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Editorial

Casopis byl zalozen za¢atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupréci 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. Viechna 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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EDITORIAL

Editorial

1l

CHVALA V.: KDO VSECHNO NAS NEMA RAD...

Nedavno jsem se dovédél, Ze se od
psychosomatiky, organizované Spole¢-nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP,
distancuje fada lidi:

»  Neékteii 1ékati, protoze je prilis
psychologicka.

»  Neékteii psychologové, protozZe je moc
1ékatska.

»  Neékteri 1ékati pouZivajici alternativni
postupy, protoze je moc védecka.

»  Neéktefi védci, protoZe je moc nevédecka.

»  Neéktefi psychiatri, protoze piece
psychosomatika patii psychiatrii.

»  Neéktefi nepsychiatfi, protoze
psychosomatika nepatii psychiatrii.

e Nékteri z 1ékatské komory, protoZe se
jim zd4 zbyte¢éna a malo organizovana.

» Aleinékteri ,psychosomatici®, protozZe je
moc organizovana.

Vypada to jako zZidovsky vtip, ale neni. Kdo
tedy  bio-psycho-socialné  oriento-vané
psychosomatice zbyva? Snad jen ti pacienti
a asi 250 ¢lenti spole¢nosti, ktefi se nenechali
dialogem mezi obory odradit. Pro¢ je tomu
tak? Nejspi§ ma pravdu Niclas Luhmann,
némecky sociolog, kdyZ tvrdi, Ze dialog neni
uréen k domlouvani, ale ke zneklidnéni.
Jinak se to vysvétlit neda. Zneklidnéni. To se
stava, kdyz se setkaime s nékym, kdo m4 jiny
nazor. Ma-li prinést psychosoma-ticka
medicina néco nového, musi umoznit dialog
mezi témi vSemi, kdo se dnes distancuji. A to
pravé proto, Ze pacienti stonaji bio-psycho-
socidlné. A kdyZ se nedomluvi biologicky
vzdélani 1ékafi a fyzioterapeuti s psychology

( Editorial
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a socioterapeuty, jak se vtom ma vyznat
pacient? Tu tzkost z odli$nosti bychom méli
prece vydrzet my.

Asi to nebude s psychosomatickou tak $patné,
jak to podle uvedeného vyétu vypada. Kdyz
jsme zvali na 17. konferenci psychosomatické
mediciny v Liberci prof. Zaloudika, senatora
a predsedu Socialniho a zdravotniho vyboru
senatu CR, divil se, protoze uz na jednu
konferenci o psychosomatice pozvan byl.
Divil se, ze by nase populace unesla dvé
psychosomatické konference v roce. A pak se
ukézalo, ze konference s tématem
psychosomatiky se konaji jen vprvni
poloviné roku hned ¢étyfi: vLiberci, ve
Sternberku, vPraze avkvétnu jesté
v Dobfichovicich. A nou-zi o zidjemce ani o
prednasejici rozhodné nemaji. Zda se, ze kdyz
vedeni Lékatské komory zatradilo mezi
témata ,vaznych a seriéznich® lékatskych
konferenci témata eticka a psychosomaticka,
bylo velmi piekvapené tim, jak velky zajem
o konferenci byl. Af je to, jak chce, atestace
z psychosomatiky pokracuji. Adepti
zpracovavaji kazuistiku ajednu znich si
miiZze ¢tenafl precist vtomto ¢isle. Jak jinak
ukazat, k ¢emu je psychosomatika dobra, nez
na kazuisti-kach?

Zmatky plisobi nejen rozdilné skupiny
odbornikdi napti¢ obory, ale irozdily mezi
nejrizn€j$imi  teoretickymi  vycho-disky,
odkryvajici sloZity svét bio-psycho-socialni
reality c¢lovéka. O jednom takovém pohledu
se miZe ¢tenal dovédét vice ze souhrnného
textu Michala Slaninky o soucasném stavu
daseinsana-lyzy. Nékteré rozdily v chapani
reality je mozné jen vydrzet a nic jiného se
snimi ned4 délat. Casem se miiZe ukazat, Ze
rozdil byl dutleZity ajeho poznani je
obohacujici. A pokud zjistime, Ze jsme tomu
druhému zneznalosti kfivdili, muZeme
uvazovat oprocesu odpusténi. ProtoZe

»odpusténi je jednim ze zptlisobd, kterymi
¢lovéek muze uzaviit kfivdy a nedokoncené
zalezitosti,“ jak zacind dal$i zteoretickych
textd, tentokrat z pera Dalimila Starika. Text
prosel slozitym recenznim fizenim mj. proto,
Ze se téma zdalo byt vyCerpané, nebot se jim
vposledni dobé zabyvali dal$i autofi.
V Psychosomu jsme se jim vSak dosud
nezabyvali, a pfitom jde otéma, které se
v konzultacich s psychosomatickym  pa-
cientem objevuje.

Pfi hledani dalSich textd, které by meéla
pratelska c¢ast psychosomatické odborné
vefejnosti ¢ist, jsem narazil na vyborny text
o paternalismu vmediciné, ktery napsal
kolega Mgr. Milo§ Mauer. Text byl uz
publikovan ve sborniku Lidska prava
amedicina, ed. Vojtéch Simi¢ek, Nakla-
datelstvi Masarykovy univerzity Muni-press,
Brno 2017. Tam mi tento C¢lanek jisté
diistojné misto, ale k $irsi psycho-somatické
vefejnosti se nedostane, proto jej se svolenim
editora i autora publikujeme také zde.

V Uvahich areflexich jsou dva texty. Jiz
tradi¢né uvazuje netnavny Radkin Honzak
na téma ,,Co se socidlnimi vlivy“ a k nému se
pridava Jan Mertl, ktery se rovnou pta, kam
se posouva dominantni model partnerskych
vztah. Pokud vam to piipadd daleko od
psychosomatiky, tak zhlediska rodinné
terapie psychoso-matickych poruch je to spis
trefa do cCerného. Ano, celé se to nékam
posouvd, a populace se nezdid byt ani
radostnéjsi, ani zdravéjsi. Pokud si kladete
podobné otazky, diskutujte s nami.

Af'se ale posouvaji vztahy, kam chtéji, Vanoce
jsou svatkem rodiny, atakové budou zase.
Tak si je uzijte.

V Liberci 1. 2. 2017

Vladislav Chvala



Pro praxi 2y

PRO PRAXI

VECEROVA PROCHAZKOVA ALENA: HUR UZ SE CiTIT
NEMUZU

SOUHRN: VECEROVA PROCHAZKOVA A.: HOR UZSE CITIT NEMUZU. PSYCHOSOM 2017; 15(4), S. 257-266

Biosyntéza je psychoterapeutickd metoda, kterou vyvinul David Boadella. Vychazi ptivodné z prace
W. Reicha a A. Lowena aje obohacena o inspiraci F.Motta idalSich. Predkladani kazuistika
ilustruje psychoterapeutickou praci svyuZitim biosyntézy u 22letého muZe se somatickymi
priznaky tzkostné-depresivni poruchy. Priznaky se rozvinuly na bazi Sokového deprivac¢niho
traumatu po umrti otce.

KLiCOVA SLOVA: tizkost, deprese, biosyntéza, psychotrauma

SUMMARY: VECEROVA PROCHAZKOVA, A.: I CAN'T FEEL WORSE. PSYCHOSOM 2017; 15 (4), PP. 257- 266
Biosynthesis is a psychotherapeutic method developed by David Boadella, inspired by works of
W. Reich, A. Lowen and F. Mott. This case — report is presented to illustrate the practical use of
biosynthesis psychodynamic body psychotherapy in treatment of anxious — depressive and somatic
symptoms occured in 22 yrs man. Client”s symptoms developed in a base of shock deprivation
psychotrauma after client”s father death.

KEY WORDS: anxiety, depression, biosynthesis, psychotrauma
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PROC PSYCHOTERAPIE (INDIKACE)

Pana A. B., 22letého studenta, ke mné na
psychiatrické  vySetfeni  doporucila
v listopadu 2016 kolegyné neurolozka,
ato pro kolisavé obtize trvajici jiz 1,5
roku. Trpél prchavymi fibromyalgickymi
bolestmi s diagnézou astenie, Gnavovy
syndrom. (,MiZe$ pro néj néco udélat?
Je to slusny mlady kluk.“) Dosud byl
prechodné lécen akupunkturou, anal-
getiky, psychofarmaka byla zvazovana,
ale nasazena nebyla, pacient byl vii¢i nim
odmitavy. V pritbéhu diagnostického vy-
Setfeni sdé€luje priznaky deprese, nekon-
stantné uvazuje o marnosti ¢i nesmy-
slnosti Zivota, zminuje somatické projevy
uzkosti, predev§im navaly dusnosti a bu-
Seni srdce.

Pii vySetfeni casové osy vyvoje obtizi
vychazi najevo, Ze jeho otec pred 13
meésici zemifel na onkologické one-
mocnéni. Pacient netruchlil, rodice byli
rozvedeni, nemél pro truchleni prostor.
Zazemi ma 200 km od Prahy. Vroz-
hovoru sdéluje, Ze to je poprvé, co o tmrti
otce v Praze promluvil, vlastné je rad.
Psychoterapii nabizim pacientovi jako
metodu volby pro odtruchleni a stabi-
lizaci somatického i psychického stavu.
Jeho dominantni kandl je kinesteticky,

télovy, proto volim jako metodu biosyn-
tézu, psychodynamicky pristup pracujici
také s télem. Podplirné volim téz zpo-
¢atku mensi davky psychofarmak s cilem
zmirnit predev§im aktudlné uzkostné
projevy a zastavit vyvoj suicidalniho
mysleni.

Biosyntéza znamena podle Davida Boa-
delly (2013) ,integraci Zivota“. Vychazi
(kromé ucéeni W. Reicha a A. Lowena)
také z konfiguracéni psychologie Francise
Motta. Biosyntéza je =zaloZena na
predpokladu existence tfi zakladnich
energetickych tokli pulzujicich v téle.
Tyto tfi proudy souvisi se tremi
embryonalnimi vrstvami (ektodermem,
endodermem a mezodermem), z nichz se
formuji jednotlivé organové systémy.
Projevuji se jako plynuti pohybu skrze
opérny a pohybovy systém, jako plynuti
vjemi, myslenek a obrazii skrze nervovy
a smyslovy systém a jako plynuti emoci
skrze organové systémy cestou auto-
nomniho nervstva. Stres béhem zivota
narusuje proudéni energie, vznikaji
prekazky pro jeji volny tok, které se
projevuji  jako priznaky psychické
i fyzické.

O CO VLASTNE SLO? (DIAGNOSTICKA FORMULACE PROBLEMU)

Pacient zpocatku pocituje somatické
obtiZe: bolesti hlavy, oc¢i, bticha, ties,
zachvaty tfesu, stavy, kdy nic nemize,
nechce, muze jen lezet. Pak to zase
prejde, chodi do skoly, snazi se sportovat,
ale vSe s velkym vypétim a bez zajmu, bez
radosti. Trpi asi 1,5 roku trvalou Gnavou,
psychickou i fyzickou, spi az moc, rano
neni schopen vstat, neni schopen se
sousttedit, odklonil se od lidi, protoze
hovory s nimi jej vyéerpavaji, méa pocit, zZe
mu to nemysli. Upresnuje, Ze se
soustfedénim mél problémy vzdy. Taky

nema chut kjidlu. Na neurologii kvili
tém bolestem a inavé chodil asi ptil roku
na akupunkturu. Od zafi 2016 ma ,divné
pocity®, popisuje jako narazové ,navaly
stresu“, je to ,jiné“ — dusnost, sevieni
kolem Zaludku az bolest, strasné napéti,
potieba se wvykricet, vybit. Zacalo to
»Z niceho nic* a ¢asto se to opakuje. Je uz
v bodé, kdy je mu fakt strasné, uvazuje
osmyslu takového 7zivota, o0 jeho
marnosti. Nevidi pfed sebou budoucnost.
Myje se, ale nechce si cistit zuby ani se
holit. Nez mél jit ke mné, trochu se zvedl,



musi to prece zvladnout sam, tak si
naplanoval tyden. Plan dodrzel, ale
yhavaly stresu“ mél denné, ve Skole,
vtramvaji. ,HGF uz se citit nemizu,
jednou budu plnit svoje sociélni role, chci
byt stastny.“

U pacienta jako psychiatr diagnostikuji
depresivni syndrom odpovidajici stfedné
tézké depresi s vyjadfenym somatickym
syndromem, dile somatické symptomy
uzkosti az v podobé panickych atak, které
se objevily v poslednich dvou mésicich
predchazejicich  vySetfeni a prispély
k prohloubeni deprese. Unavu, ktera
pacienta ptivodné privedla na neurologii,
chéapu jako jadrovy priznak deprese.

V pribéhu tvodnich sezeni avramci
vySetfeni Casové osy sd€luje, Ze jeho otec
pred rokem néhle zemrel na onkologické
onemocnéni s metastazami, proces byl
sstrasné rychly“, cca 10 tydnd od
diagno6zy do tmrti. Rodice byli rozvedeni,
od 15 let zZil s matkou, ale otec mu byl vzdy
blizsi, svéroval se mu, rozuméli si
navzajem. Matka mu névstévy u otce
vycitala, fikala mu, Ze k otci utika pred

Pro praxi

problémy a zodpovédnosti, ale on tam
spotieboval chodit®.

V 11 letech mél epilepticky paroxysmus,
poté byl ¢tyfi roky. 1écen antiepileptiky
a sledovan na neurologii (do rozvodu
rodicii pro nevéru otce). Z toho dtivodu se
pak také obratil se svymi potizemi na
neurologii. Otec byl feditelem podniku,
pacient byl jako ,feditelsky synek“ na
2. stupni ZS svymi spoluzaky Sikanovan
(dovozuji, Ze to bylo vobdobi pred-
chéazejicim rozvodu rodici, v téze dobé,
kdy bral antiepileptika). Po maturité
zkousel soukromou VS vjiném uni-
verzitnim meésté, ale nezvladl odlouceni,
kolejni zivot a soucasné rozchod s divkou
ze stiedni Skoly, mél adaptacni potize
(zazivaci obtiZe, zvracel, hubnul), vratil se
do rodného mésta. Kvili otcovu
onemocnéni zrus$il planovany odjezd za
praci do zahranici a po jeho smrti odesel
do Prahy, doma nemohl vydrzet. Nyni je
v 1. roéniku VS. Bydli na privaté, nema
partnerku. M4 o pét let starsiho bratra,
ktery v dobé rozvodu rodi¢t odesel na VS,
nyni jiz Gspésné dostudoval. Bratr Zije
v rodném mésté, ma svou rodinu.

Z CEHO TO BYLO? (HYPOTEZA O VZNIKU POTIZI)

Jako psychoterapeutka si vSimam, Ze
pacient netruchlil, ztratu otce zpracoval
somatizaci, kterA se u né€ zda byt
zavedenym a opakujicim se vzorcem
zpracovani tézkych situaci (obdobi Sikany
a hadek rodic¢ti, obdobi prvniho pokusu
ostudium na VS, separace). Také
zachytavam sdéleni, Ze fungovani si
vysoce ceni. Musi obstat, zvladat to témér
za kazdou cenu, zvladat to sam, bez
pomoci (vdobé rozvodu rodi¢t ztratil
otce, domov, bratra, kmatce ma
ambivalentni vztah). Zaznamenala jsem
disociaci mezi modalitami télo + akce-
mysleni- emoce. V neposledni tadé
sly$im, Ze pacient mél lepsi vztah s otcem

nez smatkou. Vztah kmatce byl
ambivalentni, mél ji byt k dispozici v roli
magického partnera, svéfovala se mu,
chtéla s nim vytvorit koalici proti otci.

Biosyntéza kpopisu stavu pacienta
pouzivd model zivotnich poli, nazyvany
také diagram life-fields (obr. 1). Vnéjsi
kruh je kruhem potizi, vnitini kruh
popisuje integrovany stav propojeny
s esenci — vitalitou. Pole 1 a 2 popisuji
télesny stav — dech a télo/pohyb — a patti
sem téz pouzivani vlastni sily. Pacienttiv
dech je spise slaby, zadrzovany v inspiriu,
potize s vydechem, s uvolnénim, je trvale
v napéti. Télo plisobi slabym a ztuhlym
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dojmem. Svou silu pouziva ke zvladani
vyzev a maskovani obtizi, kudrzeni
sebeobrazu. Investuje do akce, sportu,
vykonu. Jeho dominantni kanal je
kinesteticky. V souc¢asné dobé télo masiv-
né hovori skrze mnozZzstvi priznaki
a hovori o vyéerpani. Pole 3 a 4 popisuji
vztahové vzorce a emocni jasnost. Jako
dominujici vztahovy vzorec vystupuje
potieba udrzet si a ukazovat pozitivni
sebeobraz, nedovolit si slabost a byt tim,
kdo je silny, kdo pecuje a poskytuje. Byt
kompetentni, identifikovany s osobou
idealizovaného pecujiciho otce, byt vzdy
dobfe naladény a optimisticky. Na
emoc¢ni roviné je dominantni disociace
negativnich emoci a truchleni, zaroven je
zaplavovan uzkosti, kterou pri¢itad oba-
vam ozdravotni stav na podkladé

somatickych projevii stresu. Pole 5 a 6
v diagramu life-fields popisuji ec¢ a svet
mentalnich obrazi. Pacientova fec je
z hlediska biosyntézy ,mezodermalni“ —
popisuje akce, udéalosti, jejich casové
posloupnosti, ,délani“. Prakticky chybi
jak emocni vyjadieni (prestoze se vnima
jako silné prozivajici a citlivy), tak
metakognitivni sdéleni. Ve svété men-
talnich obrazi aktuilné prevazuji obrazy
katastrofizujici, beznadéjné, bezvychod-
né, jazykem biosyntézy restriktivni (ne
konstruktivni) mysleni, zaméfené na
potize. Vpoli 7 diagramu life-fields je
kontakt svitalni Zivotni silou a poten-
cialitou (drive), jazykem biosyntézy
nazvany esence. Pii vstupnim vySetteni
se pacient jevi vyCerpany, depresivni, bez
energie, neni v kontaktu se svou vitalitou.

10BR. 1 DIAGRAM ZIVOTNICH POLI (LIFE-FIELDS), D. BOADELLA



Pro praxi

K CEMU TO PACIENTOVI BYLO? K CEMU TO SLOUZILO? (UCELOVA STRANKA
POTIZI) A CEHO MELO BYT LECBOU DOSAZENO? (ZVOLENY A SLEDOVANY CIiL

TERAPIE)

U pacienta nalézam ego-obranu ve formé
somatizace, v krystalicky cisté ucebni-
cové formeé, kterd slouzi k odzivani
negativnich emoci prostfednictvim téles-
nych symptomt. Jde o adaptaéni mecha-
nismus. Zaroven rozvinutim priznaki
ziskava opravnéni byt pacientem, byt
slaby a byt oSetfen. Muze si fici o pomoc
ve zdravotnictvi, a pfitom sidm nemusi
délat zmény. Pomoc a podporu hleda
jinde nez vrodiné (kterou nechce,
nemuze obtéZovat) nebo u vrstevniku.
sNikdo by to nepochopil® je z hlediska
biosyntézy restriktivni mentalni obraz.
Z hlediska psychodynamické terapie jde
o obranny mechanismus projekce, kdy
sam pacient nechape, co se déje, nedava
vij stav do souvislosti s imrtim otce
a truchlenim.

Vzhledem k prohlubujici se depresivni
a uzkostné symptomatologii, ktera je
aktualné dominantni a zahlcujici, nasa-
zuji antidepresiva. V malé davce, od které
u farmakologicky naivniho pacienta

ofekavam efekt, tedy zmirnéni obtiz,
zaroven ale nechci blokovat proces
truchleni. V psychoterapii je mym cilem
umoznit pacientovi truchleni v bezpec-
ném prostoru, doprovodit jej procesem
truchleni, a pfitom propojit pacienta
vdoménach mysleni — télo — emoce
psychodynamickym jazykem dosaZeni
kongruence. Biosyntéza podle Carle-
tonové (2012) umoznuje vyuzivat
neuroveédni poznatky zptsobem
respektujicim procesy probihajici v lid-
ském téle aktomu pouziva facilitaéni
techniky, jako je napt. detotalizace
(titrace).

Dalsim cilem je propojeni s esenci, tj.
s vlastni vitalni silou a se zdroji. Cilem,
ktery vsoucasné konstelaci povazuji za
ambiciézni, je moznost nahlédnout
mechanismus somatizace a odlozit false-
self, masku omnipotentniho magického
partnera, dovolit si slabost a dovolit si
mit potieby, ,,obtéZovat®.

JAK JSEM CHTELA POSTUPOVAT (HYPOTEZA O CESTE K CILI, TERAPEUTICKY

PLAN)

Biosyntéza mé podle D. Boadelly (2009)
tii hlavni nastroje propojovani: groun-
ding (uzemnéni), centering (centrovani)
a facing (nahled). Grounding probiha na
urovni emocionalni (prijeti emoci), na
urovni télové (rozvijeni vnimani téla) i na
urovni mysSleni  vpodobé rozvoje
metakognice s vyuzitim edukace a také
normalizace prozitkii vdaném kontextu.
Grounding obsahuje vnitini opravnéni
prozivat avnimat sebe isvé vnitini
impulzy. Centering privadi jedince
k zachytavani jemnych impulzi k akci,
propojeni impulzi se srdcem, vnitini

pravdou a soucitem a k sebeuvédomeéni
prostiednictvim dechu. Facing obsahuje
jak vhled, porozuméni a preramovani,
tak prijeti reality.

V prvnich sezenich bylo mym zdmérem
pracovat vice s télem, a to konkrétnimi
malymi intervencemi tak, aby se pacient
lépe naucil zvladat a korigovat ,navaly
stresu“, somatické priznaky wzkosti,
pracovat s dechem a rozvijet sebeuvédo-
movani, jak doporucuje Carletonova
(2012). Cilem bylo pacienta edukovat
a propojovat télovy zazitek s emocnim
doprovodem a kognitivnim i metakogni-
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tivnim uchopenim. Frankelova (2012)
rovnéZ povazuje za nezbytné pracovat se
vztahovym polem rodiny. Dalsim

zamérem bylo rozvijet sebe-uvédomo-
vani a propojit pacienta sjeho vlastnimi
zdroji a sebetizdravnym potencialem.

CO SE SKUTECNE STALO? (SKUTECNY PRUBEH LECBY, ZMENY ATD.)

V tivodnich sezenich pacient vypravi
predev§im osvych potizich asvém
zklamani z toho, jak na tom je, podrobné
a detailné popisuje jednotlivé symptomy
a svoje prozivani symptomi, tfidime, co
je tuzkost, co je smutek, jaka jsou
k dispozici podplirnd opatreni. Pacienta
ucim zikladni dechové cvideni jako prvni
pomoc pti tzkosti, trénujeme uzemnény
zakladni bioenergeticky postoj, zaziva
primé zklidnéni. To mu vyhovuje, protoze
rad ,zvlada“. U pacienta provedeme
casovou osu, vidi souvislosti, ale zatim
bez prozitku, koncentruje se na co
nejdikladnéjsi  podani  informace.
Obracim jeho pozornost zvolna kjeho
pocitim, potfebam a zdrojim. Zdroj
dobrych pociti ma vsoucasné dobé
pouze jeden, hodné cerpa ze sportu,
udrzuje se v aktivité — ale ito jej bud
prestava sytit azajimat, nebo to jeho
bolesti  znemoznuji. Bez  sportu
a udrzovani svého vykonu pada do pocitt
marnosti a beznadéje.

Uzkostné stavy, které byly nejna-
1éhavéjsi, se postupné zmirnuji, uéi se je
ovladat. Vymizely pocity nesmyslnosti
Zivota, po zhruba trech tydnech se
projevuje vliv antidepresiv, potize se
zmirnuji, zejména ,navaly stresu” jiz
nejsou kazdodenni. Cvi¢enim se darilo je
ovladnout a zkratit, ale ne zajistit, aby se
¢asto neobjevovaly i nadale.

V dalsich sezenich se vynotuje pocit ,byt
pohibeny“, kdyz ma stavy ochromeni,
kdy nemiiZe nic, jen lezet. Tento pocit jiz
pacienta propojuje s umrtim otce. Chtél
zemfit s nim, vybavuje si posledni minuty

otcova zivota a bezmoc a hriizu tvari
vitval smrti. Nahlizi, Ze emoce v sobé
,pohibil“. Neékolik sezeni spontinné
volné  hovori, abreaktivné place,
podrobné li¢i nejprve otcovu nemoc,
umirani, své zamrznuti vsoku, naplno
proziva ztratu. Sdélovani ma charakter
valici se feky pfi jarnim tani. Usmérnuji,
nabizim containment, pfijeti, bezpeény
prostor, drzim hranice sezeni a dbam na
to, aby pacient zjednotlivych sezeni
dobie odchazel. Sdéluje, Ze se psychiatrie
i psychoterapie bal, ale je vlastné rad, ze
ma dobré misto pro svoje propojeni
sotcem. Vdobé obtizi jej plné
zaméstnavaly télesné obtiZe, na otce
nemohl myslet, ,t€lo mu to nedovolilo®,
nyni si na néj vzpomind, kdy chce, ma
povoleni. (korekce matcinych vycitek).

Sezeni postupné ziskavaji spise charakter
rozhovoru, podporuji praci s vnitinim
introjektem otce jako zdrojem wvnitini
podpory. Také pokracujeme ve zpraco-
vavani somatickych symptomi. I po dvou
mésicich terapie pretrvavaji pocity na
zvraceni a tfes, ma casto prijmy, coz
postupné casoveé propojuje s navstévami
doma umatky, ktera je vycitava
a osam€la. Nemlze sni vydrzet, nemé
pro ni kapacitu. Dale navstivi otcovy
rodice, ktefi jsou sami zamrzli v Soku ze
ztraty syna, ootci se tam nemluvi,
neplace, na své emoce je vSude mezi
svymi blizkymi sam. Také se blizi Vanoce,
vzpominKky... Postupné se mu vice a vice
daii vybavovat si dobré zdrojové
vzpominky, s otcem se identifikuje jako
milovnik zivota, sportu a Zen.
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UKAZKA ROZHOVORU (T: TERAPEUT, P: PACIENT)

P.: Otec mi ted bude 50 let chybét, 50 let
se s tim budu vyrovnavat (slzi, schouleny
v kresle).

T.: To vam bude 72, co bude pak?

P.: Mozna se s tim vyrovnam diiv, ale ted’
jsem stra$né sam.

T.: (nabizi princip detotalizace-titrace)
Ano, je tu urcita vase cast, ktera se citi
sama a opusténa. MoZzna jsou tu ijiné
Casti.

Je tireba néco, co nesete v sobé jako otctiv
odkaz, néco, vcéem se snim miuZete
spojit? Néco, v ¢em se otci podobate?

P.: Taky miluju zivot. Otec miloval Zivot.
Mél rad jidlo, rad se smal, ja jsem taky
takovy. Amél rad Zeny (,rozbali se“
v kfesle, natahne nohy, plachy asmév).

T.: (fixuje a zv€domuje pozitivni zdrojovy
moment vtéle. Podle Frankelové
a Correy (2009) je dilezité nepodporovat
spojeni prozitkd s Gzkosti, ale s vitalitou
a silou). Je néco ve vasem téle jinak, kdyz
vzpominate, jak otec miloval Zivot a kdyz
se spojujete s tim, Ze milujete Zvot stejné
jako on?

P.: Uvolnil jsem se, narovnal jsem se.
T.: Jesté nékde je néco jinak?

P.: Lip se mi dycha, tady to povolilo
(ukazuje na oblast srdce).

T.: Zistante s tim pocitem jesté chvilku.
Je tam jesté néco? Barva, pocit, néjaké
gesto, které by vyjadrilo, jak vy a otec
milujete zZivot?

P.: Citim teplo tady (=na hrudi), a gesto
asi takhle (otevira naruc, dycha).

T.: (pomalu shrnuje) Objevila se vase
cast, kterda miluje Zivot, objevilo se
propojeni s otcem vlasce k Zivotu, pocit

uvolnéni, narovnala se vam zada,
povolilo srdce, u srdce je teplo a oteviel
jste naruc.

Jste propojeny s otcem akdykoli se
k tomu pocitu miizete vratit.

P.. (se zavifenyma oc¢ima piikyvuje,
prodychava s otevirenou naruci)

T.: Jaké to je?
P.: Dobré (s tsmévem).

T.: Pojdme udé€lat jesté jeden kricek,
miiZzeme?

P.: Jo (prikyvuje, paze uvolnéné polozi na
kteslo).

T.: Je néjakd moznost, jak by se tohle
propojeni mohlo projevit ve vasem
Zivoté?

S Novym rokem odeznivaji pocity na
zvraceni, prijmy, pokracuje truchleni
a tfes. Upravil Zivotospravu, jidelnicek,
chodi pravidelné spat, tinavu respektuje
a uz se za ni nestydji, ani si za ni nenadava.
Pracujeme s principem pulzace (nadech
— vydech, vykon — odpocinek). Pacienta
bavi tfesani (vytrasani) jako dalsi drobna
praktickd technika prace s télem,
mimovolni tfes a chvéni postupné mizi.

V lednu 2017 ukoncuje studium na skole,
kterd jej nebavila — byla jen zaminkou
k tomu, aby mohl od matky odejit do
Prahy. V Praze se rozhodl ztistat. Matce
to sdélil z bezpecné vzdalenosti 200 km,
bez dalsich komentaitd. Sblizuje se
s bratrem, domluvili si pravidelné
navstévy pfimo unéj — a spoleény sport.
Miize si s bratrem povidat, otevrit se, mit
asdilet city. Sbratrem pripravoval
sportovni utkani nesouci jméno otce —
memorial. Uzl si bratrskou lasku
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i spolupréci a také hrdost na otce ina to,
Ze je jeho synem, leccos z néj nese v sobé
a chce predat dal. Smutek trva, ale uz jej
neszira.

V Praze zlistava, nasel si praci. Mél dobry
sen ootci, byli spolu na prochézce,
povidali si, otec tam byl pro n€j. Od tnora
2017 ,zije naplno®, chodi na vylety, plave,
vratila se mu energie, moc si toho vazi.
Navazal znovu kontakty s prateli,
kamarady. O otci s nimi nemluvi, to je jen
jeho. Svou lasku k otci strezi jako poklad.
Vbfeznu navazuje vztah sdivkou,
studentkou. Na otce si vyhradil jeden
podvecer v tydnu, kdy se jde projit, na
otce mysli, vduchu si snim povida

a poplace si. V ptlce kvétna vysadil 1éky
poté, co se divce otevrel a svéril seji svym
piibéhem ,jako prvnimu clovéku
v Praze®, divka jeho truchleni ptijala jako
adekvatni, normalni. Citil se potvrzeny
a prijaty.

,Zivot nabral pozitivni smér.“ Byl se fotit
jako model, vzal privydélek v komparzu.
,Veétsinu dni si uz ani neuvédomuji, Ze mi
bylo nékdy S$patné...“ Vcervhu 2017
terapii ukoncuje, je spokojeny, zménil
praci, ma vztah, Zije naplno a ma zivot ve
svych rukou. ,Mohl jsem se svérit,
otevrit, citil jsem bezpeci. Otec mi chybi,
ale jsem usazeny.“

CO SE VLASTNE STALO A PROC? (POKUS O VYSVETLENI SKUTECNEHO PRUBEHU

TERAPIE)

Z hlediska biosyntézy se podarilo dosah-
nout groundingu, uzemnéni a propojeni
s vlastni silou. Pokud bychom v éervnu
2017 kreslili diagram life-fields, doslo
v polich 1 a 2 (pohyb a dech) k celkovému
zklidnéni a zjemnéni pohybid. S nava-
zanim partnerského a intimniho vztahu
také pacient prestava nutkavé sportovat.
V polich 3 a 4 (vztahy a emocni prozitky)
dochézi k otevieni a navazovani napliu-
jicich vztahti, pacient uz ma navic vnitini
povoleni starat se také saim o sebe. Dovoli
si slabost ama potreby ve vztazich
(kamaradi, bratr, divka), vice pripousti
a proziva ipojmenovava emoce, ikdyz
mé trvale tendenci negativni emoce
nevitat a pocit kompetence mé tehdy,

pokud je ,Stastny“. V polich 5 a 6 (komu-
nikace a vnitini svét) doSlo na trovni
komunikace k otevieni a vét§imu sdileni,
na urovni mentalnich obrazii se vynorily
pozitivni anadéjeplné obrazy o sobé
i o vlastni budoucnosti. Odeznéla depre-
se ituzkostné potize a somatizace, bylo
zpracovano Sokové trauma ztraty s reakei
zamrznuti. Pacient se zotavil a na trovni
bio-psycho-socialni se vratil k béznému
zivotu mladého muze. A¢ nebyl téma-
tizovin a oslovovan vztah s matkou,
pacient pravdépodobné zazil korektivni
emocni zkuSenost s terapeutkou, ktera je
k dispozici, orientovani na jeho bezpeci
a potreby.

CiM TO BYLO? (UCINNE FAKTORY — ZAMYSLENE CI NEZAMYSLENE)

Za hlavni uc¢inny faktor povazuji skutec-
nost, zZe se podarilo vytvorit bezpeény
prostor pro truchleni a zpracovani Soko-
vého depriva¢niho traumatu. Za druhy
vyznamny Géinny faktor povazuji

terapeuticky vztah, podafilo se navazat
bezpecnou vazbu mezi pacientem a tera-
peutkou. Tato bezpefna vazba umoznila
korektivni emoc¢ni zkusenost.



Pacient netrpi poruchou osobnosti, ktera
by léceni komplikovala, v terapii spolu-
pracuje a snadno zjistil, Ze individualni
terapie mu vyhovuje. Détstvi stravil
v kompletni a funkéni rodin€, coz dava
jeho sebepojeti zakladni pozitivni
a biofilni orientaci. Zvolend metoda
biosyntéza jako ,,psychodynamicki meto-
da pracujici také s télem“ souznéla s jeho
dominantnim kanalem — kinestetickym.

Pro praxi

Biosyntetické techniky prace s télem,
detotalizace, propojovani emoci — téla
a kognice/metakognice, prace s pulzaci
a polaritami, techniky groundingu a cate-
ringu, to vSe umoznilo sebe-prozivani
a sebe-védomi, navazani na zdroje
energie, naucil se uc¢inné se zklidiovat.
Pacient mohl opustit obranny mecha-nis-
mus somatizace, rozvijel vice asertivitu.

JAK JSEM SE SVOU PRACI SPOKOJENA? (HODNOCENI MIRY ZDARU A NEZDARU)

A JAK TO BUDE DAL? (PROGNOZA)

V daném Kkontraktu povazuji vyvoj za
velmi dobry.

V soucasné dobé (po ¢tyrech mésicich od
ukonceni terapie) se pacient objednal na
konzultaci po rozchodu s divkou, v telefo-
natu naznacil, Ze navazujici kontrakt by
se mohl tykat jednak odreagovani roz-
chodu, jednak dalsiho smétovani v zivoté

(studium? zahranici?). Pfedpokladam
ale, Ze bude tematizovan jesté vztah
s matkou (,vztahy se Zenami“) a dokon-
Cen separacni proces. RovnéZz nebylo
osloveno téma ,usilovani o Stésti“
(,pouze kdyZ jsem $tastny, jsem v porad-
ku“), které se nabizi ke zpracovani
v ramci nynéjsiho zklamani.

DALSI NAVRHY (NAVRHOVANA OPATRENI CI DOPORUCENI)

Pravdépodobné budu pacientovi doporu-
covat navazujici sttednédoby psychotera-

Pozn.:

peuticky kontrakt zameéfeny na zdroje
spokojenosti a vztahy.

Pro popis astrukturu kazuistiky jsem pouzila Pokyny pro zpracovani

psychoterapeutické kazuistiky na strankach pracovisté klinické psychologie IPVZ.

(https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/klinicka-

psychologie/pokyny-ke-zpracovani-kasuistiky)
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TEORIE

SLANINKA MICHAL: DASEINSANALYZA DNES

Prazska vysoka skola psychosocidlnich studii

ABSTRAKT: SLANINKA M.: DASEINSANALYZA DNES. PSYCHOSOM 2017; 15(4),S.267- 281

Uvedeny ¢lanok pojednava o sicasnom stave daseinsanalyzy vo svete a taktiez sa pokasa uviest do
daseinsanalytického myslenia, teérie ipraxe. Daseinsanalyza sa vracia kbytiu samotnému,
k zakladom Tudského existovania, k ukazovaniu sa, k prirodzenému svetu tak, ako ho odhaluje
Husserl, Heidegger ¢i Patocka. Po teoretickej ipraktickej stranke sa vc¢lanku zaoberame
existencialmi, charakteristikami I'udského bytia, o ktoré sa terapeut v porozumeni druhého moze
opriet. Venujeme sa zakladnym principom, a to zotrvavaniu u veci samych (zu den Sachen selbst),
starosti (die Sorge), zakladnému metodickému postoju nechat byt (lassen sein) i otvorenosti
a pravdivosti terapeuta. Poukazujeme taktiez na to, vcom spocivaju limity daseinsanalyzy.
Napokon poukazujeme na mozny postoj daseinsanalyzy k psychoterapeutickej technike a metodike.

KrUCoVE SLOVA: daseinsanalyza, psychoterapia, existencial, bytie, otvorenost, autenticita
ABSTRACT: SLANINKA M. : DASEINSANALYSIS TODAY, PSYCHOSOM 2017; 15(4), PP.267-281

This article deals with contemporary daseinsanalytic conditions in the world and it’s introduction
to the daseinsanalytic way of thinking, theory and praxis. Daseinsanalysis returns to fundamentals
of human being, to phenomenalisation, to being itself, to life world as Husserl, Heidegger and
Patocka describe it. We deal with basic principles of daseinsanalytic psychotherapy: existencials as
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a basic characteristics of human being, to the things themselves (zu den Sachen selbst), care (die
Sorge), therapeutic attitude of letting be (lassen sein) and openness of therapist and authenticity of
the client. We shows limits of daseinsanalysis and deal with problem of technic and daseinsanalysis.

KEY WORDS: daseinsanalysis, psychotherapy, existencial, being, openness, authenticity

SUCASNY STAV DASEINSANALYZY

Uéelom tohto prispevku je pokus priblizit
a spristupnit daseinsanalyticky sposob
uvazovania a pojednat ojeho stave vo
svete. Ten je pomerne roznorody, pricom
tato roznorodost spociva v mensom Cci
vacsom odklone od ontologického mys-
lenia, od myslenia bytia, vjedine¢-nom
rozvijani daseinsanalyzy u konkrétnych
Iudi a v otvorenosti daseinsanalyzy sa-
mej. V Cechach ju zastituju predovset-
kym Old¥ich Calek a Jiif Rizi¢ka, ktori jej
otvorili novy, skupinovy a komunitny
rozmer. Vysledkom st akreditované ko-
munitne skupinové daseinsanalytické
vycviky a vydané publikidcie. Nemozem
nespomentt i rozvinutie metodiky vykla-
du snov ¢i daseinsanalytického rozho-
voru, tzv. vrozumievania, ktoré pouka-
zuje na verné zotrvavanie psychotera-

t  Pripominam predovSetkym publikacie
Skupinovd daseinsanalijza (Célek, 2004),
Vijklad snit daseinsanalytickou metodou
(Rtzicka, Célek, 2016), Ego-analijza,
kriticka studie (RaZi¢ka, 2010) ¢i Péce o dusi
v perspektivach  psychoterapie (Ruzicka,
2003). Ceska daseinsanalytickd spolo¢nost
(www.daseinsanalyza.cz) vydava svoj ¢asopis
Existencidly (www.existencialy.cz). Okrem
toho existuje Medzinarodna daseinsana-
Iytick4 federacia, International federation of
daseinsanalysis (IFDA, www.i-f-da.org). Ta
vydava i roCenku Daseinsanalyze s medzina-
rodnymi prispevkami. Kazda krajina mé
zaroven svoj vlastny institat. Prezidentom
medzinarodnej daseinsanalytickej federacie
je vsucasnosti Ado Huygens. Khlavnym
predstavitefom  daseinsanalyzy = okrem
Ludwiga Binswangera (2016) aMedarda
Bossa (1992) je potrebné spomendt Giona
Condreaua (1998) a Aloisa Hicklina (1988).
V USA sa fenomenologii a ontolégii venuje
predovsetkym David Michael Levin (1989),

peuta v situacii druhého cloveka (Rzic-

ka, 2011). Rizicka (2012) vypracoval tak-
tiez metédu klinického kouéingu, ktory
maé pacientom pomoct robit v Zivote kon-
krétne kroky smerom k vlastnym moz-
nostiam aslobode. Okrem Ciech je
daseinsanalyza rozvijana predovsetkym
v Raktsku, vo Svajéiarsku, v Madarsku,
v Belgicku, v Brazilii a v Grécku. Okrem
toho je fenomenologické azneho vy-
chadzajice daseinsanalytické myslenie
rozvijané v USA, v Britanii, v Taliansku,
v Spanielsku a v Izraeli! Na Slovensku
tento pristup zatial rozvinuty nie je.
Daseinsanalyza vychadza z filozofie, z po-
rozumenia korenom ludskej existencie
a bytia samotného. Domnievam sa, Ze
désledné porozumenie bytiu bez filozofie
mozné nie. Psychoterapia bez filozofie,

s presahom do psychoterapie a psychologie
st to predovsetkym Don Thde (2012), Ernesto
Spinelli (2005), Peter Wilberg (2002), Clark
Moustakas (1995) aRon Valle (1998).
MoZeme pozorovat varidcie daseinsanalyzy
ako napriklad jej interpretaciu vychadzajicu
z Freudovej psychoanalyzy, ako je to u Alice
Holzhey-Kunz  (2014). Fenomenologické
porozumenie Jungovej analytickej psycho-
logii prinasa Roger Brooke (2015). O pesto-
vanie prirodzeného komunitného spdsobu
Zivota u svojich Studentov sa stara Prazska
vysokd Skola psychosocialnich  studii,
vCechach vychadza Rocenka pro filosofii
a fenomenologicky vyzkum. Vo svete su to
predovsetkym vydavané Jornal of phenome-
nological psychology, ktory sa ststreduje
okrem iného ina publikiaciu fenome-
nologickych vyskumov psychoterapeutického
procesu, Phenomenology and Mind,
Existential analysis: Journal of the Society
for Existential Analysis, Jornal of British
Society for Phenomenology.



bez gruntu, ktory ju zaklad4, bez kontextu
kultary, ktora urcuje jej sposob myslenia,
ktory ale samotnou psychoterapiou nie je
reflektovany, zostava psychoterapiou bez
korenov. Preto na tomto mieste chcem
eSte spomentt filozofov, ktorych uvazo-
vanie azivot predovSetkym bol aje
starostou o dusu, ktora lezi v zéaklade
Ceskej daseinsanalyzy, filozofov, ktori
vychadzaji z fenomenologického sposo-
bu uvazovania, ato predovSetkym Jan
Patocka, vychadzajaci zfenomenologie
Husserla a ontologie Heideggera, a jeho
Ziaci navstevujuci jeho bytové seminare
ako Jaroslava Peskova, Radim Palous ¢i
Jiifi Razicka. O ontologicky a fenomeno-
logicky sposob uvazovania, ktory pod-
statne prenikd do daseinsanalyzy, sa
v Cechéach stard Anna Hogenova (2012),
Jifi Michalek (2017), daseinsanalyze sa
venuje taktiez Pavel Hlavinka (2008). Na
Slovensku sa filozofii Jana Patocku
i Martina Heideggera venuje Robert
Stojka (2016) ¢i Vladimir Lesko (2016).2
Ked sa stretavam s kritikou daseinsana-
lyzy, opakovane narazam na jej nepocho-
penie (PonéSicky, 2003; Prochaska,
Norcross, 1999). Daseinsanalyza moze
byt dokonca odmietana ako nevedecka,
jej styl vyjadrovania moéze pripominat
skor basnicky, osobny, ako striktny
vedecky jazyk (Hall, Lindzey, 1999).
Fenomenologia, z ktorej daseinsanalyza
vychadza, rozvija isvoj vedecky podlo-
zeny kvalitativny vyskum, zostavajaci
verny vyznamom, ktoré sa vo vypo-
vediach skimanych Tudi objavuja
(Giorgi, 2009; Moustakas, 1994; Smith,
Flowers, Larkin, 2009; van Manen,
2016). Daseinsanalyza ifenomenologia
vSak prekracuja horizont uvazovania sa-
casnej vedy. Vedecky sposob uvazovania
je volbou istého konkrétneho sposobu
myslenia v dejinich, je volbou, ktorej ide
o jasnost a istotu, ktoré sa stali zakladom

2 Pojednanie o tom, kto sa v dne$nej filozofii
venuje fenomenol6gii a kde siahaju jej korene
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novej, dnes obecne a Gplne samozrejme

akceptovanej pravdy  a objektivity
(Patocka, 2009). Jasnost a urcitost usta-
novili novi pravdu. Daseinsanalyza

odhal'uje vedecky spdsob uvazovania ako
len jeden zo spOsobov myslenia, sposob,
ktory je jednostranny a preto reduktivny,
iked dnes urcujuci (Patocka, 20009;
Rizicka, 2010). Daseinsanalyza je
zaloZena v byti, je zaloZzen4 na tom, Ze uz
vSetko je. Bytie je predpoklad k uka-
zovaniu sa ¢ohokol'vek, to znamen4, Ze je
i pvodnejsie ako evolacia, myslenie
¢i veda. Na to, aby sa nieco mohlo ukazat,
prejavit, skimat, existovat, musi to byt.
A bytie ma rozne sposoby otvorenosti, st
rozne  sposoby  bytia s uritymi
LZakonitostami®, ,charakteristikami“

a odvetvia, Siroko presahuje ramec tejto

prace.
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Heidegger, 2001; Heidegger, 2002). 3
Daseinsanalyza je psychoterapia, ktora je
zalozena na zédkladoch I'udskej existencie,
Dasein, bytia tu, sposobe l'udského
bytia4  Vychadza  zfenomenologie

Husserlovej a ontoldégie Heideggerove;j.
V tomto ohlade je tiez potrebné odlisit
existencidlnu psychoterapiu od daseins-
analyzy.5

ONTOLOGICKE A KARTEZIANSKE MYSLENIE

Kartezianske, vedecké, takzvané subjekt
objektové myslenie je typické tym, ze je
konstruktové a kategorialne. Konstrukty,
systémy a metody prenikaji nielen do
vedy, ale vo viacSej alebo mensej miere do
celej psychologie a psychoterapie. Bytie
je vsak povodnejsie. Kategorie, systémy
a konstrukty, ako aj metédy, st len
vyCitané auchopené znietoho poOvod-
nejSieho, ¢o uz tu je a v ¢éom zijeme. To
jest z prirodzeného sveta.! Dne$na veda,
psychoterapia a psycholégia vsSak pri
prirodzenom svete nezostadva. Zostava
prevazne pri kartezidnsky uchopenych
kategoriach odvodenych z prirodzeného
sveta.2 Zostava pri kategoriach, systé-

3 Uvodzovky v tomto pripade znamenaji, ze
sa nejedné o kartezidnsky vymer, kategoriu,
ale o urcity sposob bytia.

4 Analyza T'udskej existencie ako Dasein je
rozpracovana predovSetkym v Heideggero-
vom Byti acase (Heidegger, 2002).
Pomenovanie Dasein ako bytie tu, je
pouzivané, aby bolo odliSené od takych
vyrazov, ako je subjekt, objekt ¢i ¢lovek, aby
bolo zdoéraznené, 7e sme vzdy a p6vodne
spojeni so svetom. Svetu i sebe uz vidy nejako
rozumieme, nis svet, nas zivot je nejako
otvoreny, ¢o zdorazmuje slovo tu. Tu preto
neznamena bytie na tomto mieste, ale
poukazuje na otvorenost Ccloveka vzdy
nejakym vyznamom vo svete. To, s ¢im sa
stretdvame, je vidy vyznamové. Tu znamena,
7e sme miestom bytia, jeho pohybu,
porozumenia a odkryvania. Fenomenologic-
kym uvaZovanim mdZzeme prist na to, Ze svet
znamena, Ze vSetko so vSetkym je spojené.
Preto je celkom. Kartezidnsky spdsob
uvazovania poznivané ohranicuje atym
kategorizuje, a tym ho vynima z prirodzenych
suvislosti a spojeni vo svete, respektive tieto
spojenia nisledne dava na zaklade
kauzalnych stvislosti do konstruktov, mode-
lov asystémov. V spoloénych rozhovoroch

moch a metdédach. Konstrukt je vypre-
parovanim, kostrou prirodzeného sveta,
ktory je charakteristicky tym, ze je
celkom. Odvodené sa nasledne dalej
odvodzuje a tieto odvodeniny sa stavaja
informaciami, ktoré st odovzdavané
vychovou a vzdelavanim. Vysledkom je,
Zze vtychto systémoch a kategoriach
uvazujeme a nereflektujeme to, ze sil, ze
myslime, apre¢o spOsob myslenia je
prave kateziansky.3 Moc met6d, systémov
a kategorii je taka silna, ze nam vladne
(Heidegger, 2001). Nase myslenie sa
uskutocniuje uz vtomto ramci a tym sa
vzdalujeme od svojej pravdivosti, od
svojej autenticity, od prirodzeného sveta

Heideggera (2001) s Medardom Bossom bolo
porozumenie Dasein rozpracované este
v Zollikonskych ~ seminaroch  aanalyzu
ludskej existencie vychidzajacu zbytia
podéva taktiez Medard Boss (1992) v Naryse
mediciny a psycholégie. Je nutné pripo-
menut, Ze iHeideggerovo myslenie pre-
chadzalo zmenou. Po tzv. obrate uvazoval
o Byti (Seyn), tj. Byti bez sticna a primerane
ktomu o Da-sein, ktoré sa zpobytu stava
miestom Bytia (Michalek, 2017). Toto
pojednanie vSak prekracuje ramec tejto
prace.

5 Irvin Yalom (2006) alebo Rollo May (1999)
napriklad vychadza z inych vychodisk ako je
to uMedarda Bossa (1992) ajeho
porozumenie existencii je odliSné a nie je
zaloZené na filozofickej analyze bytia samot-
ného.

t  Kproblematike prirodzeného sveta
odkazujeme na Husserla (1972) alebo
Patocku (2009).

2 Kartezidnsky spdsob uvazovania preniki aj
do humanistickej psycholbgie a psycho-
terapie (Slaninka, 2011).

3 Heidegger (2010) priamo hovori o die
Seinsvergessenheit, o zabudnuti na bytie.



tak, ako sa nam obycajne, jednoducho
ukazuje. Prirodzeny zivot, pravdivost
Zivota, vnutorne vykonavany pohyb,
pravdivy vztah, to je predsa to, v om sa
neustale nas zivot odohrava, to je predsa
to, ¢o zZijeme, ni¢ viac napokon nemame.
Daseinsanalyza je navratom k autentic-
kému, pravdivému vedeniu svojho Zivota.
Je néavratom kzakladu, kslobode
a z toho vyplyvajacej zodpovednosti vo
vedeni svojho Zivota.

Bez systémov a metdd nie je mozné Zit.
Systémy imetody, kedZe st odcitané
z prirodzeného sveta, viiom musia byt
hlboko ,uloZené“ v podobe poriadku,
vzajomnych vztahov. Lekarska metodika
zachranuje zZivoty. Av§ak nebezpecenstvo
nastava, pokial zaént vladnut I'udskému
uvazovaniu, stavaju sa vladnucim sposo-
bom uvazovania. Tym prevladne expert-
nost pred autenticitou a prirodzenostou,
tym nieco odcitané zacne vladnut nieco-
mu poévodnejSiemu, ¢o to odvodené
zaklada. Tym stratime svoje korene, svoj
domov. Podstupujeme vladu systémov,
vladu das Gestell a die Machenschaft,
neustale podstvanie systémom, techni-
zacii, zariad'ovaniu a sme nastavovani do
vopred urcenych systémov bez toho, aby
sme to reflektovali, bez toho, aby sme si
to uvedomovali, alebo aspon poznali
dejinné pociatky tohto nastavovania
avlady (Heidegger 2004; Hogenova,
2016a). Bez ontologického myslenia, bez
otvoreného myslenia a preZivania priro-
dzenosti, bude toto podstvanie spiet
k vykoreneniu  sveta a k odcudzeniu
vztahov k druhym i k sebe viiom.4

4 Pre bliz§ie porozumenie pdvodného
vyznamu prirodzenosti odporicam knihu od
Zdenka Kratochvila Vyjchova zfejmost,
védomi (Kratochvil, 1995). Kratochvil (1994)
priamo hovori o devastécii prirodzenosti.
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UvaZujeme v psychoterapeutickych
a psychologickych systémoch a katego-
riAch. NeuvaZzujeme o byti. Nemyslime
bytostne. Nemyslime zaklad, nemyslime
povodne, ale odvodene, v odvodenych
kategoriach. Kazdé uchopenie bytia do
objektivnych kartezidnskych kategorii sa
stane jeho zredukovanim. Bytie, do
ktorého patrime i my, je nie¢im spoloc-
nym, je niecim, ¢o nas spaja a je zaroven
spojivom samym. Je nie¢im, ¢o sa di
odkryt a prezit prave v autentickom,
pravdivom zivote. Bytie je celkom, ktory
nemd margo (Hogenova, 2016b). Nasa
existencia je vzdy spojena s druhymi, so
svetom, s celkom, preto je Dasein bytim-
vo-svete (Heidegger, 2002)5 Avsak
celkom, ktoré je v pripade cloveka vzdy
individualne napliované a zité. Skok do
bytostného spdsobu uvazovania znamené
prave preskodit kartezianske, kategorial-
ne uvazovanie, v ktorom myslime a sme
vychovavani systematicky od detstva.
Prejst do nového, povodnejsieho sposobu
uvazovania preto chce cas, otvorenost
iodvahu. Znamend to  vykonaf
transcendentdlnu epoché (Hogenova,
2012; Husserl, 1972). Uzatvorkovanie
skasenosti  ipredsudkov, s ktorymi
takmer splyvame. Chce to odvahu
k otvorenosti, k dialogu, k neistote, ktora
moze pripustit nieco iné a povodnejsie,
ako je nase vedecké uvazovanie. To je
vSak v dnesnej dobe, ktora je zalozena na
vyskumoch efektivnosti a na wuc¢innych
metodach  psychoterapie, ktoré su
podloZené prave karteziansky, obtazné.

5 Nejedna sa len o tvrdenie, o premisu, ale
prepojenost ¢loveka so vSetkym je fenome-
nologicky dokazatel'na.
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TEORIA A PRAX DASEINSANALYZY

Mysliet  fenomenologicky = znamena
neustalu snahu otvorene vstupovat do
dialogu bez vopred pripravenych
konstruktov, znamena to vykonanie
transcendentalnej epoché. Pokial
daseinsanalyza vychadza z Gplne povod-
ného gruntu, nestiva sa jednym zo
psychoterapeutickych smerov, stava sa
prirodzenym pristupom k ¢loveku, stava
sa prirodzenou psychoterapiou, stava sa
starostou o dusu. Co to znamené pre prax
daseinsanalyzy? Predovsetkym je potreb-
né podotknut, zZe v daseinsanalyze nepri-
chadza k ziadnej vopred stanovenej ana-
lyze, nejedni sa oanalyzu. Terapeut si
vSak pre potrebu porozumiet ludskej
existencii, danému cloveku, moze
pomoct tym, ¢o ju charakterizuje. MoZe si
pomoct  voditkami,  ktorymi  su
existencialy, charakteristiky I'udskej
existencie (Calek, 2004; Calek, 2010;
Heidegger, 2002; Riizicka, Calek, 2003).
Ich sumar nie je konefny. Sa to
charakteristiky, ktoré k I'ndskému bytiu
prindlezia, patria k Dasein vkazdom
okamihu. Popisuju situovanost, v ktorej
ako Tudia sme od pociatku do konca.
Ktoré to su? Ich porozumenie predpo-
klada prekonanie fyzikalneho i naivného
postoja. KnaSmu zivotu patri, Ze je
v podstate ¢asovy. Tato Casovost vSak nie
je casovost fyzikalna, ktora je ukotvena
Aristotelom (Hogenova, 2012). Jedna sa
o Casovost ontologickii. Nase vnimanie,
nas zivot je vzaklade casovy (Patocka,
2009; Husserl, 1996). Do nasho
pritomného vnimania vzdy vchadza nasa
minulost ibudicnost. Vzdy zijeme
v trojéasovosti, ato naraz. Terapeut si
moze vSimat, ktory z casov je pre cloveka
dominantny, vktorom dase avakej
Zivotnej oblasti zostava uzatvoreny
a neslobodny. Taktiez si moéze vS§imat

t Tento pohlad sa po zmienenom obrate
u Heideggera meni.

jeho i svoju priestorovost vo vzajomnom
vztahu. Ako blizko je jeho vztahovanie sa
ku mne amoje k druhému? Meni sa
nejako? Brani mu alebo mne nieco vo
vacSom zblizovani? Kde, v akych témach,
kedy sa nas vztah vzdaluje aaky je
zmysel tohto vzdialenia alebo priblize-
nia? Rozne vzdialenosti prinasaju rozne
predstavy situacie druhého, roOzne
horizonty, rézne perspektivy.

Dal$im existencidlom je smrt. Smrt,
konecnost, tak ako i pociatok a zaciatok,
¢i onej uvazujeme alebo nie, ¢i ju do
Zivota pripustame alebo nie, patri
knaSmu zvotu anéas zivot podstatne
urcuje. Konecnost je pritomna neustéile.
Kazdy den kon¢i, kazdé sedenie kondi,
kazdy rozhovor konéi. Kazdy zivot kondi.
Smrt je pozadim, ktoré nas nuti k tomu,
aby sme zivot prezili zmysluplne, aby sme
zivot vyplnili, vykonali, nepremrhali. Je
hrozbou a méze byt zaroven poslednym
utociskom pre tych, pre ktorych je Zivot
uZ neznesitelny. Smrt preto nie je len
zanikom. Znamena v naSom Zivote pod-
statne viac. ,,Vola“ k pravdivému zivotu,
k autenticite, je so Zivotom ajeho
zmyslom nerozluéne spojena. Preto je
vtomto zmysle tajomstvom. V smrti
padaju vSetky pozemské opory a istoty,
tato neistota sa ohlasuje tzkostou, ktorta
Heidegger (2002) povazuje za zakladné
naladenie cloveka. Naladenost
(Gestimmtheit) je teda dal$im podstat-
nym existencidlom. Sme neustale nejako
naladeni, neustale preZzivame svet a svoj
zZivot v nom. Jednotlivé pocity st mozné
len vdaka tomu, Ze nasa existencia je
ladena, ,ma“ ladenie, ladi. Naladenie je
vzdy spojené s porozumenim (Calek,
2010). Je naSou otvorenostou voci svetu.
To vsSak opat poukazuje na nasu



celistvost. Emocie sa vidy spojené
s porozumenim, srozumom, a teda
s myslenim. Neexistuje emdcia, ktora by
zaroven neniesla porozumenie, a naopak.
Naladenie asnim spojené pocity
poukazujii na to, ako sme vocli svetu
otvoreni a uzatvoreni, ako tomu, s ¢im sa
stretivame, rozumieme aako na to
reagujeme. Psychoterapeutova otvore-
nost vo¢i naladeniu ¢loveka, o ktorého sa
stara, mu ohlasuje, Co tento ¢lovek Zije,
ako sa ma, kde uviazol vo svojom Zivote,
kde st uzatvorené a kde otvorené jeho
bytostné moznosti, ¢o potrebuje, o mu
chyba apo ¢om tazi. Calek (2010)
dodava, Ze pocity kazdému z nas ohla-
suju, ako sme na tom snapliiovanim
moznosti byt sAm sebou. Pomenovanim
a spoluprezivanim  vynérajicich  sa
autentickych pocitov pomocou terapeuta,
sa Clovek dostava blizsie k sebe, k tomu,
kym je aédo chce. Cim viac autenticky
citime, tym viac mame pocit, Ze Zijeme
a odvazujem sa povedat, Ze tym viac
i myslime bytostne.2

Podstatnym existencidlom je sloboda.
Sloboda nam umoznuje mat ksebe
odstup, porozumiet si, vykonat volbu,
zaujat postoj k tomu, comu sa nemézeme
vyhnut, ipriblizit sa ktomu, ¢o nas
presahuje.3 Sloboda je vnaSom Zivote

2 Vpublikacii Prirodzeny svet ako
psychoterapeuticky problém poukazujem na
to, ze teodria psychoterapeutickych smerov
vychadza zprirodzenej skisenosti prirod-
zeného sveta ich zakladatelov.

3 Patri sem i to, ze T'udské bytie ma vyvojové
zakonitosti, ktorym sa vyhnaf nemo6zeme
amusime knim zaujat postoj. V prvych
rokoch Zivota je vSak slobodny postoj
podstatne limitovany, nasa existencia je
podstatne odk4zan4 na druhych, a tak postoje
druhych avztahovanie sa druhych knim
prijimaji do postoja vlastného, ¢o nasledne
mozZe zasadne ovplyviiovat otvorenost nasej
slobody a v nepriaznivom pripade vytvarat
nemoc. Ukazuje sa, Zze vzaklade psycho-
patolégie lezia uzatvorené, neslobodné
moznosti. Tato téma vSak vyzaduje doklad-
nejSie pojednanie.

Teorie

zasadna. Poukazuje na to, ¢i a nakol'ko
Zijeme autvarame svoj vlastny Zzivot.
V terapeutickom vztahu sa ukazuje, kde,
v ktorych situaciach je c¢lovek neslobod-
ny, kde si nedovoli prejavit svoj nazor,
kde si nedovoli hovorit, citit, mysliet
a spravat sa slobodne, urobit krok, kde
nie je slobodnym byt otvorenym.4

Telesnost ako existencial poukazuje na

to, Ze nas pobyt je vidy telesny
(Hogenova, 2012; Patocka, 1995).
Cokolvek, ¢o preZivame, prezivame

telesne. Itie skasenosti, ktoré st trans-
cendentné, i tie, v ktorych I'udia prezivaja
mimotelesnti sktsenost, s vztiahnuté
knasmu telu. Telo je telom casovym
a zmyslovym. Je viniom nasa minulost
i budtcnost, vyznamy tak, ako sme ich
autenticky prezivali. Pre daseinsana-
Iyticka prax je vSak podstatné, Ze svojim
telom, ktorym sme, nielen nesieme, ale
i postrehujeme vyznamy, ktoré sa
vprocese  psychoterapie  objavujua.
Otvorenost terapeuta ksvojmu teles-
nému prezivaniu vo vztahu s druhym
moze napovedat, ¢o sa v terapii deje, aky
je vyznam chvile, a dokonca co preziva
klient sam. Ruzicka (2003) hovori
o telesneni terapeuta.s

4 Vazeného Citatel'a odkazujem na literataru,
ktora sa existencialmi zaobera detailne (Boss,
1992; Calek, 2004).

5 Telesnost je vpsychoterapii obecne
uznivanid amnohé smery st na telesnom

prezivani zalozené avychidzaja zneho.
Vdialogu sinymi psychoterapeutickymi
smermi sa mobze objavit pripomienka

k daseinsanalyze ‘ved vy to robite ako my’.
Tato pripomienka je namieste, pretoZe sa
ukazuje, Ze kazdd metodika, kazdy smer
vychadza zfenoménov prirodzeného sveta,
ktoré st vsak viac alebo menej nésledne
zaradené do daného konstruktu bez toho, aby
bol samotny prirodzeny svet reflektovany.

Prirodzeny svet je poda akéhokolvek
terapeutického smeru, preto jednotlivé smery
viac alebo menej vykazuji spoloéné
fenomény.
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Tieto teoretické tuvahy st vSak az
nasledné apre daseinsanalyzu st
prakticky druhoradé. Daseinsanalyza je
zalozena nielen na porozumeni l'udské-
mu bytiu, ale predovSetkym je priesto-
rom, v ktorom sa bytie otvara, ukazuje,
vyladuje, hfadd anachadza. To, ¢o ju
charakterizuje, je prave zivy zivot. Bytie
sa deje a dej je ¢asom a pohybom. To, ¢o
sa deje, sa vylad'uje do urcitého tvaru, do
urcitej podoby, ktora je spojena s celkom,
vychadza z celkovej situdcie a na pozadi
celku je zrozumitel'na. Podobne, ako je to
v komunite ¢i v skupine. I tam je kazdy
clovek za seba, zaroven spolocne
s druhymi I'udmi, zaroven kazdy clovek
v komunite ma svoju minulost i budtc-
nost, ktora do diania vstupuje.

Cesta, metoda, spoOsob, ktorym sa
v daseinsanalyze otvara bytie Ccloveka,
ktorym sa odkryvaja jeho nové bytostné
moznosti, cesta, na ktorej si zacina viac
rozumiet a nasledne zacina robit v Zivote
nové slobodné kroky, je tzv. lassen sein,
nechat byt (Calek, 2004; Heidegger,
2001). Nechat byt nie je postojom
lahkovaznym, alebo  Tlahostajnym.
Nechava byt ten, kto bytiu uZz nejako
rozumie, nejako ho citi, ma k nemu tctu
i doveru. Terapeut vie o byti skrz svoj
vycevik, v ktorom sa 'udia ucia autenticky,
otvorene a spolotne existovat, ma
skisenost so svojim bytim a tato
sktisenost, ako ibytostnd skasenost
Zivotna, je podkladom pre jeho postoj
k budicim klientom, ale i k Zivotu vobec.
Preto zakladnym postojom je die Sorge,
starost o bytie. Starost o bytie nie je len
terapeutickym postojom. My uz vzdy ako
Iudia, ako Dasein, ako pobyt, ako to
nazval Patocka (2003), mame povodne
starost o svoje bytie, nech méa akikol'vek
podobu (Condreau, 1998; Heidegger,

6 Uvedeny fenomén poukazuje na existencial
spolubytia. Vo svojom Zivote sme vzdy
a pévodne spolo¢ne s druhymi.

2002). Starost o svoje bytie je zdkladnou
existencidlnou  motivaciou  cloveka.
Frekventantovi vycviku sa bytie svoje,
druhého, skupinové, ¢i bytie spolocné,
moze ukazat v neskrytej podobe. Je pre
mna zazrakom, v akej kratkej dobe sa
v komunitne skupinovej forme psychote-
rapie za¢ne vytvarat pomerne blizke
spolocenstvo Tudi, ktori st ochotni si
rozumiet a byt si ndpomocni, pokial tito
ludia porozumeja zmyslu toho, ¢o sa
deje, a pokial sa nechajui byt tym, kym s,
preukaze sa reSpekt kich Zivotnej
skasenosti a postoj, ktory prijima ich
jedinecnost, ich prava aich slobodu.
LCudia v komunite sa snazia byt nielen
napomocni, ale si schopni vytvarat svoju
vlastntt kultiru so svojimi vlastnymi
pravidlami, ktoré st v prospech terapie
samej u¢inné. Spominam si, Ze vzacne,
ale neraz som na komunitach zazil, Ze
vzajjomna starost okazdého ¢lena
komunity bola tak velkd a zaroven
nehrana a pravdiva, Ze tento zazitok vo
mne vzbudzoval pocit domova. Domov
taktiez patri k existencidllom. Fenomén,
v ktorom dochédza k takému spolecné-
mu zbliZeniu, v ktorom sa moze stracat
nase individudlne ja, ale zktorého
zaroven vychaddzame posilneni a sami
sebou, Riizicka (2013) popisuje mystvo.”

Kazda komunita, kazda skupina a kazdé
individualne sedenie je jedine¢né (Calek,
2004). Kazdy okamih je jedine¢ny
a neopakovatelny. @ Akazdy okamih
prindsa ¢i moze priniest nové poznanie.
Vsetko sa ukazuje v pritomnosti, preto
pritomnost je pre daseinsanalyzu
zasadna. Neznamena to, ze sa vyhyba
minulosti alebo budicnosti. Pre klienta
moze byt dolezité sa venovat svojej
minulosti, it4 vSak sa odkryva v danom
pritomnom okamihu. Preto fenome-

7 Schmid (2003) vramci rogerianskej
psychoterapie hovori o fundamentalnom My.



nologicky pristup vychadza zpredpo-
kladu, ze princip vSetkého poznania
spociva vo veci samej tak, ako sa ukazuje
a pokial sa ukazuje (Patocka, 2003).
Klient samozrejme mo6ze mnoho skryvat,
avSak iskryvanie sa ukazuje. Princip
fenomenolégie je ist k veciam samym
averne pri nich zotrvavat (Hogenova,
2012; Husserl, 2004). Vec je neustale
Ziva, ukazovanie je neustale pritomné,
Casové, preto je potrebny pohyb
psychoterapeuta, jeho otvorenost. Preto
nie je daseinsanalyza tak zachytitelna,
ako je to v terapiach, ktoré st systémové
a kategoridlne. Podstata zivota, jeho
prirodzenost nespociva v konstrukte, ale
spociva v pohybe, v tom, ¢o je vo filozofii
pomenované ako fysis (Kratochvil,
1994).8 Terapeut je v postoji transcen-
dentalnej epoché neustale, je v otvore-
nom postoji k tomu, ¢o sa ukazuje. Snazi
sa byt neustale pritomny v prirodzenom
svete, mimo vopred stanovenych
kartezidnskych konstruktov. Je tym, kto
je  prostriedkom terapie. = Svojou
pritomnostou je pri druhom, postrehuje
vyznamy, ktoré sa ukazuji. Je nimi
osloveny areaguje na ne. Toto
postrehovanie vyznamov vSak nie je
analytickd raciondlna praca. Je to
otvorenost. Je to dokonca otvorenost voci
svojej otvorenosti. Je to trpezlivé ¢akanie
na to, ¢o sa vmojej otvorenosti pre
druhého, pre jeho situaciu a pre
vzajomny vztah, v ktorom sme, ukazuje
a objavuje.9

Riézicka aCalek (2011) nazyvaja
daseinsanalyticky rozhovor vrozumieva-

8 Na kritiku statického porozumenia ¢loveku
v psychoterapii a v psycholégii a poukizanie
na pohybové zaloZenie cloveka poukazuje
taktieZ Gendlin (2016).

9 Rogersovsky orientovani psychoterapeuti
ako aj na emocie zamerani terapeuti hovoria
o pritomnosti terapeuta (Geller, Greenberg,
2012; Vymeétal, 2001).

10 Nas$a otvorenost a porozumenie vo svete je
prevazne kartezianske, subjekt objektové.
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nim. Terapeut viiom ludsky s poro-
zumenim zotrvava v situacii druhého,
atak mu pomaha odkryvat horizonty,
ktoré druhého mo6zu vyviest z utrpenia,
ktoré si nesie. Zaroven v rozhovore
zostava bezprostredne sam za seba a ma
slobodu sa bezprostredne pravdivo
vztiahnut k druhému cloveku. Musim
pripomenut, Zze je dolezité, aby sa
z uvedenych postojov nestala obecne
prijimanad metodika. Tento postoj je
terapeutovi prirodzeny, vychadza z neho,
zjeho otvorenosti, zjeho bytostnej
sktisenosti. Terapeut je azostava tym,
kym je. S ohl'adom k veci samej, k tomu,
¢o sa ukazuje. Zostdva predovsetkym
ludsky zaangazovany, ato nielen
v situécii terapeutického sedenia, ale
vpripade potreby ivsituacii Zvota
samého. Situaciu druhého preziva
avpripade potreby je schopny mu
pomoct prakticky.

K Dasein patri, Zze Zivot, situacia,
i terapeutické sedenie sa charakteristické
pohybom, Zivostou, neustale dialogické.
Vtomto pohybe, vtomto vzijomnom
dialégu, sa vytvara tvar vztahu di
komunity, jeho hranice, pravidla i etika.
Urcuje sa viiom aj odpoved na to, aka
dlha mé daseinsanalyza byt, respektive
kedy ma byt ukoncena. Daseinsanalyza
odmieta vopred urceny konstrukt,
pravidlo, teériu, ktoré by tento Zivy pohyb
vopred ohraniéili a uréili jeho smero-
vanie. Tym by sa psychoterapeuticky
proces riadil prave vopred urcenym
konstruktom a nie tym, ¢o sa prave
v jedinecnej situacii ukazuje.’* Preto si

Pokial' napriklad prijmeme poznatky
psychologie bez d’al$ej reflexie, v praxi nas uz
vopred moé7zu napadat  diagnostické
konstrukty, ktoré spravanie klienta zatrie-
d'ujt do naucenych kategérii. Tento sposob
uvazovania povazujeme za fundovany,
preberdme ho, bez toho, aby bol premysleny
zmysel, porozumenie danému spOsobu
spravania. Preberame nielen diagnostické
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daseinsanalyza v tychto veciach ponecha-
va otvorenost a slobodu. Neunahl'uje cas.
Urychlenie osobne Zitého ¢asu metodi-
kou anarokom efektivnosti moze
sposobit, Ze klient nebude stihat porozu-
miet avnimat to, ¢o sa v psychoterapii
deje, terapeut iklient sa budd minat
a klient moze vcely proces stratit
doveru.t Urychlenie ¢asu moze sposobit
ito, ze Clovek sa prili§ nahle odkryje
a preZije si pocity ponizenia a hanby.
Preto v daseinsanalyze nejde o rieSenie
problému, ovykon, onieéo, c¢o by
psychoterapii  vopred urcilo smer
a rychlost, ktorou sa bude uberat. Nejde
jej primarneani o liecbu a v tomto zmysle
prekracuje ramec psychoterapie. Tym, Ze
sa stara o otvorenost a pravdivost, sa
stava tym, co Patocka (1996) nazjva
starostou o dusu, stava sa vychovou
v pravom, ontologickom vyzname slova
(Slaninka, 2011).2 MdZe sa samozrejme
stat astava sa, Ze Kklient chce svoj
symptém vyriesit rychlo, aby mohol byt
opat vykonny. Organizmus v§ak mé svoj
cas. Tento postoj mdze byt vyvolany
prave vykonovym, na metddu, na liek,
kultirne  podmienenym  sp6sobom
Zivota. Daseinsanalyza ponutka prostor
navratu ksebe, kautentickému Zivotu,
k vlastnej slobode, ktemporalite, tj.
k vlastnému vyznamovému zitému casu.
Tento postoj zaroven preukazuje reSpekt
k svojpravnosti druhého cloveka, k jeho
rozhodovaniu, k jeho bytiu sebou samym.

uvazovanie, ale imodely, ako vdanej
diagn6ze mame pristapit k ¢loveku.

u  Aj vdaseinsanalyze st tendencie
onapriklad kratkodobti daseinsanalyticka
psychoterapiu, nahravanie videi pre vyskum-
né a supervizne ucely (Craig, 1988). Kazdy
takyto pokus je vSak uZ metodickym
ohrani¢enim toho, ¢o sa ukazuje, veci samej.
12 K pravému, ontologickému vyznamu slova
vychova vid bliz§ie publikiciu Radima
Palousa Cas vijchovy (Palous, 1991).

13 Autenticky zivot a proces, vktorom sa
rozvija, je charakteristicky prirodzenou
recou. Nielen tym. Opakovane som svedkom,
7e Tudia vtomto procese prichddzaji na

Daseinsanalyza je prirodzena cesta, ktora
sa otvara v otvorenosti bytia, smerom od
uzavretosti k otvorenosti, od neslobody
k slobode, od skrytosti k neskrytosti, od
neosobnosti k pravdivému vedeniu Zivo-
ta. Neosobnost, das Man, ono sa, ono sa
ma takto mysliet, citit, spravat, je taktiez
existencial. Je pravdepodobné, Ze cela
euroamericka kultara sa odohrava v tejto
neosobnosti. Samotné kartezianske mys-
lenie, ktoré je prevladajice aktoré je
v nés hlboko zakorenené, je neosobné.

Vtomto  pohybe kslobodnejSiemu
a pravdivejSiemu sposobu Zivota
spontanne prichddza ikredukcii di
vylieeniu  symptomov, ktoré su
vysledkom neslobodného spdsobu Zivota.
V pritomnosti terapeuta, vjeho otvo-
renosti vo vztahu s klientom, sa ukazuju
klientove hodnoty, potenciality a esSte
nerozvinuté moznosti, ktoré terapeut
nielen komunikuje, ale zaroven vo
vzajomnom vztahu s klientom v urditej
miere Zije. Je nutné pripoment, Ze cesta
k vlastnému byt sam sebou spolocne
s druhymi v jednom spolo¢nom svete, nie
je metodicka. Terapeut sa nesnazi, aby
klient bol sidm sebou. Ale bytostna
a autentickdA  pritomnost  druhého,
otvorenost k otvorenosti, k bytiu, bytie
vyvolava atoto vyvolavanie nas vola
k tomu, aby sme boli v stretnuti i v Zivote
autenticky a slobodne.’3

myslienky a vyslovuju myslienky, ktoré st
hlboko Zivotné a filozofické, a to bez toho, aby
boli filozoficky vzdelani. I svedectvo o tomto
procese moze mat filozofické ¢i basnické,
umelecké vyjadrenie. Preto v daseinsanalyze
prakticky nendjdeme striktné vedecké
vyjadrovanie, iked filozoficky fenomeno-
logicky jazyk sa moze javit ako nezro-
zumitelny. Vyjadrovanie skor pripomina
umelecky $tyl. Je to prirodzené vyutstenie
toho, ¢o a ako ¢lovek v tomto pohybe, v tomto
procese preZiva a ako mu rozumie. NeZijeme
vo vedeckom jazyku, ale vjazyku priro-
dzenom. Tie najhlbsie bytostné skiisenosti st
vyjadrované umenim. Tym sa daseinsanalyza



Ztohto dovodu daseinsanalyza nema
vypracované zZiadne konstrukty, ktoré by
urcovali, ¢o m4 terapeut robit pri r6znych
diagnozach, aké metéody ma pouzit.
Nechat byt a davaf priestor a ¢as k tomu,
aby ¢lovek bol, byt pritomnym pre pohyb
ukazovania a zostavat u veci samych tak
ako sa davaja, ¢im prehovaraju, plati pre
kazdy typ diagnoézy. Preto, pokial uvazu-
jeme vdimenziach  kategoridlnych,
pristup, zakladny postoj k schizofrénii
bude rovnaky ako v pripade zavislosti.
Nésledny priebeh méze byt vSak odlisny,
pretoze kazdy clovek s roznym druhom
neslobody prehovara inou recou a inymi
vyznamami.

Chcel by som pripomenit este jeden
fenomén, ktory sa v daseinsanalyze,
a nielen v nej, objavuje. A tym je laska.
Ked’ sa dostavame k pravde svojho Zivota,
k bolestiam zo strat, k hnevu, Zze nAm bolo
ubliZené, k osamelosti, k tizbe po laske
a po slobode, nachadzame, Ze v nasom
ludskom jadre sme totozni. Preto nas
tieto sktisenosti dojimaji, rozumieme im.
Zaroven tato zivotna pravdivost vyvolava
nefalSovant blizkost, avyvolava lasku,
ktora je v jednote s poznanim nie¢oho, ¢o
knaSmu bytiu patri najhlbsie. Laska
otvara otvorenost a vyvolava ju. Laska st
dvere k celku a celok prekonava. Tym, Ze
daseinsanalyza sa stara o otvorenost
a o pravdivost Zivota, laska a vzijomné
stretnutie sa v nej objavuje a patri k nej.4

vyrazne mobze odliSovat a odliSuje od
vedeckého, kartezianskeho spésobu vyjadro-
vania are€i a tym moZe posobit nevedecky,
neexpertne a vagne. Jej korene vSak siahaja
hlbsie. Siahaja k pévodnému zikladu,
k bytiu. Blizsie odporicam Heideggerovo
Basnicky bydli ¢lovek (Heidegger, 2006).

14 Hogenova (2001) vsuhlase s Patockom
ukazuje, Ze milujeme bytim. ,Byti
nerozdéluje, naopak vse sjednocuje, nent tim,
co milujeme, ale byti je tim, ¢im milujeme,
proto je mozné mluvit se stromy jako sobé
rovnymi” (Hogenova, 2001, s. 145).
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Daseinsanalyza méa svoje limity i ked sa
domnievam, Ze je vhodna pre kazdy typ
diagnézy. Uvadza sa pristup k traume
(Holzhey-Kunz, 2016), kdepresiam,
schizofrénidam afébiam (Pavlovsky,
2011), ¢ k zavislosti (Slaninka, 2016),
k poruchdm prijmu potravy (Corrado
Courtney, 2009), zasadny je psychoso-
maticky pristup k ¢loveku (Condreau,
1994; Rizicka, 2006). Fenomenologické
porozumenie nachad-zame napriklad
u psychodz, depresiach a inych poruchach

(Ratcliffe, 2008; Ratcliffe, 2015).55
Fenomenologicky  a daseinsanalyticky
pristup nemusi vyhovovat Tudom,

ktorych zivotny Styl je orientovany na
efekt, na vykon, na metodiku, ktori chca
byt vedeni azaroven nemaju zaujem
hlbsie porozumiet a otvorit sa sposobu,
akym ziju. Limity daseinsanalyzy, tak ako
iinych psychoterapii, sa mézu ukazovat
i tam, kde dlhodobo klient nemoze vyjst
z uzavretosti  ztraumy, z minulosti,
z uzkosti, ztoho, ¢o ho wuzatvara
v neslobodnom pobyvani. Domnievam
sa, ze moOze byt namieste pouzit meto-
diku, ktora tieto uzatvorenia méze otvorit
a dopomoéct druhému, aby sa ztejto
neslobody uvolnil. Metodika moze
pripominat chirurgicky zakrok, psycho-
terapeuticky metodicky vykon moze
pripominat psychochirurgiu, ktora otvori
emocné rany azaroven sa stard oich
zahojenie. ~Metodika vSak nesmie
prevladnut nad ukazovanim samym,

15 Daseinsanalyticky pristup k diagnézam je
vel'mi sporny, pretoZe diagnéza je produkt
kartezidnseho ivoluntativneho pristupu.
Z tohto pohladu je nutné, aby v budicnosti
boli  jednotlivé  diagnézy  premyslené
fenomenologicky, aby bolo porozumené ich
vyznamu. Preto i pouZivanie nazvov diagnoz
ako i pomenovanie terapeut a klient, ktoré st
vtomto ¢lanku pouZivané, je zfenomeno-
logického pohladu potrebné brat ako
orientac¢né a reduktivne.
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nesmie prevladnut nad tym, ¢o sa bude
ukazovat adiat® Preto [ludskost,
otvorenost voéi bytiu aautentickému
prezivaniu  druhého tak, ako sa
prirodzene v psychoterapii  ukazuje,
a zaroven vernost sebe, svojmu preZziva-
niu, musi byt podhubim, zivnou pddou
a gruntom, vktorom sa  nielen
daseinsanalyticka psychoterapia odohra-
va, ale vktorom vyrasta a odohrava sa

ZAVER

Prejst do daseinsanalytického spdsobu
uvazovania znamena odvahu k transcen-
dentalnej epoché, znamena to uzatvor-
kovat sposob myslenia, s ktorym sme tak
spati, ze ho povazujeme za svoj vlastny
a prirodzeny. Znamena to prekonat
vedecké Kkartezianske myslenie. Toto
prekonanie ziroven prinasa otvorenost
knieomu novému, ato kzakladu,
k bytiu. Vtomto novom rozmere sa
kartezidnske myslenie ukazuje ako
dolezité anevyhnutné, avSak svojim
zameranim a jednostrannostou je len
jednym z moznych spésobov uvazovania.
Jeho najviacsou devizou, ale inajvacsim
rizikom je jeho déraz na presnost, jeho
vlada, odmietanie nejasného a nepres-
ného aneuvedomovanie si svojich
korenov, tj. toho, Zze tento spdsob
myslenia vychaddza zpotreby istoty
vneistote,  ktordA  kzivotu  patri.
Daseinsanalyza sa pohybuje v mysleni
bytia a je orientovana bytostne a v poro-
zumeni bytiu. Bytie je nasa najvlastnejSia
prirodzenost a ta je typickd okrem iného
zivostou, pohybom, vztahom. Tym, Ze nie
je zalozena v istote, ale v prirodzenosti

16 Pouzivame slovd bez toho, aby sme
rozumeli ich p6vodnym vyznamom, vyzna-
mom, ktoré poukazuji na ich prepojenie
a zmysel v prirodzenom svete. Takto nepoz-
name vyznam toho, ¢o znamena technika,
tedria, metdbda, vedomie, prirodzenost a iné

Zivot vobec, pokial ma byt slobodny
a zmyslu-plny. Tym, Ze metodika
vychddza zprirodzeného sveta, je
pouzitelna  ivdaseinsanalyze, ato
sposobom, ktory je veci ajej priro-
dzenosti, ukazovaniu sa 1isituacii
zodpovedajuci. Tak sa vnej pouziva
napriklad vyklad snov ¢ praca
s imaginaciami a je otvorena pouZitiu aj

0 Ve

inych met6d (Rtzicka, 2011).

a byti, a odmieta jednostrannost vedec-
kého wuvazovania, moze sa zdat ve-
deckému mysleniu nejasna, nevedecka,
nezrozumitelna, provokativna a neprija-
tel'n4. Bytie a prirodzenost st charak-
teristické pohybom, st charakteristické
tym, ¢o sa v gréckom filozofickom jazyku
nazyva fysis. Je to pohyb do bytostnych
moznosti nasho Dasein, do slobody a do
otvorenosti, pricom sa stdvame sami
sebou v jednom spolo¢nom svete. Zaklad
vSetkého poznania, to, Ze sa veci ukazuju,
je neustalym pohybom, neustalou pri-
tomnostou, v ktorej je zaroven ukryta
minulost ibuddcnost. Karteziansky styl
myslenia vec uchopuje a podstatne
ohranicuje, mbze dantu vec znehybniovat,
resp. urcovat jej smer a tak odnimat jej
prirodzenost. Preto je terapeut, jeho
otvorenost  a pravdivost, néstrojom
psychoterapie. Z tejto otvorenosti k bytiu
nasledne vyplyva iterapeuticky postoj,
ktory je charakteristicky tym, Ze druhého
nechava byt, s reSpektom, s angazovanim
sa, sotvorenostou kbytiu druhého.
V tomto priestore dochadza k stretnutiu
iktomu, ¢o cesky jazyk pomentiva

zakladné pojmy pouzivané v psychologii
a v psychoterapii. Pre blizSie oboznamenie sa
spovodnym vyznamom tychto pojmov
odporuc¢am publikidciu Vijchova, ziejmost,
védomi (Kratochvil, 1995).
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slovom ‘usebrani’, ktomu, ¢o otvara vlastné dimenzie jeho Zivota, ktoré ho
cloveku nové dimenzie slobody, nové, volaja k uskutoc¢neniu.
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STANEK DALIMIL: PRACE S ODPUSTENIM V RAMCI
PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU

SOUHRN: STANEK D.: PRACE S ODPUSTENIM V RAMCI PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU.
PSYCHOSOM 2017; 15(4), S.282- 292

Odpusténi je jednim ze zpusobii, kterymi ¢lovek miZe uzaviit kiivdy a nedokoncené zaleZitosti.
Zatimco v anglosaském svété je problematika odpusténi vohnisku zajmu mnohych vyzkumu
a publikaci, v Cesku zatim ziistiv4 na okraji. Mezi kli¢ové autory patii R. Enright, E. Worthington
a M. McCullough. Pottebu odpusténi mtizeme rozpoznat u klientd, ktefi prozivaji negativni emoce,
zhorsuji se jim vztahy, snizuje Zivotni energie, ziskavaji pesimisti¢téjsi zivotni filozofii a prebiraji
mentalitu obéti. V ramci terapeutické edukace je vhodné odhalit klientovy postoje k odpusténi
a objasnit, co odpusténi znamena a neznamena. Samotny proces odpusténi vede pres fazi
konfrontace s bolesti, pochopeni vinika, zménu pohledu obéti na sebe sama, az k rozhodnuti
odpustit, které miize byt casem nasledovano i emocionalnim odpusténim a uzavienim.

KLiCOVA SLOVA: Odpusteéni, kiivda, terapeuticky proces, vinik, obét

SUMMARY: STANEK D.: WORK WITH WITHDRAWALS WITHIN THE PSYCHOTHERAPEUTIC
PROCESS. PSYCHOSOM 2017; 15(4), PP. 282-292

Forgiveness is one of the ways to resolve unfinished matters and grievances in a man’s life. In the
English-speaking world, the topic of forgiveness is well-established among psychology experts;
meanwhile, in the Czech Republic it is still mostly unknown. Key authors on this topic include
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R. Enright, E. Worthington, and M. McCullough. We can recognize the need for forgiveness among
our therapy clients who show the following symptoms: negative emotions, conflicts in relationships,
a declining level of life energy, a negative and pessimistic worldview, and a victim mentality. In the
educational part of the therapy process, it is important to clarify with the client what it does and
does not mean to forgive. The main phases of the forgiveness process are: releasing the pain,
growing in empathy towards the one responsible, changing the view of oneself and making the
decision to forgive. The decision to forgive can be followed by emotional forgiveness and closure.

KEY WORDS: Forgiveness, injustice, the therapeutic process, offender, victim

Uvob

Jako lidé na vlastni kizi kazdodenné
pocitujeme, Ze svét, ve kterém Zijeme,
neni idedlni. Mimo jiné se stivime obéti
druhych lidi, at uz jejich zdmérnych
kiivd, provinéni a sobectvi, nebo projevi
jejich osobnostni nezralosti a slabosti.
Jednou z nejprirozené€jSich reakci na
ubliZeni je odplata ve stylu ,oko za oko,
zub za zub“ (Harris, 2007). Energii
k odplaté nam dava pocit bolesti a hnévu.
Vyjadieni hnévu a odplaty ovSem casto
neni mozné. Mohou mi vtom zabranit
okolnosti, socialni konvence, nedosta-
teCna asertivita, strach, fakt, ze jde
o blizkou osobu a ja chci zamezit eskalaci
nasili, nebo uz svinikem nejsem
v kontaktu. Clovék tak Zije nékdy ipo
mnoho let sneuzavienym tématem,
s nedokonéenym cyklem uspokojeni
potieby. A nemusi se dafit pouzit energii
ke zralému nastoleni poradku a hranic.
Konkrétni kfivda se pridava k dalsim
tématim, kterdA neuzaviena vytvareji
jakysi rusivy ,psychicky Sum®, neustale
piitomny vnasi mysli. Sum informaci,
vzpominek a obrazi, které se ndm vynofi
do védomi, kdyZ nechame volné plynout
své myslenky, kdyz se zklidnime vecer
pred spanim, jdeme na prochazku, nebo
kdyz se cestou asociaci téma otevie.
Gestalt terapeuticky pohled interpretuje
tento fakt na zakladé vyzkumu o vztahu
mezi dokoncenymi a nedokoncéenymi
ukoly a paméti. Teprve dokonceny tkol je
za béznych okolnosti pro nasi mysl
jednodussi zapomenout (Mann, 2010).

To neplati pouze u jednoduchych tukold,
ale iuvétsich témat, vztahovych
zalezitosti a kiivd. I ty je pro lidskou mysl
jednodussi odlozit az poté, co se
pretvorily ve smysluplny pribéhovy celek
(Joyce, 2009). Odpusténi miize byt jeden
z néstroji, jak témata kiivdy uzavrit.

Mezi éeskymi psychology zatim ziistava
problematika odpusténi na okraji zajmu.
Nékolikrat se oném ve svych kniznich
publikacich ~ zminoval prof. Jaro
Krivohlavy (2003) a zkatolického
prostiedi vychazi publikace Katefiny
Lachmanové Veézeni sklicem uvniti
(2001). Naproti tomu v anglosaském
svété je odpusténi vohnisku zajmu
vyzkumu a publikaci jak krestansky, tak
sekularné orientovanych autorti uz vice
jak tricet let (Worthington, 2006).
Z popularnéjsich publikaci je do ceského
jazyka preloZena pouze kniha Lewise
Smedese (2004) Odpust azapomern;
vychézi z krestanského kontextu abyla
v roce 1984 prvni psychologickou knihou
na toto téma (Worthington, 2006). Do
slovenstiny byla vlonském  roce
preloZzena iodbornéjsi kniha Roberta
Enrighta (2016) Rozhodni sa odpustit.
Rad bych timto ¢lankem, dalsim studiem
a vyzkumem prispél k rozsifeni tématu
i mezi ndmi. V néasledujicim textu mimo
jiné postupné predstavim nékolik
americkych psychologi, kteii podle mého
nazoru svymi vyzkumy vyrazné prispé€li
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k terapeutickému uchopeni myslenky
odpusténi.

ODPUSTENI

Definice

V nésledujicim textu operuji s pojmy
vinik aobét. Aktéri konfliktu si takto
subjektivné  rozdéluji role ajejich
vnimani respektuji. Vinikem oznacuji
toho, kdo se zpohledu obéti provinil,
aofekavd se od néj, ze v konfliktu
prekona svou pychu, omluvi se a udéla
krok ke smifeni. Obéti je ten, kdo vnima,
Ze mu bylo ublizeno, ama prilezitost
vstoupit na cestu odpusténi. Z moralniho
hlediska mtize byt vinik moralné nevinen
a obét zaroven vinikem nebo inicidtorem
konfliktu, coZ c¢asem prii praci s klienty
vyjde na povrch (Enright, 2000).
O odpusténi ale miizeme mluvit pouze
vramci paradigmatu moralky a viny, do
jehoz kontextu pojmy vinik a obéft patii.

Koncept odpusténi se pouziva v riznych
kontextech a myslenkovych systémech
a pokazdé je definovan jinak. Pouziva se
ve vztahu k sobé samému (odpustit sam
sobé), ve wvztahu kdruhému clovéku
(odpustit druhému, nebo pozadat
o odpustént), popripadé v nabozenském
kontextu ve vztahu c¢lovéka k Bohu
(prijmout odpusténi od Boha) (Lewis,
2005). Cely obor védeckého studia
odpusténi se od zacatku potyka s tim, ze
kazdy vyzkumnik definuje vyznam pojmu
odpusténi jinym zplsobem. Neexistuje
obecné uznavana definice odpusténi, na
coz teoretikové voblasti odpusténi
svorné poukazuji. Lze tedy tézko
porovnavat jednotlivé zavéry vyzkumi,
protoZze kazdy znich definuje objekt
zajmu po svém (Musekura, 2010).
Vétsina se shodne na tom, Ze odpusténi

neni stejné jako ,prominuti®, ,prehli-
413

Zzeni“, ,popirani“, ,omlouvani“ nebo
yZapomenuti. VétSina znich také

rozliSuje  mezi  odpusSténim  jako
intrapsychickym rozhodnutim a usmire-
nim, které predpoklada obnovu vztahu.
Existuje wuréitA shoda v negativnim
vymezeni odpusténi, ale pri snaze
o pozitivni vyjadreni se autori rozchazi
(McCullough, 2000). Pojdme se nyni
podivat na definice odpusténi od
nékolika soucasnych americkych autort,
ktefi d€laji vyzkumy v oblasti teorie
odpusténi a uvadéji ji do terapeutické
praxe.

Robert Enright je jednim ze
zakladateli Forgiveness Institutu a pra-
kopnikem zajmu moderni psychologie
o téma odpusténi. Ke studiu odpusténi se
dostal skrze vyzkumy v oblasti teorie
moralniho vyvoje. Odpusténi povazoval
za Kkli¢ ke zméné moralky a zivota lidi
(Musekura, 2010). Podava néasledujici
definici odpusténi: Lidé, kteri logicky
uznavaji, ze jim nekdo ukrivdil,
odpoustéji ve chuili, kdy se rozhoduji
vzdat se zasté a pridruzenych reakct (na
které maji pravo) a usiluji reagovat na
vintka na zdkladé mordalniho principu
dobrocinnosti, ktera mitze zahrnovat
soucit, bezpodminecénou hodnotu, stéd-
rost a mordlni lasku (na coz vinik,
z podstaty svého ublizujictho ¢inu, nema
narok) (Enright, 2015, s. 32). Tato
definice predpoklada, Ze zranény clovek
prizna sam pred sebou i pred druhymi, ze
mu bylo ubliZeno. Dobrovolné se zacne
vztahovat s milosti vuc¢i tomu, kdo se
proti nému provinil, aniz by touzil po
odplaté nebo nahradé, na kterou méa
narok. Odpusténi je chapano jako projev
lidskosti prekra-c¢ujici hranice
spravedlnosti. Nejdifive jde ozménu



vnitiniho postoje, a posléze o zménu
chovani (Musekura, 2010).

Everett Worthington je Klinicky
psycholog aprofesor na Virginia
Commonwealth University. V devade-
satych letech s Enrightem a jeho tymem
uzce spolupracoval a nékteré dlrazy jsou
podobné. Zabyval se mimo jiné tématem
odpusténi v kontextu manzelstvi a pri
praci ve skupinové terapii. Podle néj je
odpusténi motivaci ktomu, aby ¢élovék
snizil vyhybani se aodtazeni se od
clovéka, ktery nam ublizil, stejné jako
vzdani se hnévu, touhy po pomsté
a odplaté (Worthington, 2006). Typické
pro Worthingtona, je, Ze rozliSuje dva
druhy odpusténi. Prvni znich je
Odpusténi rozhodnutim — je rozhod-
nutim ¢lovéka vzdat se odplaty, vyhybani
se druhému, pokud to neni pFimo
nebezpecné, ave své mysli druhého
pustit ze symbolického dluhu, ktery vici
ndm ma. Priprava na takovéto
rozhodnuti mize byt delsi, ale samotny
¢in odpusténi je jednorazovy a casto
nabird symbolickou formu. Druhou
formou je Emociondlni odpusténi -

Projevy neodpusténi

Klienti zfidka prichazi stim, Ze maji
nahled na to, zcéeho prameni jejich
soucasné obtize. Zpravidla je privedou
symptomy, které nemaji  spojeny
s minulymi zazitky a vlivy. Urcity nahled
ziskavaji, az kdyzZ s pomoci terapeuta
prozkoumaévaji zivotni oblasti a nechavaji
se vést jeho zkusenosti s neviditelnymi
Zivotnimi propojenimi. Podle jakych
symptoml miiZeme usuzovat, zZe zdroj
klientovych obtizi prameni z neodpus-
téni? Vjakych pripadech volit terapeu-
tickou praci sodpusténim? Disledky
odpusténim neuzaviené kiivdy detailné
popisuji Enright a Fitzgibbons (2000).
Popisuji je jako sedm urovni bolesti:
hnév, stud, snizeni energie, kognitivni
prehravani, porovnani se s vinikem,
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znamena to, Ze negativni emoce jsou
nahrazeny emocemi pozitivnimi. Nemusi
prijit zaroven s odpusténim z rozhodnuti.
Jde o dlouhodobéjsi proces. Podle vyse
zminéné definice se odpusténi z rozhod-
nuti stava pro obét motivaci k podniknuti
kroku smérem ke smifeni a k postup-
nému emocionalnimu odpusténi
(Worthington, 2013). Timto rozdélenim
Worthington poskytuje utéchu lidem,
ktefi zpochybniuji opravdovost svého
rozhodnuti odpustit ve chvili, kdy se zahy
nedostavi pozitivni emoce vii¢i vinikovi,
které ocekavali.

McCullough, Pargament a Thorsen
(2000) si vSimaji spoleénych rysii
dosavadnich definic odpusténi. Vysledny
efekt odpusténi vidi vtom, Ze se zlepsi
chovani obéti vii¢i vinikovi. Snazi se tedy
vytvorit jednotici definici, kterd bude
nadrazend ostatnim a pomtize obor
sjednotit (Musekura, 2010). Odpusténti je
vnitini prosocidlni zména vuc¢i tomu,
o kom predpokladame, Ze se provinil.
Tato zména je situovana do specifického
mezilidského kontextu. (McCullough,
2000, S. 9).

moznost trvalych nésledkd a pesimis-
tictéjsi filozofie. Priddme knim jesté
dirazy Greenberga, Warwara, Wandy
(2010) a Libbiho (1992) a rozdélime je do

nékolika kategorii.

(1) Negativni emoce — Kli¢ovou emoci
je hnév, ktery se stava dlouhodobou
prevladajici psychickou obranou na
zranéni. Proces odpusténi vede klienta
k tomu, aby si hnév uvédomil a propojil
jej skrivdou, kterd se stala. Enright
vypozoroval, Ze pro ty, ktefi hnév
popiraji, nebo ho obraci sami proti sobé,
byva  téz§i  pokraCovat v procesu
odpusténi. Druhou negativni emoci je
stud. Soucasti komplikovaného prozivani
obéti je pravé stud. Stydi se za to, Ze
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situaci nezvladli, ze se nedokazali branit,
ze je zradilo jejich té€lo (velmi zietelné je
to vidét vpripadech  znasilnéni
a zneuzivani), Ze si takového clovéka
viibec pustili k té€lu nebo Ze nad nimi i po
tak dlouhé dobé mé stile moc. Nakonec
se cCasto pridava strach zbudoucnosti,
z dalSich moznych kiivd a zranéni, ktery
vede ¢lovéka do socialni izolace (Enright,
2000).

(2) Zhorseni vztahu svinikem -
Negativni emoce jsou vazany na vinika
a pomahaji obéti branit se dalSimu
zranéni tim, ze dodavaji energii k boji
nebo k utéku. Pomsta se muze projevit
aktivné nebo pasivné, poptipadeé ji miize
obét obratit proti sobé. Formou pasivni
pomsty mize byt to, Ze obét vinika
pozorné sleduje vjeho Zzivotnich situa-
cich, zabyva se jim, porovnava se s nim
a doufi, Ze na tom bude v zivoté 1épe nez
on. Pokud se tak nedari, tak si alespon
predstavuje ve svych fantaziich, co
vSechno by se mu mohlo stat (Greenberg,
2010).

(3) Snizeni zZivotni energie -
Vzhledem k tomu, Ze obétf na vinika
mysli, celou situaci probird (psychicky
sum) avraci se kni, omezuje se jeji
schopnost myslet na jiné véci a celkové se
snizuje jeji zivotni energie. Takovi lidé si
posléze uvédomi, ze stravili nékolik let
svého Zivota tim, Ze se udalosti, nebo
udalostmi zaobirali anechali se jimi
vysilovat (Enright, 2015). Je to, jako kdyz

Co znamena a neznamena odpustit

Ve chvili, kdy terapeut otevira téma
odpusténi s klientem, je potieba si
spolec¢né vyjasnit, co odpusténi znamena
a co neznamena. Klient bude mit vzdy
introjikovanou definici odpusténi, ktera
zpravidla byva nepromyslena a zjedno-
dusujici, a miize ho v uréitych pripadech
od procesu odradit. Na druhou stranu
terapeut, ktery s odpusténim pracuje, ma
definici reflektovanou a hlubsi, améa

se uzivateli zpomali rychlost pocitace,
protoZe na pozadi, aniz by si toho on byl
védom, bézi skryty program zpomalujici
rychlost procesoru.

(4) Pesimistic¢téjsi zivotni filozofie
— Zalezi na mnozstvi kiivd ajejich
intenzité, ale u nékterych lidi se miize na
zakladé ktivdy rozvinout pesimistic¢téjsi
zivotni filozofie. Projevi se to naptiklad
vjejich nedivére viéi druhym lidem,
v obtizich pfi navazovani blizkych vztaht,
v Zivoté ve strachu z toho, co muze pfrijit,
a vneschopnosti zbavit se katastrofic-
kych scénaii. Ve svém okoli zacénou
vyhledavat fakta a podnéty, které jejich
predpoklad budou potvrzovat, ¢imz svijj
pohled posili (Enright, 2000).

(5) Mentalita obéti — Nezral4 reakce
clovéka postizeného zavaznou nebo
opakovanou kfivdou miize vyustit ve
vytvoreni mentality obéti, kdy doty¢ny
citi bezmoc adivdA se na sebe sama
predevsim jako na obét. Jeho identita je
vtu chvili definovana lidmi, ktefi mu
ublizili, ¢imz knim zdstava pripoutany
negativni vazbou (Libby, 1992). Proto se
naptiklad Zen&dm, které prosly znésil-
nénim ¢i zneuzitim, doporucuje v ramci
terapeutického procesu prestat o sobé
uvazovat a mluvit jako o ,,0béti“, ale jako
o ,té, kterd prezila“. Prvni je identita
slabosti, pasivity abezmoci, druhé je
pozitivné formulovana identita sily
(Schultz, 2012).

prilezitost klientovi predstavu rozsirit.
Dilezitou roli vkonotacich slova
odpusténi hraje iminula zkuSenost.
Nékteti klienti ocekavaji, Ze je budeme
tlac¢it do rychlého rozhodnuti milovat
vinika, na coz zatim nejsou pripraveni.
Dalsi pak ocekavaji, Ze budeme necitlivé
nicit hranice, které mezi sebou a vinikem
vybudovali, a to vnimaji jako ohrozujici.
Jini maji zkusenost s tim, Ze je okoli vedlo



k odpusténi, které v podstaté plnilo roli
patologického potlacovani a popirani
negativnich udalosti (Lewis, 2005). Tyto
typy klienti mohou pochézet naptiklad
z tradi¢né krestanského prostiedi, ve
kterém bylo sice odpusténi z rozhodnuti
dtlezitou hodnotou, ale paradoxné se
déti doopravdy odpoustét nenaucily. To
podporuji i zavéry meta-analytické studie
B. Rieka aE.Mania (2012), ktera se
zabyva vztahem mezi naboZenskou
prislusnosti a schopnosti odpoustét.

Je potieba brzy po pouziti samotného
pojmu odpusténi v ramci edukaéni ¢asti
terapeutického procesu sladit predstavy
terapeuta aklienta. Nabizim ptehled
toho, co znamena a neznamena odpustit,
tak jak se vyskytuje v odborné literature
ajak jej sam sklienty prochazim.
Zactneme tim, co odpusténi neznamena.
(1)  Odpustit nutné neznamena
zapomenout (Denton, 1998). Jsou
zazitky a bolesti, které pravdépodobné do
konce svého zivota nezapomeneme.
Pokud by se tak stalo, byl by to spise
priznak patologie nez zdravého vyvoje
(Kiivohlavy, 2003). Na druhou stranu se
Casem po odpusténi snizuje intenzita
nechténych myslenek. (2) Odpustit
neznamend vzplanout laskou
a opétovnou duwérou vici druhému
(Harris, 2007). Je moZzné, ze ikdyz
druhému odpustim, nis vztah zistane
chladnym, budu vii¢i nému opatrny
a jasné nastavim hranice. Diivéra je velmi
kiehké pouto atrva dlouho, nez znovu
vyroste. (3) Odpustit neznamena
usmireni. Odpusténi je intrapersonalni
proces, zatimco proces smifeni je proces
interpersonalni a vyZzaduje i aktivitu,
ochotu a pfipravenost druhé strany
(Harris, 2007). Je dobré klienta uklidnit,
Ze vramci procesu odpusténi nemusi
nutné v dané oblasti vinika konfrontovat.
Urditou vyjimku tvofi prace s manzels-

Prace s odpusténim v psychoterapii
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kym parem nebo jinymi rodinnymi
prislusniky, kdy je proces odpusténi
a smifeni mnohem vice provazan. (4)
Odpusténi nent rychlé resent
a tolerovani zla. Rychlé odpusténi je
formou psychické obrany idealizace
vinika, na kterém miize byt obét nezdrave
zavisla. Pfikladem mize byt Zena, ktera
v nevyhovujicim manzelstvi s alkoholi-
kem opakované odpousti a vraci se zpét,
protoze si mysli, Ze neni schopna Zit bez
néj (Lewis, 2005). Odpusténi neni
toleranci néceho, co je zlé, naopak tim, Ze
odpousti, dava obét zretelné najevo, Ze
dany ¢in nelze jen prehlizet nebo
tolerovat, musi byt odpustén. (5)
Odpustit neznamena prijmout pouvyse-
ny, pohrdlivy a prehlizivy postoj vici
vinikovi (Kf¥ivohlavy, 2003). V idealnim
pripadé je odpusténi vyjadrenim lasky
(ne nutné emocionalniho citu, ale
rozhodnuti k acté a respektu)
viici vinikovi.

Odpustit znamena: (1) Uznat, Ze mi bylo
ublizeno — Pripustit si realitu zla a toho,
Ze si lidé ublizuji. Byt v kontaktu se svymi
emocemi a priznat vinikovi vliv na muj
zZivot. (2) Videét vinika vjeho komplex-
nosti - Piekonat pokuseni vidét druhého
pouze Cernobile. (3) Vzdat se naroku na
odplatu. Odpustit znameni piijmout
bolest a smifit se vurcitych pripadech
s trvalymi nasledky. (4) Rozhodnout se,
Ze nebudu proti druhému jeho provinéni
znovu vytahovat a opakované mu to
vyCitat. Navic se zavazuji, Ze i ja se budu
snazit omezovat své mysleni a nebudu si
to porad pripominat. (5) Zacit piat dobro
ane zlo Cclovéku, ktery mi ublizil
(Smedes, 2004). (6) Odpusténi je
vyjadrenim nadéje. Odpoustéjici véri, ze
dalsi faze zivota mize byt lepsi
a radostnéjsi nez ta, kterd by byla plna
pomstychtivych myslenek (Ktivohlavy,
2003).

287

Teorie




PSYCHOSOM 2017; 15 (4)

hoterapeutického procesu

7

’

énim v ramci psyc

Sté

( Stané&k Dalimil: Prace s odpu

Jednim zcilti psychoterapie je vytvorit
prostor, ve kterém je pomoci

zptitomnéni, prehrani a uzavieni
klientovi umoznéno dokondéit své

zalezitosti (Kratochvil, 2002). Odpusténi
se nabizi jako dalsi koncept, ktery lze
k tomuto cili pouzit. Vtéto casti se
zaméfime na to, jak konkrétné pracovat
s odpusténim v psychoterapii. Termin
~prace“ pouzivam proto, abych zdiraznil,
Ze nejde o samovolny piirozeny proces,
ale 0 néco nového, narocného
a neprirozeného, do ¢eho klienta zveme.
Navic tento termin pro cast procesu
odpusténi pouziva iR. Enright (2015).
Mezi odborniky, ktefi se tématem
zabyvaji, je mozné vysledovat nékolik
spoletnych  prvka, které spolecné
vrizném poradi tvoii jadro procesu
odpusténi. L.Smedes (2004) mluvi
obecné ofazich Dbolesti, nenéavist,
uzdraveni asetkdni. E.Worthington
(2013) pouziva zkratku REACH, kde
prvnim krokem je otevieni bolesti, dale
zvySeni  empatie  vic¢i  vinikovi,
altruisticky dar odpusténi, zavazek,
a nakonec schopnost zavazek dodrzet.
R. Enright a R. Fitzgibbonse (2000)
popisuji  ¢tyfi faze: odkryti bolesti,
rozhodnuti odpustit, prace na odpusténi
a prohloubeni odpusténi. W. Malcolm
a L. Greenberg (2000) na zikladé studia
literatury o odpusténi pozoruji pét
zakladnich fazi, které kazdy proces
obsahuje: prijeti silnych negativnich
emoci, vzdani se osobnich potieb, které
nebyly naplnény, zmeéna pohledu na
vinika, rozvoj empatie vici vinikovi
avytvoreni nového piibéhu sebe
a druhého. Na tii spole¢né kroky se nyni
podivame detailnéji.

Konfrontace s bolesti

Patrick Brennan (2000), katolicky teolog
a pravnik, ma ve své knize The Way of
Forgiveness (Cesta odpusténi) kapitolu
s nazvem Naslouchej vnitini bolesti a dej
Jjijméno. Stejné jako dalsi autori, ktefi se

zabyvaji procesem odpusténi, ukazuje, ze
zacatek cesty kuzdraveni spocivd na
misté krivdy, ke které se ¢lovék ve své
mysli znovu vraci. Prvnim krokem
k odpusténi je jeho priznani, Ze mu bylo
ubliZeno. Terapeut ho vede k tomu, aby
v bezpeéi psychoterapeutického vztahu
symbolicky vyjadril své pocity bolesti,
hnévu a ukfivdéni viéi tomu, kdo mu
ublizil (Harris, 2007). Klient tim uznava,
Ze mu bylo zptisobeno zlo, prestane ho
popirat a prestane obvinovat sebe sama.
Je to prilezitost, kdy se clovék miize
dostat do kontaktu sam se sebou a se
svymi emocemi (Greenberg, 2010).
Katarze je obecné jednim =z dilezitych
terapeutickych prvki. Uvolnéni a proziti
téchto ukrytych emoci mtize byt velmi
bouftlivé, intenzivni a nepiijemné
(Prochaska, 1999), ale vramci procesu
odpusténi je nezbytné. Aaron Lazare
(2004) americky psychiatr a autor knihy
On Apology (O omluve) poukazuje na to,
Ze jednim z divodi, pro¢ se obéti budou
branit konfrontaci s bolesti, je to, Ze je
pro né tézké priznat si miru moci a vlivu,
ktery nad nimi vinik mél. Je to néco, za co
se stydi, coz je vede k bagatelizaci
a popirani vyznamu dané udalosti proto,
aby opticky snizili jeji negativni vliv na
jejich zivot.

Technikou, kterd se da pro ftucely
konfrontace s bolesti pouzit, mtze byt
naptiklad ,seznam S$kody“. Nechame
klienta, aby za domaéci tikol vypracoval
k dané udélosti seznam ztrat. O co
vSechno prisel, kdyzZ mu bylo uktivdéno,
véetné dlouhodobych nasledkd, které to
na ném zanechalo. Ukol se da
pripodobnit k seznamu Skod, jimz
poskozeny  po  pojistné  udéalosti
dokumentuje ztrity své pojistovné.
Enright a Fitzgibbons (2000) doporucuji
klientim, aby si psali denik svého
procesu odpusténi a byli schopni zpétné
vzpominat na véci, které si uvédomili
a které prozivali v pribéhu.



Pochopeni vinika

Vsechny koncepty odpusténi pracuji
stim, Ze je nezbytné, aby se zmeénil
pohled obéti na vinika. Pfirozenou reakci
obéti je démonizace vinika. Vidi jen jeho
negativni vlastnosti a zdtiraznuje to, Ze se
zachoval S$patné. Pro obét je tézké ho
vnimat jako celistvou osobu vjeji
komplexnosti (Denton, 1998). V této fazi
vede terapeut Kklienta ktomu, aby se
zkusil vzit do role svého protivnika, aby
premyslel nad jeho osobnosti, nad jeho
motivaci, bolesti atouhou. Klient tak
muze vurcitych pripadech naptiklad
s prekvapenim zjistit, Ze vinikovi bylo
velmi ubliZeno, a proto ublizuje dal, Ze
sam prozil tézké obdobi, nebo si viibec
neuvédomoval, co zplisobuje (Kalayjian,
2009). U¢i se vnimat vinika pies to, co
udélal, jako lidskou bytost, ktera je
v nécem stejna jako on sam. Pres urcitou
miru pochopeni aempatie se obét
symbolicky stale drzi seznamu kiivd,
¢imz dava najevo, ze empatie sama o sobé
neumensuje objem spachané viny.

Pouzivané techniky v této casti mohou
zahrnovat psani dopisu vinikovi (které
obét nikdy neodesle) nebo pokusu
o empatické vytvoreni osobniho profilu
vinika. V pripadé obéti trestnych ¢int
miize byt vhodné osobni setkani obéti
s jinym vinikem, ktery udélal podobny
prestupek na jiné obéti. Pfipada v tivahu
také setkdni se samotnym pachatelem.
Touto oblasti se prakticky zabyva
Restorativni justice vramci procesu
mediace (Karabec, 2003).

Zména pohledu na sebe sama

Motivaci klienta pro odpusténi mize byt
vice. Pro nékteré je to zpisob, jak se
zbavit obtézujici minulosti, jini to vnimaji
vice altruisticky, jako dar milosti vici
vinikovi. Pfed samotnym odpusténim
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dochazi ke zméné pohledu obéti na sebe
sama. Vnavaznosti na empatické
napojeni na vinika si i ona uvédomi, ze
potiebuje od druhych lidi odpusténi a ma
prostor se vyporadat svlastni vinou.
Zpohledu ktestanstvi je zakladni
motivacni silou k odpusténi védomi toho,
kolik mé samotnému bylo odpusténo
Bohem i druhymi lidmi. Z této vdéénosti
se Clovék rozhoduje odpustit druhému
(Bash, 2015).

Rozhodnuti odpustit

V z&véreéné fazi procesu odpusténi rtzni
terapeuti vedou Kklienty k tomu, aby své
odpusténi fyzicky vyjadrili pomoci
symbolického tkonu. Mark Rye (2005),
ktery pise o odpusténi jako o duchovnim
ukolu, dava napriiklad klientim kamen,
jenz symbolizuje tihu kfivdy, kterou
prozil. KAmen ma nosit po né€jakou dobu
neustale u sebe, aby si fyzicky uvédomil
psychickou tihu zptisobenou kiivdou. Po
néjaké dobé, ve chvili, kdy se citi
pripraven, m4 se kamene symbolickou
cestou zbavit. Worthington (2013) zase
navrhuje pouzit techniku prazdné zidle,
na které si klient predstavi vinika a ma
snim za ukol vést pomyslny dialog.
Edwin Harris (2007) dokonce pracuje
s variantou, kdy pfi vhodnych podmin-
kach vzavérecném setkani dojde ke
spoletnému rozhovoru vinika a obéti.
V navaznosti na tvodni techniku soupisu
sseznam ztrat“ je mozné terapii uzavrit
technikou ,seznam zisku“. Klient tak
miiZze uzavirat cely pribéh Dbolesti
a zranéni svédomim toho, Ze zaroven
néco ziskal. Mozna ho vSe vedlo blize
k druhym lidem, moZzna si uvédomil
i vlastni podil viny, mozna ziskal novy

nastroj, jak TeSit zranéni, ktera
vbudoucnu  prijdou.  Prof. Jaro

Ktivohlavy (2004) povaZzuje odpusténi za
meditativni  krok, kdy si klient
predstavuje vinika, jak stoji pfed nim,
a fika mu, ze mu odpousti. Ze zkusenosti
dodava, Ze klient bude muset toto
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prohlaSeni udinit nékolikrat za sebou,
mozna 1ivpribéhu nékolika dni, aby

ZAVER

Rizika a kontroverze

Koncept odpusténi miize byt terapeuticky
uchopen Spatné avést k sekundarnimu
poskozeni obéti. Tohoto jevu si,
predevsim u kiestansky orientovanych
poradcti, v§ima Maria Mayo (2015).
Vychazi ze své vlastni zkuSenosti
i z vyzkumu zaméreného na doméaci nésili
ana prislusnou pastoracéni intervenci
cirkve. Popisuje, Ze Zeny, které se se svou
zkusenosti s domécim nasilim svérily
svému duchovnimu nebo kiestanskému
poradci, byly vedeny k odpusténi, k to-
mu, aby zapomnély a dile poslusné
milovaly své muze. Poradci argumen-
tovali vybranymi biblickymi pasizemi,
vyvolavali v obétech pocity viny a vedli je
k odpusténi v jeho nepravdivé, patologic-
ké formé. Zeny nebyly psychicky oSeteny
a byly vraceny do prostiedi strachu
a nasili. Kniha Marii Mayo ptisobi jako
urcity protihlas k jinak veskrze pozitivné
ladéné diskusi o odpusténi.

Mezi odborniky se vede diskuse o tom,
jak chapat koncept sobé-odpusténi.
Podle Enrighta (1996) se na odpusténi
sobé vztahuji podobné pravidla jako na
odpusténi druhému. Zatimco Griswold
(2007) a Murphy (2003) tvrdi, ze
koncept sobé-odpusténi je ze své
podstaty bezesmyslny, a navrhuji pouzi-
vat pojem sebe-prijeti. Brennan (2000)
se pojmu sobé-odpusténi také vyhyba
a z kirestanské perspektivy dodava, ze
koncept sobé-odpusténi je vlastné
totozny se schopnosti ¢lovéka prijmout
Bozi odpusténi.

Je mozné vypozorovat rozdil v diirazu na
primarni motivaci klienta k odpusténi.
Vice kiestansky orientovani autofi,

opravdu pochopil jeho hloubku a aby se
dostavil moment uvolnéni a uzavieni.

vychézejici  zteologické perspektivy,
zdiraznuji, Ze hlavni motivaci pro
odpusténi by méla byt laska viici vinikovi
(Jones, 1995), zatimco autofi uvazujici
v psychologickém  paradigmatu  vidi
zakladni  motivaci  obéti  vjejim
psychickém pohodli a zdravi, kterému
brani pocit krivdy a negativni emoce.

Dal$im kritikem rozméhajiciho se trendu
terapie odpusténim je profesor prava
a filozofie Jeffrie G.Murphy (2003).
Podle néj musi byt terapeuti velmi
opatrni pri vedeni klientd kbezpod-
mine¢nému emociondlnimu odpusténi,
které by bylo nezavislé na omluvé a litosti
vinika. Piipady takovéhoto radikalniho
odpusténi jsou podle néj tak malo cCasté,
Ze se z nich ned4 odvozovat obecnéa praxe.

Vyzvy

Enright a Fitzgibbons (2000) zastavaji
nézor, Ze prace s odpusténim je jednim
z chybéjicich dild psychoterapie, diky
¢emuz se mnoho Kklienti nemize
posunout vzivoté dal. Je to dalsi
z nastroju, ktery by terapeut mohl mit ve
své zasobé avpravou chvili jej pouzit.
Prace sodpusténim mutze byt dilci
soucasti terapeutického procesu. Ve
chvili, kdy terapeut zjisti, ze jednim ze
zdroji klientovych soucasnych problémii
(hotkosti, hnévu, deprese, socialni
izolace, sniZené zivotni energie) by mohlo
byt neodpusténi, je mozné wvnést do
setkani odpusténi jako téma, poptipadé
znéj ucinit po néjakou dobu vramci
procesu hlavni napln prace. Odpusténi
samo o sobé je projevem lasky a milosti
vi¢i druhému clovéku. Prestoze jde
o téma vychazejici z kirestanské tradice, je
v soucasnosti  zpracovavano v ramci
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pozitivni  psychologie a respektovano potencial vnést do zivota klienti ijejich
zahrani¢nimi odborniky jako néco, co méa terapeutti pokoj.
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MAUER MILOS: PATERNALISMUS A PARTNERSTVI
V MEDICINE 1

SOUHRN: MAUER MILOS: PATERNALISMUS A PARTNERSTVI V MEDICINE. Psychsom 2017;
15(4), s.293-210

Autor se snazi v tomto ¢lanku zpochybnit a také prohloubit nase porozuméni fenoménu, kteriy se
dnes nejcastéji oznacuje jako piechod od paternalismu k partnerstvi. Oproti ¢asté simplifikact
tohoto fenoménu zdiiraznuje jeho komplexitu a varuje pred prostym prechodem zjednoho
extrému — tvrdého paternalismu, to extrému opac¢ného — bezhrani¢ni autonomie. Takovy) prechod
by byljen iluzi zmény, protoze jak nas uci hlubinna psychologie, protiklady se navzdjem pritahuyji,
extrémy casto vyvolavaji odezvu ve formé opacného extrému. Jde mu o vétsi diferenciaci,
upozornit na to, kde miize bijt prechod z paternalismu k partnerstuvi prospésny a kde by bylo
naopak vhodné zachovat, kultivovat nebo v nékterych pripadech rehabilitovat nékteré pozitivni
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1'V tomto ¢lanku vychdzim z mé piivodni préice, coz je kapitola ,,Princip autonomie* v knize: Vicha, M.,
Konigova, R., Mauer, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal, 2012. Pieklady citaci z anglictiny
jsou moje vlastni.
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kuvality paternalistického pristupu. K nim pati‘i napr. schopnosti davat limity, vedenti a direktivita,
podpora a dalsi.

SUMMARY: MAUER M.: PATERNALISM AND PARTNERSHIP IN MEDICINE. PSYCHOSOM 2017;
15(4), PP. 293- 210

In this paper, the author try to question and deepen our understanding of a phenomenon, that is
most often conceived today as a shift from paternalism to partnership. In contrast to its frequent
simplification, he emhasise the complexity of the phenomenon, warn against a simple transition
from one extreme — hard paternalism — to another, boundless autonomy. Such a shift would
provide a merely illusory change, as depth psychology teaches us, opposites attract, and hence
extreme forms often elicit their counterparts as responses. He aim for for a greater
differentiation, higlighting where the shift from paternalism to partnership may be beneficial,
and where, by contrast, it would be good to preserve, cultivate or, as the case may be, rehabilitate
certain positive qualities of the paternalistic approach. These involve such abilities as setting of
limits, leadership and direction, support and others.

I. OVOD

V soucasné lékarské etice je jednim
zklicovych  problémi autonomie
pacienta, ktera byla podle
Beauchampa a Childresse zatrazena
mezi Ctyfi  nejdilezitéjsi  etické
principy. Tyto principy jsou dale
beneficence (dobrecinéni), nonmale-
ficence (neskozeni) a spravedlnost.
Pojem autonomie pochazi ze
staroreétiny (,autos“ — ja, ,nomos” -
vlada) a ptivodné oznacoval sebevla-
du anezavislost jednotlivich meést-
skych stat. Mezi hlavni aspekty
autonomie podle nich patii svoboda,
tj. nezquislost na okolnich vlivech
a kontrole a kapacita pro volni akci
v souladu se zvolenym planem. 1

Tato teorie je dodnes velmi vlivna
ajednim zdivodi je také fakt, ze
velmi dobfe podchytila fenomén

nartstu autonomie (ve smyslu jak
kapacity pro tuto autonomii, tak také
vili ji prosazovat), ktery se projevuje
umnoha pacientii aje také dobfie
patrny v kontextu celé spole¢nosti.
Souvisi s mnoha faktory, mj. s vétsim
individualismem?2, vzdélanim a vét-
Sim sebevédomim lidi, tak také
s nartstajici komplexnosti mediciny,
coz prinasi mnoho moznosti v1écbé,
a tim také vice etickych dilemat. To
pak casto primo vyzaduje vétsi
zapojeni pacienta do 1écby. Vice
odborniki a technik také prinasi vétsi
anonymitu nebo neosobnost ve
vztazich k pacientiim, ktefi se tak
kvtli narusené diavére a z toho vyply-
vajiciho strachu o ztratu kontroly nad
dénim chrani prosazovanim vétsi
autonomie.

I Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press, 2009, str. 99.

Prvni vydani knihy je z roku 1977.

2 Vice na toto téma lze najit v pracich G. Lipovetského - Paradoxni $tésti. Praha: Prostor, 2007 a Soumrak

povinnosti. Praha: Prostor, 1999.



Soucéasti této teorie je vSak také urcita
nejistota, ne vzdy je snadné zjistit,
podle kterého principu bych se mél
vdané situaci Fidit, avmnoha
situacich jsou tyto principy dokonce
vprimém konfliktu. Tento c¢lanek
pojednava o konfliktu mezi benefi-
cenci aautonomii, ktery byva
v kontextu povahy vztahi mezi
zdravotniky a pacienty popisovan
také jako problém paternalismu
a partnerstvi v mediciné.

Dosavadni medicina byva casto
oznaCovana kriticky jako pater-
nalistick4 a mluvi se o potiebé zménit
vztah Kk pacientovi, jako nejcastéjsi
alternativa se uvadi tzv. partnersky
vztah. Domnivam se, Ze tato proména
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je v zasadé prospésna a nevyhnutelna,
navic jakymsi déjinnym, autonomnim
pohybem, ktery vlastné ani nelze
zastavit. Vtomto ¢lanku bych vSak
chtél tuto predstavu také do urcité
miry zproblematizovat a prohloubit.
Domnivam se, Ze urcité nebezpeci
této predstavy tkvi vtom, Ze se zni
snadno stava povrchni libivé klisé,
které  ztraci obsah  a kontakt
s medicinskou kazdodenni realitou
(podobny osud c¢asto provazi vyraz
yJhumanita® apod.). Hrozi také
nebezpeci, zZe se svanickou vyléva
idité — tzv. paternalismus je totiz
souborem vice typt chovani, z nichz
by mohlo byt Skodlivé nékteré
opoustét.

II. PATERNALISMUS A PARTNERSTVI, DEFINICE

Beauchamp a Childress uvadi definici
paternalismu podle Oxfordského
slovniku angli¢tiny: Princip a praxe
otcovské spravy, vedené jakoby
otcem, ndrok nebo pokus uspo-
kojovat potieby nebo regulovat zivot
naroda nebo komunity podobnym
zptisobem, jako to déla otec svym
détem. 1 Praveé vztah k pacientovi jako
k ditéti predstavuje nejvétsi problém
paternalistické mediciny, vytvari
obraz zavislého, pasivniho a nevédou-
ciho subjektu, coz jsou c¢asto kvality,
které byvaji ¢im dal vice asociované

I Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of
biomedical ethics. Oxford University Press, 2009,
str. 208

s pojmem ,pacient® (oproti pojmu
LKlient“) avedou kjeho ¢éim dal
castéjSimu odmitani. Vlastni definice
Beauchampa a Childresse zni takto:
Védomé  prevazeni  (prehlizeni)
preferenci nebo jednani néjaké osoby
Jjinou osobou, kde osoba, ktera takto
prehlizi, ospravedliiuje své jednani
odvolanim se na cil dobrecinéni,
popr. prevence nebo zmirnéni skody
osobé, jejiz preference nebo jednani
jsou prehlizeny2. Vni zduraziuji
konflikt mezi beneficenci a autono-
mii. V dalsim textu budu pracovat

2 Beauchamp a Childress, tamtéz
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stimto pojmem vtomto druhém,
neutralnim smyslus.

Tito autori dale rozliSuji ,tvrdy
paternalismus®, ktery jde proti
autonomii pacienta informovaného
asnormalni wvili (napf. akutni
zachrana zivota, odmitnuti lécby,
ktera odporuje svédomi lékate
a dalsi). Oprotitomu ,,mékky paterna-
lismus“ znamena urcité ovliviiovani,
presvédcéovani, casto u téch pacientd,
jejichz kapacita avolni kontrola je
omezena (vyCerpanost, deprese, dro-
gova zavislost a dalsi). Lze Tici, Ze jeho
problemati¢nost je vtom, Ze je
zaloZeny na presvédcovani vice nez na
nafrizovani, coz mize vypadat jako
partnersky dialog, ve skutec¢nosti vsak
orovnocenny dialog nejde. Sami
autofi zde upozornuji, zZe prechod
mezi meékkym atvrdym paterna-
lismem je nékdy velmi rychly a také
mékky paternalismus se mize
uchylovat k manipulativnimu natla-
ku. Napt. kampané proti kurdkim
jsou cCasto zaméfeny na jejich
stigmatizaci, coz povazuji za neetické
(vUSA se tyto skupiny podle nich
navic casto do uréité miry kryji
s ur¢itymi skupinami obyvatel s niz-
$im socialnim statutem).4 Domnivam
se, ze v dnesni dobé je hlavni diiraz na

3 Wraz ,paternalismus” pouZivdm proto, Ze je
Siroce pouzivany, jeho nevyhodou vsak je, Ze
pfimo poukazuje na svij nejproblematictéjsi rys —
vztah otec (pater) a dité, ¢im se sam ponékud
devalvuje. Déle vsak chci poukazat i na nékteré
pozitivni rysy, které jsou s nim spojené.

4 Beauchamp a Childress, tamtéZ

5> Je stdle mozné pouZit tzv. terapeutické
privilegium — zadrZeni informace, tato moznosti je
uvedena v Umluvé o biomedicing (odkaz viz nize)
ataké napf. v Zakonu o zdravotnich sluzbach,

opusténi paternalismu vjeho tvrdé
formé, avSak zapomina se na to, Ze
mékky paternalismus je vnékterych
pripadech spiSe odlisny ve své formé
nezv tom, ze by byl méné tvrdy, vtom
smyslu je tento nazev lehce zavadéjici.
Analogicky lze vnimat problematiku
trestani déti, kdy se tradicné klade
vétsi diraz na odmitani fyzického
trestani a zapomina se, ze psychické
trestani je casto neméné poskozujici.

Ze zkuSenosti mnoha pacienti
vyplyva, ze paternalisticky pristup
miize obsahovat itakovou formu
chovani, jako je natlak, nepratelské
chovani, agrese, souzeni, manipulace,
klamani, zadrzovani informaci, depri-
vace. V urcitém smyslu paternalismus
skutecné vzdy souvisi s néjakou
formou néatlaku (protoze jde proti
autonomii) alze si predstavit velmi
vyjimecéné situace, kdy lze uplatnit
izadrzeni informaces5, jinak jde ale
o rysy, které jsou neadekvatni, nebo
dokonce primo patologickéé. Pater-
nalismus je knim nachylny ve své
negativni podobé, nemyslim si vsak,
Ze jsou pro néj podstatné, u mnoha
zdravotnikli se miiZze naopak spojovat
s velmi laskavym pristupem.

37272011 Sb., neni vsak jasnéji vysvétleno, kdy je
mozné ji pouzit. Jde o moznost, kterd je velmi
siln¢ zneuzitelna a 1ze si ji pfedstavit snad pouze
v ptipadech, kdy je napf. pacient po poskytnuti
informace bezprostfedné ohroZen sebevrazdou.

vvvvvv

pacienta, ktery je nebezpecny sobé nebo okoli,
miZe pacient vnimat jako agresi, ze strany
zdravotnika vSak neni ukon agresivni co do
zaméru (zamér je pacientovi pomoci), ale pouze
co do zptisobu jednani.



Domnivam se, Ze podstatou paterna-
lismu je: a) direktivita — vedeni,
Iizeni, vétsi aktivita a zodpoveédnost je
na strané zdravotnika, a b) hetero-
nomie — kritéria toho, jestli je pacient
nemocny, jestli a jak se bude nemoc
1é¢it, jsou urcovana zvnéjsku — védou
adanymi odborniky. Zdravotnik
vychazi z toho, Ze vi, co je pro pacienta
dobré, ato casto ilépe nez pacient
sam. Pojem heteronomie jsem prevzal
z prace K. Ludewiga?, ktery jako jeji
opak uvadi vztah zaloZeny na auto-
nomii: vychozim bodem a kritériem
jsou zde vlastni predstavy pacienta
otom, co je nemoc ajak (pokud
viibec) se méa 1é¢it. Oba tyto aspekty —
direktivita a heteronomie, znamenaji,
Ze vztah zdravotnik — pacient je silné
nerovnovazny, vétsi moc je na strané
zdravotnika.

Priklad klasického tvrdého paterna-
lismu z roku 1847 (Americka 1ékaiska
asociace, AMA): The obedience of
a patient to the prescriptions of his
physician should be prompt and
implicit. He should never permit his
own crude opinions as to their
fitness, to influence his attention to
them.8 Volny preklad autora:
~PosluSnost pacienta vii¢i narizenim
lékate by méla byt okamzita a bezvy-
hradna. Nemél by nikdy dovolit svym
nepresnym (povrchnim) minénim,
aby ovlivnila jeho pozornost, co se
tyka jejich vhodnosti.“ Je patrné, ze

7 Ludewig, K. Systemickd terapie. Zdklady
klinické teorie a praxe. Praha: Pallata, 1994
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takovy pristup je dnes jiz neobha-
jitelny.

Jako alternativa se nabizi vztah
spartnersky“. V takovém pristupu je
zdtraznéna spoluprace, hledani kon-
sensu, a tedy vétsi aktivita pacienta,
respekt k jeho autonomii. Ma obec-
nou, Sirsi rovinu — diiraz na pristup
k pacientovi jako klidské bytosti
sinherentni distojnosti, a dale uzsi
rovinu - pacient je co nejvice infor-
movany a v 1é¢bé jde co nejvice o jeho
vlastni volbu (co se 1é¢i, jak se to 1é¢i,
kym, kde, vjakych podminkach...).
Mize byt pojiman tak, ze lékar
a pacient jsou si zcela rovni ve vSech
ohledech. Ztoho napt. vychézi

8 Ke staZeni:
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2010/VSET021/u
m/Code _of Medical Ethics AMA 1847.pdf
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Umluva o biomedicinés. Eticky kodex
CLK podobné uvadi: Lékar se md
vzdat  paternalistickyjch  pozic
v postojich vii¢i nemocnému a res-
pektovat jej jako rovnocenného
partnera.lo Oproti paternalistickému
vztahu by zde tedy meéla byt mocenska
rovnovaha. Problémem tohoto pojeti

III. PROBLEMY A PROHLOUBENI

1. Pomdhanti je mocenskym vztahem.
To je tvrzeni, jez sdilim s nékterymi
odborniky!, ktefi se zabyvaji tzv.
~pomahajicimi profesemi® a v§imaji si
faktord, casto skrytych, které
vytvareji vtakovych vztazich urcitou
nerovnovahu presto, zZe vnich
vnékterych ohledech rovnost plati
aze otuto rovnost usilujeme. Tato
nerovnovaha je dani samotnym fak-
tem poméahani, ktery znamena, ze ja
jako pomahajici mam vurcitém
ohledu vétsi moc — vice znalosti,
schopnosti, vice sily, druhy clovek je
vnouzi, coz obvykle jiz samo o sobé
znamena oslabeni jeho autonomie.2

9 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny (Umluva o lidskych prdvech a
biomediciné): http://www.lkcr.cz/mezinarodni-
smlouvy-a-umluvy-432.html

10 Eticky kodex ¢eské |ékaFské komory, Stavovsky
dokument CLK 10, 1996.
http://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=285
&do[load]=1&filterCategory.id=9

I Napt. Schmidbauer, W. Syndrom pomocnika.
Praha: Portdl, 2008, nebo Guggenbiihl-Craig, A.

je fakt, ze vypada na prvni pohled
jednoduse, coz vede ktendenci jiz
dale apel na ,partnerstvi“ a ,rovnost®
nevysvétlovat, nekonkretizovat.
V mnoha situacich pfitom mize byt
velmi nejasné, jak rovnost chépat
a jak ji vdaném vztahu realizovat.

Podobné Haskovcova se ztohoto
divodu domniva, Ze rovnost
s pacientem plati na formalni roviné,
nikoliv na roviné vécné.3 Dale uvadi,
Ze praveé védomi takové moci mohlo
stat za potfebou vytvareni deonto-
logickych etickych kodexti mediciné,
jako je napr. Hippokratova prisaha.
Domnivam se, Ze excesivni diraz na
rovnost muze vést k tomu, ze se fakt
urcité mocenské nerovnovahy, ktera
je pro pomahani prirozena, nebude
reflektovat, coz muze naopak vést
k jejimu dalSimu prohlubovani, které

Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich. Praha:
Portal 2007

2 Podle Ki{zové mize byt kazdd nemoc chdpéna
jako ,projev telesné krize, proces zmény,
provdzeny v mnoha pripadech ztrdtou autonomie,
proto lécba, smérujici k uzdraveni, zahmuje
obnoveni této autonomie a lékar je prostrednikem
tohoto diileZitého ndvratu ,,do Zivota*. Kiizova,
E. Promény lékarské profese 7z pohledu
sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2006, str. 89.

3 HaSkovcovd, H. Informovany souhlas. Pro¢
a jak? Praha, Galén, 2007. Podobn¢ také
Munzarova, M. Zdravotnickd etika od A do Z.
Praha: Grada Publishing, 2005



vSak miiZze byt skryté pro obé strany
daného vztahu.

2. Prehnany diraz na autonomii
tam, kde o ni pacient nestoji nebo ji
neni schopen, miize byt jen
pokracovanim paternalistického pii-
stupu, ale vjiném havu. Neékteri
pacienti vétsi autonomie a) nejsou
schopni (tfeba v pripadech, kdy jsou
pretizeni  informacemi,  kterym
nerozumeéji4, jsou priliS oslabeni
apod.), b)kni nejsou ochotni -
v takovém pripadé je nutné rozliSovat,
kdy je na misté autonomii posilovat
a zamezit priliSné pasivité a kdy jde
naopak o uréity adaptivni zvladaci
mechanismus stresu (coping
mechanismus), ktery byva spojen
s dtivérou v daného lékare a s dobrou
spolupraci (kompliance).

V mnoha pripadech dochézi k tomu,
Ze potteba podpory miizZe byt vétsi nez
potieba autonomie, nékdy je to
i potfeba urcité zavislostis, ktera vSak
také muze byt adaptivni a prechodna.
Pokud je dobfe wuchopena, vede
k obnoveni a posileni autonomie,
neni tedy pouze jejim negativnim
protikladem (nékdy miize byt proto
vyhodnéjsi chapat autonomii jako

4 Je kladen diraz na moZnost osobni volby,
piicemz podle Lipovetského je tato kvalita
individualismu spornd a pro mnoho dne$nich lidi
muZe byt téZce stresujici — posileni plurality
mozZnosti znamend neustaly tlak na sebe-rozvoj,
analyzu velkého mnoZstvi informaci (z nichz
velkou ¢ast tvoii balast), neustdlou volbu, a to bez
opory tradice, ktera diive jedincim rozhodovan{
vyrazné usnadiiovala, a také bez opory socidlntho
okoli, imperativ ,;rozhodni se, jak chce$* muze
nékdy znamenat spise pocit izolace a tizkosti nez
radost ze svobodného rozhodovani. Lipovetsky,
G. Paradoxni stesti. Praha: Prostor, 2007
a Soumrak povinnosti. Praha: Prostor, 1999.

Filosofie, etika

proces, a ne pouze jako hotovy stav).
,Lidé chtéji vice pomoci od svich
potizi nez svou autonomii“, v§ima si
psycholozka Vyskocilova.6

3. Problém  pseudoautonomie.
Autonomie je stav, ktery ma urcité
prirozené limity. Ztohoto divodu
Beauchamp a Childress tvrdi, Ze plna
autonomie nikdy mozna neni, ale je
mozna autonomie substancidlni —
hranice pacientovy autonomie jsou
dany mj. tim, kdy by jiz svym
chovanim  narusoval autonomii
nékoho jiného, nebo sam sebe
poskozoval.? Autonomie je vSak
zaroven 1iprocesem, ktery néjak
souvisi se zralosti osobnosti. Nezrala
autonomie nebo pseudoautonomie je
pak charakteristickd praveé neodosta-
tetnym vnimanim téchto limith
avede kneadekvatnim narokim
a pseudokompetenci (tzv. expertni
pacienti apod.). To je situace, kdy pak
lehce dojde kvychyleni mocenské
rovnovahy, tentokrat vice na stranu
pacientd. Spolecnost osvobozena
o nadvladu bohti a povysujici
autonomii jedince na kardinalni

5> To zminuje napf. eticky kodex EFPA (Evropska
federace psychologickych asociaci): Lindsay, G.,
Koene, C., Ovreeide, H., Lang, F. Etika pro
evropské psychology. Praha: Triton, 2010.

6 Vyskodilovd, J. Etika a psychoterapie.
Psychiatr. praxe 2013; 14(4), str. 174-178. Vice
také  Mauer, M. Autonomie  pacienta
v psychoterapii z pohledu etiky. Psychoterapie,
ro€. 6, 2012, ¢. 2, str. §2-91.

7 Beauchamp, T. L., Childress, J. F. Principles of
biomedical ethics. Oxford University Press, 2009,
str. 99.
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princip... piSe vystizné Lipovetsky.8
To je patrné ve fenoménu posilovani
prav pacientd, ktery je vzasadé jisté
spravny, avSak nebyva doprovazen
dostatecnym tlakem na vyjasnéni
povinnosti pacienti ataké prav
zdravotnikli (podle mé zkuSenosti
podobna situace nastala jiz o néco
drive ve Skolstvi). Kdy bude konecné
vybudovan pandan k Sose svobody
na vychodnim pobiezi: na zapadnim
pobiezi socha odpovédnosti? pise V.
E. Frankl.9 Uréitym paradoxem je, Ze
abychom se citili zdravi, mame ¢asto
potiebu autonomie a zdaroven potte-
bu dobrych limitid. © To popisuje
velmi vystizné A. Pesso ve své teorii
péti zakladnich lidskych potieb. Mezi
né uvadi ipotirebu lmitu - tj.
zkuSenost s tim, Ze jak sily okolniho
svéta, tak zejména nasSe vlastni sily
maji své limity (ty se v détstvi
projevuji jako agresivita, vlastnéni,
laska, sexualita a dalsi). Pokud jsou
tyto limity v détstvi dobfe nastaveny,
vede to kintegraci téchto sil ake

8 Lipovetsky, G. Soumrak povinnosti. Praha:
Prostor, 1999, str. 112

9 Frankl, V. E. Lékar'skd péce o dusi. Brno: Cesta,
1996, str. 79

10 Ne kazdy si je této potieby védom, ¢asto ji
teprve objevuje diky Zivotnim zkuSenostem,
nékdy dochdzi ktakovému poznani napi.
v psychoterapeutické 1écbé. Napt. se mtiZe stat, Ze
nékdo ndm nastavi limity, které se nam nelibf,
a teprve pozdé&ji zjistime, Ze ndm to prosp¢€lo a ze
bychom si je vdané situaci sami nezvladli
adekvatné nastavit.

I Vyznamnd psychologickd teorii lidskych
poteb, kterou vytvofil v USA psychoterapeut
Albert Pesso vramci svého origindlniho
psychoterapeutického piistupu Pesso-Boyden
Psychomotor, ktery se pomérné tispésn¢ etabluje
také v Cesku. Pesso uvadi teorii péti zékladnich

zralosti. Pokud jsou limity prili§ azké,
vede to komezeni a potladovani,
pokud jsou prili§ Siroké (cCastéji
v dne$ni dobé diky dlirazu na liberalni
vychovu), vede to ujedince v dospé-
losti  k destruktivité, prekracovani
norem, nerozeznavani hranic mezi
realitou a fantazii, koristéni ve jménu
vlastnich zajmi.! Prave toto je obraz,
ktery se nékdy pod rouskou auto-
nomie vyskytuje, ve skute¢nosti vS§ak
jde o pseudoautonomii. Pokud mluvi-
me o limitech, pohybujeme se jiz vice
smérem k paternalistickému modu.

4. Duraz na partnersky vztah miize
maskovat nezdjem o pacienta a ma-
lou podporu. Vyznamna je vtomto
ohledu publikace Sunsteina a Thalera
— Nudge, coz lze prelozit jako
stouchnuti nebo postrcéeni. Tito autori
(ekonom a pravnik) si vs§imaji, ze lidé
se ve velmi komplexnich situacich
(napt. volba diichodového pojisténi
v USA, volba 1écby) casto rozhoduji
Spatné, pokud jsou vrozhodovani
ponechéani bez podpory.:2Podle nich

vyvojovych potfeb ¢loveka, které se manifestuji
jiZz od narozeni a jejich nenaplnéni v raném véku
muZze vést k poruchdm v dospivani a dospélosti
(dalsi jsou potieby mista, syceni, ochrany
apodpory). Pesso, A., Boyden-Pesso, D.,
Vrtbovskd, P. Uvod do Pesso Boyden System
Psychomotor. Praha: SCAN, 2009.

12 Thaler, R. H., Sunstein, C. R. Nudge (stouch).
Jak postréit lidi k lepSimu rozhodovdni o zdravi,
majetku a stésti. Kniha Zlin, 2010. Domnivaji se,
7ze dneSni spolecenské védy nespravné
predpokladaji, Ze 1idé se chovaji obvykle
raciondln¢ avsouladu se svymi plany
amoznostmi. Model takového Cloveéka nazyvaji
sekon“ adomnivaji se, Ze takovi lidé ve
skutecnosti neexistuji. Predpokladaji, Ze lidé ¢ini
Spatnd rozhodnuti zmnoha divodl, které
vysvétluji v pojmech psychologie rozhodovani.
Hraji tu roli takové principy, jako touha po statu
quo, posuzovani miry rizika podle toho, jak rychle
se nam vybavi rizné dostupné piiklady, averze ke



je diraz na autonomii a mozZnost
volby vzasadé spravny, avSak bez
ur¢ité pomoci nerealny:  Lidé
potirebuji  postrcit v rozhodnutich,
ktera jsou slozita aneprilis casta,
u kterych nemaji rychlou zpétnou
vazbu akde maji potize pievést
vSechny stranky dané situace do
jazyka, kterému lehce porozumi.s
Nejde o to, rozhodovat za druhého
clovéka, ale pomoci mu k dobrému
rozhodnuti. Postréeni ma byt
jednoduché a ma byt snadné se mu
vyhnout. Je tu déle princip publicity
a pruhlednosti (pokud takto postu-
puje néjakad organizace, ma své
umysly zvefejnit a vysvétlit). Svij
pristup nazyvaji libertariansky pater-
nalismus, coz je vlastné protimluv,
poukazuje vSak na dulezity fakt
nutnosti ur¢itého propojeni kvalit
partnerského a paternalistického
pristupu.

5. Paternalismus a maternalismus.
V dnesni dobé je patrny silny odklon
od paternalismu, ktery bychom mohli
chapat jako Kklasicky ,tvrdy paterna-
lismus“. Vdalsim textu je tento
pristup nazyvan ,paternalisticky®.
Mensi pozornost vSak vyvolava fakt,
Ze Casto dochazi naopak knéartstu
»-mékkého paternalismu“, coz opét
narusuje autonomii pacientli, ale
skrytéji. Vdalsim textu je tento

ztraté, kterd je Casto silnéjsi nez vztah k nové
ziskané véci. Rozhodnuti jsou také cCasto
podminéna situacné, pod vlivem riznych dojma a
nalad.

13 tamtéz, str. 89

14 Pavodni préce: Karpman, S. Fairy tales and
script drama analysis. Transactional analysis
bulletin, 7 (26), 1968, str. 3943,
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pristup nazyvan ,maternalisticky®.
Domnivam se, Ze mize byt uziteéné
tyto dva pojmy odliSovat, oba
predstavuji zptsob, ktery omezuje
autonomii, oba jsou vSak zaroven
ponékud odlisné.

Inspiraci pro takové rozliSeni je pro
meé jednak vzdélani psychologa -
pokud mluvime o otci a ditéti, je na
misté se ptat, zda je néjak pritomna
irole matky. Rodina vtomto ohledu
predstavuje  uréity  archetypalni
systém, jehoz struktura se analogicky
miize projevovat v mnoha oblastech
lidského zivota. Dalsi inspiraci je pak
teorie S. Karpmana, ktera se casto
uvadi jako Karpmantv trojahelnik
dramatu (dile KTD)4, anebo
Trojuhelnik vzajemné zavislosti (Co-
dependence triangle). Tato teorie se
ptivodné pouzivala pro vyzkum ko-
munikace v riznych socialnich systé-
mech, zejména v rodinach, a pouziva
se v psychoterapeutickém smeéru na-
zvany Transakéni analyza. Ja tento
model pouzivam také pro oblast
mediciny.

KTD popisuje tri role, které jsou na
sobé zavislé a spolu vytvareji patolo-
gickou komunikaci, uréitou komuni-
kaéni past. Kazdy znas se nékdy
v jedné z roli miize ocitnout. Pokud je
vSak né€kdo s urcitou roli nebo rolemi

www.karpmandramatriangle.com Popul4mi, ale
velmi Ctivy Clanek na toto téma zroku 2008:
Forrest, L. The Three faces of victim.
www.lynneforrest.com/html/the faces of victim
.html
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identifikovan a je na nich zavisly, na-
stava problém. Takova zavislost byva
nevédomé naucend nékterymi Zzivot-
nimi zkuSenostmi, avSak byva zaro-
ven posilovana ostatnimi rolemi (tyto

Z.achrance

tfi role se casto konsteluji zaroven
vriznych socidlnich systémech a na-
vzajem se udrzuji). Nejde tedy jen
o individualni problém, ale také
o problém systému.

Pronasledovatel

Zakladem teorie je role obéti.
Predstavuje clovéka, ktery ma prob-
lém, néco nemuze, potiebuje pomoc.
To je vlastné také situace kazdého,
kdo je nemocny (ne-moc znamena
nemit moc). Tato role je vSak zvlastni
jesté nécim, ato zavislosti urcitého
clovéka na ni. Je presvédcéen, Ze FeSeni
nezvladne, musi to udélat ostatni. Je
pasivni. Dale m& nevédomou tendenci
vroli zistat, protoze tato role prinasi
ivyhody — nemusi byt aktivni ani
odpovédny, svym volanim o pomoc si
zajiStuje pozornost ostatnich. Jeji
soucasti je tak skryté podryvani
skute¢né pomoci. Typicky byva pocit,
Ze zadna pomoc neni dost dobra, coz

I Stav obéti 1ze popsat také velmi dobie podle
teorie  ,NauCené bezmocnosti“:  Seligman,
M. E. P. On Depression, development, and death.
San Francisco: W.H. Freeman and company,

je néco, co na ostatni casto ptisobi
jako nevdécnost a jakasi neuspokoji-
telnost. Role je podobna stavu ditéte.

Systémové rysy mediciny, které
posiluji pozici obéti, jsou napft.
socialni izolace pti hospitalizaci,
zménény zZivotni rytmus, nucenéa pasi-
vita a zabranovani rozvoje vlastnich
kompetenci, neznalost potiebnych
¢innosti, zavislost na jinych lidech,
neporozuméni svému zdravotnimu
stavu, nedostatek informaci a komu-
nikace, depersonalizace a naruseni
identity (Casto také kvili redukei
pacienta na uréitou diagnozu), ztrata
dtstojnosti a dalsi.

1975. V praxi jsem se setkal také s vyrazem
profesiondlni ob&t™".



Role pronasledovatele je role mo-
censka. Predstavuje takovy pristup,
ktery se miize ménit od natlaku,
souzeni, kritizovani, deprivace, po-
ucovani az k primé agresi. Je spojena
s presvédcenim, Ze druhy je neschop-
ny, nevédouci, sim nic nezvladne
a musi byt donucen silou. Casto mfize
byt maskovana snahou pomoci
z pozice heteronomie (ja vim 1épe, co
je pro druhého dobré). Ve skute¢nosti
predstavuje zavislost, vlastni pocit
moci a sebevédomi je vytvarfen na
ukor druhych. Tato role posiluje
zavislost a pasivitu udruhého aje
v urcitém smyslu podobna negativni
roli otce v rodiné.2

Také role zachrance je role mocenska.
Sroli pronasledovatele ma idalsi
podobné rysy, vychazi z presvédéeni
(které nemusi byt védomé), Ze druhy
je neschopny, nevédouci, sam nic
nezvladne. Stejna je i pozice hetero-
nomie — vim lépe nez on, co potiebu-
je. Rozdil je v prostredcich, tady je
pristup zaloZzen na poméhani,
pecovani. Tato role predstavuje vsak
také zavislost, a proto je poméahani
problematické, ¢asto nadmérné nebo
takové, které ten druhy nechce nebo
nepotiebuje. Zavislost je dana opét
moci nad druhymi, kterou tato pozice
nabizi. Také posiluje zavislost a pasi-
vitu u druhych a je podobna urcitému
negativnimu obrazu matky v rodiné.
Problemati¢nost tohoto postoje se
onéco hiife vniméa, protoZze souvisi

2 Pfirovndni k ditéti, otci imatce jsou siln&
zjednoduSena a predstavuji také urcity stereotyp,
ktery v soucasné dob¢ jizZ nemusi vzdy odpovidat
tomu, jak se tyto role proménuji, pro ucel této
uvahy je vSak myslim toto piirovnani uZitecné.
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s péci, Zachrance skutecné jakousi

pomoc nabizi, ato ptsobi obvykle
dobre.

Domnivim se, Ze maternalisticky
postoj mediciny spiSe nadale nartista
aneni tak reflektovany jako klasicky
tvrdy paternalismus. Do velké miry to
souvisi s posilovanim moci mediciny
vsoucasné spolec¢nosti. V disledku
toho pak péce, casto vysoce sofisti-
kovana, nemusi odpovidat skutecnym
potfebam pacienti. Kiizova to
vyjadiuje takto: V jistém slova smyslu
bychom mohli medicinskou komu-
nitu coby instituci pojimat jako
autopoieticky systém svého druhu,
nebot jakmile je profese elitou vybra-
na, charakter profesnich potieb se
nevztahuje nutné  k predstavé
a hodnotam primérnych obcanil
a miize se jim postupné vzdalovat,
sledujic své vlastni zdajmy a cile“s.
Takova péce pak také muze byt
prehnana, coz souvisi s urcitou
bytostnou hyperaktivitou mediciny
(ta ma vSak iracionalni zaklad, neni
Cisté negativni, spiSe dvojsecna)
a také sfenoménem medicinalizace:
Podle Krizové zasahuje medicina-
lizace zivota do problémii, ,které jsou
spolecenské  podstaty  anejsou
primarné patologii, jako napriklad
zrozeni, starnuti, umirani poruchy
chovani atd.”, dale pisSe, ze proces
medicinalizace ,prispél k podsta-
tnému prodlouzeni lidského Zivota,
zvladnuti infekcénich chorob a odstra-

3 Kitizova, E. Promény lékarské profese z pohledu
sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2006, str. 23
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néni jisté miry utrpeni, na strané
druhé posiluje zavislost, ztratu auto-
nomie, pasivitu, ohrozuje soukromdi.
Vyrazné se podili na prodrazeni péce
a otvirad radu etickych otazek...4

Maternalismus

gfmékky paterna

Ve vztahu k vySe fe¢enému neni tézké
si predstavit, Ze role Zachrance
i Pronésledovatele predstavuji kom-
plementarni formy paternalismu,
vtakovém ptipadé by KTD vypadal
nasledovné:s

Paternalismus

lismus)

Pacient— Obét

Pokud bychom se pokusili pojmout
tyto role pozitivné a zdrave, pak na
misté obéti mlize byt ten, kdo ptijiméa
autonomnim a odpovédnym zptisob-
em (do té miry, jaké je toho schopen)
pomoc, na misté zachrance mtize byt

4 Kiizova, E. Promény lékarské profese z pohledu
sociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2006, str. 24. Podobné S. Komdrek pii kritice tzv.
Medicinsko-primyslového komplexu (MPK):
., Prehnand  starostlivost vede k dusSevnimu
a nekdy itélesnému mrzaceni zdravych a jejich
dalsimu poutdni...“ Komarek, S. Spaseni téla.
Praha: Mlada Fronta, 2005, str. 119. Nebo slavna
analyzal. Illicha, kterou vydal ve své knize Limits
to medicine. Medical nemesis: The expropriation
of health. London, New York: Marion Boyars,
2002. Tyto analyzy vsak bohuZel kladou pfili§
velky duraz na vinu mediciny, zd4 se vSak, Ze jde
o systémovou zdleZitost, podminénou kromé
mediciny také chovdnim a ocekdvanim pacientil
a vefejnosti.

ten, kdo pecuje takovym zptisobem,
ktery prijemce pomoci zaroven
posiluje a zplnomocnuje, tak jak je to
vdané situaci mozné, na misté
pronasledovatele miize byt ten, kdo
vede, motivuje, inspiruje a zaroven

5 Samoziejmé je tfeba podotknout, Ze toto schéma
je uvedeno z pohledu problematiky autonomie
pacienta a paternalismu. Ve skute¢nosti se jak
pacienti, tak zdravotnici mohou objevit v kazdé ze
zminénych roli, pokud bychom pacienta vnimali
pouze jako obét’, tak bychom tuto roli u néj ve
skutecnosti o to vice posilovali. Navic v praxi
dochazi k tomu, Ze lidé rizné role stiidaji, napi.
¢lovek v pozici obéti zacne druhé kritizovat za
nedostate¢énou pomoc, ¢imZz se posune do role
prondsledovatele  apod.  Tvrdy  ameékky
paternalismus zde chdpu trochu odli$néji nez
Beauchamp a Childress, rozdil vidim spiSe ve
zpUsobu naruSeni autonomie neZ Vv piistupu
k pacientovi s plnou nebo omezenou kapacitou
k autonomii.



také posiluje a zplnomocniuje, pokud
to jde.
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IV. MODELOVANI VZTAHU ZDRAVOTNIKU A PACIENTU

Na zékladé predchozich tvah jsem
vytvoril nasledujici schéma, které se
snazi popsat komplexnost proble-
matiky vztah@ zdravotnikt a pacien-
td. Model popisuje ctyri zakladni
dimenze, ve kterych se vztahy
odehravaji, apredpokladam, ze
vSechny tyto dimenze jsou diilezité
amaji vmediciné své misto, ikdyz
nejsou stejné zastoupeny. Nejvice
interakei se odehrava pravdépodobné

na spodni, osobni roviné. Pri
prednaskidch na toto téma studenti
navrhli, Ze by toto kolecko mohlo byt
pripichnuto k chorobopisu a natoce-
no na tu barvu, ktera se tyka toho
kterého pacienta. Ktomu jsem pak
jesté dodal, Ze by muselo byt otaceci,
protoze ani ujednoho pacienta
neziistane barva stejnd a muze se
zménit nékdy i vicekrat za den.

* Respels k 1omontané
individugial voibE, parmerniy
pono] od nezdjem,

X Ml podpocy, milo
T

("« Bizens, rothodovinl, expermi
o], ndledy ol domucovded
o nitick. Nexdjemo
Indivichucity

= Mdlo podpory, kodng liman

=zomounomz

* Vedaers, felen probdéme,
exparted povoj o vl
direidivite, cle spojend 3
podporou o se 2éimem o
individuciity

T» =<

* Vice podpoty /vice limasd

\

-~

FPATERNALISMUS /MATERNALISMUS

Doporelen, podndoovde,
Wouchrti, focilivece,
pormenky postol/zéiem
* Vice podpory /o s

b

—z®oQwQ

Ty =g

Dil¢i inspirace ktomuto modelu
cerpam zuvah K. Ludewiga, jehoz
rozliSeni heteronomie a autonomie
jsem jiz uvedl vyse a ktery také mluvi
o limitech a podpore. Tento autor

zdlraznuje vyvazenost obou pristupti:
Priklon kextrémni autonomii vede
k priznani obecného laissez faire
(ponechani volného pritbehu vécem)
malomocnym spolutviircem, které-

( Filosofie, etika
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mu chybéji meéritka aktery se
ztotoznuje s kazdym individuem.
Priklon k extrémni heteronomii vede
k postoji  autoritativnitho  striijce,
ktery obétuje individualitu normé.:

Laissez-faire (nechat vécem volny
pribéh) je termin pochazejici
z ekonomie, ale Casto se pouziva také
jako oznaceni volné, liberalni vychovy
v pedagogické psychologii. Ludewig
jej pouziva v psychoterapeutickém
kontextu. Je tu problém s odpovéd-
nosti. Mohu napi. tvrdit, Ze mam
pravo zit nezdravé (kouftit, prejidat se
apod.), avSsak mam narok na plnou
lékarskou pécéi ve chvili, kdy kvili
tomu jednou skutecné onemocnim?
M. Vacha ktomu piSe: Dochazi ke
zvlastnimu  paradoxu: na jedné
strané se snazime natahnout prostor
své svobody na maximum a vyhla-
Sujeme pro sebe stdle novd anova
prava, na druhé strané si v pripadé
nezdaru zridkakdy pripoustime
vlastni chyby. Ze spolec¢nosti odpo-
védnych a plnopravnych lidi jsme se
stali spolecenstvim obéti.2 Mize pak
dochéazet kparadoxu - pocatecni
respekt ke svobodné volbé se miize
zvratit vtvrdé paternalisticky postoj
(spole¢nosti, mediciny), pokud
dtisledky takové volby narazeji na jeji
limity.

1 Ludewig, K. Systemickd terapie. Zdklady klinické
teorie a praxe. Praha: Pallata, 1994, str. 21

2 Vacha, M. Svoboda mezi behaviorismem
a genetickym determinismem. in Hefmanova, J.,
Vacha, M., Svobodova, H.,, 2Zvonickova, M.,
Slovék, J. Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada,
2012, str. 23

3 World medical association. Medical ethics
manual. 2nd edition, 2009.

Konsensus — miize dochazet k debaté,
kteraA je nekoneénid nebo prilis
detailni. Podobné jako u laissez-faire
se zpacienta stava jakysi pseudo-
odbornik, ktery muze mit mylné
nazory napi. na zakladé informaci
zinternetu apod. Eticky manual
WMA ftikd: Mnoho jedincii dnes
predpoklada, ze jsou sami sobé
hlavnim poskytovatelem zdravotni
péce a ze role lékaril je jednat jako
Jjejich konzultanti nebo instruktori. 3
V takovych pripadech jsou zdravot-
nici v nezavidénihodné roli, ktera je
pro mnohé znich devalvujici a ktera
také zpisobuje, Ze se ocitaji v pasti -
nemohou tolik rozhodovat o 1é¢bé,
avSak jejich kone¢nd odpovédnost
casto z mnoha diivodi ziistava stejna
jako drive. 4

U dimenze vedeni pouzivim meta-
foru priivodce vypravy — ja si zhruba
uréim, kam chci jit, a také obcas urcuji
nékteré diléi kroky, avsak ten, kdo
vede, rozhoduje konkrétni trasu,
vétSinu aktivit a ma také pravo veta
(do této oblasti neptijdeme, neni to
tam bezpecéné). Je to klasicky ocerno-
vana role lékare, laskavého, ale
s velkou autoritou. To se vSak dnes
meéni a v mnoha etickych problémech
nelze feseni nechat jen na lékari (vétsi
komplexita a moznosti mediciny, vice
etickych dilemat).

http://www.wma.net/en/70education/30print/1
Omedical_ethics/

4 Filip, K., Vondracek, L. Reforma
zdravotnictvi a vztahy mezi zdravotniky
a pacienty. Prakt. Lék., 88, ¢. 3, 2007, str.
127-129. Vondracek, J., Dvorakova, V. Novd
tskali poskytovani zdravotni pécde. Prak.
Lék., 88, ¢. 7,2008, str. 427



Dimenze fizeni pri pouziti stejné
metafory jiz znamen4, Ze si neurcuji
ani konkrétni kroky, ani cil sméro-
vani. Je to nejvice kritizovana role
lékare, spojovana stvrdym pater-
nalismem. Presto jsou vSak situace,
kdy je zcela na misté, napt. kdyz
pacient s takovym pristupem souhlasi
a spolupracuje, a zejména pak v akut-
nich situacich, kdy jde o zachranu
zivota nebo kdy hrozi vazné poskozeni
zdravi (samoziejmé jsou vyjimky, kdy
to nejde ani vtakové situaci, napr.
pacient pri védomi lécbu odmits,
nebo pacient je vbezvédomi, ale ma
zdokumentované predem vyslovené
prani DNR apod.). Podobné je to
napf. v situaci jednostranného rozho-
dnuti odmitnout 1é¢bu, ktera je tzv.
;marna“ (nebo futilni) nebo neméa
zadny uzitek (futile or nonbeneficial
treatment - eticky kod WMA), nebo
zdravotnik odmita naroky pacienta,
které jsou neadekvatni, jdou proti
jeho svédomi atd.

Filosofie, etika

Dalsi pojmy jsou prevzaté nebo
inspirované praci Siminoffa
a Fettinga: zdravotnik se podle nich
casto objevuje vroli facilitdtora,
toho, kdo doprovazi, nékdy vice jako
resitel problému, vyjimecné pak
i tvtirce rozhodnuti.s

V textu pouzivam také vyrazy klient
a pacient, zde oznacuji uréity typ
mentality toho, kdo pfijima pomoc.
Klient — vyraz pouzivany mj. v poma-
hajicich profesich mimo zdravot-
nictvi, evokuje autonomii, samo-
statnost, informovanost, duraz na
rychlé fteSeni. ¢ Pacient - termin
v dnesni dobé zatizeny ¢im dal vétsimi
negativnimi ~ konotacemi.  Zlat.
patiens — snasejici, trpici, trpélivy, od
pati — snaset, trpét. Svym ptivodem je
mu blizko slovo ,,pasivni. Pfesto vSak
vyrazy trpét i pacient odkazuji také na
pozitivnéjsi kvality, jako je trpélivost,
schopnost snaset utrpeni (podobné
angl. patience — trpélivost).”

V. PROBLEMATIKA PLACEBA ANEB LEKAR JE CHODICI PLACEBO

Problematiku dstupu od paterna-
lismu k partnerstvi lze ilutrovat na
piikladé placeba. Placebo v uzsim
vyznamu je preparat, neobsahujict
zadny lék nebo zadnou lécebnou
latku, ktera by méla vztah k tomu, co

5 Siminoff, Fetting, podle: Williams, J. R.
Consent. In: The Cambridge textbook of
bioethics (p.11-15). Ed. P. A. Singer, A. M.
Viens. Cambridge University Press, 2008.

6 Je paradoxem, Ze pavodni vyznam tohoto slova
vyjadfuje také urcitou zavislost, plvodné
oznacovalo chranénce, osobu zavislou na svém
patronovi ve starovékém Rimé, viz napf.

pacienta trapi, je podavdana se
zameérem, aby pacient veril, Ze
dostava lék.t Placebo v Sirsim
vyznamu je 1é¢ebny faktor, ktery je
nespecificky  asouvisi s divérou
pacienta v1écbu, ve vlastni tzdravu,

Petrackova, V., Kraus, J. at all. Akademicky slovnik
cizich slov. Praha: Academia 2001

7 Rejzek, J. Cesky etymologicky slovnik.
Voznice: Leda, 2001.

t Ktivohlavy, J. Psychologie zdravi. Praha:
Portéal, 2001, str. 59.
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ve schopnosti daného lékare apod.
Dale budu mluvit o placebu vtomto
druhém, Sirsim smyslu. Neni pochyb
o tom, Ze tento faktor je v1écbé vzdy
do wurcité, avSak vyznamné miry
pritomny a pro mnoho pacientl je
dokonce natolik dtlezity, ze ¢im dal
Castéji vyhledavaji i metody alterna-
tivni mediciny, kde placebo pravdé-
podobné hraje vyznamnou roli prave
také diky nespecifickym faktortim, jak
mnozstvi ¢asu poskytnuté pacientovi,
urovenn komunikace apod. Etické
dilema v této oblasti souvisi s proble-
matikou informovaného souhlasu —
do jaké miry je spravné davat
pacientovi nad€ji i tam, kde je mala,
kdy jiz jde onadéji falesnou,
o zatajovani skutec¢nych rizik?

Tohoto fenoménu si v§ima ve svém
clanku M. Talbot, ktery pise: Pokud se
napr. stane, Ze se pacient, ktery ma
pravé jit na chirurgickou operaci,
zepta uzkostlivé chirurga: ,Pane
doktore, zvladnu to?“, co by mél
chirurg odpovédét? Tradicni odpo-
veédi by bylo pouvzbuzeni pacienta:
»Jste v dobrych rukou, vsechno bude
v poradku.“ Presto, kdyZ jsem tento
scénar piedlozil riznym lékariim,
zjistil jsem, Ze nékteri z nich povazuji
za povinnost vyjmenovat mozné
komplikace a riziko umrti, i kdyz je
toto riziko vsouvislosti s danym
zadkrokem nepatrné. Autor si v§ima,
Ze diky této zméné mentality 1ékait je
dnes medicina casto ochuzena
o fenomén placeba, a protoze jde

2 Talbot, M.: The placebo prescription. NY
Times, January 09, 2000.
http://www.nytimes.com/2000/01/09/mag

o lé¢ivy faktor, de facto to miize
nékteré pacienty i poskozovat. Zavér
jeho studie je nasledujici: Co kdyby
dnesni lékari nebyli tak podezitvavi
V¢t  poskytnuti prastaré magie
s prislibem nadéje autechy? Co
kdyby se castéji vratili ke starodav-
nému stisku ruky poskytujicimu
¢astecnou nadéji, ke zvykiim, které
byly zavrzeny jako autoritativni
a paternalistické?  Vtipné  také
poznamenava, ze lékair je chodici
placebo.2 Jak je patrné ztohoto
prispévku, ma heretické rysy, mluvi
omagii astarodavnych ritualech
v oblasti tvrdé védy, o prislibu nadéje
a utéchy spiSe nez o zdiraznovani
rizik, coz vypada jako poruseni zasad
informovaného souhlasu (ktery by
pak nebyl informovany, a tudiz by byl
neplatny). Zda se vsak, ze poukazuje
na néco velmi dilezitého, pro mnoho
pacienti je skuteéné zasadni, aby
vnimali svého 1ékate jako nékoho, kdo
véri své 1écbé a sam sobé, od toho pak
do velké miry odvozuji svoji
sebejistotu v dané situaci. Jisté, je to
potieba, ktera je dulezitd v détstvi
(tam se tykd rodi¢d), avsak
v dospélosti zcela nemizi a nemyslim
si, ze je pouze jakousi infantilni
regresi. Nedostatek citu pro tuto
dimenzi mozna vede az kurcité
degeneraci vztah@i mezi zdravotniky
a pacienty, jak na to upozornuje
Honzak,3 ktery tvrdi, Ze se tak déje
prave kviili prehnané a Spatné chapa-
né autonomii. To prineslo podle néj
v koneéném dtsledku vice nedavéry

azine/the-placebo-
prescription.html?pagewanted=all

3 ptacek, R., Bartlinék, P. Eutandzie pro a proti.
Praha: Grada 2012



na obou stranach. To ma své nasledky
- tendenci zdravotnikii meénit svoje
postupy sohledem na pripadné
zaloby4, vétsi papirovani a na druhé
strané tendenci nékterych pacienti
excesivné cely proces lécby kontro-
lovat, coz je nékdy dokonce kontra-
produktivni.

Rad bych tuto problematiku ukazal na
krat$i kazuistice. Jde o pacientku,
ktera ke mné dochazi na psycho-
terapii a vypraveéla mi tento piibéh:
V16 letech méla vazny traz nohy,
upadla na ulici, zlomila si hlezenni
kost arozdrtila kost patni. Byla
prevezena sanitkou do nemocnice,
kam posléze dorazili také jeji rodice
apritel. Mezi jejim prijezdem
a operaci ubéhly zhruba dvé hodiny,
které stravila subjektivné ve velkém
stresu ave velkych bolestech. Vté
dobé se navic dovédé€la, zZe neni jisté,
zda daji jeji nohu do poradku, a také
je urcité riziko, Ze nemusi prezit

VI. ZAVER

Zamérem tohoto clanku byl pokus
zproblematizovat a prohloubit feno-
mén, ktery byva vsoucasné dobé
nejéastéji pojednavan jako prechod
od paternalismu k partnerstvi. Chtél
jsem zdtraznit komplexnost tohoto
fenoménu oproti ¢astému kliSovitému
zjednodusovani tak, aby nedochézelo

4 P. Cepicky si v§ima si pripadii, kdy dochaz
k porodiim pomoci cisaiského fezu, aniz by to
bylo zcela nutné, ale v urcitych situacich to
lépe ochrani 1ékare ptred pripadnymi
Zalobami: Kam nas dovedla autonomie Zeny

Filosofie, etika

anestezii, protoze ma silné alergické
potize. Tyto informace jeSté vice
posilily jeji tzkost astrach pred
operaci alékari na ni museli velmi
tladit, aby na operaci viibec S$la.
Operaci zvladla, avSak dalsi utrpeni
pokracovalo po probuzeni vnoci
vtmavém pokoji, s velkymi bolestmi
a strachem z vysledku operace, o kte-
rém nemeéla jesté mnoho hodin zadné
informace. S 1écbou nohy pak prozila
jesté mnohé komplikace. Operace
nemeéla alternativu (ani ve smyslu
neléceni) a predstava, ze by si
pacientka s predpokladem mozného
blizkého tUmrti usporadala béhem
dvou hodin svoje zalezitosti, je zcela
absurdni. Domnivam se tedy, ze
sdéleni rizik v tomto pripad€ bylo pro
pacientku poskozujici, a naopak na
misté bylo zcela vTalbotové duchu
povzbuzeni a uklidnéni. Podle mé
zkuSenosti mize byt takovy priibéh
1é¢by pro mnohé pacienty dokonce
traumatizujici.

pouze k prechodu z extrému tvrdého
paternalismu do extrému opac¢ného —
bezhraniéni  autonomie. Takovy
posun by byl jen iluzorni zménou,
protoze jak je znamo v tzv. hlubinné
psychologii, protiklady se pritahuji,
takze krajni podoby casto vyvolavaji
jako odpovéd extrémy opacné strany.t

v porodnictvi. PSYCHOSOM, VII, ¢ 1V,
20009, str. 270-275.

I Timto fenoménem se hodné zabyval
$vycarsky psychiatr C. G. Jung, napt. Vybor
zdila, Svazek II, Archetypy anevédomi.
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Chtél jsem také vice diferencovat, v
¢em mize byt tento prechod
prospésny akdy by naopak bylo
vyhodné zachovat, kultivovat, popri-
padé rehabilitovat nékteré pozitivni
kvality paternalistického pristupu.
Jsou to schopnosti jako direktivita,
davani limitd, vedeni a Fizeni,
podpora adalsi, které jsou nékdy
v 1écbé velmi pottebné a které byvaji
dnes casto zpochybriovany nejen
v mediciné (patrné to souvisi s jistym

oslabenim muzské role ve spolec¢nosti,
se kterou jsou tyto kvality vice
spojovany). Domnivam se, Ze muze
byt vhodné také rehabilitovat pojem
pacient, pro ctnosti, které miizeme
s timto pojmem spojovat, coz jsou
trpélivost a divéra. Zaroven by vsSak
jisté bylo dobré, aby se pacienti ucili
nékteré nové ctnosti od dnesnich
klienti - to je zejména vétsi aktivita,
angazovanost a ztrata obavy pred vice
partnerskym vztahem.

Text byl publikovan ve sborniku, Lidska prava a medicina, Ed. Vojtéch Simiéek, rok vydani
2017, Vydala Masarykova universita (Muni Press).

V Psychosomu oti$tén se svolenim autora, editora i vydavatele sborniku

Do redakee prisel 1.10.2017

K tisku zatazen po ziskani souhlasu 15.11.2017

Konflikt zajmi neni znam.

Brno: Nakladatelstvi Toméase Janecka, 1997.
Pfipomind vtomto kontextu také uceni
0 ,enantiodromii“ feckého filosofa

Herakleita, ktery ptisobil v5. st. pf.n. L
a podle kterého se ,protiklady ptitahuji®.



Uvahy, reflexe

UVAHY, REFLEXE

HONZAK RADKIN: CO SE SOCIALNIMI VLIVY?

Kdyz se pétatricetilety jihoafricky
psychiatr nechaval okouzlovat fanfarou
barev podzimu na severovychodé USA,
kam poprvé prijel na studijni pobyt,
netusil, ze se ho za kratky ¢as zmocni
tesknota, padne nan deprese a ze diky
(sem skutecné ,diky“ patii) své stalé
zvidavosti a blizkosti laboratori, v nichz
se pracovalo s melatoninem, zté
Slamastyky nejen vyklouzne, ale jesté
vykouzli objev: sezonni (zimni) depresi.

Méame tu od téch dob novou nemoc
s ¢astecnou znalosti (spoustéc) etiopato-
geneze, presné popsanymi priznaky,
vymySlenou 1écbou — coz se tak casto
nestava — a k ni otazku: patii jeji vznik do
oblasti biologické, ¢i socialni? Podle

mého nazoru do obou. Aje tu dalsi
otazka: Mame pacienta 1éc¢it antide-
presivy, svétlem, psychoterapii, nebo ho
poslat zpatky domi. (do Branika, do
lékarny, do...), kde tyto obtize jakziv
nemeél a pravdépodobné do budoucna ani
mit nebude? On tedy by se spi$ vratil do
Captowne...

Povéstna londynska mlha, feknéme si
poctive, Ze to byl smog, byla (na rozdil od

Uvahy, reflexe
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Honzak Radkin: Co se socidln

stromeckii okolo Briezanek!) pfi¢inou
vysokého vyskytu kiivice mezi détmi,
které vtomto prostiedi vyrtstaly, takze
porucha si vyslouzila dokonce nazev
sanglickhA nemoc“. Prevence je jasni
a londynsti konselé dosahli toho, ze kdyz
jsem do jejich metropole v 80. letech
minulého stoleti ptijel, vzduch zde byl
Cistsi nez v Praze.

Obcan Pinel ptivodné viibec nechtél vést
prvni psychiatrickou revoluci; blazny
osvobodil z okovii kviili tomu, Ze je hodlal
pouzit co pokusné osoby na vyzkouseni
své nové lééebné metody. Tu pak chtél
uplatnit na Siroké populaci otfesené
socialnimi zménami po VFCR (to je na
pamét VRSR zkratka pro Velkou
francouzskou dervencovou revoluci).
Pinel totiZ pozoroval chorobné projevy
obyvatel Anglie, které pravem pripisoval
skutec¢né revoluénim socioekonomickym
zménam té doby.

Jeho soucasnik a organizator namorni
mediciny (zavedl napriiklad @c¢inna
preventivni opatfeni proti kurdéjim)
admiral Thomas Trotter? napsal na
margo ,nervoznich nemoci“ néasledujici
varovani: Nervozni stavy jsou v Anglii
natolik rozsitené, Ze ohrozuji narodni
komeréni mohutnost a nezivislost...
délaji znas snadnou korist najezdnikd,
a nakonec nis zmeéni vnarod otrokl
a idiotti.

Philipa Pinel totéz ocekaval ve zmatky
zmitané Francii ajako terapii meél
pripravenou ,moralni 1écbu“, kterou

1 Viz piseni: Vy stromecky okolo Bfezanek, vy
jste toho ptic¢inou / Ze mij mily, ze vSech
nejmilejsi, do Brezanek chodi za jinou. Zde
kauzalita drobatko kulha, prestoZze napév
irym jsou kvalitni.

2 Nervous conditions are so widespread in
England that they pose athreat to the
nation’s  commercial greatness and
independence... make us easy conquest to our
invaders; and ultimately convert us into

a nation of slaves and ideots.

bychom dnes vidéli jako cosi mezi KBT
a I. P. Pavlovem. Nejvétsi problém pied-
stavovalo pry presvédcovani paranoid-
niho Konventu jednak o Cistoté jeho
umyslit azadruhé a predev§im, ze
osvobozovani tvorové jsou skutecné lidé
s lidskymi pravy, nikoliv bytosti pokleslé
na animalni tGroven. Bylo jich celkem
trinact, Fleuryho obraz3 znazornujici
osvobozovani desitek obéti je vysledek
penéz a napadu jeho syna. Nikdy to tak,
jak je tam vyvedeno, neprobéhlo.

Obyvatelstvo Evropy decimovaly
epidemie smrticich infekci, jindy — dalo
by se fici v obdobich relativni pohody — je
suzovaly epidemie funkénich obtizi, na
které se neumiralo, které ale predsta-
vovaly jev, ktery byl zretelny a ktery byl
hodnocen vjistétm smyslu také jako
nemoc. Anglie ndim tak dala do obéhu
pojmy hypochondrie a splin, coz odka-
zuje na symptom oznacovany pozdéji
jako syndrom liendlni flexury, casty
u funkénich gastrointestinalnich obtizi.
Velka epidemie velké hysterie v obdobi
fin de siécle konc¢i zahy po smrti
nejvétstho maga vtéto oblasti, Jeana
Martina Charcota. Freud, ktery se unéj
vyucil, uz dobiral mezi zlomky predchozi
klientely.

Upadek velké hysterie se zavrsuje
v Sedesatych letech minulého stoleti.
Vmém pregradudlnim curriculu se
diferencialni diagnéza mezi epileptickym
a hysterickm  zachvatem  podrobné
probirala vinterné, neurologii a psychi-

3
https: //www.google.cz/search?hl=cs&tbm=i
sch&source=hp&biw=1097&bih=539&q=Fle
ury+-+Pinel&oq=Fleury+-

+Pinel&gs 1=img.3...3104.7985.0.8615.16.16
.0.0.0.0.109.1241.11j3.14.0....0...1.1.64.img..2
.11.986.0..0j0i30k1j0i5130k1j0i8i30k1.0.yUd
5cikG9ol#imgre=wSBkXLUc50X2JM:




atrii. Na zacatku Sedesatych let byl
v psychiatrické 1é¢ebné velky hystericky
zachvat dennim chlebem. Od roku 1968
jsem nevidél ani jeden, az by se mohlo
zdat, ze byl rozdrcen pasy ruskych
spratelenych tankid. O to vice se zacalo
objevovat funkénich obtizi, somatizaci
a dal$ich podobnych jednotek, které dnes
tvofi 20-25 % Kklientely praktického
lékate aaz 50 % navstévniki gastro-
enterologickych ordinaci.

Je tu tak velky rozdil? Popis obtizi se
téméi prekryva: Zenskd hysterie byla
tehdy beéznou diagnoézou, ndalezejici
vylucéné zendm adnes uz lékarskymi
autoritami  neuzndvana. Byla to
oblibena diagnéza v zapadni Evropé ve
viktorianskych dobach, pridelovana
zenam, unichz se vyskytoval Siroky
okruh priznakit zahrnujicic mdloby,
nervozitu, zadrzovani tekutiny v téle,
pocity dyskomfortu v briSe, nespavost,
pocity dusnosti, spazmy, predrazdénost,
nechutenstui jak ve vztahu k jidlu, tak ve
vztahu k sexu a ,tendence vyvoldavat
problémy,+“ Dnesni vyklady se vesmeés
shoduji na tom, Ze Slo oreakci na
nerovnopravné postaveni Zen. Nejslav-
néjsi  Freudova  pacientka, ktera
prredvedla vse, co hysterie tehdy nabizela,
Anna O, neboli Berta von Pappenheim, se
stala nakonec zapalenou feministkou, coz
dostalo jeji portrét na némecké znamky.

Chronicky tnavovy syndrom (CHUS =
CFS) neni ni¢im novym, prvni podrobné
medicinské popisy jsou témeér puldru-
hého stoleti staré a mezi prvnimi obétmi

4
https://www.revolvy.com/main/index.php?
s=Female%20hysteria&item type=topic
Female hysteria was a once-common medical
diagnosis, made exclusively in women, which
is no longer recognized by modern medical
authorities. It was a popular diagnosis in
Western nations, during the Victorian era, for
women who exhibited awide array of
symptoms including faintness, nervousness,

Uvahy, reflexe

byla schopnad aneskonale obétava
Florence Nightingalova, na jejiz pocest se
slavi 12. kvéten - jeji narozeniny -
unavou (jak jinak si mam predstavit
Mezinarodni den unavy?) ajeji sou-
putnik z Krymské valky, demobili-zovany
serzant Charles Dawess, ktery byl po
nékolik desetileti bedlivé a bezvysledné
(diagnoza byla prifena zrozpakl, na
néco ho wuznat museli) sledovan
armadnimi lékari, nebot armida mu
vyplacela zebrackou rentu az do jeho 96
let, kdy zemfel na srdecni slabost.
Vzhledem k pfedchozimu vykonu obou
téchto obéti CHUS lze uvazovat rovnéz
o vyhorteni.

Jinak vyhofeni moc nebylo az do
Freudenbergera, ktery je vidél jako
télesnou i psychickou exhausci nasled-
kem chronického stresu, knémuz se
postiZeni dopracovavaji neimérnym oce-
kavanim toho, co by méli dosahnout.
Vsak jeho knizni publikace® také inzeruje,
Ze je to cena za uspéch. Podle popisu trval
jeho stav naprosté neschopnosti k syste-
mtické praci néco kolem tii mésicti. U néj
to néco znamenalo, protoZze kdyZz to
prekonal, pracoval az do poslednich dnii
vétsinou vic nez 12 hodin denné. Dnes je
ochoten prohlésit se za vyhorelého kazdy,
kdo neni spokojen nikoliv se svymi
vysledky, ale se svou praci ase svym
zaméstnavatelem.

Kinflaci syndromu vyhoteni a jeho zpti-
stupnéni Sirokym vrstvam uzivateld pii-
spéla i pokracovatelka Freudenbergerova
odkazu Christine Maslachova, ktera jed-

insomnia, fluid retention, heaviness in
abdomen, muscle spasm, shortness of breath,
irritability, loss of appetite for food or sex,
and a ,tendency to cause trouble”.

5 Jones E, Wessely S: Case of chronic fatigue
syndrome after Crimean war and Indian
mutiny. BMJ,1999;319:1645-1647

6 Freudenverger HJ, Richelson G: Burn-out.
The high cost of success — and how to cope
with it. Arrow Books, London, 1985
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Honzak Radkin: Co se socidln

nak rozsirila okruh ptiznakt vyskytuji-
cich se pti syndromu vyhoteni, rozdélila
je do tfi okruhii ¢i skupin, télesného
a psychického vycerpani, ztraty uspoko-
jeni apotéSeni =zprace aodcizeni -
depersonalizace. Na ten posledni pak
polozila nejvétsi diraz pri diagnostice’.

Druhy posun spocival v tom, ze nevyzdvi-
hovala jen osobnostni faktory a osobni
chyby (=nespravné postupy) postize-
nych, ale také vzala v avahu vlivy pra-
covniho a socialniho prostiedi. Sama
k tomu fekla vjednom rozhovoru pro
média: Moje soucasna prdce je zamé-
rena na vyvoj konceptudlniho modelu
procesu vyhoreni, ktery postihuje zasad-
ni vztahy mezi osobnostnimi, socialnimi
a kontextudlnimi faktory. Muj pristup
spociva v posouzenti interakci mezijedin-
cem a situacénimi faktory na pracovisti.
V pracovnim prostredi jsem identifiko-
vala Sest zakladnich charakteristik, kte-
ré mohou v interakci s osobnosti pracov-

Vv

nika predikovat vyssi riziko vyhoreni.
Z analyz vySlo téchto Sest faktort:

- nadmérné mnozstvi prace;

- nespravedlivé poméry a praktiky
v pracovnim prostredi;

- nedostatek socialni podpory;

- malé kompetence v pracovnim proce-
su;

- prace v prostfedi konflikt hodnot;

- nedostatena odmeéna, at uz ve
smyslu ekonomickém nebo psycho-
socialnim.

Za jedinou zasadni charakteristiku syn-
dromu vyhoreni povazuje Maslachova
nezadouci az patologicky osobni obrat
smérem k negativnimu poélu nejriznéj-

7 Maslach, C., Jackson, S. E. (1986), Maslach
Burnout Inventory Manual, 2nd ed.,
Consulting Psychologists Press, Palo Alto, CA
8 Neckel S, Schaffner AK, Wagner K (eds.):
Burnout, fatigue, exhaustion. An
interdisciplinary perspective on a modern

sich hodnot, at uz jde o zdravi, energii,
nezajem a odcizeni, cynismus, negativni
postoje k praci, korganizaci ¢i spolu-
pracovnikiim.

Dnes se zacina projevovat v Evropé ,.epi-
demie burnout®, prestoze se to navenek
tak nejevi. Alesponi mné ne. Nicméné
Cerstvy sbornik8 prevazné némeckych
a britskych sociologii a dalsich odbornikt
to tak vidi. Bodejt by nevidél, kdyz bur-
nout je definovan (pro potieby narcist?)
uz jen jako frustrace z toho, jak méilo je
prace vyhoielého ocenovana. Je to pfi-
blizné stejny postup, jako kdyz jsme
posunutim normy glykemie vyrobili Skr-
tem pera ptl milionu diabetiki z téch,
ktefi byli jesté par minut predtim ozna-
Ceni jako lidé trpici zhorsenou gluké-
zovou toleranci.

A tak se znovu vynotuje legitimni otazka,
kterou polozil vice nez pred ¢tvrtstoletim
Bruno Latour9, a to, zda je véda odrazem
reality, nebo socialnim konstruktem.
Spolu s tazajicim jsem toho domnéni, ze
je tim druhym. V pripadé epidemie bur-
nout se mi nutkavé vnucuje, Ze sociologie
napied musela plno postizZenych vyrobit,
aby je mohla posléze do kategorie posti-
Zenych zaradit. A natikat nad tim, Ze jde
o vyCerpanost stfedni tiidy v neo-kapita-
listickém systému, kde se po lidech chce,
aby chodili do prace, protoze chtéji,
a nikoliv proto, ze musi. A aby se vté
praci s roli pracovnika ztotoznili.

A tak zatimco vyhorteli se dockaji role pa-
cienta, unaveni, navzdory tomu, Ze splni
vSechna Fukudova kritéria, ostrouhaji
a budou opét hledat né&jakého psychiatra,

affliction. Palgrave Macmillan, Cham
Swutzerland, 2017. pp. 316

9 Latour B: Nous n’avons jamais été
moderne. Essai d”anthropologie symétrique.
Paris: editions La Découverte, 1991



ktery se nad nimi smiluje a vyrobi jim du-
chod pro F32.2.

Vynechme c¢éast populace, ktera pracovat
nechce a nebude a jiz vice nez sto let péje
hymnu, kterou mé naudil kdysi dédecek:
Bud’ zdrav a vyhybej se praci / nas prace
nezivi / nas zivi magistrat / za zlatej
Sedesdt / miizem na pract s.at / ina ten
magistrat. Pak je tu vidy podmnozina,
pro nizZ bude z mnoha divodi — biolo-
gickych, socialnich i psychologickych —
kazdé doba ,tézka“ a budou v ni selhavat.
Ale pak je tu ukaz, ktery stoji za tivahu,
a to Ze kdyz cela spoleénost Zije v pomér-
ném blahobytu apohodé, skupina
sheschopnych® se rozsiri.

Napadda mé ktomu jesté jedna véc:
spiritudlni témata se vynoruji mnohem
vice tehdy, kdyz je zle, nez kdyZ je dobfte.

Uvahy, reflexe

Pripomenme tfeba svatou (tehdy pouze
blahoslavenou) Anezku na konci osmde-
satych let, nebo to, jak mnoho lidi si
vzpomene na Svatovaclavsky choral, kdyz
narodu teCe do bot. Jestli ta tnava,
vyhorenost, exhausce, acedia, depka
a vSechny ty choroby bez patologicko
anatomického nalezu nejsou znamkou
krize duchovni dimenze. Tu zatim cesky
narod proklamujici, Ze je nejateistic-
t€jSim spolecenstvim na svéte, syti hlavné
Spiritusem. CoZz dale vede k morbidité
zcela jiného typu (metyl uz snad z trhu
zmizel).

Praha 15. fijna 2017, radkinh@seznam.cz

Co vim, neni tu zadny konflikt zajmu;
pisu to jako sviij nazor.

Uvahy, reflexe
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MERTL JAN: KAM SE POSOUVA DOMINANTNI MODEL
PARTNERSKYCH VZTAHU?

V souvislosti s ptekotnym  vyvojem
socidlnich struktur dochdzi ke znacné
dynamizaci mezilidskych vztaht a jejich
odtrzeni od pivodnich hodnotovych
schémat, na nichz byly tradicné posta-
veny. To se projevuje iV psychologii
a psychoterapii — zatimco za dob MUDr.
Plzdka se jeSt¢ dominantné usilovalo
o dlouhodobé stabilni aZ celoZivotni
souziti, v soucasné dobé jiZ dominuje
,»pravo na Stésti* ¢i ,,svobodu ve vztahu*
a momentalni prozitek €1 pocit se stavi
nad dlouhodobé ahodnotové aspekty,
které byly dfive primarn€ s vaznymi,
respektive manzelskymi svazky spojo-
vany. To neni bez nasledkt — vysledkem
je padesétiprocentni rozvodovost, vysoké
procento nevér a dalsi objektivné proka-
zatelné jevy. V té souvislosti vyvstava

fada otazek, na néZ bude nutno hledat
odpovéd’, pokud chceme dosdhnout
dobrych feSeni. Je zfejmé, Ze vyznamnou
funkci partnerského vztahu je typicky
také rodicovstvi, nicméné predpokladem
jeho dspésného naplnéni je prave kvalita
a stabilita partnerského vztahu samot-
ného, které se v tomto Clanku budeme
veénovat.

PredevSim: samoziejmé, Ze dlouhodobé
partnerské vztahy, resp. manZzelstvi jsou
vedle jejich nepominutelného individudl-
ntho charakteru rovnéZz spoleCensky
konstrukt sui generis, ktery je vysledkem
urc¢itého konsensu a kompromisu nad tim,
jak by mély partnerské vztahy v evrop-
ském kontextu vypadat. Tradi¢ni model
manzelského souziti ma své varianty




asamozfejm¢ také sva negativa, ale
soucasn¢ s sebou nese pozitiva a vlast-
nosti, které Zadné jiné formy souZziti
nemaji, apravé proto byl historicky
preferovan jako dominantni. To mélo
samoziejm¢ dopad ina chovéani lidi:
protoZe jedna véc je, ,,jak to kdo aktudlné
ma“, a druhd véc je, jaké socidlni a etické
vlivy na nds plsobi apodle ¢eho se
fidime. Nelze pouze argumentovat tim, Ze
tyto véci si kazdy zatidi po svém — to je
dost podstatné€ urceno také tim, v jakém
prosttedi se to déje, co je chdpino jako
ptijatelné, jaké vzory v tomto sméru maji
zejména mladi lidé, co od manzelstvi
oCekdvame atak podobnég. Pravé v této
oblasti je interakce jednotlivce a okoli,
resp. spolecnosti nepominutelnd.

Klasicky model partnerskych vztahi
ustici v manzelstvi vSak v poslednim
ctvrtstoleti zaznamenal znaCnou erozi:
najednou se argumentuje pravem na
odchod z ,,nevyhovujictho* vztahu, jsou
1vbé€Zzném tisku pravidelné mediali-
zovany piipady ,,nespokojenosti, argu-
mentuje se vyvojem vztahl, v emZ je
skryta moZnost subjektivniho vyhodno-
ceni tohoto vyvoje. Celkové se projevuje
posun ktzv. svobodnému chapdni
partnerského Zivota, které je mozna také
spojeno s ,trznim* chapanim dané oblas-
ti. Rada lid{ uZ nemd problém s periodic-
kym posuzovianim toho, jestli je pro né
jejich partner vlastné jeSté potad dosti
atraktivni, nemluvé o kritériich, ktera
mohou byt pro posuzovéni této atraktivity
volena ve smyslu touhy po idedlnim
partnerovi. To je ovSem Pandofina skiin-
ka, jejiz otevirdni miiZe byt lakavé, otazka
je, kam dospéje.

Je vSak nutno zdlraznit: historické, rigid-
ni pojeti partnerskych vztaht, které

Uvahy, reflexe

hlasalo trvalost manzelstvi témér ,,za kaz-
dou cenu®, také neni ze soucCasného
hlediska jiz udrzitelné aneni spridvné
argumentovat pro vztah jen pomoci
moralizovéni, jak jsme toho byli svédky
na malych méstech v 19. stoleti. Nicméné
jeho masivni liberalizace je velmi prav-
dépodobné jesté horSi variantou. A to
proto, Ze se tim nendvratné ztrici fada
komplexnich at€Zko nahraditelnych
funkci, které jsou s dlouhodobymi part-
nerskymi vztahy spojoviny, jako je
stabilita, tolerance, vzdjemné spoléhani,
schopnost pfekonat t€zké Zivotni situace
asoudrznost ve smyslu vzdjemného
poskytovani opory a preklenuti obdobi,
kdy jeden zpartnerii svou atraktivitu
docasné Ci trvale ztraci (atada dalSich,
které pfesahuji ramec tohoto ¢ldnku). Pro
tyto funkce v liberdlnim modelu part-
nerskych vztahl neni moc misto, jsou
zavislé pouze na ochoté partnerii atu
v ném nelze garantovat, pfedpokladat ani
vyzadovat. A pokud to jeden z partnerd
moc chce, miZe byt chdpan jako ten
slabsi, ten, kdo ma pfili§ rad, tj. dochdzi
k (vn&j8i €1 vnitini) asymetrizaci vztahu
a mozné dezintegraci na jejim podkladé.

Stejné tak se posledni dobou naduziva
v hodnoceni vztahti pojem zdvislosti, kdy
Casto jen trochu vice vzajemné provazané
¢i laskyplné chovani se snadno oznadi za
zavislé snegativnim piidechem. Lze
poukézat na koncept ,,dospé€lé zavislosti‘
(Winincott, Weiss), ktery ukazuje, Ze
74dna absolutni nezavislost neexistuje
a v dlouhodobych osobnich, ale i tera-
peutickych vztazich je Casto urcity prvek
provazanosti, resp. ,,dospclé zavislosti‘
piitomen. Pokud vSak zlstdva zachovana
schopnost své chovani ovladat, poptipadé
si ho odepfit, neni na tom nic Spatného.
Zaroven si kazdy miZe hlidat, aby umé¢l

Uvahy, reflexe
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své chovdani vice pfizplsobit konkrétni
situaci a také reakcim okoli (aby na né
nespoléhal nebo nenakladal véci pre-
hnan¢). S tim, Ze je tieba v dospélosti stét
rovné€ asamostatné, lze souhlasit, ale
zapomind se, Ze to neznamena nutnost
osaméni, resp. ,,single* Zivota, nutnost
vypjatého individualismu pfertstajiciho
v egoismus ¢i neustdlé subjektivni vyhod-
nocovani lidi v okoli.

Samoziejmé€ neni mozné definovat jeden
idedlni model, podle kterého by se mély
partnerské a manzelské svazky fidit, vZdy
budou existovat jeho varianty a vzdy také
budou lidé, kteii se 1témto variantam
budou vymykat anesporné na zvoleny
Zivotni styl maji prdvo, pokud tim
neposkozuji své okoli. Soucasné si vSak
myslim, Ze bychom nem¢li rezignovat na
hleddni optimdlniho, vétSinové piijatel-
ného modelu partnerskych a manzel-
skych vztahti uz proto, Ze od ngéj
ocekdvame splnéni fady vyznamnych
a tézko nahraditelnych funkci.

K tomuto hledani je klicové chapani
svobody ve vztahu, o niZ se dnes tak ¢asto
mluvi. Pokud se nad timto konceptem
zamyslime bliZe, zjistime, Ze jeji abso-
lutni prosazovani, a predevSim odvola-
vani na ni pfi feSeni partnerskych krizi
v fad¢ piipadii popird smysl existence
partnerského vztahu samotného, nebot’
ten je z principu zaloZen na dobrovolném
omezeni urcitych svobod s ohledem na
zvoleného partnera. Soucasné vSak je
zadouci udrzet v fad€¢ dimenzi vztahu
svobodny prostor pro kazdého z partnerd.
Takto dospé&jeme k rozliSeni dvou pojeti
svobody: absolutni a relativni. Klasické
pojeti manzelstvi chdpe osobni svobodu
absolutné predev§Sim do doby vzniku
vztahu a vstupu do né — tam se jisté

kazdy miiZe a md svobodn¢ a samostatné
rozhodnout, zda vstoupit chce. Pak se ale
svoboda absolutni v klasickém pojeti
méni ve svobodu relativni, tedy vztaze-
nou také kosobé partnera, atudiz
piipadnd dalSi rozhodnuti tykajici se tak
¢i onak manZzelstvi by méla byt kondna
také s ohledem na druhého. Pravé toto
pojeti se dnes ale Casto nerozliSuje, hovoii
se 0 svobod¢ jako takové, coZ se Spatné
popird, nebot’ je jist¢ vyznamnou hodno-
tou jak obecné, tak pro mezilidské vztahy,
ale uz se nefikd, co pod timto pojmem
minime v konkrétnich Zivotnich situacich
a kde jsou hranice této svobody vzhledem
k ostatnim lidem, a Zivotnimu partnerovi
zV1aste.

Pokud pfijmeme toto pojeti relativni
svobody ve vztahu (coZ je jisté jiz
normativni, ale nikoli moralizujici), pak
z toho vyplyva 1 mozny funkéni pfistup
k dlouhodobym (manzelskym) vztahlim —
uvaha o jejich ukonceni ¢i zkoumdni
jejich mozZného pokracovani by méla
nastoupit jen zvelmi véaznych divoda
apo dikladném prizkumu vSech moz-
nosti, které jsou dostupné k jejich udrze-
ni. V rdmci relativniho pojeti svobody to
ale neni jeji omezeni: protoze pokud
Zivotni partner (manZel) md zdjem na
pokracovani vztahu nebo ho dokonce ani
nenapadne, Ze by hrozil jeho rozpad, pak
ten druhy v rdmci relativni svobody by
m¢él tento jeho zdjem respektovat, nikoli
argumentovat prdvem na absolutni
svobodu své volby, nebo dokonce tiSe
osnovat jednostranné akce sméfujici
k odchodu.

Toto pojeti mize do svého ,,arzendlu*
pojmout vice isoucasnd psychologie
a psychoterapie, kterd se Casto uchyluje
predevsim ke zkoumdn{ toho, jak to jeden



¢i oba partnefi ,,vidi*, resp. ,,citi ana
zdklad¢ toho posuzuje vitalitu vztaht,
pricemZ v zdsad€¢ nemd problém s jejich
ukoncovanim, pokud jeden z partnerd
,,zahlasi*, Ze se ve vztahu uz neciti dobie,
neni Stastny ¢i subjektivné deklaruje
potiebu, resp. ochotu vztah ukoncit.
Atady se dostdvidme k divodim pro
ukonceni — jisté existuji zdvazné dlivody,
kdy je takové ukonceni zadouci a 1ze je po
dtikladném priizkumu doporudit. Primar-
né to samoziejmé je v piipadech, kdy se
na tom oba partnefi dobrovolné dohod-
nou, a je zfejmé, Ze ani jeden z nich uz ve
vztahu dal byt moc nechce. Rozbor
dalSich divodi pfesahuji rdmec tohoto
¢lanku a je to do urcité miry individuélni,
obecné vSak lze vyjit ze zdkonem
vymezenych krizovych Zivotnich situaci
nebo zavrZzenthodného chovani jednoho
z partnert, kterym toho druhého néjakym
zpusobem poskodi a on mu to neodpusti.
Pak je ale mnoho piipadd, kdy jsou tyto
divody dosti mdlé, velmi subjektivni
nebo prosté vyplyvaji z neochoty jednoho
z partnerti feSit problémy, které se ve
vztahu nakupily. Pravé v téchto ptipadech
se typicky argumentuje pridvem volby c¢i
fe¢mi o ,pfechozeni vztahll a dal§imi
entitami, které sice maji zdklad v momen-
tdlnim autentickém proZivani jednoho
nebo obou partner, ale samy o sob¢
nemusi jeSté k rozpadim vztahii nutné
vést, pokud se snimi dobfe pracuje
a pokud existuje étos o tom, Ze se vztahy
maji nejdiive spravovat, aaZz potom
vyhazovat. ZkuSenost ukazuje, Ze mnoho
parti po prekondni ,,nest’astného* obdobi
opét zazivd obdobi $tastnd, nesmi se
ovSem bc¢hem partnerské ¢i manzelské
krize chovat natolik nekonstruktivné, Ze
uZ nenfi cesty zpét.

Uvahy, reflexe

Relativni pojeti svobody ve vztahu navic
nejde nijak vyznamné proti velmi
dalezitym prvkim partnerskych vztaht,
jako jsou vzdjemné sympatie, proZivani
partnerského Zivota, realizace spolecnych
Zivotnich cilti a podobné. Bez toho to
samoziejmé nejde a nebylo by ani sprav-
né je bagatelizovat s poukazem na nutnost
¢i automati¢nost zachovani vztaht, ale je
mozné piijmout, Ze ne vidy jsou
naplnény ve vztahu zcela nebo idedlné,
a Ze tudiz jejich (sebe)realizace je nécim,
0 co je jist¢ potieba trvale usilovat, ale
zéroven je vhodné se smifit s tim, Ze ne
vZzdy to musi nastat (hned, piipadné
ivibec), ato ivptipadech, kdy bude
chyba predevsim na stran¢ partnera.

S klasickym chapdnim manzelstvi samo-
ziejmé souvisi iotdzka atraktivity part-
nera. Jisté¢ vétSina lidi chce mit partnera
subjektivné atraktivniho (tedy musi se jim
libit) a pfi jeho volbé se také podle jeho
atraktivity fidi — na tom v principu nic
Spatného neni. Problém je ovSem v tom,
jak se pfistoupi k tomu, kdyZ se atrak-
tivita béhem vztahu méni nebo ji partner,
tfeba inerad, docasné nebo v urCitém
sméru 1trvale ztrati. Pak v klasickém
pojeti manZelstvi nastupuje, alespont do
urcité miry, tolerance a pochopeni pro to,
Ze takové véci se v Zivoté mohou stat.
Moderni schémata vSak ptipoustéjii jaké-
si prabéZné vyhodnocovani atraktivity
partnera a samoziejm¢ také moZnost nové
volby, kdyZz se kolem objevi né&kdo
atraktivnéjs$i. Zde se uz dostdvdme na
tenky led, protoZe je jasné, Ze zejména
v modernich aglomeracich je clovek
teoreticky s moZnosti nové volby kon-
frontovén trvale — staci jet MHD nebo jit
do divadla. TudizZ zavisi opét hlavné na
jeho pfistupu a chédpéani svobody, jak
k témto vécem pfistoupi, zda si uvédomi,

Uvahy, reflexe
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( Mertl Jan: Kam se posouvd dominantni model partnerskych vztah?

Ze vstupem do manZzelstvi ma tuto svobo-
du jiz relativni vzhledem k pfedchozi
volbé a svému partnerovi, nebo zda bude
v urcité situaci argumentovat opét svobo-
dou absolutni. Stejné tak je dobré pocho-
pit, Ze dlouhodobé stabilni vztah byva
svého druhu kompromisem. CoZ ale ne-
znamend, Ze jeden zdvojice to musi
chdpat negativné ve smyslu dstupki dru-
hému, ale naopak Ze pravé v tomto kom-
promisu muZe do vztahu prosadit vétSinu
svych priorit.

Zuvedeného rozboru je ziejmé, Ze
klasické pojeti dlouhodobych (manzel-
skych) vztahii klade na partnery a jejich
chovani zvySené ndroky, a ne kazdy chce
nebo miZe témto naroktim dostat. MoZnd
také proto nastdva odklon k liberalnéjSim
schématim, kterd samoziejmé nelze ni-
komu zakazovat — lze je tfadit do kate-
gorii, kterym se dfive fikalo souZiti ,,na
hromédce®, v dneSni dob¢ existuje na
seznamkdch moznost ,.flirt*, ,,nezdvazny
vztah®, ,kamarddstvi s vyhodami a po-
dobné. Jinak feCeno tyto jiné formy
souziti existuji aneni spravné je
odsuzovat z moralizujicich vySin, zvI4sté
pak pokud jsou snimi oba partnefi
prokazateln€ spokojeni. Problém spociva
v néfem jiném: jak zachovat moZnost
klasickych partnerskych (manZzelskych)
vztahl pro ty, ktefi maji zdjem prave
o tento model. Kamen urazu je totiz
trochu v tom, co bylo uvedeno v tvodu —
jde caste€né o spoleCensky konstrukt
a takové modely chovani tedy nevznikaji
uplné spontdnné, musi existovat prostiedi
a podminky, v nichZ mohou vyriist a byt.
Jind véc je, Ze pokud to je splné€no, tak se
v podnétném prostfedi mohou lidé chovat
vzajemné interakce iz hlediska kvality
takovychto vztahli, méteno tim, co diky

nim mohou zaZit a jaké vlastnosti od nich
budou moci ocekavat.

MuzZeme tedy shrnout, Ze posun domi-
nantntho modelu partnerskych vztaht,
jehoZ jsme svédky, sebou nese podstatna
a systematickd rizika predevsSim ve smys-
lu vyprazdnéni fady podstatnych funkci,
které byly s manZzelstvim v minulosti spo-
jovany, a posunu k opakovanému hledéani
atraktivnich partnerG a opousténi jiz
opotfebenych ve stylu ,jak dédecek
ménil, az vyménil*. Zahaleni tohoto pro-
cesu do zdvoje subjektivnich dojmil ¢i
pocitli, jakkoli se jisté musi brat vazné
anelze je bagatelizovat, nemusi byt ku
prospéchu, protoZe v fad¢ ptipadii mohou
pouze zakryvat prostou vypocitavost Ci
neochotu problémy ve vztahu tucelné fesit
spolecné s partnerem. Ani takovy piistup
neni dobré moralizovat, ale je tfeba brat
ohled na smysl a funkénost vztaht a také
na pozici opousténych partneri. A pie-
devS§im je nanejvy$ vhodné jak v rdmci
béZznych mezilidskych vztahii, tak na
odborné psychologické a psychotera-
peutické bazi vytvaret jasnou platformu
a prostor pro zdjemce o tvorbu a udrzo-
vani dlouhodobych, ,,nekonecnych® (ve
smyslu nepfitomnosti opakovaného zva-
Zzovani jejich existence) partnerskych
amanZelskych svazkid. Neni to jisté
jednoduchd préce, ale stoji to za to — uz
proto, Ze v fad€ vlastnosti a funkci jsou
takové svazky unikétni, a kdyZ se to dafi,
byva to moc hezké.



Uvahy, reflexe

Autor pracuje na katedfe financi VSFS v Praze, kde se zabyva
zdravotni a socidl-ni politikou. Ve volném case se zajim4 také
o psychologii a psychiatrii, s nimiZ se potkal jako pacient.

Do redakece pftislo 9.10.2017

K tisku zatazeno po recenzi, diskusi a aprave 15.11.2017
Konflikt zdjmt neni znadm

Uvahy, reflexe
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CHVALA VLADISLAV: KAZDA PRVOUKA NENIi PRO PRVNAKY
Recenze knihy Radkina Honzaka Psychosomaticka prvouka, VySehrad, 2017, ISBN 978-

80-7429-912-4

Opravdovou recenzi knihy by mél psat
autoriv odptirce, nebo aspon nékdo
nezaujaty. Tuto podminku nemohu
splnit, protoze mam Radkintiv styl psani
rad, obdivuji jeho sectélost a pamét, a
z toho vyplyvajici §itku zabéru. Psycho-
somatika jako co nejsirsi pohled na svét,
ve kterém lidé stonaji nebo se uzdravuji,
rodi se a umiraji, vyzaduje vedle mnoha
znalosti také velkou Zzivotni zkuSenost. A
to vSechno Radkin Honzak ma. Snaha o
co nejSirsi pohled stoji proti stale tzeji
zaméfenym pohledim specialisti a

nesetkava se u mnohych s pochopenim.
Mozna to je dtvod alergickych reakei na
Honzékovy texty ze strany nékterych
skeptikii. Asi je rozcilujici, kdyz nékdo
pise stakovou lehkosti a vtipem o
vaznych vécech jako je nemoc, smrt, kdyz
si tu a tam utahuje zvazného povolani
lékate-zachrance a spasitele.

Posluchaéi autorovych prednasek znaji
britky humor, kterymi sva vystoupeni
Spikuje nékdy tak husté, ze se pro smich
v auditoriu miize ztratit pivodni vazné
téma. Honzak je vzdy na strané pacientt,



ale nikdy nestoji proti 1ékaftim, jen proti
hlouposti, aroganci a omezenosti. Léta se
vénuje psychosomatice jako tradi¢ni
konzultaéni psychiatr, ktery byl k dis-
pozici pacientim a zdravotnickym
tymim v naroénych oborech jakym je
dialyza. Psychiatr, ktery chce vidét
psychosomatiku v ordinacich praktikd a
specialisti, kde se psychosomaticti
pacienti nejvic hromadi. Kontakt se
seri6zni medicinou ho udrZel na zemi. Byl
uchranén pred moznostmi Samanskych
praktik a lidového lééitelstvi. To je tieba
védét, nez Ctenil otevie tuto zatim
posledni Honzdkovu knihu, ktera by
mohla mit podtitul ,Honzak seriézni®.
Nevime, zda tuto knihu nékdy oteviou
Honzakovi kritici, diskusi by to mohlo
prospét, ale nazev ,Psychosomaticka
prvouka“ je mozné odradi. Pfitom viibec
nejde o slabikar. Jde o dost naroc¢né ¢teni,
ve kterém se autor ukiznéné zdrzuje
svych obvyklych vtipkd a slozitych
asociaci, a své tuvahy doklada céetnymi
citacemi vyzkumnych praci. Nékdy si
nemiize pomoci a vlozi ironicky
komentai  k nepochopitelné  lidské
pitomosti, jako kdyZ se snazi Ctenari
priblizit zApas mezi vyznavadi ,,vratkové“
a hradlové“ teorie bolesti, dvéma
skupinami algesiologi, ktefi si pry
nemohou vzajemné pfijit na jméno. Diky
struénym pribéhiim zbohaté praxe, a
ob¢asnym humornym glosam je kniha
¢tiva. Na rozdil od predchozi ,VSichni
Zijeme v blazinci“, tohle neni text pro
pacienty, ale pro Ilékatre, kteri jsou
v problematice uz trochu zorientovani. Je
to odpovéd’ tém kolegiim, ktefi tvrdi, Ze
psychosomatika nema zadné specifické
nastroje. Honzak ukazuje, ze hlavnim
nastrojem psychosomatiky je 1ékat sam.
Ne kazdy. Lékat psychosomatik neni jen
Siroce vzdélany odbornik, je laskavy
pozorovatel cloveka na jeho cesté
zivotem. Clovéka, a tedy i sebe
samotného. A to chce hodné odvahy.
Vsak Honzak to netaji. Uz vavodu na

Recenze

prvni strané pise: ,Vstupovat do svéta
psychosomatiky vyzaduje jednak odvahu,
predevsim vsak drzost. Odvahu opoustét
pohodlné cesty a drzost S$lapat po
travniku, na némz je po nékolik staleti
umisténa vystrazna cedule, udrzovana
medicinskym establishmentem za vSech
panujicich rezim, S napisem
NEVSTUPOVAT.“ A dale sebekriticky
pripousti: ,Je to vysledek mého
padesatiletého, a feknéme si tady poctive,
Ze také vétSinou marného hledani pravdy
o zdravi a nemoci.”

Kazda ucebnice psychosomatiky zacina
historii, nékteré tim i konéi. V Prvouce se
Ctenatr miize dovédét vic, i kdyz by byla
Skoda preskakovat kapitolu o historii.
Honzak nabizi diikazy Géinnosti psycho-
somatického pristupu jesté pied historii.
To pro skeptiky. Pro praktiky shrnuje
vsedmi bodech navod, jak zachazet
s psychosomatickym pacientem.
Znacnou c¢ast knihy vénuje emocim,
socialnim  vazbam, komunikaci a
terapeutickému vztahu. Protoze jde o
oblast Skolskou medicinou zanedba-
vanou, nejde o prvouku, ale spis
doudovani. Ze se autor nevénuje pouhé-
mu piezvykovani historie a starSich Gvah
o psychosomatice, mutzeme vidét na
kapitole o spanku. Heinrothovo pojed-
nani o poruchiach spanku bylo totiz
prvnim odbornym pojednanim, kde
autor pouzil slovo psychosomatika.
MiuzZeme si udélat obrazek o tom,
kjakému od té doby doSlo posunu
v chapani poruch spanku. A Ze to neni
viilbec jednoduché, a Ze ani psychoso-
matika neni jen néjaké povidani
s pacientem, miiZze si ¢tenar ovérit na
Cetnych citacich vyzkum z této oblasti. I
na dalsich tématech vidime, jak lze spojit
védu a psychosomatiku, at jde o bolest,
projevy drazdivého tracéniku, kasel nebo
celou fadu hranic¢nich témat.

V zavéru se nam Honzak svéfuje se svou
laskou k prvouce, kterd ma své kotreny

Recenze
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hluboko vjeho détstvi. Oblibena kniha
malého chlapce ,méla charakter salatu®.
Nova Psychosomaticka provouka je prave
tak jedla, bohata, pestra a vyzivna i pro
dospélého 1ékare. Zcela zdarma pak
Ctenar ziska spolu s knihou Slovnicek

Castych vyrazi na konci publikace, a dnes
navic informaci, ze kniha je rozebrana,
takze jisté brzy bude na trhu jeji dotisk.

V Liberci 1.12.2017



7, KONFERENCI

Z konferenci

CHVALA V., ROUBAL P., SLADKA H.: NASTROJE (LEKARE,
PSYCHOLOGA, FYZIOTERAPEUTA) V PSYCHOSOMATICE

Druha odbornd schlize Spolec¢nosti
psychosomatické mediciny CLS JEP byla
vyhlaSena na patek 13.fijna v navaznosti
na odbornou schiizi Psychoterapeutické
spole¢nosti CLS JEP. Tématem jsme
chtéli vyjit vstiic diskusi, kterou nedavno
v tisku zahajil prof. Cyril Hoschl. Hlasil se
k psychosomatice jako ke svému hrichu
mléadi, kdy jesté také byl ochotny zabyvat
se slozitou problematikou té€la a duse. Ale
casem zjistil, Ze psychosomatika pry
nema zadné vlastni nastroje. Citujme
»~Pomalu jsem ale dospé€l k nazoru, ze jde
o jakysi pseudokoncept, na ktery se da
leccos svalit, ale ve chvili, kdy ji uchopite
jako disciplinu, zjistite, ze vlastné nemate

viibec zadné nastroje k jejimu zvladani.
Bud’ pouzivate pristup psychoanalyticky
a psychoterapeuticky, pak jde o
psychoterapii a vystadite si jako
psycholog ¢i psychiatr, anebo délate
rizné imunologické testy, pak si vystacite
se somatickou medicinou.” (zpravodaj
stiredoceského kraje Stredocech z kvétna
2017,nas. 6)

A opravdu, neni viibec snadné ze vSech
téch mnoha néstroji, kterymi disponuje
kazdy 1ékat, vybrat ty, které jsou zvlast
dtlezité pro praci s psychosomatickym
pacientem. Inspirace z oblasti psycho-
terapie jsou cetné. Lékaie, ktery

( 7 konferenci
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( Chvéala V., Roubal P., Sladka H.: Néastroje (1ékate, psychologa, fyzioterapeuta) v psychosomatice

postupné objevuje existenci a zakonitosti
psychickych a socidlnich systémi tvari v
tvar tém komplikovanym psychosoma-
tickym pacientim, samoziejmé laka
vyuzit také prvky z rtznych psychote-
rapeutickych Skol. Tak vznikaji nejriiz-
néjsi hybridni terapeutické systémy,
dynamicky inspirovana psychosomatika,
transakéné-analyticky, kognitivné-beha-
vioralné, daseins-analyticky, biosyntézou
nebo systemikou inspirované psychoso-
matické pristupy, a celd fada dalSich.
Rikejme radéji Ze jde o inspiraci, protoze
v uplnosti v rukou lékare, casto
specialisty, nebo v rukou fyzioterapeuta
se muze tézko stat psychoterapie
plnohodnotnym néstrojem tak, jak se
stava v rukou vyskoleného psychologa-
psychoterapeuta. Jen neékteri 1ékari
pirejdou az na pozice psychoterapeuta, a
udrzet si v rukou oboji, pozici 1ékare i
psychoterapeuta je velmi obtizné. O tom
by méli svéddéit ti kolegové, kterym se to
podatilo a obé profese pouzivaji
paralelné. Mize se to zdat byt idealni
kombinace, zvlasté v rukou psychiatra,
ale pokud vim, neni to viibec snadné. Jde
o to, jak se k tomu stavi pacient, jak
rozumi relativni bezmoci psychologa-
psychoterapeuta v porovnani s pred-

PAVEL ROUBAL NAPSAL:

Nebylo snadné se pustit do této formy
prednasky... éejenské... i se ozvala urcita
nespokojenost a volani po informacich,
technikiach. Je pracnéjsi dostat se k
reflexim, co, jak a pro¢ délame a vzit se do
druhé profese. Vysledna atmosféra
tohoto workshopu byla ale divérnéjsi, s
respektem, nesoutéziva.

Trikrat se protocdila stejna situace:
diskutovali jsme o tymové spolupraci v
psychosomatice a o nastrojich, které kdo
pouziva. Jako by se tiikrat zopakovala,
ale stejna nebyla:

pokladanou omnipotenci 1ékate, ktery
ma Cinit zazraky svym medicinskym
instrumentariem tak, aby pokud mozno
pacienta nezatézovali.

7 treti strany lakaji 1ékatfe psychoso-
matika metody alternativni a komple-
mentarni mediciny nebo i lééitelstvi a
Samanstvi. Ma tohle v§echno kombinovat
dohromady kdyz se mu i podivné nastroje
s nevysvétlitelnym t¢inkem pti praci s
pacientem vyplaci? V soucasnosti neni
jasné, kam az tato oblast nabidek saha,
ale v dohledné dobé budeme muset na
pudé psychosomatiky mluvit o vyuzivani
akupunktury a homeopatie, protoze jsou
podle zjisténi Kiizové v nasich 1ékatskych
ordinacich casto vyuzivany ve prospéch
pacienti. Mame se takovych metod
vzdavat jen proto, Ze neni tak docela
jasné, jak funguji z hlediska EBM? Podle
mych zkuSenosti jsou tyto nastroje velmi
uzitecné predevsim tehdy, kdyz zvysuji
dtvéru pacienta a pokud mobilizuji jeho
vlastni lééebné sily.

Téma ,Nastroje psychosomatiky” je tedy
velmi bohaté, a diskusi 13.10. v1lékatském
domé diskuse teprve zacala.

V.Chvala

Lékarstvi se ujal MUDr. Jaromir Kabat,
ktery od rozumu a znalosti presel k
osobné&j$im nastrojim v 1é¢bé. Slo o
urcité terapeutické cnosti, idealy, které

mu jsou vzorem: autenti¢nost, odvaha a
dalsi.

Za psychology mluvil PhDr. Pavel Roubal
o dovednostech, které v priibéhu Zzivota
nasbiral: vlastni zkuSenost s psychoso-
matikou, objeveni kouzla systemického
(rodiné terapeutického) pristupu, vzta-
hovy rozmeér terapie a tymovost 1écby.



O fyzioterapii hovorila Mgr. et Mgr. Jana
Tykalova s predlozenim vSech néastroji,
které tento obor mé k dispozici a s touhou
po neustalém sbéru dalSich. Vznikal
dojem tlaku zavazujici odpovédnosti a
sily naroki, ktery o to tcinnéji vystiidala
uleva z bezprosttedné blizkého, tviir¢iho
a hravého prostiedi tymu fyzioterapeutd.

MGR. HANA SLADKA NAPSALA:

Zacatek byl mirné rozpadity, patecni
odpoledne a neptipravené posluchacstvo
na aktivni, ¢ejenskou, formu. Postupné se
kolegové z publika zacali zapojovat a
atmosféra byla stile vice uvolnéna.
Prevladaly nazory, otazky i postrehy
lékati a psychologl, fyzioterapeuti
zlstavali se svymi mySlenkami spise
sami. Jako fyzioterapeutka nejvice
premyslim o tom, jak si stoji fyzioterapie
v ramci psychosomatiky. Je stale nebo-
jevenou Popelkou na poli psychosoma-
tiky. V tymovém prispévku Mgr. Tykalové
jsme se snazili ukazat, jaké silné nastroje
maé fyzioterapeut doslova ve svych rukach
a jak samy o sobé jsou jiz bio-psycho-
socialntho  zékladu. Uskali, ktera
fyzioterapii provazi, byla v sile az
hmatatelna. Fyzioterapeuti byla snad
polovina salu (dle poétu zvednutych

Z konferenci

Zatimco s lékari si psychologové pri
tymové spolupraci rozumi spiSe na
racionalni trovni, s fyzioterapeuty se
potkavaji vice v emocné-vztahové oblasti.

Zdravim, Pavel,

rukou na zacatku), tedy nas bylo na
zacatku vidét, ale bohuzel néas jesté
nebylo dostatecéné slySet. Jako bychom se
stale bali prezentovat svoji praci, o které,
jak se ukazalo, mnoho psychologli ani
1ékatt nema jasnou predstavu. Doufam,
Ze v budoucnu nas bude vice nejen vidét,
ale i slySet, ze nebudeme pouze témi ,.co
zbavi pacienta obtizi“. Odvahu jako
nastroj prezentoval MUDr. Kabat (v
kontextu diagnostické nejistoty l1ékare).
Vnimam odvahu také jako velmi dulezity
nastroj u fyzioterapeutti, ktefi budou
chtit kolegtim vysvétlit, jakym zptisobem
s pacienty pracuji. Lépe tak muZeme
vzajemné rozvijet spole¢nou psychoso-
matickou fec.

Mgr. Hana Sladka

( 7 konferenci
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Fotoreporta? z Lékatského domu 13.10.2017 (foto Mgr.Katefina Sestakova)

( Chvéala V., Roubal P., Sladka H.: Néastroje (1ékafe, psychologa, fyzioterapeuta) v psychosomatice
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PSYCHOSOMATICKA MEDICINA 2018 STERNBERK 13-
14.4.2018

Vice na http://www.plstbk.cz/index.php/aktuality/245-psychosomatmedic2018

13.-14.4. 2018 (regisirace gd ledna 2018)
Meéstské kulturni zarizeni Sternberk
www.plstbk.cz

PSYCHOANALYTICKA PSYCHOSOMATIKA V DETSTVI A

DOSPIiVANIi 13.-15.4. PRAHA

dovoluji si vas pozvat na mezinarodni konferenci Psychoanalyticka psychosomatika v
détstvi a dospivéni, kierou pordda détska sekce Ceské spoletnosti pro psychoanalytickou
psychoterapii a Fakulta humanitnich studii Univerzita Karlova ve dnech13. az 15. dubna 2018 v
Praze. Své prispévky prednesou zahrani¢ni i doméaci odbornici - Agnes Hodi (HU), Ann Horne (GB),
Michael Sebek (CR), Lydia Tischler (GB) a dalsi. Veskeré informace o konferenci naleznete v
prilozeném letdku a na webu CSPAP - www.cspap.cz. Prihlasky zasilejte na adresu conf@cspap.cz,
kapacita konference je omezena.

INTIMITA V PSYCHOSOMATICE 26.5. DOBRICHOVICE

Jiz 9. ro¢nik konference Zaklady komplexniho psychosomatického ptistupu se uskutecni
26. kvétna v CKP Dobfichovice.

Jako hlavni téma konference jsme zvolili INTIMITA V PSYCHOSOMATICE.

Kdo bude ptednaset? MUDr. Chvala, MUDr. Kolator. Mgr. PospiSilova, Mgr. Slavikova,
Mgr. Stuchlik, doc. Simek, Mgr. Simek, Mgr. Sidova, PhDr. Trapkova, MUDr. Vondfich,
PhDr. Vondiichova, MUDr. Koblic Zedkova.

Vice na https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminare/

(( Akcee
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NadéZzda Spatenkova a kolektiv: Krize a krizova intervence

¢

VYCHAZI

NADEZDA SPATENKOVA A KOLEKTIV: KRIZE A KRIZOVA
INTERVENCE

Renomovani cesti autori hledaji odpovédi na otazky, co je to Kkrize, co lidé v Krizi
prozivaji, a zejména kdo a jak jim miize pomoci. Charakterizuji jednotlivé kroky,
které miuzete pii poskytovani krizové intervence sledovat a které vaim pomohou
provazet klienta jeho krizi.

Publikace se zamétfuje zejména na krizi pramenici ze
4 ztraty (néfeho nebo nckoho) a na dalsi krize s tim
. souvisejici. Text ¢erpd z bohatych praktickych zkuSenosti
KRIZE 3 § autorti a prezentuje velké mnoZstvi piikladd, piibéhi a
A KRIZOVA kazuistik. Publikace zohlediiuje i ¢etné legislativni zmény
INTERVENCE (novy obc&ansky zakonik, systémové zmény tykajici se
péfe o osoby ohroZené domdcim ndsilim, zcela novou
legislativu upravujici prava obéti trestnych Cinll atd.) a
dotyka se aktudlnich a ¢asto i novych témat — etiky, prvni
psychologické pomoci, psychiatrické 1écby, ndhlych
ozbrojenych utoki apod.

Kniha je urcena pracovnikiim v profesich, ktefi se pfi
vykonu svého povoldni setkdvaji s lidmi v krizové situaci
— psychologlim, psychiatrim a dal$im 1ékaitm,
AT bt zdravotnickému personalu, duchovnim, pracovnikiim v

socidlnich sluzbéch, pedagoglim, persondlnim
manaZerim, pracovnikim integrovaného zachranného systému, linek davéry a rtznych
dobrovolnych organizaci, ale také lidem, ktefi maji ve svém okoli nékoho, kdo prochézi krizi a
komu by radi pomohli.

Krize a krizova intervence
Nadézda Spatenkova a kolektiv
288 stran, 359 K¢



Vychazi

VACLAV BELIK, STANISLAVA HOFERKOVA, BLAHOSLAV
KRAUS A KOLEKTIV: SLOVNIK SOCIALNI PATOLOGIE

Autofi z katedry socidlni patologie a sociologie na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec
Kralové predkladaji vybrané klicové pojmy z oblasti oboru socidlni patologie. Predmétem
jejich zajmu je zejména studium negativnich spolecenskych jevd, jejich etiologie, stav,
zpusoby feSeni, ale také moZnosti prevence. Z tohoto pohledu vychdzi i vybér uvedenych
pojmi, které tak mapuji nejen problematiku socidlni patologie, ale dotykaji se rovnéZ témat
psychologickych, pedagogickych, pravnich a dalSich.

vACL
STAJ

A
A KOLEKTIV

Slovnik socidlni
patologie

Slovnik je ur¢en predevsim:

PEDAGOGIKA W

* odborniklim z oblasti socidlni patologie

* studentlim oboru socidlni patologie a prevence
* studentlim a zdjemctim o obory, jako jsou
napiiklad socidlni

* pedagogika, specidlni pedagogika — etopedie,
socidlni préce,

» adiktologie

* odborné vetejnosti se zdjmem o danou
problematiku véetné

* uchazect o obor socidlni patologie

Slovnik socialni patologie

Vdclav Bélik, Stanislava Hoferkovd, Blahoslav Kraus a kolektiv

120 stran, 229 K¢

( Vychézi
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( Barbora Vegrichtova: Gangy

BARBORA VEGRICHTOVA: GANGY

Veézenské, poulicni a motorkdrské

Co to vlastné jsou gangy? Jaky vyznam maji pro bezpecnostni strukturu statu?
Znamenaji urcité ohrozeni nebo riziko pro spolecnost, a existuji viibec takové skupiny

v Evropé a v Ceské republice?

BARBORA
VEGRICHTOVA

GANGY

VEZENSKE, POULIENI

A MOTORKARSKE

Publikace predstavuje vybrané vézenské gangy, jejich
organizaéni strukturu, dynamiku, charakter a uZivanou
symboliku.  Charakterizuje = nejzndmé&jSi  skupiny
hispanskych, cerno§skych 1 rasistickych vézenskych
gangl, stejn¢ jako nejvlivn&jsi poulicni a motorkarské
gangy. Podrobnym zplsobem popisuje rekrutacni
techniky, pfi¢iny vstupu do gangu, Clenskou zdkladnu i
nejvyznamnéj$i soucasné trendy. ZvySend pozornost je
vénovdna aktudlnimu tématu radikalizace ve véznicich,
vazbdm mezi gangy a problematice extremismu a

terorismu.

Autorka vychazi nejen z dlouhodobého studia této oblasti,
ale 1 z empirického Setfeni realizovaného v prostiedi
Ceskych véznic. Uvadi ilustrativni piiklady imitace
symboliky a postupll kriminalnich gangti v ceském
prostiedi a vliv tohoto koloritu na osoby ve vykonu trestu
odnéti svobody.

Publikace je urCena pfedev§im kriminologim, psychologiim, sociologlim, piislusnikiim

Gangy

Barbora Vegrichtovd

192 stran, 299 K¢

bezpecnostnich sbord, pedagogiim, studentim vysokych S$kol socidlntho ¢i bezpecnostniho
zaméfeni, ale bezpochyby i Sirs{ vefejnosti se zdjmem o otazky bezpecnosti sou¢asného svéta.

Pro dals$i informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

+420 724 626 350, svecova@grada.cz

GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz



Vychazi

AUTORI GABRIELA VYKYPELOVA, TATANA SIMECKOVA:
HONZIK A ZLOBIVE HOVINKO*

ilustrace Martina Jajcajova
Formét A 4

Vazba: pevnd vazba
Rozsah: 27 stran

Prodejni cena: 200 K¢
ISBN: 978-80-87 192-77-1

Jednad se o obrdazkovou knihu pro déti, ve které kratké texty jen dopliuji primarné obrazové
sdéleni. Kniha je ur¢end détem, které maji potize s vyprazdnovanim €asto spojené s bolesti,
strachem a odmitidnim pouZit no¢nik ¢i toaletu. Tim se vytvéii bludny kruh, ktery vede
k zadrZovani stolice a zdcp€ nebo 1 k enkopréze. Kniha je urCena predevSim pro piimou
praci rodice s ditétem. VyuZit ji vSak mohou i lékafi, terapeuti, specidlni pedagogové a
vyZivovi poradci. Vybizi k opakovanému ¢teni a sdileni, cilem je pochopeni a uchopeni
problému détskyma oc€ima. Zibavna forma napomdha k tomu, aby dit¢ s vyuZitim
externalizace hovofilo o tématu, které by v jiném kontextu mohlo vyvolavat pocity studu a
branit komunikaci. Hlavnim hrdinou pfib¢hu je Honzik, jeho vérnd kamardadka kocicka
Frida a zlobivé hovinko, které dokdze byt p&kné zdludné a Skodolibé a nckdy si ani
neuvédomuje, jaké problémy Honzikovi piisobi. Velkou oporou je pro Honzika jeho
moudrd babicka Kamila, kterd mu vSe srozumiteln€ vysvétluje a naudi jej, jak s problémem
bojovat. Soucasti knihy jsou i pracovni listy pro déti a kratky komentét pro rodice.

Coprint

Kratochvilka 113, 664 91 Ivancéice
te: 541213155

e mail: eshop@coprint.cz
www.studijniliteratura.cz

( Vychézi
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LITERARNI KOUTEK

77

SUSAKU ENDO: PRiBEH JEDNOHO ODPUSTENT
(Japonsko, 16. stol.)

Komisafstvi umistovalo jakoby ndhodou
mezi kiestany ty, kteii se zfekli viry,
a nutilo je, aby donéseli, kdyby se ncco
chystalo, a vybizeli k odpadlictvi. Nebylo
jasné, zda KicidZiré s penczi dostal
1 takovou néjakou ulohu. Ale pro knéze
davéfovat.

,Padre hej. Hej, Padre,” ozval se
Kicidzir6, jakmile poznal, Ze knéz
vstoupil. ,,Prosim o zpoveéd'. Chci se vritit
k vite.*

Zpovedi s ,,ndvratem k vife* projevovali
odpadlici touhu po obriceni. Véfici, kteti
to slySeli, se mu posmivali.

»-Moc mluvis. Pokazdy chce$ néco jinyho.
Pro¢ jsi sem pfiSel, ty hlupdku?

Knéz vSak nemél pravo zpovéd
odmitnout. KdyZz byl o ni poZadén, nebylo

na ném, aby souhlasil nebo nesouhlasil.
S odporem pfistoupil ke KicidZir6ovi.
Prezehnal ho, odiikal dvodni modlitbu
a priklonil k nému ucho. Kdyz ho do
tvére udefil pachnouci dech toho ¢loveka,
vybavily se mu ve tm& jeho Zluté zuby
a Istiva ocka.

,Poslouchejte mé, Padre,” zabédoval
Kicidzir6 tak, aby ho véfici slySeli. ,,Ja
jsem sice padlej Clovek, ale kdybych se
byl narodil dfiv, moZn4 Ze bych pfisel do
rdje jako dobrej kfestan. A nebyl bych
odpadlik, kterym vSichni opovrhujou.
A jenom proto, Ze jsem se narodil v dobg,
kdy je ktestanstvi zakdzany — jsem
takhle nestastnej, ach, jak ja jsem
nestastnej cloveék —

~Nemohu ti jeSt¢ uvéfit,” Septal knéz
piemahaje odpor k jeho péachnoucimu



dechu. ,,Davam ti sice rozhreSeni, ale
nevéfim ti. Nevim ani, pro¢ jsi sem
vlastné pftiSel.*

Kic¢idzir6 se vrtél atéZce vzdychal
hledaje slova ospravedlnéni. Vychazel
z n¢ho pach nejistoty a potu. Knéze letmo
napadla otdzka, zda Kristus pfiSel hledat
i takovouhle lidskou Spinu. Vzdyt
iSpatni lidé v sobé mohou mit néco
dobrého, ale tenhle Kicidiiré je jen
Spinavy jak ty jeho hadry. S nepiijemnym
pocitem se knéz pomodlil zavérecnou
modlitbu a zamrucel: ,Jdi v pokoji.*
Potom se vrédtil k véficim, aby co
nejrychleji unikl zdpachu z té€ch straSnych
ust i téla.

Nikoli — Péan vyhledaval predevSim
lidské bytosti Spinavé jak hadr, uvazoval
knéz, kdyz lezel na podlaze cely. Mezi
lidmi, se kterymi se Kristus podle Pisma
stykal, byli ubozici postradajici krasy
i kouzla, jako ona Zena, trpici po léta
krvotokem, nebo prostitutka, po nizZ 1idé
hazeli kamenim. Byt dojat osobnim
kouzlem a krédsou je snadné. To vSak jesté
neni laska. Laska znamend neodvrhnout
od sebe ani toho nejubozejsiho, vyhaslého
Clovéka, z néhoz se stal uz jen kus hadru.
Knéz si to uvédomoval, ale odpustit
KicidZir6ovi pofdd jeSt€ nedokazal.
Znovu se k nému pfiblizila Kristova tvar

Literarni koutek

apohlédla na né vlhkyma, néZnyma
oc¢ima. Knéz nédhle pocitil znechuceni nad
sebou samym.

Zacalo Slapani na fumie [=obraz Krista;
pozn. red.]. VéEfici byli postaveni do fady
jako osli vyvedeni na trh. Mladi
poduafednici — tedy ne ti, ktefi to byli
pied casem — zasedli se zaloZenyma
rukama na prkenné lavice. Kolem stali
strdZzni s holemi v rukou. Cikadda i dnes
jasné zpivala, obloha byla azurova
a vzduch dosud svézi. Zanedlouho, tak
jako kazdy den, nastane parné vedro.
Knéze jediného na dvir nevyvlekli. Tiskl
k mfizi propadlou tvar a sledoval obfad,
ktery mél pravé zacit.

,Cfm dffv to udéldte, tim difv se odtud
dostanete. Nikdo na vas nechce, abyste to
délali z presvédceni. Je to jen formalita,
akdyZz na fumie Slapnete, nijak své vite
neublizite.*

Ukednik znovu a znovu v&ficim opakoval,
Ze o nic nejde a Ze staci Sldpnout. V srdci
at’ si véfi v cokoliv. Po tom, co si mysli,
nechtéji oni sami pétrat. Podle rozkazu
komisatstvi ma byt kazdy, kdo jen lehce
vloZi nohu na fumie, okamzit¢ propustén.

Stsaku Endé: Ml&eni, Vysehrad, Praha
1987, s. 118-120

i koutek
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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
Kromeé recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté 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, neformatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech, a
to ,Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1 pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2 pro
mezititulek. Klavesu , Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
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odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pred dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 rfadka po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy 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 tii 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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