcem pro lidi, ktefi se
drzi hodnot poloviny minulého stoleti,
kdy manzelsky slib sice mohl mit jepici
Zivotnost, le¢ to bylo néco nepatficného
a nespravného, tudiz vesmeés tajeného.
Pro dnesni dobu postfaktickou, kdy
konzum, hédonismus alez se stavaji
rozumem epochy, se tyto navody
podobaji mapé stiednich Cech z dob, kdy
Klub ceskych turistli dosahl prvni stovky

svych ¢lenti. ProtoZze jak dnes zni
podminka ,non-deviantniho“ styku:
nepouzit pro vyvrcholeni umélou

pomiicku, napriklad vibrator?

Berne sam pise: ,,Otazka, kterou jsem mél
vhlavé, znéla: Je mozné udélat pét
prednasek osexu, aniz bych pfitom
opakoval vSechny ty trivialni, zbytecné
seriézni a akrobatické fraze, pripadné
statistiky, které omild kazdy druhy?
Doufam, ze se mi to alespon c¢astecné
povedlo.“ Moje poznamka ktomu zni:
povedlo. Nez se to dostalo k nAm, doba
poskocila.  Otazkou  zlstava, zda
dopredu? Zda neni na case zacit volat:
Gimi det old time religion?

Hezky a uziteény je postieh vyuzivajici
majuskuli ke znazornéni vzniku a vyvoje
manzelstvi: AHIOSXYV.

A — manzelstvi zacalo kviili necekanému
téhotenstvi nebo dohodé rodici, brzy se
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ale objevuje spoletné pouto a partnefi
spéji k jednoté.

H - manzelstvi zacina stejné, chybi ale
sblizovani ajediné pouto, které je drzi
pohromadeé, je dité nebo penize, nebo jiny
zajem.

I — manzelé jsou od pocatku do konce
sJjedno té€lo a jedna duse®.

O — vmanzelstvi se nic nedéje, toci se
stale v kruhu, dokud neskonéi rozvodem
nebo smrti.

S — spolefna cesta manzeli se klikati
akonc¢i jinde, nez chtéli. Protoze se
nechtéji rozejit, jsou vhodnymi kandidaty
psychoterapie.

X - zadind jako A, dostiva se do
okamzikl S$tésti, vtom vSak nevydrzi
a cesty se rozchazeji.

V —nejprve jedna télo a jedna duse, a pak
nic.

Y - néjakou doby spole¢né zajmy, a pak
se jeden nebo oba vydavaji vlastni cestou.

Co se tyka mezilidskych vztahti (k nimz
sex prichazi jako jedna zrekvizit, sice
nejpodstatnéjsi, ale nakonec ,jen“
rekvizita do nékteré z partnerskych her),
je zde prehledné podana teorie
i praktické postupy transakéni analyzy
vryzi podobé, bez vSech privlastka
a doplnkd (napt. chybi jesté i Kahlertv
dramaticky trojahelnik) pokradovatelt
a roz§irovateld ptivodnich axiomi.

Shrnuti: co se tyka vztaht stale vynikajici,
co se tykd sexu prece jen trochu
anachronicka prirucka.
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PATRICIE S. CHURCHLANDOVA: MOZEK A VEDOMI ANEB ROLE MOZKU PRI
UTVARENI LIDSKE IDENTITY. DYBBUK, PRAHA, 2016

Na rozdil od vétSiny soucasnych
neurovédct i filosofti je autorka toho
nazoru, ze védomi je to, co vznika
vyhradné v naSem mozku a dostava se tak
na redukcionistickou biologickou pozici
pii vykladu toho, jak spolu mozek
a védomi souvisi. Sama piSe (s.190):
,lento pristup se zameéfuje pouze na
zakladni motivace a dispozice, které
umoznuji spolecenské chovani, nikolivna
specifickou povahu norem prijatych
néjakou skupinou®.

Mysl, jak se dnes 1ik4d dusi, je podle
autorky odvozena z elektrické a elektro-
chemické aktivity mozku, cloveék je tak
zkouman a védecky vysvétlovan jako
solitér. ,,Geny najednou dokazaly postavit
mozek, ktery citil bolest, kdyz mlad’ata
piskala strachy nebo vypadla z hnizda.
A mladata samoziejmeé citila bolest, kdyz
byla hladova, osamocend nebo podchla-
zena a vydavala uzkostlivé zvuky.“ Mné to
napadné pripomina Descartestiv rozum-
ny stroj. Nicméné nechme tu myslenku
dojit az k odpovédi na otazky, které z ni
vyplyvaji: ,Tento savéi mozek citil
potéseni, kdyz byl spolu se svymi détmi,
a déti naopak citily radost, kdyz se tulily
k matce. Byt spolu se jim libilo, byt jeden
bez druhého vnich naopak vyvolavalo
strast.

Dobr4, ale pro¢ se pravé u savcl vyvinula
tato forma reprodukce? Co bylo tak
vyhodné na zplisobu, jak zili prvni

saveim podobni plazi tfidy Sauropsida?
Pro¢ to vedlo k této tiplné€ nové strategii
reprodukce? Odpovéed ma pravdépo-
dobné souvislost se zdroji energie
a s potravou. Prvni sauropsidé, kteti byli
dilem nahody teplokrevni, ziskali
obrovskou vyhodu: mohli lovit v noci,
kdy se jejich studenokrevni konkurenti
nedokéazali dost rychle pohybovat.“ A tak
se autorka doprovazend Stastnymi
nidhodami dobira az knedefinovanym,
a tak zcela nejasnym evoluénim tlakiim,
které vedou k tomu, zda se jedinec stara
jen osebe, nebo také osvé pribuzné.
K rozumnému stroji se obcas pratelsky
priblizi deus ex machina a je vystarano.
Otazku, pro¢ studenokrevni kamaradi
stale prezivaji, kdyz je to evolu¢né tak
nevyhodné, si neklade.

Atak se vzavéru kapitoly o mozku
moralky dozvime, Ze ,spoleCensky Zivot
muze byt velmi sofistikovany a casto
vyzaduje vic moudry tsudek nez slepé
nésledovani pravidel, jak si uvédomoval
jiz Aristoteles a ¢insky filosof Mencius.“
Tedy nic nového (jen kanérek uhotel, jak
ik stara lordsk4 anekdota).

Shrnuti: dobra uéebnice v oblasti neuro-
véd, filosoficky (prestoZe autorka je také
filosofka) vypodloZzeno neovéritelnymi
hypotézami typu Stastnych nahod,
evolu¢nich tlakd a vyvojovych mecha-
nismi, ale svizné napsané arozhodné
prinosné. Jen drobet redukujici.

MUDR. TOMAS LEBENHART: BEZ PLASTE. GRAFIA, PLZEN, 2013

Autor, ktery se necha vypsat z CLK
a soucasneé si ostentativné na obalku své
knihy uvede 1ékarsky titul, je mi — nevim
pro¢ — néjak podezriely. Nepochybné déla
s presvéd¢enim svou praci jako poradce

ve vécech zdravi, to se ale pohybuje na
alternativnich polich, kde se nevyznam,
anebudu tedy druhou ¢éast jeho knihy
komentovat.



Zato ta prvni je skvélou ukéazkou
a popisem maléru zvaného zavislost na
zolpidemu, tedy na latce, oniz se
predpoklada, Ze tolik zavislosti, jako jiné
molekuly ptisobici na GABA receptor,
nevyvolava. Téch Sestatficet stranek bych
nechal vyvésit do kazdé ¢ekarny, aby lidé,
ktefi lomcuji 1ékari vSech specializaci
s pozadavkem na predpis ,néfeho na
spani®, pfi ¢emZ maji na mysli to jediné,
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co je na trhu, védéli, do jakého chomoutu
strkaji hlavu.

K soucasnym barnumskym kouskiim
zaméfenym na spanek a na kseft, to
hlavné, odkazuji na tento sviij text

z doby zcela nedavné:
http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-
honzak.php?itemid=29092

SOCIALNI NEVEDOMI U OSOB, SKUPIN A SPOLECNOSTI. EDS: E.HOPPER
A H. WEINBERG, IRENE PRESS, PRAHA, 2015 (1. A 2. DIL)

Sbornik praci autorti zcelého svéta
(véetné Jizni Ameriky) predev§im
analyticky zamérenych, snazicich se
postihnout skrytou problematiku malych
i velkych socialnich skupin. Cteni to neni
lehké a jednoduché, zejména ve filosofic-
kych prispévcich, kde se autofi odkazuji
na klasiky, na néz bézny cesky terapeut
vétsinou nedosahl.

Kdo znas mi nastudovaného — vécné
zminovaného - Sigmunda Henriho
Foulkese, jehoZ skupinova dynamika nés
ve vycviku S$tvala jak maloco jiného?
Dodnes na to pamatuju! A pranic mi to
neulehcila skutecnost, Ze Foulkes upustil
od pojmu ,socidlni mysl“ a nahradil ji
pojmem ,matrix“.

Jak piSe Helena Klimova — hybatelka
ceského vydani — vavodu: ,Patrani po
nevédomych silach a motivacich jedince
i spoleCenstvi byva vyslednym krokem
prii hledani pravdy; touha po pravdivém
slové a zivoté v pravdé motivuje jedince
i spolecenska hnuti — je to hluboka touha
povahy spiritudlni. Soucasné se poznani
avysloveni pravdy miiZze jevit jako
ohrozujici azipas mezi obéma
motivacemi napliuje autvaii Zivotni
béhy jedinct i generaci.”

Od avodnich prispévkii se dostavame
k pojmu MYSL ve zcela jiném, mnohem

§irsim vyznamu, nez jak ji vidéla shora
citovana Churchlandova, dokonce
v $irS§im pojeti, nez jak se miizeme do¢ist
u neurovédci typu Dana Siegela nebo
Andy Clarka. Libi se mi celkem
srozumitelné zjednodusujici vysvétleni,
Zze lidé aspolecnost jsou jen dvéma
stranami jedné mince. Lidé spolecenstvi
vytvareji a zaroven je reprezentuji.

Pro mne jako pro ctenare a zvédavého
clovéka bylo celkem nezajimavé omlou-
vani Foulkese, Ze nezradil psychoanalyzu,
kdyz povazoval socidlni pud za zakladni,
protoZe tim nesnizoval vyznam ani
sexudlniho pudu, ani agrese. Podstatné se
mi jevilo, Ze socialni nevédomi pro néj
bylo cosi jako ,intuice®. Zajimaveéjsi pro
mé byla kapitola o spolunevédomi
v Morenové psychodramatu, protoze
jeho prvky stale pouzivam a kouzelné
aha-momenty pri vylusSténi inscenaci
klasickych pohaddek nam vsem dava
nahlédnout pod automatismy nékterych
nasich ¢int. Kapitola o latinskoamerické
tradici pro mé byla spi§ kulturni
informaci o jedné kapitole tamni historie
a historie tanga.

Naplno jsem se zacal chytat az u neuro-
biologicky orientovanych textli, v nichz
,nos“ = my je podloZzeno existenci
zrcadlovych bunék zajistujicich empatii.

Kontrast, kjiz zminéné Churchlandové,
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( Honz4k R.: Knihy, které mohu doporudit

predstavuje tahle Pinesova véta (s. 84):
»Existuje nazor, ze zit ve velké skupiné
vyzaduje velky mozek a vyvinuti velkého
mozku pochdzi zclenstvi ve velké
skupiné; vedomi je wve skutecnosti
vysledkem  ,nos“, které spolecné
vytvarime 1irozvijime... anglické slovo
consciousness (védomi) pochazi z latin-
ského ,,con-scio®, spolecné védet.”

Dalsi myslenka, nalezena v kapitole
o skupinové mysli a psychoterapii navic
nasvicené poznatky neurovéd, néas
posunuje o krok dal: ,Mysl, definovana
jako s télem spjaty vztahovy proces, ktery
reguluje tok energie a informaci (Siegel),
je charakteristikou kazdého zivého
lidského systému. Tento proces, vychaze-
jici z izomorfie, bude fungovat ve vSech
systétmovych  rovinach v hierarchii.
Skupinovou mysl tedy chapeme jako
vzajemné zavislé procesy uvnitf osoby,
¢lena, podskupiny a slupiny jako celku
amezi nimi, které reguluji energie
a informace v systému psychoterapeutic-
ké skupiny.*

Vztahové a interpersonalni hledisko do
toho zanasi dalsi proménné, a to pohled
na jedince jako na ,osobu ve vztahu“.
Tato skutecnost je doklddana a reprezen-
tovand slavnym vyrokem ,Kojenec
neexistuje!“, tykajicim se faktu, ze bez
matky je neschopny Zivota. Jedinec tak
vystupuje ve dvoji roli: jednak je zavisly
na spolefnosti, jednak ma moc nad
druhymi.

Dalsi kapitola je sice ryze psychoanaly-
tického zameéreni, nabidnuté metafory

Do redakee prislo 26. 6. 2017
K tisku zarazeno 31. 8. 2017

vSak miize pouzit kdokoliv: freudovské
nevédomi bydli vpomyslném domé
hluboko ve sklepé, aktudlni védomi
v pokojich a knim aktudlni nevédomi
v suterénu a predreflektivni nevédomi
vplanu budovy azné vyplyvajicich
wcihel a dfivi, které zustalo lezet stranou
nepouzité“. To je docela slusny
neporadek.

Kapitola Heleny Klimové, ktera navazuje,
nese nazev Falesné my - falesné
kolektivni  self aanamnézu dvou
totalitnich systémi, které poznamenaly
tuto spolefnost. Asni riziko prenosu
traumat a chybnych schémat do dal$ich
generaci ajejich opakovani. K tomu
Mark Twain kdysi poznamenal, Ze
historie se neopakuje, ale dé&jiny se
mohou rymovat. Klinickd zkuSenost
s transgeneracni traumatizaci dava témto
neveselym dvaham punc pravdépo-
dobnosti, a je tedy na misté otazka, co
s tim.

A tak jsem si pro povzbuzeni z historie
zopakoval Vahalovu knihu I nam vladli
nemocni, Lesného Zpravy o
nemocech mocnych a stati Milose
Vojtéchovského o nasich prezidentech.
Poucné ¢teni zavrsené Hovory k sobé,
v nichZz Marcus Aurelius vzkazuje: Nikdo
nezije jiny zivot nez ten, ktery pravé
ztraci, a nikdo neztraci jiny Zivot nez ten,
ktery praveé zije. Minulost ani pfitomnost
nam nenéalez. Protoze neumél anglicky,
nefikal tomu ,mindfullness®. Kdyby
umeél, kdo vi...
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HONZAK R.: KNIHA DANIELA J. SIEGELA MIND

Poslani celé publikace je asi v této autorove vété: The mind is a verb we all
share, not a noun that we only individually own.

Od nepaméti diskutovany problém vzta-
hu téla a psychiky, citovany v literature
jako ,body-mind®, se do cestiny vétsinou
preklada jako ,télesné byti a védomi®, coz
neni preklad nejstastnéjsi, protoze pojem
védomi (consciousness) ma pak uplné
jiny a velmi specificky vyznam v klinice
i vyzkumu. Bude asi vhodné vice ukotvit
v povédomi doslovny preklad ,,mind“ ve
smyslu MYSLI. Jednim z prednich bada-
telti v této oblasti je americky psychiatr
Siegel, jehoz nova kniha MIND je
predmétem recenze.

Daniel J. Siegel je ptivodné détsky, doros-
tovy psychiatr stejné jako psychiatr pro
dospélé, plisobi v UCLA v Centru pro
kulturu, mozek a vyvoj a soucasné je
zakladatelem avedoucim Vyzkumného
centra pro vyspélé védomi. Centrem jeho
zajmu je koncept ,mindfulness®, ktery
vyznamovée odpovida plnému uvédoméni
komplexniho prozitku byti ted a tady.

V psychiatrii a psychosomatice je zajima-
vou osobnosti, hajici podle svého pres-
védéeni monisticky (tedy nikoliv dualis-
ticky ve smyslu télo a duse) pristup
vychézejici z teorie systémii. Jako klinic-
ky pracovnik se vénuje predevSim
otazkdm vychovy ditéte ajedna zjeho
stéZejnich  publikaci (napsand se
spoluautorkou Payne-ovou) byla do
CeStiny prelozena jako Klidna vychova
k discipliné.

Text knihy MIND je zajimavou kolazi
teoretickych tvah a zivych ptikladi na
téma lidské mysli, kterA neni pouze
produktem jedincova mozku nebo téla,
ale také vysledkem socidlnich energii,

pricemz kazda jeji kvalita, jak vnéjsi, tak
vztahovd, m& subjektivni charakter.
Presto tohle subjektivni védomi dokaze
pusobit objektivné jako energie/sila,
vyvolavajici télesné ucinky. To vse je
dokladano védeckymi poznatky z oblasti
biologie, fyziologie, psychologie i psy-
chiatrie (v¢etné napriklad zcela cerstvych
praci tykajicich se vlivu stresu na stfevni
mikrobiom z roku 2016) a kombinuje se
s fadou autobiografickych pribéhi, které
dodavaji nékterym akademickym prav-
dam osobni autenticitu a vérohodnost.

Podle autorova néazoru je mysl zdsadnim
zpisobem odvisld od energetického
a informacniho toku, rozSifuje se vsSak
i pfes hranice naseho téla do procesu,
ktery néjak souvisi s mezilidskymi vzta-
hy. Mysl je tak jednak télesné, jednak
vztahoveé zakotveny d€j. Neni to tak, ze by
nase mysl byla v kontaktu s jinymi, ale zZe
stejné jako se vynofuje z energetickych
toki mezi neurony, vynofuje se
z podobné energetickych a informacnich
tokli mezi lidmi. Jako vyssi kvalita se
vyznacuje schopnosti sebeorganizace.
V kritickych situacich hrozi chaos nebo
rigidita acestou ztohoto rizika je
integrace, na niz je uveden i konkrétni
navod.

Navzdory neortodoxnimu ¢lenéni a misty
az surrealistické mixture velmi intimnich
subjektivnich prozitkli, védeckych poz-
natkd, teoretickych tvah a filosofickych
spekulaci (coz bylo diivodem naklada-
telskych odmitani nékterych predchozich
autorovych publikaci) se text ¢te velmi
dobte. Potize nedéla ani uréitd dobte
planovana ,pedagogicka dislednost®,

Recenze
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( Honz4k R.: Kniha Daniela J. Siegela Mind

s niz autor opakuje témér doslova neékteré
kratké pasaze, které tak maji Sanci se do
mysli ¢tenare 1épe vtisknout a pripravit ji
pro prijeti dalSich faktt ¢i hypotéz. Hezka
jsou itrefna prirovnani (naptiklad:
integrace se podoba spise salatu, nez
slitiné apod.).

To je podle mého soudu velice uziteéné,
protoZe navzdory skutecnosti, Ze od
modernich objevii fyziky uplynulo uz vice
nez sto let, Zijeme stale vSichni
v newtonském svété a pravdy ze svéta
kvantové fyziky se nam jevi jako Sokujici

az fantasmagorické. A tak zatimco télo
miiZzeme newtonskymi prostredky a pozi-
tivistickymi  metodami = myslenkové
zvladnout, mysl se takto vybavenému
poznani vzpira. Davkovani téchto pravd
po malych 1zZickach je tedy nezbytné.

Nepochybuji o tom, Ze kniha zde najde

dostatek c¢tenardi, protoZe nepochybné
stoji za cteni.

V Praze 12. 6. 2016

- These subjective sensations are real, even if they can’t be detected by someone outside

ourselves.

- Self-organization, integration, and subjectivity are fundamental to mind.

Kniha vyjde v nakladatelstvi Vysehrad
Do redakee prislo na vyzadani 7. 7. 2017
K tisku zarazeno 31. 8. 2017
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17.KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI

DOSPELY A DETSKY PACIENT V PSYCHOSOMATICE
1.- 3. Gnora 2018 | Technickd univerzita v Liberci

Hlavni dlraz piispévkd bude soustfedén na bio-psycho-socidlnich aspekty v rlznych
klinickych oborech a na spolupréci medicinskych a humanitnich oborti pfi péci
o psychosomatické pacienty.

Psychosomatickd medicina v Registracni poplatky (RP):

ordinaci véeobecného paktického
lékafe a pediatra.

do 30.10.2017 | od 31.10.2017 |
RP cela akee 1 600 K¢ 2000 Ké
RP 1 den 600 K¢ 700 Ke

E

’ Student™* (mmaTul) 800 K& 1200 K¢
.
“a

Psychosomatika v rukou Vyzvani prednite-
fyzioterapeuta. jici*, &lenové org.
vyboru, wybor SPM,
studenti TUL*

* plati pro- prvniha prednaieficiha
™= po plediaent indext, < wjimkou velernibio Fautu

- . =+ do 26 lez. pfi prezenci piedlof potvrzen| o studiuy prikaz:
Psychosomatika v psychoterapii. p RS

0 Ke 0 Ke

Registra¢ni poplatek zahrnuje:

vstup na odborny program
abterstveni v dobé kavovych prestavek
vstup na raut s koncertem
konferencni materialy

potvrzeni o Gdasti

Psychosomaticky pfistup v
4 socidlni oblasti.

E Konference je pofadana bez dcasti farmaceutickych
firem!

CE ONLINE: https://www.psychosomatika-cls.cz | s&

( Akce
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DALSI AKCE GARANTOVANE SPOLECNOSTI

PSYCHOSOMATICKE MEDICINY CLS
(vice na www.psychosomatika-cls.cz):

« Komplexni pfistup ve fyzioterapii a rehabilitaci mimoradné! - 03/10/2017 -
05/10/2017 - Cely den

« Psychosomatika v Pediatrii - 12/10/2017 - 16:00 - 18:00

e Kurz OPD IT - 13/10/2017 - 14/10/2017 - Cely den

« Naéstroje v psychosomatice (1ékare, psychologa, fyzioterapeuta) - 13/10/2017 -
14:00 - 17:00

« Jak zachazet s psychosomatickym pacientem v ordinaci somatického 1ékare -
02/11/2017 - 16:00 - 18:00

« Lécha psychosomatického pacienta — moznosti a limity - 30/11/2017 - 16:00 -
18:00

« Kurz OPD IT - 08/12/2017 - 09/12/2017 - Cely den

o Kurz OPDII - 15/12/2017 - 16/12/2017 - Cely den

OTEVIRAJI SE NOVA PRACOVISTE:

PSYCHOSOMATICKE CENTRUM PRAHA

Na Hutmance 441/16
Praha 5

www.pscpraha.cz

MUDr. Daniela SROUBKOVA MUDr. Michaela ROCNOVA PhDr. Andrea KALINOVA
PSYCHIATRIE, PSYCHOTERAPIE PRAKTICKY LEKAR, KLINICKY PSYCHOLOG
SROUBKOVA@PSCPRAHA.CZ PSYCHOSOMATIKA KALINOVA@PSCPRAHA.CZ
ROCNOVA@PSCPRAHA.CZ

( Psychosomatické centrum Praha
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Nabidky

NABIDKY

PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK HLEDA

lékare se specializaci v oboru vnitini lékaistvi, rehabilitace,
neurologie — zdjem o psychosomatickou integraci vitdn

Nabizime:

1. spolupraci s psychosomatickym oddélenim (jedinym svého druhu v CR)
profesni rist,
dovolena navic,

prispévek na penzijni ptfipojisténi, rekreaci a détské pobyty, rekondi¢ni masaze

IESETIRT

prispévek na stravovani,

6. moznost piridélent bytu a dalsi zaméstnanecké benefity
PoZadavky:

A. VS vzdélani 1ékatského sméru,

B. zajem o préci v oboru,

C. zdravotni zpiisobilost a beztihonnost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.v pl. zn.,

D. uzivatelska znalost prace na PC.

E. platové podminky v souladu s platovymi ptredpisy pro statni prispévkové

organizace
Termin nastupu: dle dohody
Platové rozmezi: 27.500,- aZ 55.000,- K¢ nastupni plat
Misto vykonu prace: Psychiatricka 1ééebna Sternberk, Olomoucka 173, Sternberk
Pracovni pomér: Hlavni pracovni pomér, doba neurcita

Nalezitosti zadosti:

*  motivacni dopis

e strukturovany Zivotopis

* kopie dokladu o nejvy$sim dosaZzeném vzdélani

» souhlas snakldddnim s poskytnutymi osobnimi udaji ve smyslu zdkona
¢.101/2000Sb., o ochran¢ osobnich udaja

Vasi Zadost zasilejte na adresu: Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, Be. Eva Buchtova,
personalni oddéleni, Olomoucka 1848/173, 785 01 Sternberk nebo na e-mail:
buchtova@plstbk.cz. Bliz§i informace na telefonu 585 085 475.

( Nabidky
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( Komplexni péée o pacienta dle BN

LITERARNI KOUTEK

KOMPLEXNI PECE O PACIENTA DLE BN

»Studanko, studanko, dej mi kriipéj vody mému kohoutkovi; on se na kopecku davi, zdviha
vzhiiru nohy.“

Studanka odpovi: ,,Vody tobé€ nedam, az mné prineses s lipy listecek.”
Slepicka lipé di. ,Lipo, lipo, dej listek studance, studanka d4a vody mému kohoutkovi.“
Lipa slipce pravi: ,Nedam ti listecek, az mi od $vadleny prineses Satecek.“

YV/ v NP4

Slipka bézi, $vadlenu prosi: ,Svadleno, $§vadleno, dej lipé $atecek, ona da liste¢ek, studanka
vodicky.“

Svadlena opét di: ,Nedam ti $atedek, aZ piinese$ hedvabi od kralovny Saby.*

Slepicka bézi k Sabeé, zada: ,Kralicko, Sabicko, dej mi hedvabicko, at je dam Svadlené,
Svadlena Satecek, lipa listecek, studanka vodicky.*

Kralicka slipce pravi: ,Nedam hedvabicko, az mi d4s od Sevce prekrasné stievice.”

Slipka béZi k Sevci, pravi: ,Sevée, Sevée, dej této krali¢ce prekrasné stfevice; ona d4 mi
hedvabicko, hedvabi — Satecek, Satecek — listecek, listecek studance a studanka da vody.“



Literarni koutek

Svec slipce odpovi: Nedam ti stfevice, pokud nepfinese$ $tétiny od sviné.”

Slipka bézi, prosi: ,Sviné, sviné, dej Sevci Stétiny, on mi da strevice, dam je té kralicce,
kralicka da hedvabi, Svadlena Satecek, lipa listecek, studanka vodicky.“

Sviné slipce di: ,Nedam ti stétiny, az mi das od mlatct vydrolené zrni.”

Slipka bézi, prosi: ,Mlatci, mlatci, udélte mi zrni, at dam této svini, ona da stétiny, Svec da
stievice, stievice kralicce, kralicka hedvabi, Svadlena Satecek, lipa listecek, studanka
vodicky.“

Mlatci slipce pravi: ,My neddme zrni, azZ ndm od Safarky prineses$ smetany.*

Slipka bé&zi k Safaice, zada: ,Safaiko, $afatko, dej mlatcim smetany, oni daji zrni, zrni
dame svini, sviné da Stétiny, Stétiny stfevice, stfevice kralicce, kralicka hedvabi. Hedvabi
Satecek, Satecek listecek, listecek studance a studanka da vody — vody kohoutkovi, ktery
zdviha nohy.“

Safaika slipce pravi: ,Ned4dm ti smetany, aZ z pole piineses velkou plachtu travy.”

NezZ to vSechno slepicka sbéhala a snesla a nazpét k ubohému kohoutkovi od studanky
drobet vody prinesla, nalezla jej jiz mrtvého.

Bozena Nemcova: Narodni bachorky a povésti, svazek druhy, Statni nakladatelstvi
krasné literatury, hudby a umeént, Praha 1956 (vydani druhé)
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POKYNY PRO AUTORY

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

pokyny.

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

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

Recenzni rizeni:

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

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce PsychoSomu prijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovenstiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé, nejlépe ve formatu WORD (.doc), ptipadné rtf, bud elektronickou postou na
adresu redakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na pfiméreném datovém nosici (CD).
Prosime, neforméatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®,
a to ,Normal® pro béZzny 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 teckou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadka 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 funkee ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti
vice pracich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy
(2005a, 2005b). V piipadé dvou autorti uvadéjte oba. U ti1 a vice autorti lze uvést pouze
prvniho autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci,
dtsledné cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopist vzdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (viz nize). Lze citovat i zdroje z internetu — vzdy

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

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Piima citace autora (v primé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny
citované prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné setazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.
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