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EDITORIAL

VLADISLAV CHVALA: BEZ KONCEPTU

Ctenaf Psychosomu, ktery se vraci, mohl
si uz davno pov§imnout, Ze tento ¢asopis
vznika takiikajic bez konceptu. Nezbyva
mi nez snim souhlasit. S minimalnimi
naklady v prostfedi, kde medicinské
¢asopisy plné reklam na kiidovém papire
néjak prezivaji i v dob€ internetu, jsme si
uz davno udélali z nouze ctnost. Zda se, Ze
i bez profesionalniho zdzemi a redakce to
jde. Samozrejmé, bez kolegli ochotnych
po praci sednout apodélit se osvé
zkuSenosti a tvahy z oblasti psychoso-
matiky bychom nevydali ani jedno ¢islo.
Ato se neobejde bez povzbuzovani,
psani, vybizeni, narikidni i odiikani.
Samoziejmé, ze kazdy rok vyhlizime
svétlejsi budoucnost psychosomatiky
v Cechach a na Moravé v podobé katedry
na nékteré z 1ékatskych fakult, ktera by se

ujala naSeho periodika. Svétla budouc-
nost uz nastava, ale katedru zatim
nemame. Tak musime vydrzet délat
Psychosom bez konceptu. Nebo aspon
bez obvyklého konceptu, kdy bychom se
rozhodli vénovat kazdé cislo nékterému
zhorkych  témat, diagnostickému
okruhu, metoddm nebo pristupu. Mohli
bychom tak mit c¢islo vénované treba
somatizaci voblasti GIT ze vSech
moznych stran, v praxi, teorii, filosofii,
etice, uvaham i diskusi. A pristi tieba
dermatologii, gynekologii, sexuologii atd.
Aspor se mame na co tésit.

Nejspi$§ proto jsem pokazdé napjaty, co
nam posledni ¢étvrtleti v textech nadéli.
Z ¢eho bude nové ¢islo poskladano a jak
bude vypadat jako celek. Mizeme se na to




dokonce divat jako na spontinni
projeveni nasi psychosomatiky. Souhrn
vSeho, co stoji za pozornost, ¢im se cela
nase komunita dnes uZ citajici 245 ¢lent
odborné Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny (SPM CLS JEP) projevuje
navenek ve svych pisemnych sd€lenich,
ktera projdou recenznim fizenim. To je
nezbytné, abychom udrzovali potfebnou
urovenl. Podle neustile stoupajiciho
po¢tu odbornych setkani po celé Ceské
republice 1ze soudit, Ze téch myslenek
a textt, o které by stéalo za to se podélit, je
mnohem vic, ale vétSinou nedojdou
svého naplnéni vpsané podobé na
strankach naseho periodika.

Tak se podivejme, o ¢em premysli a pisi
odbornici v psychosomatice v druhé
poloviné tohoto roku. Jaromir Kabat, $éf
Psychosomatické kliniky v Praze, ukazuje
tii své pacientské ptibéhy. Pokud nékdo
poklada psychosomatické pacienty za ,ty
snadnéjsi psychiatrické pripady®, nebo
tvrdi, Ze ,jim to staéi jen vysvétlit, mize
zjistit, Ze to tak v praxi nebyva. Kazuistiky
jsou v psychosomatice zcela zasadni Zanr.
Uz proto, Ze pracujeme vzdy s jedinec-
nym pribéhem, je mimoradné obtizné je
anonymizovat. Jediné na nich je vSak
mozné ukazat podrobnosti nasi prace,
jedine¢nou smés teoretickych pristupi,
i to nejpodstatnéjsi: odchylky od ,nor-
my*“. Pravé psychosomatic¢ti pacienti nAm
Casto ukazuji, véem jako lékari selha-
vame, pokud se spoléhame jen na
ystatistickou normu“. Tyto vyjimky také
posouvaji nase mysleni dal tim, Ze atakuji
nase dosud ,,spolehlivé teorie”.

Zcela jisté mame nouzi o vyzkumné
prace, protoZe stale jesté je unas snazsi
napsat disertaci na téma ,hladiny
molybdenu vslzach“, nez na téma
Lsubjektivniho zpracovani smutku v sou-
Casné spolecnosti z hlediska somatizace®.
To se ale zlepsi v momenté, kdy vznikne
prvni katedra psychosomatiky, a dokto-
randi se pusti do fantastické zasoby

Editorial

psychosomatickych témat, kterd naplni
nejen  stranky naseho  casopisu.
Spoleénost psychosomatické mediciny se
uz pustila do mapovani toho, jak je to
s psychosomatikou na nasich vysokych
Skolach. Zpravu o tom miize ¢tenar najit
v tomto ¢isle.

Teorie ndm tentokrat volné prechéazi do
tématu, kterym se nikoli prekvapive stalo
téma genderu, které je nejspiS znacné
vybusné. Piehledny souhrn o muskularni
dysmorfii, ktera se zda byt diagndzou
dnesnich dospivajicich muzi, se zabyvaji
kolegové Stackeova a Teryngel. Svou
uvahou, ktera se tyka jiného trendu ve
spolecnosti, totiZz popirani rozdild mezi
Zenami a muzi, na né navazuje Ponésicky.
To by se mohlo zdat banalni, kazdy prece
vi, v ¢em se li§ime, ale neni to tak snadné.
Podle vseho jsme se ocitli uprostred
masivni kampané za odstranéni rozdili a
prosazeni transgenderové ideologie i
vnasi legislativé a vefejném zZivoté
a vtakovych chvilich je to srozumem
vintelektudlnich  kruzich  vskutku
podivné. Védecké argumenty, obvykle tak
suché a jasné se najednou stavaji
nastrojem tu jedné a tu druhé strany
vznikajici barikddy. Vefejnost na nas
intelektuély obvykle moc neda, a kdyz se
jesté ani my nemiizeme shodnout, o co se
maji opirat politici pii prosazovani
zakond, které mohu nadlouho
petrifikovat i téZce pokroucenou realitu?
Tak jako se to stalo tfeba vNémecku
v tfiatficAitém roce minulého stoleti.
Nezapominejme, Zze ina prosazovani
Norimberskych zdkont se podileli védci.
Tak jako jind témata, ani toto jsme
nevyvolali zdimérné. Je ziejmé, Ze néjak
napliuje prostor, ve kterém zijeme. Tak
ho promyslete.

Vzdélavani na lékaiskych fakultach se
tyka pozoruhodny dopis jedné studentky
LF, ktery napsala spontinné v obdivu
k jedné kolegyni, pediatricce. Obdivnou
pasaz jsme redukovali, ale to, co pise

( Editorial
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o vyuce medikl, by si méli dékani vSech
nasich LF vystiihnout a povésit do svych
pracoven, protoze tohle si nase medicina
za ramecCek neda! Vrubrice Diskuse je
také dalsi text profesora Telce, ktery se
nednavné vénuje nejen psychosomatice
z hlediska prava, ale také dalsim
vylu¢ovanym oblastem péce o zdravi. To,
Ze se tentokrat jeho argumentace zastava
terapeuta ¢inské mediciny, neznamena,
Ze jsme se ujali této specifické
odbornosti. Podivat se na pravni
argumentaci proti hlavnimu proudu
mediciny vSak neuskodi ani nasSim

/ VO

¢tenarum.

Cas od ¢asu otevieme i rubriku ,,Politika,
koncepce®, a to zejména tehdy, kdyz se
zostii boj o psychosomatiku. Tak dnes
uvefejiiujeme rozbor situace psychoso-
matiky na naSich vysokych skolach
i navrh obsahu vyuky psychosomatiky na
LF. Je to zatim jen sen, ale beze snii se nic
neprosadi.

Prejeme dobré svateéni ¢teni, klid na
konci roku a hodné sily do roku dalsiho.

V Liberci 9. 12. 2018



Pro praxi

JAROMIR KABAT: PRIBEHY NASICH PACIENTU

SOUHRN: KABAT J.: PRIBEHY NASICH PACIENT(U. PSYCHOSOM 2018; 16 (4), S. 187- 196
Pribehy nékterych nasich pacientii jsou velmi neobvyklé, jejich osudy tézké a lécba
svizelna. Zvlasté pri absenci zakladni psychosomatické péce v ordinacich lékari
riiznych odbornosti a lékarit pruntho kontaktu. Vsichni vime, jak je v psychosomatické
terapii diilezita tymova a mezioborova spoluprace. Ale bohuzel mame zkusenost i s tim,
jak je tézké ji nékdy s lékari navazat. A o tom jsou nasledujici dva pripady. Také mozna
o tenkém lede, na kterém se s psychosomatickymi pacienty nékdy miizeme ocitnout.

SUMMARY: KABAT J.: THE STORIES OF SOME OF OUR PATIENTS. PSYCHOSOM 2018; 16 (4), PP.

187-196

The stories of some of our patients are very unusual, their life is complicated and their
treatment arduous. Especially without the basic psychosomatic care in outpatient
services. We all know how important is teamwork and interdisciplinary cooperation in
psychosomatic therapy. But, unfortunately, we also have got experience how difficult it
is to establish such cooperation. And that is the point of following two cases. And
perhaps also about the thin ice we are sometimes treading on.

187
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PETRS.

Baron Prasil

,Byl jsem uplné zdravy az do roku 2007.
V tom roce, po artroskopii, se mi udélal
po kanyle zanét, poté krevni srazenina a
otok, ktery postupoval do podpazi. Bolest
se zacala stéhovat do hrudniku, viceméné
se mi ud€lalo nevolno, celkové, zacal jsem
mit problémy se zaludkem.

Pak mi nasli nalez na mozku, ale to se
ukézalo jako bezpredmétné. Byl jsem v
jedné z nejhorsich nemocnic v Praze.”

,KdyZ se objevily bolesti na hrudi, fikali
mi nejdiiv, Ze to je panicka ataka, ze to
odezni, dali mi  antidepresiva,
samoziejmé nic neodeznélo. Moje
obvodni 1ékarka viibec nebyla schopna a
ochotna dopétrat se, z ¢éeho ty problémy
vznikly. Nasadila mi Neurol. Pak jsem
zacal mit malé jemné podkozni utvary,
bolestivé, nikdo to neresil. Nikdo nemél
zdjem to TeSit. Viceméné jsem to
pirechodil a obcas se néco vynorilo. Néjak
sem si zvyk na to, Ze to boli. Pak jsem
najednou mél neurologické problémy,
zacala se mi to¢it hlava, podkozni atvary
mé zacaly bolet, casto jsem si stézoval u
1ékarky, ze meé boli v podzebii.”

Takhle zacalo tvodni setkani s 35letym
pacientem. Pokracoval v ptibéhu dal,
obcas se dival do poznamek, které napsal
se svou divkou, zdravotni sestrou, ktera
mu v té dobé pomahala zafizovat
vySetfeni.

Béhem dvouletého obdobi mirného
zlepsSeni se na cas vratil ke své velké vasni,
terénni jizdé na kole. Pak se ale potize
opét objevily a zhorsily. Opét obchazel
riizna vySetieni, opét bez nalezu jakékoliv
patologie. Stal se ¢lenem CAVO (Ceska
asociace pro vzacna onemocnéni). Slo to
tak az do doby pred tfemi lety, kdy na
doporucéeni své 1ékarky navstivil poprvé
nasi kliniku.

Petr zil v té dobé v domacnosti s rodici,
nepracoval. Domaéci prosttedi je ale velmi
konfliktni. S rodici sdili spolecné velmi
maly byt. U matky nemé& podporu ani
porozuméni. Ona ho povazuje, jak rika,
»za kripla, ktery nechce chodit do prace”.
Otci je 71 let, ma tudajné vzacné
neurologické onemocnéni, projevujici se
progredujici motorickou a kognitivni
poruchou a spinocerebelarni ataxii. Je
pripoutan na lGzko, pohyblivy velmi
obtizné a jen s pomoci.

Détstvi popisuje Petr jako dobré, byl
hodné venku, nemél zadné starosti.
Prevladajicim zazitkem byla volnost,
pohyb, pobyt v prirodé. Zahy zacal
sportovat a sport se stal jeho hlavnim
zajmem a vasni. Vénoval se mu, jak rika,
na profesiondlni trovni, byl pro néj
dtlezity. Opakované béhem vySetieni
poukazuje na své sportovni uspéchy a
zdiraziuje, ze zdravotni potize mu
znicily kariéru.

Pii jednom vySetieni se ukazalo, Ze na
levé horni koncetiné ma rozsahlé jizvy po
opafeni ve 2 az 3 letech, kdy na néj
babic¢ka za pritomnosti matky zvrhla v
dtsledku nepozornosti konvici plnou
varici vody.

Byl dlouho hospitalizovan a zazil jisté
velmi bolestivé intenzivné medicinské a
chirurgické intervence. Na nic si ale
nevzpomina.

Petr pii prvnich navstévach stale trval na
dikladnéjsim somatickém vySetfeni,
vyzadoval extenzivnéjsi metody.
Domaéahal se excize podkoznich tutvart.
Také vySetteni CT, MRI, fibroskopie,
kolonoskopie, bronchoskopie... Rznych
vySetfeni pfi tom uz absolvoval celou
fadu, vSude s negativnim somatickym
nalezem. Tomu ale Petr rozumél tak, Ze



vySetfeni nebyla provedena dostate¢né
peclivé, a odborné.

Z psychologického vySetieni vyplynulo,
Ze jeho IQ lezi na samotné spodni hranici
pasma niz$§iho priméru a je ponékud
zhorsena schopnost  neverbalniho
abstraktniho uvazZovani. Byl vyloucen
floridni psychoticky proces. Zvysené
skéroval na skéalach deprese a hysterie.

Psycholog na zakladé komplexniho
vySetfeni velmi pochyboval o indikaci
psychoterapie, vlastné ji nedoporudil.

Presto jsem Petrovi nabidl nékolik
setkdni. Ve snaze zprostredkovat mu
odstup a nahled na dalsi mozné ptic¢iny
jeho télesné prozivanych potizi. Vlastné
jsem pak s timto cilem a stalou nadéji, ze
se to podafi, vyhovoval jeho Zadostem o
dalsi a dalsi terminy setkani, ktera se
nakonec ustélila na obvyklé tydenni
frekvenci.

Brzo se ukézalo, Ze sniZzend schopnost
introspekce i vyjadfovani vlastnich
pociti a odmitdni  psychologické
formulace problémi, bude znamenat
opravdu velmi omezeny profit =z
psychoterapie.

Prekvapivé ale Petr v navstévach sam
pokracoval, i kdyz v prvnich mésicich se
sezeni omezila pouze na Gto¢nou kritiku
1ékatd a zdravotnictvi viibec. Vyjadioval
se velmi ostfe aZz agresivné o nekom-
petentnosti, lhostejnosti, nevzdélanosti,
nezajmu  zdravotnického personalu.
Projevoval hodné agrese. Vysttidal velké
mnozstvi zafizeni, vSude zazil odmitnuti,
bagatelizaci svych potizi. Uz vlastné
nemél kam jit. Nemél penize nebo nebyl
dost znamou osobnosti na to, aby dostal
nélezitou péci. Pfinasel stdle nové a nové,
casto tézko uvéritelné pribéhy lidi ze
svého okoli, které potvrzovaly jeho
zkuSenost s ,prohnilym systémem”
zkorumpovaného a zanedbéavajiciho
zdravotnictvi.

Pro praxi

Zdalo se, Ze Petr citi davéru a bezpedi v
prohlubujicim se terapeutickém vztahu.
Pozdéji zacdal sdilet i své dil¢i Gspéchy,
které se po dvou letech zacaly objevovat.
Mél novou pritelkyni, vydélaval si
prilezitostné na brigddach. Znovu se
objevil zajem o sport. Nevyzadoval uz
dalsi vySetfeni. Somatické problémy
ustupovaly do pozadi. Chlubil se
snizovanim davek Neurolu. Nékteré dny i
zcela abstinoval.

V sezenich se i datilo vice se priblizit jeho
détskym zazitkim, které pri prvnich
rozhovorech velmi zjednodusSené popsal
jako dobré. Zdalo se, Ze jeho détstvi je
spiSe spojeno s citovou deprivaci,
neporozuménim a odmitanim ze strany
rodici. Nabizelo se objevit souvislost
mezi détskym zazitkem hospitalizace na
popéaleninach s tézce opatfenou rukou a
tromboflebitidou (bolestivym zanétem
7ily) na stejné pazi, ktera byla komplikaci
oSetfovani po operaci kolene. To mohlo
oZivit a z implicitni paméti vyvolat détské
zazitky uzkosti, strachu a bolesti, které ve
dvou letech prozival v nemocnici.

UvaZzoval jsem i o tom, Ze v nemoci a v
hospitalizaci hledd mozna zijem a pédi,
se kterou se nesetkal. Jako by obraz
nemoci slouzil k tvorbé pozitivniho
vztahu.

V dobé zvySeného napéti doma nebo pri
kolizich v partnerském vztahu se zhorsily
télesné prozivané symptomy. Navic
nabyvaly stale bizarnéjsi podoby. Kromé
lideni velmi zavaznych priznakd, jako je
krvaceni z kone¢niku ¢i vykaslavani krve,
popisoval i pocity prelévani tekutiny pod
kizi na celém téle, na hrudniku, na
koncetindch. Pod kizi se objevovaly
bolestivé nadory, které ménily lokalizaci.
Pri vySetfeni vSak nikdy nebyly patrné.
Petr si stézoval také na bolesti v dolnich i
hornich koncetinach, na ubyvani svalové
hmoty na pazich. Doméahal se opét
podrobného vySetfeni, vyjadfoval se
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velmi hanlivé a rozhnévané o 1ékarich,
ktefi jej v minulosti odmitali. Domnival
se, Ze ma vzacné onemocnéni, do jehoz
odhalovani se 1ékaiim nechce, protoze
nema dost penéz ani patficnych
znamosti.

V té dobé jsem zacal uvazovat
diferencialné diagnosticky i o faktitivni
poruse a hypotéze, Ze potize mohou byt i
odrazem potteby nalézt vlastni identitu,
protoZe nevédomou prezentaci nevédo-
mé predstiranych symptomt se Petr
muze dostavat do dobie definované role
nemocného. A diky vzacné nemoci se
dokonce mize stat zajimavym a
dtlezitym c¢lovekem s neobvyklym
osudem.

Smifil jsem se uz se Spatnou prognoézou a
nedspéchem terapie. Domnival jsem se
vSak, Ze podplirna terapie ptfi dobrém
terapeutickém vztahu mize aspon
zmirnovat potiZze, a zejména snizovat
pocet invazivnich a potencidlné riziko-
vych vySetiovacich procedur.

JAN O.

Po par tydnech absence nahle pacient
prisel, mimo domluveny cas. Prinesl,
zdalo se mi, ze vitézoslavné, velmi
stru¢nou zpravu ze spondylochirurgie. Ve
zpraveé byla z MRI vySetieni velmi stru¢né
konstatovana sten6za paterniho kanalu v
segmentu kréni patete. Natolik vyznam-
ni, ze byl Petr ihned objedndn na
opera¢ni vykon. Soucasné bylo napla-
novano méné urgentni operaéni reseni
dalsitho zGzZeni i v oblasti lumbalni patere.

Jestli §lo o ndhodny nevyznamny nalez na
MRI a indikace k operaci byla podpotena
bizarnimi ptiznaky na hornich kondce-
tinach, nebo byla indikace stanovena jen
na zakladé zobrazovaciho vySetieni, se asi
uz nedovim.

Uvédomil jsem si ale, jak je snadné ztratit
pozornost a citlivost k somatickym
priznakiim a psychologizovat je, zvlasté v
takto komplikovaném pripadé. A jak je
naopak nesnadné zpochybmnovat pred-
porozuméni pripadu a opoustét psycho-
terapeutické hypotézy.

Neni mi pomoci

Prichazi 37lety pacient, stihly, elegantné
obleceny, upraveny. Své potize uvadi
slovy: ,Mé télo ztratilo schopnost
vymésovat stolici; ackoliv jsem prijem
potravy omezil, tvoii se ji netmeérné
mnozstvi“. Dale dodava: ,Citim se
dlouhodobé Zivotem nenaplnén, zZivot se
sklada z trapeni a niceho jiného.“ To
trapeni popisuje velmi expresivné: ,Mam
pocit, Ze se mi derou vnitfnosti
konecnikem ven z t€la, tak je to silny tlak
v panvi, silna bolest.“ K tomu vysvétluje,
Ze si musi vicekrdat denné manualné
vybavovat stolici, nebo pouzivat klystyry,
aby tlaku ulevil. To se vSak podafi jen na
kratkou chvili.

Pro somatoformni poruchu byl doporu-
¢en na nasi kliniku. Ptichazi s nejistotou,
s nedivérou v jiné neZ somatické
vysvétleni svych trapeni.

Pfi tvodnim vySetfeni popisuje détstvi
jako idylické. M€l dobry vztah s bratrem
o rok starSim. Zazil liberalni vychovu
rodi¢t. Nastup na ZS bezproblémovy,
prospéch vyborny.

V deseti letech byl pfitomen pfi trazu
bratra. Poranéni jeho nohy, které nebylo
nijak dramatické, dokonce neptimo
zptsobil. Domniva se, ze od té doby je
zvySené uzkostny. Obaval se nepfimétrené
o zdravi své i svych blizkych. V 15 letech



byl dokonce vySetfen psychiatrem a byla
zahajena terapie antidepresivy. A kolem
16. roku byl 1écen pro mentalni anorexii.

Rodiée byli hodni, konflikty béhem
dospivani zazival s obéma a pomérné
Casto, ale az kviili poruse ptijmu potravy.

Vystudoval jazyky. Po VS vyucoval jazyky
na gymnaziu, na jazykovych skolach.

Vztahy povazuje za ,stézejni oblast®, jak
fik4, spokojenost ve vztahu povazuje za
prioritni. Zatim ji ale pfili§ nezazil.
Nejdelsi vztah mél rok a pil. Tento i
nasledujici kratkodobéjsi vztahy ukondil
on sam. Rika, Ze je heterosexualné
orientovany. Je vSak pro néj tézké
dosdhnout s divkou vzruSeni. Sex
prirovnava spise k fyzické ndmaze, bez
jiného zazitku, tika: ,Je to, jako kdybych
skladal uhli.“

V letech 2015—2016 prodélal depresi, pri
nejsilnéjSich epizodach byl hospitali-
zovan, celkem ¢tytrikrat. Vyzkousel
mnoho druhti antidepresiv, nikdy nemél
pocit, Ze by méla efekt.

Zpatky k jeho zakladnimu problému:
Navstévoval opakované vysetfeni gastro-
enterologii a proktologt. Ti se casto lisili
v nazoru na feSeni nalezu, ktery v oblasti
rekta a sigmatu nebyl nijak vyrazny ani
jednoznaény a rozhodné nevysvétloval
pacientovy obtize. Z naseho pohledu bylo
mozné uvazovat o nevédomé eroticka
naklonnosti k prislusnikim stejného
pohlavi, tedy o skryté tendenci k
homosexualnim vztahiim, ktera je
potlacena, nerozpoznana a nepriznana, a
ptsobi tedy vyrazny intrapsychicky
konflikt. Také o fixaci v sadisticko-analni
fazi, vyjadiené prozivanim agrese a moci
prostiednictvim symptomu souvisejicich
s vyprazdniovanim. Nebo o masochistické
auto-erotické  fascinaci  agresivitou
smeérovanou proti sobé.

Pro praxi

S témito hypotézami Jan absolvoval
nékolik mésict individualni psychotera-
pie u nas i bodypsychoterapie. Vsechno
bez jakéhokoliv vlivu na intenzitu a
charakter potizi.

Po roce Jan terapii ukoncil. Pokracoval v
navstévach proktologickych a chirurgic-
kych ambulanci. Nakonec nasel chirurga,
ktery indikoval provedeni resekéniho
vykonu. Pfed planovanou operaci pro-
béhla jesté setkdni na nasi klinice. Byli
jsme presvédceni, Ze chirurgicky vykon
neni FeSenim a spravnéjsi cestou je
individualni vysokofrekven¢ni psychoso-
maticki terapie, ale Jana se nepodatilo
od rozhodnuti k chirurgickému vykonu
odklonit. Pokusili jsme se kontaktovat i
operatéra a pozadali jsme ho o
multidisciplindrni spolupraci ve pros-
péch pacientova zdravi, to vsak zistalo
bez odezvy.

Jan podstoupil operaci. Nastésti probéh-
la bez komplikaci.

Po rekonvalescenci jsme se s Janem
znovu setkali. Popsal sviij stav témito

slovy:

»~Operace méla moje potize zlepsit, je to
usmeévné, ale Gplné mé zdevastovali. Pii
operaci do$lo pravdépodobné k pretéti
nervi, od té doby trpim ztratou ejakulace.
Nebyl jsem na tohle riziko wiibec
upozornén. Chirurg mi naboural moznost
7it plnohodnotny partnersky zivot. Mam
pocit, Ze bych mél byt hospitalizovan.
Myslim, Ze by se méla vSechna vySetfeni
opakovat a nevymlouvat se stile na
funkéni poruchu.”

PotiZe proziva ve stejné mife a intenzité.
Stejné pravidelné, tedy mnohokrat za den
musi stolici vybavovat manualné. Ji
méneé, s predpokladem zmirnéni potizi.
Rik4 o tom: ,Nejist mé napliiuje takovym
zvracenym Stéstim; Nejedeni je =z
nutnosti, potfebuju se né¢im obstastnit.“
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V soucasné dobé uvazuje opét o radikalni
operaci. Tentokrat amputaci konecniku s
terminalni kolostomii, o kterém jiz s

LENKAI.

chirurgy hovoril jako o ultimatnim reSeni
svych potizi.

Zlobim se potichu

»Potichu® je titul knihy Jaroslava Rudise,
v niz vystupuje mlada tspésna diplo-
matka Hana, rozhodnuta, ze v Zivoté chce
jesté néco zazit, a proto musi vSechno
zmenit...

Lenka knihu v pribéhu stacionare cetla.
Néazev byl pro jeji ptibéh vystizny. Déj ji
inspiroval.

Lenka je pétadvacetileta Zena, studentka
biologie. Dobte navazuje kontakt. Hovori
klidné, dobte formuluje své myslenky,
pouziva odborné terminy.

Prvni setkdni wuvadi slovy: ,Mam
revmatoidni artritidu. Zptsobuju si to asi
sama, potiebuju pomoci s vnimanim
nemoci, vztaht.”

V 16 letech se zacala 1éc¢it s klouby.
Nemohla fungovat. Trvalo asi rok, nez se
prislo na to, o jaké jde onemocnéni. Asi v
17 letech se zacala 1écCit. Nejprve byly
postizeny klouby prsti, kotniky, pak i
ramena...

Zabralo az cytostatikum Metotrexat.
Posléze absolvovala i biologickou 1écbu.

Po roce aplikace ji zac¢alo byt z biologické
1é¢by Spatné. Prestala jist maso. Prestala
brat léky na dva roky. A potize se
sparadoxné” zlepsily...

Leze rada po horolezeckych sténach. ,Da
se to i s bolesti,” fika. Tento sport je pro
ni dulezity.

Podle své vlastni hypotézy onemocnéla
kviili tomu, zZe potfebovala pozornost od

rodici a od sestry. Maminka i tatinek
maji sourozence, ale nemaji s nimi dobré
vztahy. Diivodem je mozna ticha zavist,
rivalita, soutéZeni...

Lencina sestra je o dva roky starsi, bratr
o osm let mladsi.

Na sestru byla zpocatku fixovana,
vnimala ji jako autoritu. V puberté
prevladlo soutéZeni, soupereni, kdo je
a o ¢em, kdo je lepsi a kdo hodnéjsi. V
rodiné vibec vladla velmi soutéziva a
ambiciozni atmosféra. Uznani si totiz
kazdy ziskal jen tim nejlep$im vysledkem.
V cemkoliv. Laska a pozornost rodici
byly v tomto prosttedi podminény
uspéchem. ,Pokud nevyhrajes, tak se ani
neobtézuj.”

Rodi¢e jsou oba stavebni inZenyti,
naroc¢ni na sebe i okoli. Lenku nechvalili
dost. Nebyla nikdy dost dobra. Nikdo
nechtél slySet jeji nazor. Nestél za to.

S matkou se Lenka nemohla wudit.
Prestoze je matka ucitelkou, neuméla
Lence latku podat tak, aby ji porozuméla.
Netspéch pfi studiu byl ale trestan.
Vykonavatelem byla hlavné matka. Bfimé
vychovy bylo jen na ni. Tatinek je hodny.
Nesnazil se o vychovu. Je hodné v praci.
Je hodné s prateli. Matka iika, ze ho
vychova nezajima.

Onemocnéni Lenky zacalo bolestmi
prsti. Postupné se zhorSovalo. Rodice
potize  zpocatku  viibec  nefesili.



Povazovali ji za simulanta. I doktorka
potize bagatelizovala.

Lenka se nejprve snazila fikat, Ze to boli a
neprestava... ale pak se uzaviela. Uz to
tolik ,neurgovala®, jak ika. Asi to nikoho
tolik nezajimalo. Pripadala si sama a
nepochopena.

Nejlépe se citila, kdyz byla o rok pozdéji,
na podzim, v 17 letech hospitalizovana na
détské klinice, a stravila vnemocnici
nékolik dni. VSichni k ni chodili a ptali se,
co ji je, jak ji je, jak se ma, jestli néco
nepottebuje.

Dominantni, vybusna matka Lenku ¢asto
ponizovala, jeji ocekavani byla nereali-
stickd. Bylo snadné si predstavit, ze v
takové situaci Lenka zazivala pocity
vzteku, poniZeni a nedostatec¢nosti. Nikdy
nemohla nesouhlasit, jinak by upadla v
nemilost a stala se teréem verbalniho
nebo i fyzického ttoku. Rychle se proto
naucila poslusnosti, aby ziskala Kklid,
pozornost a pochvalu. Prijala od matky
nejspise i jeji narcistické hodnoty, jeji
nadrazenost, jeji narok na sebe a na
vSechny okolo.

Lenc¢ina détska potfeba lasky a
pozornosti ziistala nenaplnéna. Neni tedy
divu, ze se v takovém ptipadé objevuji
agresivni tendence. To vSak vétSinou
soucasné mobilizuje silny strach ze ztraty
blizké vztahové osoby.

Jak to v takovych piipadech byva, stala se
i Lenka brzo mistrem v potlacenii silnych
pociti hnévu a odmitnuti. A naudila se je
obratit dovnitf, proti sobé. Prostiednic-
tvim protilatek i proti tkdnim vlastniho
téla.

Lenku jsme prijali do Pobytového
denniho stacionafe Psychosomatické
Kkliniky k Sestitydenni intenzivni, integra-
tivni terapii.

Pro praxi

Skupina reagovala v prvnich dnech
komplementarné k Hanéinu vztahovému
vzorci. Spoleéné hrali situace, které z
perspektivy Lenky bylo mozné vystihnout
slovy: ,Potfeby ostatnich jsou dilezitéjsi
nez moje.“ To vyvolalo reakci ostatnich,
Lence davérné znamou: ,Jeji potieby
nejsou dilezité, postarame se o sebe.“

Lenka v riiznych situacich pii ergoterapii,
spoleéném vareni, fyzioterapii i pfri
skupinovych terapiich znovuprozivala
odmitnuti, nedostatek pozornosti, poni-
Zeni, nedtavéru v sebe. Schoulila se na
kresle, pod deku, s polStaiem pod hlavou,
zady ke skupiné.

Pojmenovavali jsme takové situace ve
skupiné, aby tyto pocity Lenku rozhné-
valy a aby si uvédomila, kde jsou jeji
hranice respektovany a kde ohroZovany.
A nésledné jsme ji umoznili ochranné
sebeprosazeni, vyjadreni hnévu i
uvédomeéni, Ze za vyhybani se mu plati
cenu v podobé nepohody a télesnych
symptomdi.

V terapii zamérené na télo, které je
vénovano v terapeutickém programu
hodné prostoru a ktera probiha v riznych
forméach, se Lenka udila vnimat citlivéji
signaly, které jeji télo pri rdznych
situacich zprostiedkuje. U¢ila se vnimat
své potfeby a nebojovat proti nim,
nepotlacovat je, naopak vice porozumét
riznym vyznamim télesnych signali.

V jednom obdobi se nahle zalekla svého
nové objeveného vzteku. Porozuméla
tomu tak, Ze celé détstvi musela byt ta
hodna, kteraA chape a rozumi, ma
pochopeni a nezlobi se, ptijima. Nyni si
mohla dovolit projevit sviij nesouhlas, ale
reakce snadno ,prestteli“. Boji se ted
svého hnévu. Uvédomuje si i dalsi
situace, vystihujici jeji driveéjsi neprimé-
fené prizptsobeni az sebeobétovani,
trochu aZz masochistickou toleranci,
napiiklad ke vSem projeviim odmitani a
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nelasky jejiho pritele.. Ten mé vice
kamaradek, jmenuji se vSechny pro
jistotu Lenka. S jednou chodi pravidelné
plavat. S jinou Lenkou absolvuje jiné
akce. Lenka proziva znovu silny strach ze
ztraty blizké vztahové osoby a osciluje
mezi hnévivou vzpourou a prizpliso-
benim.

Klade si mnoho otazek, které pise i pri
pravidelnych reflexich na zavér dne.

A uZ neni potichu. Déla stejné jako
hrdinka jejiho oblibeného romanu hodné

DISKUSE

Predstirana (faktitivni) porucha, bézné
nazyvanad Miinchhausentv syndrom, je
pomérné vzacna. Déli se do tii podsku-
pin, a to s prevazujicimi psychickymi
priznaky,  prevazujicimi  télesnymi
priznaky a s priznaky smisenimi. Obtize
provazeji diagnostiku i 1é¢bu. Referovat o
takovych klinickych ptipadech je proto
dtlezité pro sdileni zkuSenosti. Presna
prevalence choroby neni znama. Odhady
se pohybuji mezi 0,6 % a 3 % pripadi v
ambulantni praxi a mezi 0,02 % a 0,9 %
pripadii prezkouméavanych na speciali-
zovanych klinikach (Caselli et al., 2017).
Typicka je tridda priznaki: 1. Predstirani
casto velmi dramatickych priznakd, 2.
patologické lhani (pseudologia fantasti-
ca; nas pacient prinasel casto tézko
uvéritelné pribéhy prepadeni, okradenti,
dopravnich nehod i zanedbani péce a
poskozovani pacientti ze strany zdravot-
nikdl) a 3. cestovani z mista na misto
(peregrinace). Za mozny nevédomy motiv
téchto pacienti se povazuje jejich
potieba stat se stfedem pozornosti,
potieba 1ékli nebo nediivéra a zaujatost
viéi lékairim a zdravotnickému perso-
nalu (Hagen et al., 2017; Huffman, Stern,
2003). Jejich osetfovatelé totiz rychle
zaZzivaji frustraci, jsou zatiZzeni narocnymi

zmén ve svém zivoté. Kontrolni
laboratorni vySetteni, na konci staciona-
fe, neprokazala aktivni zanétlivou fazi
onemocnéni. A Lenka je nyni bez
jakékoliv medikace.

Bolesti byly na pfechodnou dobu
intenzivnéjsi. Lenka jim ale rozuméla jiz
v Sir§im kontextu zmén, ke kterym se
rozhodla.

Pokracuje v individudlni i rodinné
terapii. A vede si v nich nadile stejné
dobre.

interpersonalnimi styly takovych pacien-
td, podvody a manipulacemi, ke kterym
vyuzivaji svoji dobrou orientaci Vv
diagnostickych postupech (Yates,
Feldman, 2016).

Diferencialné diagnosticky je tfeba uvazit
predev§im  somatoformni  poruchu,
konverzni poruchu, simulaci. Prvni dvé
jsme zvazovali i u naSeho pacienta. S
diagnézou somatoformni poruchy byl
vlastné k nam doporucen. Simulace
oproti faktitivni poruse sméfuje k
dosaZeni néjakych ziski z nemoci, nebo
dokonce néjakych konkrétnich cili, tieba
invalidniho dichodu. Simulujici pacienti
se obvykle vyhybaji bolestivym zptisob-
blim vySetfeni nebo operacnim zakro-
kéim. Avsak i Miinchhausentiv syndrom
mize byt velmi zneschopnujici az
invalidizujici. Predstirani z&vaznych
priznakii spojené s ochotou pacienti
absolvovat i velmi naro¢né a invazivni
vySetfovaci postupy a nasledné operacéni
zakroky, mize vést k vaznému a
nevratnému poskozeni.

Progndza u pacientii s Miinchausenovym
syndromem je S$patna; flexibilni a
kreativni pristupy, které zduraznuji
konzistentni pééi s pravidelnymi



ambulantnimi kontrolami maji nejvétsi
uspéch. Za dilezité se predev§im
povazuje vytvorit prostor pro interdisci-
plinarni spolupréci.

Druhy piipad je neméné komplikovany.
PsychoanalytickA hypotéza vede k
uvahdm o vytésnénych homosexualnich
sklonech  ptisobicich  intrapsychicky
konflikt, jehoz ultimatnim, ale velmi
radikalnim feSenim by bylo odstranéni
kone¢niku. Také tporné obsedantni
myslenky tykajici se ohrozeni vlastniho
zdravi, konkrétné tieba z malignity v
oblasti tlustého stfeva a konecniku,
mohou vést ke kompulzivnimu manual-
nimu  vyprazdiiovani a  ,Cisténi“
konecniku. V literatuie je popsan pripad
47leté zeny s obsedantné kompulzivni
poruchou, kterd ze strachu z maligniho
onemocnéni manualné vybavovala stolici
z rekta i pétkrat denné, coz vedlo nakonec
k jeho prolapsu (Henry et al., 2006).

V preterapeutické fazi a po celou dobu
1é¢by je dutlezité, stejné jako v prvnim
pripadé, zajistit pravidelnou péci,
mezioborovou spolupraci a snazit se,
pokud mozno, zabranit neindikovanym
mutilujicim chirurgickym vykontm.

Posledni ptipad demonstruje znadmou
zkuSenost, ze psychické faktory mohou

Do redakee prislo 8.12.2018
Do tisku zafazeno 15.12.2018
Konflikt zajmi neni znam.
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DANIELA STACKEOVA, ADAM TERYNGEL: MUSKULARNI
DYSMORFIE — DIAGNOZA DNESNICH DOSPIiVAJICICH MUZU?

SOUHRN: DANIELA STACKEOVA, ADAM TERYNGEL: MUSKULARNI DYSMORFIE — DIAGNOZA
DNESNICH DOSPiVAJiCciCH MUZU? PSYCHOSOM 2018; 16(4), S. 197- 205

Predlozena stat popisuje muskularni dysmortii jako diagnézu, jejiz vyskyt je na vzestupu
diky stale vetsi oblibenosti cvicenti ve fitness centrech. Tézké formy této poruchy mohou
podobné, jako je tomu u psychogennich poruch prijmu potravy, znamenat riziko
dlouhodobého poskozeni zdravi ¢i az ohrozenti Zivota. Pro pochopent pri¢in muskularni
dysmorfie je nezbytné pochopeni problematiky télesného sebepojeti a teorie ,,drive for
muscularity®. Muskularni dysmorfie jako takova ma znaky obsedantné-kompulzivni
poruchy spojené s dodrzovanim cvicebnich a dietnich postuptl, jeZ jsou prezentovany
jako nezbytmé pro dosazeni ,svalnatého” idealu muzského téla. Jedinci trpici touto
poruchou vykazuji znaky naruseného vnimant téla podobné jako jedinci trpici nekterou
z poruch prijmu potravy. Pro dosazeni idedlu télesného vzhledu voli velmi casto pro
zdravi rizikové postupy, piredevsim uzivani riiznych farmak vcetné anabolickych
steroidil, bez reflexe rizik stémito postupy spojenych. S muskularni dysmorfii se
nejcasteji setkavame u dospivajicich muzii a z psychologického hlediska je mozné projevy
této poruchy jako krizovy vjvoj procesu dospivani chapat, interpretovat i terapeuticky
k nim takto pristupovat.

Teorie

Klicova slova: svalova dysmorfie, touha po svalnatosti, t€lesné sebepojeti, fitness
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Daniela Stackeova, Adam Teryngel: Muskul

SUMMARY: STACKEOVA D., TERYNGEL A.: ABSTRACT MUSCLE DYSMORPHIA — DIAGNOSIS OF
THE CONTEMPORARY ADOLESCENT MEN? PSYCHOSOM 2018; 16(4), PP. 197- 205
The following text presents muscle dysmorphia as a diagnosis linked to the increased

general popularity of fitness centers. Severe forms of this disorder might, similarly to
eating disorders, cause long-term health issues or be potentially life-threatening. To
understand the cause of muscle dysmorphia, we need to first understand the complexity
of body image and drive for muscularity. Muscle dysmorphia shows symptoms similar
to obsessive compulsive disorder which manifest in the form of excessive exercise and
dieting regimes. These regimes are perceived as a necessity to achieve the ‘muscular
ideal’ of the male body. Individuals suffering from muscle dysmorphia also show
symptoms of distorted body image, similar to individuals who suffer from eating
disorders. To achieve their desired physiques, they often resort to health-threatening
behaviors such as using anabolic steroids and other pharmaceuticals, while disregarding
the risks associated with such behaviors. Muscle dysmorphia is most common in
adolescent men; psychology views its symptoms as a sign of a critical process of
adolescence and they should be understood, interpreted, and therapeutically approached
as such.

Key words: muscle dysmorphia, drive for muscularity, body image, fitness

Uvob

Muskularni dysmorfie je ,mladou“ zaméru a stile vice se zaméfuje na

diagno6zou, poprvé byla popsana v roce
1997 jako forma télesného dysmorfo-
fobického syndromu. Jeji vyskyt je pfimo
spojen se stoupajici oblibou cviceni ve
fitness centrech, jez vychazi z kulturistiky
jako specifické sportovni soutézni
discipliny.

Cvi¢eni ve fitness centrech se stava
v poslednich letech ¢im dal popu-
larnéjsim zpiisobem, jak travit volny cas,
nékteii autofi dokonce tvrdi, Ze z
posiloven se stalo nové misto k sociali-
zovani, popisuji jej jako novodobou
socialni instituci, slouzici k radé acela, od
setkdvani s kamarady po hledani
potencionalniho partnera. Jelikoz cvicit
chodi stale Sirsi spektrum lidi, méni se i
motivace pro vykonavani této aktivity.
Cim dal tim vice je cvideni pomyslné
odtrzeno od ptvodniho sportovniho

atraktivitu téla. Abstrahuje se od kondice
a zdravi a cilem cviceni je specificky
télesny vzhled, jenz je vSak podobné jako
vzhled modelek tézko prirozenou a
zdravou cestou dosazitelny a dlouhodobé
udrzitelny. Postupy, jez jsou k dosazeni
takového vhledu pouzivany, obsahuji
mnoho prvkd rizikovych pro zdravi,
prredevsim jde o rizikové dietni postupy ¢i
uzivani farmak uréenych pro nardst
svalové hmoty ¢i redukei télesného tuku.
Svét fitness je tésné spjaty s komerci,
marketingem a také se soutéZnimi
disciplinami fitness a kulturistiky.
Spoleéné pak vefejnosti predstavuji ideal
télesného vzhledu, ktery je pro vétSinu
populace nedosazitelny. Nespokojenost
(sama se sebou) je silny marketingovy
néstroj, ktery je ve fitness primyslu o to
prominentnéjsi. Tuto skuteénost zhorsu-
je i fakt, ze tato patologicka nespokoje-



nost a touha po nedosazitelném je v
podstaté verejné podporovana, jelikoz na
prvni pohled neni touha po lépe (dle
standardi zapadni kultury) vypadajicim
téle nic Spatného.

Z psychologického hlediska chapeme
tedy ve vztahu ke cviceni ve fitness
centrech jako rizikové to, Ze ve vySe
popsané podobé miZe vyznamné
podporovat patologii v oblasti télesného
sebepojeti.

Nespokojenost se vzhledem vlastniho
téla je zpsychologického hlediska
spojovana s nizkym sebevédomim (self-
esteem), socialni tuzkosti, depresi a
sexualni dysfunkeci (Fialova, Krch, 2012).
Americka psychiatricka asociace
(American Psychiatric Association) ve
své publikaci Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (2013)
uvadi, Ze narusené vniméani téla jako
patologicky jev voblasti télesného
sebepojeti je primarnim diagnostickym

znakem anorexie nervosa, bulimia
nervosa a  dysmorfofobie  (body
dysmorphic disorder).

Probst (in Krch, 1999) sjednocuje nazory
ostatnich odborniki zabyvajicimi se
mentalni anorexii a popisuje nasledujici
priznaky naruSeného vnimani téla ¢
naruSenou ,body experience“ — tyto
priznaky jsou typické i pro muskularni
dysmorfii:

. nerealistické hodnoceni velikosti
a proporci vlastniho téla;

. diskrepance mezi tim, co jedinec
vidi, a tim, co citi a proziva;

. diskrepance mezi tim, jak hodnoti

téla ostatnich a télo vlastni;

DRIVE FOR MUSCULARITY

Teorie

. pacient s mentalni anorexii doka-
ze realisticky hodnotit télesné
proporce nékoho jiného, na rozdil
od svych vlastnich;

. uzivani norem a standardd veli-
kosti t€la nebo vytvareni svych
(moje stehna se nesmi dotykat,
kdyz stojim - tzv. thigh gap);

. fixace na imaginarni defekt vlast-
niho téla nebo jeho urcitou cast;
. nerealistické predstavy o dusled-

cich prijimani potravy, diet a
cviceni na vzhled téla;

. vyhybani se odhalovani vlastniho
téla nebo jeho c¢asti;
. vyhybani se konfrontace s télem

nebo télesnosti; pocit diskomfor-
tu pfi pohledu na cizi téla;

. (n&)sledovaninerealistického ide-
alu;

. extrémné  negativni  pristup
k vlastnimu té€lu a vzhledu jako
celku;

. forma depersonalizace: télo je
vnimani jako cizi, pasivni a
necitlivy objekt.

Pro poruchu oznacovanou jako dysmor-
fofobie (body dysmorphic disorder, body
dysmorphia) je typické, zZe jedinec trpi
utkvélou predstavou, Ze jedna nebo vice
télesnych casti je nedostacujici (prilis
mala, velka, nevzhledna...), zatimco jeho
okoli tyto Casti povazuje za normalni.
Jejich obsese ma chronicky priibéh a
miiZe se postupné promitat do bézného
Zivota. Jedinec se svou vnimanou
abnormalitou spojuje rtzné potize a
problémy, coz se mizZe projevit na jeho
celkové osobni spokojenosti a miize
prertst az v psychoticky blud.
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Ackoli pro muze neni zména vzhledu tak
velkym motiva¢nim faktorem ke cviceni
jako pro Zeny, je stale vice muzii, ktefi se
uchyluji ke cviceni za ucelem zmény
vzhledu (Grogan, 2006). U Zen se
setkdvame castéji s touhou po Sstihlé
postavé (,drive for thinness“) a zameé-
fenim obzvlasté na ,problémové partie”
(hyzdé, stehna, boky) s cilem dosahnout
urc¢itého idealu krasy, obecné stanove-
nym zapadni kulturou. Vyzkum Popea et
al. (1999) se zamétil na hracky ztvarnujici
oblibené muzské hrdiny a zjistil, Ze stejné
jako se béhem poslednich desetileti
zmeénil vzhled panenky Barbie (uzsi pas,
vétsi poprsi), zménil se i vzhled figurek
pro chlapce, zvlasté v oblasti velikosti,
svalnatosti a vyrysovanosti pazi, hrud-
niku a stehen. MuZe se zdat, ze vzhled
détskych hracek nemiize hrat velkou roli
pii tvorbé sociokulturnich ideald, nic-
méne je to pravé détsky vek, kdy nejvice
vzhlizime ke svym hrdinim a snazime se
s nimi ztotoznit, coZ vede internalizaci
danych ideald. Neni pak divu, Ze se velka
¢ast populace snazi dosdhnout zmino-
vanych cilt, at uz proto, aby zvysila
uroven atraktivity a dosahla tak zalibeni
u druhych, nebo proto, aby dosahla
spokojenosti sama se sebou. Muzi maji
vétsi sklony k ,drive for muscularity®,
jelikoz typickym maskulinnim atributem

je pravé svalnatost a s ni spojeny typicky
télesny tvar a vzhled.

Spojeni ,drive for muscularity“ se do
CeStiny nepreklada a vnasi odborné
literatufe mu zatim bylo vénovano velmi
maélo prostoru. Jeden z moznych prekla-
di je ,touha po svalnatosti“. Schlegl
(2015) ve své disertacni praci na zakladé
teoretickych podkladil piedlozil definici
pojmu takto: ,Jednd se o psychologicky
rys, ktery je soucasti body image a
celkového sebepojeti. Vyjadiuje nespo-
kojenost se vzhledem téla nebo jeho casti
a jeho zakladnim znakem je potieba byt
svalnatéjsi (mit hypertrofovanéjsi sval-
stvo). Ve své patologické podobé se ozna-
Cuje jako bigorexie resp. svalova dys-
morfie.“

Od osmdesatych let minulého stoleti také
vidime silny nartst marketability
(nastroj prodeje) muzského téla, coz
miiZe, stejné jako u Zen, vyvolat pocity
ménécennosti, srovnavani svého téla s
ostatnimi a snahu dosahnout urcitého
idedlu, kterym je v zapadni civilizaci
stihlé svalnaté télo s nizkou mirou
podkozniho tuku. Nejcast€jsi oblasti, se
kterou muzi byvaji nespokojeni, jsou
stred téla, hrudnik, ramena a paze,
obzvlasté pak dvouhlavy sval pazni
(Grogan, 2008).

MOZNOSTI DIAGNOSTIKY ,,DRIVE FOR MUSCULARITY”

K diagnostice ,drive for muscularity”
jsou nejcastéji pouzivany dotazniky, jako
naptiklad Drive for Muscularity Scale
(McCreary, 2000). Tento dotaznik
obsahuje 15 poloZek a je urcen muzim.
Muzi vybiraji hodnoty na skéle od 1 do 6

(1— vZdy, 2 — velmi c¢asto, 3 — casto, 4 —
obéas, 5 — ziidka, 6 — nikdy). Cim
niz§iho skére je dosazeno, tim vyssi je
riziko vzniku muskularni dysmorfie u
daného jedince.
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Tab. 1: Drive for Muscularity Scale (McCreary, 2000) [Cesky preklad]

Polozka Hodnota
Pteji si byt vic svalnaty.
Posiluji, abych nabral svalovou hmotu.
Pouzivam proteinové nebo energetické doplnky stravy.
Piji proteinové nebo sacharidové (gainer) ndpoje.
Snazim se denné pfijmout co nejvice kalorii.
Citim se provinile, pokud promeSkam trénink.

Myslim, Ze bych mél lepsi sebevédomi, pokud bych byl vice svalnaty.

Ostatni si mysli, Ze cvi¢im pfili§ Casto.

Myslim, Ze bych vypadal 1épe, kdybych pftibral 10 liber (cca 4,5 kg) svalové
hmoty.

Uvazuji o uzivani anabolickych steroidu.

Myslim, Ze bych se citil siln€jsi, pokud bych pfibral trochu svalové hmoty.

Myslim, Ze muj tréninkovy pldn naruSuje ostatni aspekty mého Zivota.

Myslim, Ze mé paZe jsou malo svalnaté.
Myslim, Ze mtj hrudnik je mélo svalnaty.

Myslim, Ze mé nohy jsou malo svalnaté.

Drive for muscularity sim o sobé neni a patologickym chovanim neni snadné.
patologickym jevem, obzvlasté pro muze Tu nejextrémnéjsi formu patologického
je prirozené chtit vypadat vétsi a silnéjsi. drive for muscularity oznacujeme jako
Miize ale preriist v patologickou podobu, svalovou dysmorfii.

i kdyz stanoveni hranice mezi normalnim

SVALOVA DYSMORFIE (MUSCLE DYSMORPHIA)

Teorie
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Svalova dysmorfie, nékdy také oznaco-
vana jako Adonistiv komplex nebo bigo-
rexie, je poddruhem dysmorfofobie (body
dysmorphic disorder). Vyznacuje se
patologickou nespokojenosti s tvarem,
velikosti a svalnatosti vlastniho téla.
Patologicka posedlost celkovou svalna-
tosti avyrysovanosti svali je relativné
nové pozorovany fenomén postihujici
prevazné muze. Poprvé se v literature
objevila v roce 1993, kdy Pope, Katz a
Hudson popsali stav skupiny kulturistt,
ktery nazvali ,obradcend anorexie”
(reverse anorexia nervosa). Tento nazev
pouzili, jelikoz sledovani jedinci
vykazovali podobné znaky jako jedinci s
poruchami pfijmu potravy. Nebyli
schopni objektivné posoudit vzhled svého
téla, jeho atraktivitu a proporce. O
svalové dysmorfii by se dalo hovorit
mimo jiné jako o naruSeném vnimani
vlastniho téla, které se projevuje silnou
diskrepanci mezi vnimanym télem
a vytvorenym idealem (Mosley, 2008).

Citlivym obdobim pro vznik této poruchy
je obdobi dospivani se vSemi zménami,
ke kterym v ném dochézi, jak z pohledu
osobnosti dospivajiciho, tak v kontextu
zmén, ke kterym dochizi v rodinném
systému.

Jedinci trpici svalovou dysmorfii se snazi
dosahnout co nejsvalnatéjsiho téla, ale
nedosahuji ze svého téla uspokojeni.
Neustale ho vnimaji jako nedostate¢né
osvalené, méalo objemné ¢i disproporéni.
Charakteristické chovani doprovazejici
tento stav zahrnuje dlouhé hodiny
stravené v posilovné a nutkavé dodrzo-
vani s tim spojenych vyzivovych postupt.

Pope et al. (1997) definovali diagnosticka
kritéria pro svalovou dysmorfii takto:

1. Jedinec trpi obsedantnimi myslen-
kami a predstavami o tom, Ze jeho
télo neni dostateéné svalnaté ¢i
stihlé. To je doprovazeno obse-

dantnim dodrzovanim cvi¢ebniho a
vyzivového planu, ktery je casto
koncipovan iracionalné a vynalozené
usili neodpovida energii a casu
vynalozenym na dosazeni cile.

2. Tyto myslenky a predstavy zptisobuji
klinicky zavazné naruseni spoleéen-
skych, pracovnich ¢i jinych dile-
zitych sfér zivota jedince, u kterého
jsou pritomna minimalné dvé =z
nésledujicich ¢tyr kritérii:

A. Jedinec casto vynechava dulezité
spolecenské, pracovni nebo volno-
casové aktivity kvili pocitu nutkavé
potieby dodrzZet cvicebni nebo dietni
plan.

B. Jedinec se vyhyba situacim, ve
kterych je jeho télo odhaleno okoli,
nebo takovéto situace snasi se silnou
uzkosti.

C. Pocit nedostatecného objemu (veli-
kosti) téla nebo jeho svalnatosti
zptsobuje klinicky zavazné omezeni
¢i naruSeni spolecenskych, pracov-
nich nebo jinych oblasti Zivota
jedince.

D. Jedinec pokracuje v posilovani,
dodrzovani diety nebo zneuZivani
vykon zvySujicich latek i pres védomi
moznych psychickych a somatickych
poskozeni.

3. Primarni zaméreni této posedlosti
a chovani tkvi v predstave, ze je
jedinec prili§ objemové maly ¢i nemé
dostate¢nou muskulaturu. Na rozdil
od predstavy, ze je prili$ tlusty (jako
u anorexia nervosa), a od zaméreni
na jiné aspekty télesného vzhledu
(Gako u jinych dysmorfofobnich
poruch).

Z vyse uvedenych znaki je patrné, Ze na
rozdil od jinych dysmorfofobnich poruch
je usvalové dysmorfie signifikantni rozdil
v tom, Ze se nespokojenost nelimituje
pouze na jednotlivé casti téla, ale na
celkové télesné sebehodnoceni, coz se
projevuje patologickymi rysy chovani



(Pope, 1997). Pope et al. také provedli
vyzkum (2005), ktery porovnaval muze
trpici dysmorfofobii a muze vykazujici
znaky svalové dysmorfie (n=63). U muzi
se svalovou dysmorfii shledal promi-
nentnéjsi psychopatologické jevy, jako
jsou myslenky na sebevrazdu, a vyssi
tendenci kuzivani podptrnych latek,
jako jsou napft. anabolické steroidy. Prave
to vede dasto ktém nejzavaznéjsim
poskozenim zdravi u jedinci trpicich
muskularni dysmorfii. Uzivaji tato i jina
farmaka dlouhodobé ve velkych davkach,
bez reflexe pritomnosti jejich vedlejsich
ucinkl. Jsou zndmy i smrtelné pripady
vdusledku poskozeni jater, srdce Cdi
dal$ich organti.

Nonahal et al. (2013) ve své studii
zkoumal skupinu 240 kulturisti. Mimo
jiné dosel k poznatku, Ze mezi symptomy
svalové dysmorfie a perfekcionismem je
vyznamna korelace. Dokonce tvrdi, Ze
perfekcionismus by mohl byt dtlezitym
predikujicim faktorem pro fadu sympto-
mi svalové dysmorfie. Perfekcionisté

maji vétsi tendenci uchylovat se
k extrémnimu, ¢  dokonce zdravi
poskozujicimu chovani, aby dosahli

svych cili. Proto se u muzi se sklony k
perfekcionismu, ktefi touzi po svalnatéjsi
postavé, mohou vyskytovat rysy svalové
dysmorfie (napt. tendence pretézovat se
pii tréninku ¢i uzivat anabolické
steroidy). To vSe poukazuje na to, Ze
perfekcionismus hraje dulezitou roli v
symptomech svalové dysmorfie. Nonahal
ve vysledcich své studie zminuje i
dutlezitost regulace emoci jedinct trpicich
svalovou dysmorfii. ObtiZe s ovladanim
vlastnich emoci by mohly byt pridru-
Zenym symptomem svalové dysmorfie.
Vysledky ukazuji, Ze se jedinci ve snaze
ovladat své emoce uchyluji k extrémnimu
chovani (excesivni posilovani, zachvatové
prrejidani nebo purgativni chovani). Lidé

Teorie

trpici svalovou dysmorfii obvykle trpi
pocity deprese a tzkosti tykajici se
vzhledu svého téla. Tyto pocity jsou velmi
intenzivni a mohou narusit kazdodenni
fungovani, nebo dokonce stat v cesté
dosazeni jejich cild. Jinymi slovy, ve
snaze ovladnout intenzitu a trvani
negativnich emoci se jedinec uchyluje k
extrémnimu cvi¢eni ¢i prejidani, které
poskytuji kratkodobou dulevu, ale z
dlouhodobého hlediska poruchu jen
prohlubuji a zhorSuji. Tyto vysledky
ukazuji, Ze jedinci se svalovou dysmorfii
maji obtize zvladat své emoce.

Problém nastava u rozpoznani patologic-
kého chovani. Jedinci trpici svalovou
dysmorfii jsou prevazné muzi navsté-
vujici posilovny ¢ fitness centra,
dodrzujici ve vétSiné pripadd zdravou
stravu. Takovéto chovani vefejnost
obecné shledava pozitivnim. Na rozdil od
anorexie, kde télesny vzhled signalizuje
pritomnost poruchy, neni (nemusi byt)
nadmérni svalnatost pro odbornika
varovnym signalem.

Touze po nabirani svalové hmoty
podrizuje dany jedinec postupné vSechny
aspekty svého zivota. Jeho chovani mé
nutkavy charakter. To byva zpravidla i
z pohledu finanéniho velmi zatézujici —
nakup dopliki stravy, potravin, ¢lenstvi
v posilovné apod. Dalsim vyznamnym
zdravotnim rizikem je pretizeni pfi
tréninku a dlouhodobé pretrénovani.
Jedinci si s velkym ocekavanim nastavuji
velké cile, coz se poté promitad v
neamérné  vysokych  tréninkovych
davkach, prili§ vysoké intenzité cviceni
a cviceni navzdory zranéni, coZ mize
dlouhodobé miize vést k pretrénovani.
Narusené vnimani téla souvisi s neschop-
nosti vnimat realné stavy a potieby téla,
véetné vnimani inavy, coz popsané riziko
jesté umocniuje.
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MOZNOSTI DIAGNOSTIKY MUSKULARNI DYSMORFIE

V americkém prostiedi, kde je proble-
matice muskularni dysmorfie vénovana
pozornost jiz delsi dobu, byly vyvinuty i
nékteré dotaznikové metody, nejzna-
meéjsi jsou nasledujici.

Muscle Dysmorphic Inventory

Lanz et al. (2004) vyvinul dotaznik
skladajici se z 21 polozek Likertovy $kaly.
Je zalozen na Sestifaktorovém psycho-
behaviordlnim modelu, ktery zkoumé
psychologické a behavioralni charakte-
rové rysy u jedinci se svalovou dysmorfii.
Je rozdélen na dvé zakladni ¢asti, které se
pak déli na dalsi subkategorie. Prvni ¢asti
je vyziva, ktera se dale rozclenuje na tii
casti: uzivani 1ék-farmak, uZivani
suplementii a stravovaci navyky. Druhi
Cast je zaméTfena na télesny vzhled a je
rozdélena na obavy o vzhled, zavislost na
cvi¢eni a obavy o proporce/rozméry téla,
kde jedinci vypovidaji o obsedantnim
chovani tykajicim se jejich body image.

Muscle Appearance Satisfaction
Scale

Tzv. MASS se zaméruje na symptomy
svalové dysmorfie tykajici se vzhledu
a velikosti svali. Byla vyvinuta Mayville

ZAVER

A¢ se miize muskularni dysmorfie na
prvni pohled jevit jako jakési ,prehnané
cviceni®, téz8i formy této poruchy mohou
vést az ke staviim ohrozujicim Zzivot. Pro
efektivni terapii povazujeme za nezbytné
pochopit priciny této poruchy, souvisejici

et al. v roce 2002. Skrze devatenact
otazek se snazi analyzovat kognitivni,
prozitkové a behavioralni projevy svalové
dysmorfie.

Muscle Dysmorphic Disorder Scale

Hildebrant et al. (2004) navrhl dotaznik,
kde pomoci pétibodové Likertovy skaly
odpovida celkem na tfinact otazek, které
jsou zaméieny predev§im na frekvenci
intenzitu cviceni ana touhu nabirat
svalovou hmotu.

Dilezité je vSak podotknout, Ze pokud
hodnotime vzhled téla z profesionalniho
pohledu kulturistiky, zde je télo brano
jako prostiedek vykonu, jeho vzhled je
cilem veSkerého usili a pozornost
vénovana vzhledu téla je pro tuto
sportovni disciplinu pfirozena. Nelze
tedy vyse popsana fakta vztahovat
k vykonnostnim sportovciim. Na druhou
stranu se nabizi otazka, jaka je jejich
motivace kvybéru tohoto sportu.
Pravdépodobné bude souviset s jejich
télesnym sebepojetim, nicméné sebe-
realizace uplatnénim vtéto sportovni
discipliné ssebou nutné nemusi nést
znaky patologie, jakou nachazime
predevsim u kondi¢né cvidicich.

s procesy, jimiZ prochazi osobnost
v obdobi dospivani, a jsou ve vztahu
s télesnym sebepojetim, jeZ ma pro nasi
identitu a pro celkové sebepojeti velky
vyznam, neni jen jakousi prehnanou
reakci vnimavého jedince na medialni
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informace a reklamu. Téma muskularni vnejblizsi dobé ocekavat pokles jeji
dysmorfie mé& mnoho spolecného aktualnosti, spiSe naopak. Nase odborna
stématem poruch prijmu potravy. snaha smeéfuje v tuto chvili na vytvoreni
Vnimame jako zZadouci pro praxi, aby screeningovych metod, resp. jejich
1ékati i psychologové méli o této poruse prevedeni z amerického prostiedi, kde
dostatek informaci. Lze totiz jich existuje nékolik, do prostredi
predpokladat, Ze jeji vyskyt v populaci je ceského tak, aby mohly slouzit jak pro
vysoky, a vzhledem k stale rostouci zmapovani  vyskytu této  poruchy
popularité cviéeni ve fitness centrech i vpopulaci, tak pro individualni
obecné dalsich aktivit zdtraznujicich diagnostiku v radmci klinické praxe.
idedl svalnaté muzské postavy nelze
Do redakcee pfislo 4.11.2018
Po recenzi zarazeno do tisku 15.12.2018
Konflikt zajmi neni znam.
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TEMA: GENDER

JAN PONESICKY: PSYCHODYNAMIKA ZENSKE A MUZSKE
GENDEROVE IDENTITY

SOUHRN: PONESICKY J.: PSYCHODYNAMIKA ZENSKE A MUZSKE GENDEROVE IDENTITY.
PSYCHOSOM 2018; 16(4) S. 206- 214

Autor se ve svém c¢lanku zabyva rozdilnosti Zen a muzi, a to jak z hlediskajejich prozivani
(z pohledu zeunitr), tak i z hlediska popisu jejich vztahové dynamiky a chovani. Snazi se
prekonat souc¢asnou dichotomii mezi formovanim osobnosti kulturné-politickymi vlivy a
genuinnim vyvojem od narozeni, kterému se podrobné vénuje. Kromeé vrozenyjch faktori,
tykajicich se odlisné genetiky, hormonalni produkce a vystavby i fyziologie mozku, se
zabyva rozdilngmi ranymi interakcemi déti obou pohlavi s matkou a otcem a jejich
interiorizacemi. Dospiva postupné k rozdilnostem tykajicim se na jedné strané vyjvoje 1
hloubky zenské a muzské identity a na druhé strané vjvoje vztahil a s nimi spojenymi
tizkostmi i jejich kompenzacemi.

KLiCOVA SLOVA: gender, rozdily muzii a Zen, vyvoj sexudlni identity, interakce ditéte
s matkou a otcem

SUMMARY: THE PSYCHODYNAMICS OF FEMALE AND MALE GENDER IDENTITY. PSYCHOSOM
2018; 16(4) PP. 206- 214
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In this article, the author examines the differences between women’s and men’s
experiences (from an internal point of view), as well as from the point of view of
relationship dynamics and behavior.

The author attempts to overcome the current dichotomy regarding personality
development as influenced by cultural-political factors and genuine development from
birth on, which will be looked at in detail. Besides congenital factors relating to varying
genetic make-ups, hormonal production and the physiological construction of the brain,
the author also looks at the impact of the different interactions that children have with
their mothers and fathers from an early age, and their internalization thereof.
Differences gradually emerge between, on one hand, the development and depth of male
and female identities, and on the other, the development of relationships and their
accompanying anxieties and compensations.

KEY WORDS: gender roles, differences between women’s and men’s experiences, congenital

factors and social interactions

Téma uvedené v zahlavi lze jesté dale
roz¢lenit na genderovou identitu v uzsim,
individualnim slova smyslu, jez odpovida
nasemu zenskému ¢ muzskému
sebeciténi, sebepojeti a sebeobrazu, a na
nasi genderovou roli, jez vznika
zvnitinénim dosavadnich interakci a
vztahi k jedincim opacného, ale i
stejného pohlavi. Pfitom nejde jen o vliv
télesné pohlavnosti a geneticky zalozené
jadrové Zenské ¢i muzské subjektivity na
jedné strané a o kulturné socidlni vlivy a
tradi¢ni rozdéleni roli na strané druhé,
nybrz o jejich vzijemnou interakci,
béhem niz se vytvari uréitd genderova
identita. Naproti tomu vede dichotomie
vySe zminénych pojeti jen k tomu, Ze
vznikaji dva tabory: na jedné strané
zastanci biologicky podminéné speci-
ficnosti obou pohlavi a na druhé strané
zastanci pojeti, ze je Zenskost i muzskost
urcovana vyhradné mocenskym
usporadanim, tradici a kulturou, coz
zrcadli i nase tec, jiz se déti od narozeni
u¢i. Jadrovou pohlavni osobnostni
identitu popira i predstava, Ze si kazdy
jedinec vytvari svobodné a nezavisle svoji
vlastni identitu. To do znaéné miry
koresponduje se soucasnou postmoderni
predstavou o rovnopravnosti vSech

nazord, a tudiz i vlastnich osobnostnich
konstruktli, s moznosti naprosté svobody
az liboville i napf. vtom, co se tyce
hled4ni pravdy. Zenskost i muzskost jsou
dle toho jen subjektivni vytvory ¢i
sociologické kategorie, se kterymi souvisi
biologie naseho téla okrajové. Za touto
jednostrannosti se dle mého néazoru
skryva obava z jakéhokoli omezeni
svobody — zde naSimi odliSnymi
biopsychologickymi danostmi — jez by se
rovnala narcistické 1@jmé nasSemu
sebevédomi. Zrcadli se v tom i touha mit
vSe, to muzské i Zzenské, resp. mit
moznost vybéru. Neddvno jsem cetl v
jednom casopise, Ze si jakasi mlada
zastankyné této ideologie ve Francii
nechala odoperovat prsy i operativné
pozménit pohlavi tak, aby mohla prozit
oboupohlavnost. Psychologicky je toto
pojeti i obranou proti vzijemnym
konfliktiim, zavisti, a hlavné strachu
jednoho pohlavi z druhého argumentaci,
Ze jsou obé stejna, clovek je tim, co ze
sebe udélj, nikdo nemiuze druhému
cokoli vy¢itat, ni¢im druhého ohrozovat
¢i utlacovat, a pripadné nevyhody jsou
podminény pouze spolecensko-politic-
kymi poméry.



V Cesku je zastancem tohoto nazorového
sméru profesor Vybiral, jenz povazuje
koncept rozdilnosti muzské a Zenské
osobnosti za predsudek nepatfici do
védecké psychologie. Komické je, ze
argumentuje zcela nevédecky, laicky
(snad mi tento vyraz odpusti), Ze ,Karla
je v nécem podobnéjsi Karlovi nezli své
kolegyni Jané“ (Vybiral, 2005), a
nezabyva se onim spojovacim c¢lankem
mezi pohlavnosti a socidlnim prostiedim,
totiz genderovymi rozdilnymi inter-
akcemi Zen a muzi mezi sebou a jejich
rozdilnymi internalizacemi, které tvori
zakladni stavebni kameny budouciho
charakteru, coz samoziejmé patii do
psychologie. Je pravdou, Ze se témito
rozdilnymi  meziosobnimi intergen-
derovymi zkuSenostmi a jejich integraci
do vysledné osobnosti zaobirdA pomérné
malo autort. Fakt, ze se Vybiral — i v
diskusi na strankach psychoterapeu-
tického cCasopisu  Psychoterapie —
nenamahal vyvracet jeden protiargument
za druhym, svéd¢i spise o tom, Ze on sam
je obéti predsudku o neexistenci
psychologickych rozdili mezi Zenami a
muzi, coz apriorné obhajuje.

Tento dojem vznika zéasti tim, Ze se Zena
i muz prirozené povazuji za individualni
osobnosti a jejich genderova identita se
jim zda tak samoziejma, Ze o ni neni
nutno premyslet. Rozdily vyniknou pouze
z pohledu =zvenéi, a obdobné ze
statistickych Setfeni ohledné vlastnosti,
hodnot, zptsobii chovani, zivotnich
orientaci apod. Svoji genderovou identitu
clovek vétsinou pociti az pii jeji hrozici ¢i
skutecné ztraté. Dale je tfeba zdiraznit,
Ze psychicka sebereprezentace a identita
jsou vysledkem i mimogenderovych
zkusenosti. Dilezitou roli hraji ostatni
genetické rozdily, osobnostni tempe-
rament a vlohy, vrozené schopnosti a jiz
zminéné rodinné a kulturni tradice. Jde o
(epigenetické) prostoupeni osobnostnich
i kulturnich vyznami béhem vychovy.

Téma: Gender

Vsechny s tim spojené individulni
emoce — agrese, zavist, resentiment, vina,
stud, uzkost, strach, Zzarlivost, hnus,
radost a laska, pocit zivotniho naplnéni —
jsou vSak presto vice ¢i méné zabarveny
Zenskou ¢i muzskou zkusSenosti.

K tomuto tématu se vyjadiuje Nancy J.
Chodorow ve své knize o pohlavi a
kultufe nasledovné:

~Psychoanalyza popisuje, jak si lidé pii-
vlastnuji kulturni vyznamovosti a obrazy,
jejich prozivini se déje skrze jejich
emoce, fantazie a meziosobni zkusenosti.
Emocni vyznam, afektivni zabarveni a
nevédomé fantazie vychizeji z nasi
vnitini psychiky a nejsou predavany redi,
¢imz ozivuji a diferencuji kulturni
kategorie“ (Chodorow, 2001, str. 69).

Vyznamni psychoanalytici (Lacan a
Lorenzer) i psychologové (Foneggy,
2005), jakoz 1 teorie mentalizace,

vychézeji z toho, Ze v mysli druhého
nalézdme sami sebe, coz plati zvlasté v
pribéhu vytvareni vlastni subjektivity v
prvych letech zivota. Dité citi postoj a
ofekavani rodi¢t a identifikuje se s nimi i
s obrazem, ktery si rodice o ném délaji a
jenz by mél byt v souladu s jeho afektivni
reaktivitou, s jeho osobnosti. Skrze tento
nejrané€jsi zptsob udeni do sebe dité
nasava i muzskost ¢i Zenskost svych
rodici. K tomu opét pise Nancy
Chodorow (Chodorow, 2001, str. 118): ,,V
tomto kontextu je vytvareni Zenské a
muzské identity stalou vyzvou k integraci
naseho ja, osobnostni identity, télesného
sebevnimani, sexualnich fantazii a ptani,
fantazii o rodic¢ich, kulturnich tradic a
konfliktt tykajicich se intimity, zavislosti
a nezavislosti, prosazovani se a
seberealizace.“

Jde tedy o pohlavné zabarvené pocity a
fantazie, jez se spojuji s ostatnimi aspekty
self a kulturnimi vyznamy. Je mozno si
spiSe naopak predstavit, Ze psychicky
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pohlavni vyvoj, vedouci ke genderové
identité, spoluvytvaii urcité socialni
normy a role, jez zpétné ovliviiuji
psychiku, a dokonce i télesné procesy,
napt. prozivani menstruace a vlastniho
téla v zavislosti na kulturnim idealu té
které spole¢nosti. Tak napr. vypadaji
velmi odlisné téla feckych a indickych
bozstev. Pres vliv kultury mé ¢lovék
schopnost znovu a znovu vytvaret osobni
vyznam svych zazitkd, své sebe-védomi.
Existence kulturné-politické nerovnosti
nevysvétluje tu obrovskou $ifi prozivani
vlastni pohlavni identity. Ta Sife ovSem
neznamena libovili, nybrz souvisi se
specifickymi, subjektivné odliSnymi
situacemi, kterym jsou chlapci a divky
vystaveny v interakci s obéma pohlavimi.
Jde mi o to, jak wvysvétlit vyrazné
statistické odchylky v tvorbé rozlicné
genderové identity nejen prejimanim
soucasnych socialnich roli.

Je mi jasné, Ze univerzalismus nezna-
mena esencialismus, tj. Ze nelze usuzovat
ze statistického psychologického vyzku-
mu na to, co je genuinné Zenské a
muzské. Snazim se pouze dolozit, ze se
prozivani homo- i heterosexualnich
interakci mezi sebou li§i a zanechava
béhem vyvoje po sobé stopy, a Ze naSe
télesné ja a védomi o pohlavni identit€ ze
strany subjektu i ze strany rodicd, resp.
okoli, m4 vliv na utvareni nasi osobni
identity. Kladu daraz na jeji
interpersonalni tvorbu, pricemz jde o
zvnitinmovani identifikaci a interakci na
védomé i nevédomé, realné i fantazijni
roviné. Dokonce i znamy francouzsky
postmoderni autor Lipovetsky ve své
knize ,Treti Zena“ charakterizuje
moderni Zenu na jedné strané jeji
neurcitosti a neurcenosti s moznosti
volby své role a na druhé strané uvadi, ze
je muzskost charakterizovina svou
instrumentalni orientaci a Zenskost
expresivni funkei; laska je c¢asti zenské
identity, stejné je to i s naroc¢nosti na

vztah. ,Pohlavi hraje roli v existen-
cionalni orientaci, vniméani i zvolenych
cestach a nadéjich“ (Lipovetsky, 2007,
str. 258). Pritom existuje samozrejmé
mnoho individudlnich mozZnosti, jak
reagovat na ony dilezité a specificky
odlisné situace pro divky a pro chlapce,
¢imz se vytvari mnoho variant Zenské a
muzské identity. ,VSechno nasvédcuje
tomu, a prace s rodinami to potvrzuje, Ze
smeér cesty je u syna i dcery tyz, ale
zptsob, jakym po ni postupuji, a kvalita
prozitkii se béhem cesty lisi podle toho,
zda ji prochézi chlapec nebo divka prave
pro jejich odlisné predpoklady a
zkusenosti vyplyvajici z jedinecnosti
jejich pohlavi. Jestlize se k matce
pribliZzuje syn, jde o vztah heterosexualni,
kdezto vztah dcery s matkou mé
charakter homosexualni. Pfi sblizovani s
otcem je tomu u obou déti naopak®
(Chvala a Trapkova, 2004, str. 112). Dale
oba autofi zdtraziuji i odlisny charakter
separac¢nich procest.

Ja nikterak nepopiram, Ze riizné vlivy a
identifikace mohou piisobit i na tvorbu
osobnosti v opa¢ném smeéru. Nékdy jde o
odmitani ptivodni genderové role ve
formé aktivniho popirani, coz se miize dit
i na télesné roviné napr. extrémnim
hubnutim divek, které tim ztraceji své
sekundarni pohlavni znaky, ¢i o
praktikovani opacéné role. Muze jit i o
hledani svého ja, o ziti své lidskosti bez
ohledu na pohlavi. Bohuzel vyvolavaji
tyto zplsoby sebeprezentace, resp.
védomé utvareni vlastni identity,
korektivni  reakce, jak vidno v
psychoterapeutické praxi. Tak napf.
pacientky, které se ,muzsky“ prosazuji, se
najednou stanou v partnerstvi jesté
zavislej§imi na projevy lasky a zajmu
svého partnera. Tim, Ze nepfipustily a
nezily svoji Zenskou stranku, jim chybi
prislusné zkusSenosti a dovednosti ve
styku s muzi. A tak ma jejich asertivni
energické chovani vlastné muzi impo-



novat a vazat jej na ni ze strachu z
opusténi. Ve slabych chvilich si priznaji,
Ze jim silny muz, o kterého by se mohly
oprit, chybi. Jindy je prozradi télo, jez
vyjadiuje potlacena prani, napi. po
oddani se, ve formé zavrati a mdlob. To
vSe nevylucuje dulezitost Zenského zpt-
sobu se prosadit, prilisSné prizptisobeni
vede ke ztraté sebeucty a k depresim.
Problém vézi v tom, Ze silnd obava ze
ztraty pozitivniho vztahu vede k
obtiznému pripousténi agresivity. Tyto
zkuSenosti nevyvraci bézné pozorovani
napf. pii mych prochazkach Prahou, kdyz
sly$§im, Ze divky mluvi stejné vulgarné
jako chlapci. Myslim si vsak, a doufam, ze
jde o pouhé povrchni prizptisobeni
soucasnému trendu byt cool, aniz by tim
byly zasazeny hlub$i emoc¢ni vrstvy
osobnosti, napf. prani po romantické
lasce — vzdyt se o tom stale zpiva, pise,
hraje v divadle i ve filmu.

Toto téma bychom mohli uchopit i z
jiného konce: Pro¢ se wvzpirat nasi
kulturou a tradici péstovanému rytirstvi k
Zenam, laskyplnym napinavym hram,
napéti a tajemnosti, dobyvani, a naopak
ldkédni kombinovanému s néslednou
zdrzenlivosti?

Moji ucéeni kolegové by mohli namitat, ze
se vzdaluji védecké psychologii. Avsak
nejde védé o cloveéku o to co nejpresnéji a
nejadekvatnéji popsat nasi psychiku, i za
cenu toho, ze ji vystihne 1épe metafora,
obraz, fantazie ¢i umélecky vytvor?

Nezli se budu vénovat psychologickému
vzniku Zenské a muzské identity, shrnu
obecné faktory, kterymi je mozno
rozdilny genderovy vyvoj dolozit.

Zaprvé jde o genetické rozdily. OvSem
genova exprese a tim ptisobeni genetické
informace zavisi i na vlivu prostiedi, zde
je mozné ovlivnéni vSemi sméry.
Dlouhodobé je vsak naSe geneticka
vybava ovlivnéna tisiciletou historii. S
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tim souvisi i otdzka existence arche-
typalnich rozdili, tak jak popsal jejich
vliv — v nasem pripad€ animy a anima —
C. G. Jung. Nechci se odvolavat na
hypotézy, takze zde nebudu taktéz
diskutovat domnénky evolu¢ni psycho-
logie, Ze maji na muzskou identitu vliv
zkuSenosti uspésné ¢i neaspésné rivality
ohledné ziskani Zen, boj, lov a vyroba
nastroji, a naopak ze zenu formuji
zkuSenosti ohledné schopnosti vazat na
sebe a na rodinu vybraného muze, starost
o vychovu déti a o socidlni soudrznost
rodiny.

Dale jde o rozdilnosti ve stavbé a funkci
mozku. Tak napi. bohatsi propojeni obou
hemisfér u Zen ma& za nésledek
celostnéjsi, digitalni i analogické, citové i
rozumoveé, cirkularni zpracovani
informaci.

Odlisny sebeobran, a tim i budouci
sebepojeti, vznika i rozdilnym vnimanim
vlastniho téla, jeho povrchu a tvaru, jakoz
i vnittku, vnitinich impulzi a citovych
hnuti, hybnosti, mimiky a gestikulace.
Porucha t€lesného schématu, napi. u
anorexie, uzce souvisi s poruchou zenské
genderové identity u postizenych divek.

Hormonalni odliSnost se napi. projevuje
vétsi svalovou silou i agresivitou muzi,
nejvice pak vyskytem sekundarnich
pohlavnich znakd s ptislusnymi zménami
ve formé a funkci téla s odlis$nou citlivosti
a reaktibilitou urcitych télesnych zén na
specifické podnéty.

Integrativnim konstitutivnim faktorem je
interakce subjektivné proZivané
télesnosti véetné s tim spojenych fantazii
s tély a osobnostmi matky, otce,
sourozenci a vrstevniki a z toho
pramenici vznikajici sebereprezentace
self. Tato psychosomaticka rovina vplyva
do psychologické trovné, kde jde o
psychické prozivini podobnosti a
rozdilnosti Zen a muzi, identifikaci a
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napodobu, o dal$i prozivani vlastni
pohlavnosti se zvnitinélymi vyslednymi
zkuSenostmi vzajemného emocionalniho
reagovani na sebe, to vSe ovlivnéno
fantaziemi a stile se ménicimi vyzna-
movostmi.

V naésledujicim textu se budu zabyvat
zvlasté témito psychologicky vyzna-

mnymi konstantami, tykajicimi se
rozdilnosti  Zenského a  muzského
prozivani a z toho plynouciho zpracovani
informaci, meziosobnimi zkuSenostmi a
naslednym formovanim osobnostni
genderové identity. Budu se vénovat té
nejcastéjsi eventualité, osobnostnimu
vyvoji v rodiné s pritomnou matkou i
otcem.

CO JE PSYCHOLOGICKY VYZNAMNE A ZAROVEN VYPLYVA Z VYSE JMENOVANYCH

FAKTU U ZEN?

Od narozeni existuje télesné i psychicky
slabsi ohraniceni viici okoli. Dcera je totiz
stejného pohlavi jako jeji prva vztahova
osoba (matka), a tim je ji i podobné;jsi,
nezli je tomu u syna. A tato se i naopak s
dcerou vice identifikuje. Vzijemné
veiténi je jednodussi. Tato vzajemné
spriznénost ztézuje separaci a individuaci
ditéte — ty jsou totiZz spojeny se
sebeprosazovanim, protestem az agresi,
tudiz i vinou z naruseni onoho tésného
vztahu s matkou. Na druhé strané vede
tato neohranicenost ke strachu z
prekro¢eni svych vlastnich hranic
okolim, tudiz k vétsi opatrnosti, posléze k
nutnosti své slabé stranky véetné intimity
skryvat a k naucfeni se rozmanitym
zpisobtim, jak ovliviiovat  svym
chovanim okoli. Tyto spiSe skryté
strategie jsou vynuceny i mensi fyzickou
silou a agresivitou ve srovnani s muzi.

Jistd neohranicenost a strach z
penetrace, potazmo ze zranéni, souvisii s
navenek otevienym genitdlem. Objeveni
Stérbiny ve vlastnim pohlavnim tstroji
okolo prvého roku zivota vyvolava
fantazie vchodu do vlastniho téla, tuseni
vnitiniho prostoru v sob€. Vnitini prostor
v pozdéjsim psychologickém vyznamu
znamena i moznost vnitiniho zpracovani
zazitki bez okamzitého protireagovani,
jakoz i ptistup k vlastnimu nevédomi. Jiz

7N/

zde se vytvari identita, ve které je spojen

zevni svét s vnittkem, coZz podporuje
introspekei a citové reagovani, veiténi do
sebe i do druhych. Tim vice je pocitovana
disharmonie, tim citelnéjsi je prani po
(pGivodni) harmonii a vyhnuti se
konfliktim.

Stejnopohlavnost poskytuje prilezitost k
vzajemnému srovnavani, a tudiz i k
zavisti dévcéatka na atraktivitu a zenské
tvary, schopnosti a prednosti matky, a
naopak matka musi krotit svoji zarlivost
na krasu a mladi své dcery, coz ji neujde.
Ta v dtsledku toho skryva i svoje
vznikajici sexualni impulzy, coZz znovu
prispiva k prevazné zenské zdrzenlivosti.
Tyto impulzy se zprvu projevuji jako
prani mit détatko, divka tusi a pozdéji vi
o této moznosti, jez je vSak i nabiledni v
disledku identifikace s vlastni matkou,
jejiz je dcerou. I tento fakt a s tim spojené
predstavy a fantazie utvareji budouci
sebepojeti, jez mlze mit jednou spise
pozitivni a radostny nadech z budouciho
vlastnéni détatka a nynéjsiho hrani si s
nim ve formé€ panenek, anebo miize
prevazit spojeni s tzkostnymi fantaziemi
pohlavniho aktu a porodu. Viceméné u
obou pohlavi se mize vyskytnout
nésledujici hroziva fantazie: kdyZ mocna
matka dava Zivot, mtze ho i vzit.

Typické zazitky vznikajiibéhem interakei
s otcem ¢i sourozenci. ,Biologicky



podminénou piirozenosti dévcatek je
touha prijimat, pojmout néco do sebe;
divka tusi nebo vi, Ze jeji pohlavni organy
jsou pro otciiv penis prilis malé, a proto
reaguje na sva vlastni genitalni prani
uzkosti; boji se toho, ze kdyby se jeji prani
vyplnila, znicilo by to ji samotnou nebo
jeji genitalie“ (Horney, 2004, str. 139). Ta
vSak kromé této vydanosti objevi i svou
schopnost vladnout pohlavnim vzru-
Senim muz{i, coz ma opét jak svou
uzkostnou, tak i narcisticky a sexualné
uspokojivou stranku. Vysledny povahovy
rys, ktery se miize projevovat ve formeé
sviiddného chovani a péce o vlastni krasu,
muze byt i kompenzaci zjisténi, ze dévceti
ve srovnani s chlapci néco chybi (penis),
jakoz i snizeného sebevédomi v diisledku
vySe zminéné obtizné cesty k separaci od
matky, k nezavislosti a seberealizaci. Zde
je nesmirné diilezita reakce otce i matky,
jez vyznamné prispiva k vytvareni
genderové role, coz se znovu opakuje v
puberté v dobé zvySené hormonalni
¢innosti a vytvareni sekundarnich
pohlavnich  znaki. Najednou se
podstatné zméni sebeciténi i reakce okoli
(ale i matky a otce) na mladou divku, coz
mize vyvolavat jak intenzivni znejisténi,
tak i hrdost na preménu v dospivajici
Zenu. Variabilita dalsiho vyvoje je
otevirena: tak napft. Ronald Briton (2006)
pozoroval v této dobé problematicky
vyvoj vztahu k matce, vedouci k idealizaci
otce, coz muze vést jak k identifikaci s
nim, tak i ke komplementarni roli jeho
partnerky, ktera se o néj stara, ¢i mu
dokonce slouzi. Zde je vyznamni
pozitivni ¢i negativni zkusenost a reakce
okoli na prvou menstruaci: ,Skrze
menstruaci se organizuje zralejsi Zensky
sebecit divky, ona je jadrem nového
télesného obrazu — sebeobrazu, ktery do
sebe integruje akceptanci vlastniho téla
jako Zenského, sexualné aktivniho a
potencialné rodiciho“ (Tyson & Tyson,
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2001). Na druhé strané muze byt
prozivana menstruace traumaticky, resp.
uzkostné — vzdyt na rozdil od vymeéso-
vacich funkei nepodléhd sfinkterové
kontrole, divka je ji pasivné vydana.

V zamilovani, kdy se rysuje stale realnéjsi
moznost sexualniho styku, se aktivuji jak
vzruSujici, tak i tzkostné fantazie
penetrace a bolesti.

Domnivam se, Ze tyto ambivalence,
zZivotni kiiZzovatky, nejistoty ve vztahu k
muziim a jejich kompenzace, touha po
harmonii i protest, emocionalita a jeji
zakryvani, vydanost i védomi moci,
mnohotvarnost, a tim i jistd nevypo-
Citatelnost jsou soucastmi zenského
genderu. V partnerstvi se pak dovytvaii a
konsoliduje genderova role, ke které
prispiva znovuobjevené prani mit dité a
fantazie porodu a kojeni. Matefstvi pak
casto vede k identifikaci a smifeni s
vlastni matkou.

Cely tento vyvoj je spoluuréovan i
jazykem, do kterého se zenskost a
muzskost promita.

,Jak se pozna zensky jazykovy modus v
jazyce rodiny? Hranice mezi zamlco-
vanym a vyslovovanym neni zcela
zietelnd. Zenskd soudast  cloveka
disponuje dorozumivanim s druhymi, a
predevSim s détmi, na preverbalni
urovni. Projev nese znamky prozivani a
jeho zdroje... Zensky jazykovy modus
souzni s rytmy Dbiologickymi... a
ztélesniuje ho Zenska narué, kolébani a
krmeni... Zena spiSe vyckav4, nerada
vyslovuje nezralé myslenky... proto, zZe
jesté neciti jejich vdhu a platnost pro
vnéjsi svét. Formuluje je az tehdy, kdyz
citi, Ze je ¢as. To se pak miiZze vyjadfovat
s velkou uréitosti, naléhavosti, ¢asto s
vyraznym  emoc¢nim  doprovodem*
(Trapkova a Chvala, 2004, str. 69-70).
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A NYNI KE GENDEROVE IDENTITE MUZE

Muzi maji ztiZenou cestu k vlastni
genderové identité v disledku piivodni
identifikace s matkou. Zde zalezi na
pozd€jsi moznosti chlapce identifikovat
se s otcem; desidentifikace s matkou
skrze vytésnéni neni nikdy definitivni, a
proto stale hrozi ,nakazeni® Zenskym
prvkem. Muz bude muset stale dokazovat
svoji muznost, k ¢emuz mu poméhi
objeveni vlastniho penisu, zvlasté pak ve
srovnani s jeho chybénim u divek. Na
druhé strané vyvolava tento télesny
sprivések” izkost z moznosti jeho ztraty
(kastrace). Ta je zesilena i zkuSenosti
neovladani jeho velikosti, jako by jim
vladl nékdo jiny — opét Zena — a tim veétsi
je radost i hrdost na curani vstoje.
Podobné se to ma i s muzskou fantazii
pronikani, ,zacinajici od riznych vjemi z
pohlavnich orgadni na bazi organické
potieby, instinktivniho vniméani a
vrozené touhy“ (Horney, 2004, str. 137),
kdy jde opét i o strach z neznadmé vaginy
a téz o pocit vlastni chlapecké pohlavni
nedostacivosti. ,Chlapci citi nebo
instinktivné odhaduji, Ze jejich penis je
pro matéiny genitalie prili§ maly, a
reaguji hriizou z vlastni nedostateénosti,
boji se odmitnuti a posméchu. Takzvana
kastrac¢ni tzkost muzi je ve skutec¢nosti
strachem ze zranéni jejich muzskosti, a to
vice devalvaci ze strany Zen nezli
sKastraci“ ze strany otce, resp. rivald.
(Zeny maiji sice téZ strach o své zenstvi, v
popredi je vSak strach ze ztraty vztahu,
lasky. Toho se muzi tolik neobavaji, nebot
se jejich ptvodni i ,oidipalni“ vztah
spojuje s jednou a tou samou osobou,
smatkou, a je tudiZz samozfejmy.)
sVysledkem je, Ze se chlapcovo falické
nutkani pronikat spojuje s jeho zlosti
zpusobenou frustraci, a toto nutkani pak
dostava sadisticky nadech® (Horney,
2004, str. 139). Nasleduje opétna
kompenzace presunutim libida na falus
(falicky  narcismus), precefiovanim

vlastnéni penisu a zduraznovanim
vlastniho muzstvi. Muzi se chraniitim, ze
skutecnou, ohrozujici Zenu preméni ve
svém prozivani bud v ménécenny, slaby
¢i zavisly objekt, ¢i ve fungujici spolu-
zivitelku rodiny, diskusni partnerku,
matku svych déti, anebo ve vilu ¢i
princeznu, taktéz zbavenou nebezpec-
ného (Zivoc¢isného) Zenstvi. Pfitom nejde
jen o strach a zast, nybrzi o obdiva zavist,
Ze Zena miZe jenom ,byt“, kdeZzto on
musi neustale dokazovat svoji muznost,
néco ,,délat“, o néco usilovat.

K muzskému sebevédomi podstatné
prispiva  konstruktivni rivalizovani s
otcem, méreni sil vystiidané spole¢nou
smuzskou® ¢innosti, zazitky hojeni
drobnych Sramé i slaveni détskych
vitézstvi. Chlapec si preje zaroven
citlivého 1 muzného otce (a divka taktéz).

Vzpomindm na jednoho svého pacienta s
masochistickou problematikou, ktery
prozival nutnost prosazeni se v zivoté i ve
vztazich, zvlasté k Zenam, jako namahavy
udé€l a nejradéji se zaviral ve svém byté,
oddavaje se sadisticko-masochistickym
fantaziim. Jeho otec, byvaly spolupra-
covnik tajné policie NDR, se s nim ani v
détstvi, ani v puberté nepopral (v
preneseném slova smyslu), takze syn
nezazil opravdovou chut bojovat, radost z
prosazeni se, vitézstvi apod. Analyza
ukazala, Ze od détstvi trpél neuréitym
pocitem, Ze v jeho zivoté néco ¢i nékdo
chybi — tim chybé&jicim byl otec, jehoz
misto, resp. funkci obsadily ony
sadomasochistické fantazie.

Vsechny dosavadni vyvojové faze se
znovu aktivuji v puberté i adolescenci a v
realné podobé€ béhem zamilovani i pfi
intimnim styku: jde napf. o svéfeni
vlastniho penisu, tj. i muzskosti, do rukou
Zeny, veetné zazitku, Ze po intimnim
styku je jeho ud ochably, coz dava



vzniknout fantaziim o mocné Zené, jez ma
vliddu nad jeho muznosti. Zpisob
vyteSeni téchto typickych problémé — a
nikoli urcity vysledek ve formé vlastnosti
— lze povazovat za podstatu muzské
genderové identity. Jde o muzské
sebevédomi, strach z jeho zpochybnéni,
véetné zplsobi Gspésné ¢i spise kireCovité
kompenzace, v priznivéjsSim piipadé o
uznani svych slabych i silnych stranek.
Jde tudiz spiSe o zpracovani téchto
Zivotnich témat, vyplyvajicich z interak-
¢nich zkuSenosti ze styku s matkou
(Zenami) a otcem (muzi, vcetné
vrstevnikil), coz vede k osvojeni urcité
muzské genderové role. I ta se neustale
prretvari béhem zivota, napft. s pfichodem
otcovstvi, kdy byva pro muze t€z8$inez pro
Zenu ustoupit ve prospéch pristi
generace. Zaroven se Vv manzelstvi
upeviiuje (nebo naopak oslabuje) jeho
genderova identita v disledku nutnosti

uhajit svou roli manzela i otce s
nemoznosti jednoduse se vyhnout

prislusnym konfrontacim.

K tomu opét cituji pasaz o vlivu jazyka z
knihy Trapkové a Chvaly (2004, str. 68—
69): ,Muzsky modus jazyka kultivovala
zkusenost s prekondvanim prekazek, se
zapasem, a je prednosti muzstvi, Ze neni
prilis veitivé. Bralo by mu to odvahu a silu
k boji v zevnim svété.. vede déti
rozhodné k cili, k otuzovani a zvySovani
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odolnosti... Oproti akceptujicimu (smé-
rem dovnitt) Zenskému modu je muzsky
modus vyzadujici (smérem ven).”

Lze tyto avahy aplikovat na socialné-
politickou situaci? Muzi se snazi uhdjit
svou muzskost vojenskou, politickou a
ekonomickou prevahou, ¢asto i nasilim.
Nestaraji se o svou ,Achillovu patu®,

tykajici se neintegrované Zenskosti.
Zaostavaji v tomto ohledu ve své
emancipaci za zZenami, které jejich

muzsky prvek ziji a stile uspésnéji
muziim  konkuruji. (Tak vladnou
Némecku po nedavné volbé tfi Zeny:
kanclétka a obé predsedkyné vladnou-
cich stran.) Zeny uréuji genderovy
diskurs, maji stale vétsi vliv na
rozhodovani soudii ohledné muzského
chovani k nim, studium genderové
problematiky muzt se déje jen okrajove.
Zeny maji moznost rozhodovat o
potomstvu i o tom, jak a kdy mize dojit k
pohlavnimu styku. Muzsky protest ma az
kiecovité tragikomicky nadech, jak lze
pozorovat u Donalda Trumpa, ktery vsak
intuitivné nasel voli¢stvo ve zklamanych
a ponizenych bilych muzich. Jde o
déjinny proces, o ,nové vydani“
matriarchatu? Co se to s ndmi muzi déje?
(Vzdyt si dokonce praveé zeny praly mit v
Némecku silného budouciho muzského
kancléte.)

Text je ptivodné zamyslen jako soucast pripravované knihy Proces zmény v dynamické

psychoterapii pro nakladatelstvi Triton.

Do redakce prisel 4.11.2018

Po bourlivé diskusi zatfazen v ptivodni podobé az 25.12.2018

Konflikt zajmii neni zndm
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Téma: Gender

Zamysleni nad semindarem k dokumentu Jany Poctové a nad stavem soucasné (ne)rodiny

Film (Ne)rodi¢ jsem shlédla na nedav-
ném Dni rodinné terapie, za moderovani
celé akce terapeuty Vladislavem Chvalou
a Ludmilou Trapkovou a ve spole¢nosti
nékolika desitek kolegyn a kolegti. I oni,
podobné jako ja, travi své pracovni dny
naslouchanim ptibéhtim soucasnych
(ne)rodin. Vsichni se dle svych sil a
schopnosti snazime rozplétat lidské
osudy a pomahat porozumét bolestnym
symptomim, jimz souziti v nejblizsich
vztazich dava vzniknout. Pravé kvili
témto symptomim vétSina Kklientd
rodinné poradenstvi ¢i terapii vyhledava.

Bontonfilm predstavuje dokument nésle-
dovné: ...Kolik podob miize mit dnesni
rodina? Jakou rodinu chceme? A chceme
ji  vibec? Dokumentaristka Jana
Poctova natocila intimni sondu do
rodicovstvi a partnerstvi dneska. Film
(Ne)rodi¢ ukazuje Sest riiznych pribéhii,
Sest nazoriu na rodicovstvi a s nimi Sest
riiznych forem rodin. Nekdo z nich se pro

své pojeti rodiny rozhodl, nékdo k ni
postupné dosel, pro nékoho nebyla jina
volba a nekomu to prosté nevyslo. Nekdo
by to mozna udélal jinak, jiny si stoji za
svym, nékdo je Stastny a jiny zas
Jfrustrovany. Vsichni ale svym pi‘ibehem
zastupuji radu jinych pribéhit a rodin,
které jsou tém jejich podobné. ,,Proc¢ se mi
rozpadla rodina?“, ,Sezenu otce ke
svému  ditéti?“, ,Zvladneme to v
patchwork rodiné?“, ,Pro¢ mit viibec
deti?”, ,Nechtela jsem si porizovat dité
bez otce, tak jsem se radsi rozhodla pro
adopci.”, ,Jsme Zzeny a pravé spolu
Cekame treti dité.“ (Ne)rodi¢ neni o
znamych lidech nebo zndmé cause, je
,pouze® o nas...

VSichni protagonisté filmu mi byli
sympatic¢ti svou otevienosti a vSem —
véetné autorky samé — jsem vérila to, co
pred kamerou fikali i délali. Drzim palce
jejich zivotiim, byt nad mnohymi zobra-
zenymi skute¢nostmi mi veselo nebylo.
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KdyzZ se moderatoti zeptali publika, jakou
z uvedenych (ne)rodin by si kdo z nas
divak pfi nutnosti volby vybral pro sebe
v détském véku, nedokazala jsem pfi
vzpomince na okolnosti, vjakych jsem ve
skutecnosti vyrostla, zvednout ruku ani
pro jednu variantu.

Ve filmovém predstavovani riznych
soucasnych rodinnych uskupeni Jané
Poctové chybéla rodina — jak ji nazvat —
obyCejna, tradi¢ni, norméalni? Prosté
rodina jako vicegenera¢ni souziti
pokrevné nebo ze zakona (svatbou ¢i
adopci) propojenych piibuznych: jedna
méama, jeden tata, néjaky pocet déti a Sirsi
rodina kolem nich. Pro¢ Zadnou takovou
rezisérka nezaradila, netusim. MozZna
vysvétleni skytd nazev filmu? Na
poznamku jedné kolegyné, ze ji
y~hormalni“ rodina ve filmu chybéla, jina
(mimochodem  zndma a  hojné
publikujici) kolegyné psychoterapeutka
odvétila, Ze takova by nejspiS nikoho
nezaujala. Ano, i terapeuticka obec je v
nazoru na definici a zadouci podobu
rodiny rozdélena, podobné jako cela
spolecnost. Neékteri psychoterapeuti se
taktéz vyslovuji pro ,,osobni svobodu® a
~sebeuréeni“ v kazdé fazi Zivota jedince,
zatimco jini pripominaji nezrusSitelnou
odpovédnost dospélych za vyvoj déti,
které privedeme na svét.

Snad byla slova o nepritazlivosti Zivota
normalnich rodin myslena v Zertu,
nevim. Nicméné potvrdilo to, jak to v
soucasné spolecnosti s poukazovanim na
nedocenitelny vyznam fungujici rodiny
vypada. Jak ji mnozi verejné povazuji za
prezitek nebo ji zlehcuji a zesmésnuji a
svymi postoji i Zivoty to nezridka
demonstruji. Pocet déti narozenych v
nesezdanych vztazich prekrocil pocet
téch narozenych v manzelstvich. Média
jsou plna popisii vztahovych propletenci,
debatuje se o pravech homosexuali na
manzelstvi a rodi¢ovstvi, o potfebach zen
najit co nejdriv po rodi¢ovské dovolené

adekvatni praci, a dostat tudiz ze zdkona
moznost umistit, pokud mozno, uz
dvouleté dit€é do materské skoly a o
mnohém dal§im. O potiebach déti se
mléi. Presnéji — i o nich jsme pfipraveni
diskutovat, ale protoze mnoho dospélych
je dnes na détské udrovni vyvoje a
sousttedi se hlavné na sebe samé, v praxi
jdou potieby déti neziidka stranou.
Slychdm argument, Ze déti jsou flexibilni.
Ve vychovnych pokusech-omylech svych
rodici preziji témér vSe. Plativaji vSak za
piipadné vyristani v nevydaieném,
nestastném nebo prespriliS experimen-
talnim rodicovstvi vysokou cenu.

Skutecnost, ze manzelstvi je tu proto, aby
vytvarelo podminky pro dozrani nasi
dospélosti, nebo Ze rodina ma byt
prostfedim, které umozni rozvijet a
reprodukovat plny potencial ditéte
(samoziejmé, polemizovat 1ze i o tom, co
znamena byt dospélym clovékem a co
znamend stat se sam sebou) se z
povédomi Siroké vefejnosti vytraci. S
parovymi vztahy i s rodi¢ovstvim se dnes
mnozi vysilujicim zpiisobem potykaji,
trpi, byvaji zoufali. Nebo s nimi naopak
nezavazné zZongluji, a to s ryze
konzumnim pristupem. Dokud mne to
bavi, dobry. AZ mne to bavit prestane,
pijdu dal. Nepiehlédnutelné celime
epidemii nevyzralych parovych vztahi,
které se rozpadaji pii prvni prekazce a
nékdy az bizarnim zptisobem. Pribyva lidi
zklamanych a zranénych vlastni vztaho-
vou historii, rezignovanych, vy¢itajicich,
upinajicich se k sniim, které vsak bez
zasadni vnitfni promény a nového
pohledu na realitu nelze uskutecnit.

Vybavuje se mi piibéh otce dvou jesté
docela malych déti. Sel si jednou sam
zaplavat a u bazénu se zahledél do mladé
krasavice, tak ji pozval na vino. Béhem
nékolika tydnt oznamil své dosud kojici
manzelce, Ze je ze vztahu s ni a z déti
frustrovan, proto odchazi za milenkou.
Nebo piibéh Zeny, ktera sla navzdory



nesouhlasu svého dlouholetého partnera,
snimZ zila v harmonickém vztahu, na
potrat s jejich prvnim ditétem s tim, Ze o
svém téle chce rozhodovat sama a zZe
sorry, bohuzel pravé az ve chvili, kdy
otéhotnéla, pochopila, Ze vlastné dité ani
tohoto svého stavajiciho pritele v zivoté
nechce... VétSina z nas zna nejspis
podobné piibéhy ze svého okoli.

Nékteri odbornici hovoti v této souvislos-
ti o epidemii ,syndromu piredskolaka®“.
Odpovédna dospélost ve spolecnosti
chybi, a naopak se rozmaha dospélacka
nezralost typickd pro predskolni veék:
impulzivita, neovladany hnév, neschop-
nost odlozit rychlé uspokojeni, neschop-
nost spoluprace, absence empatie,
odzbrojujici sebestiednost. Vétsinove je
ignorovin pohled na rodinu jako na
prosttedi vytvarejici podminky pro
vSestrannou reprodukci zralého lidstvi,
kde dospéli dostavaji prilezitost k rastu v
nesobecké lasce a nezistné spolupraci a
déti mozZnost bezpecného vyvoje véetné
zvladnuti faze prechodu z pfirozeného
détského narcismu ke schopnosti
zakladni odpovédnosti a sebereflexe.
Tento druh rodiny byl vzdy vzacnosti. V
soucasnosti vSak bojuje s vymienim. A
presto, navzdory vSem debatdm o
svobodé jednotlivce, o genderové
stejnosti nebo o prizptisobivosti déti
vSem typim péce, zlistavd mozna prave
,obyCejna“ rodina optimalnim
prostiedim, kde se nejen rodi novy zivot,
ale také se pokladaji zakladni kognitivni i
behavioralni schémata jedince pro etiku a
vztahovou prosperitu.

Vim, odpiirci rodiny toto vycétem svych
dtikazi nebo prikladem vlastnich Zivott
radi popiraji. Ideologické stiety planou a
chaosu v prihlizejicich pribyva. Zistava
na kazdém, at si najde odpovédi na
otazky: Ceho se chytit? Cemu véiit? Co
délat, kdyz zjistim, Ze sice touzim, ale z
néjakého diivodu neumim, nedokazu?

Téma: Gender

Dostavame se k viibec nejdilezitéjsi
otazce, a to nakolik jsme v pristupu k
nahlizeni na rodinu skute¢né svobodni a
opravnéni jeji vyznam, véetné smyslu
existence manzelstvi, svévolné chapat a
utvaret, a nakolik je naopak zadouci jen
objevovat a pfijmout, co obé instituce ve
své archetypalni, hlubinné (nikoliv
lidskou manipulaci a nevhodnym
zachazenim znetvorené) podobé zname-
naji.

Pripustime-li druhou moznost, zahlédne-
me mozna rodinu jako onu povéstnou
ssocialni délohu®, jako zivy organismus
fungujici podle predem danych pravidel,
ktera nelze ménit, jak je komu libo. Ve
vztahovém smyslu jde pak v pééi o rodinu
analogicky o totéz, o mnapf. pro
organismus lidského téla ve smyslu
fyziologickém. Co kdy?Z plati, Ze jako se na
nasem fyzickém zdravi nerespektovani
jeho prirozenych potieb, skodlivy Zivotni
styl ¢ iatrogenni odborné zasahy
podepisuji neprospivanim, nemocemi i
predcasnou smrti, obdobné se tak déje i
nas$im parovym vztahtim a rodinam?

G. Kenneth West ve své knize
Dobrodruzstvi ~ psychického  vyvoje
(nakladatelstvi Portal 2002) pfipomina:
,Paradoxem manzelstvi je, Ze po
mnohaletém zaméfovani pozornosti na
vyvoj vlastniho ja musi lidé nechat svoji
sebestiednost zemfit, aby se mohl zrodit
svazek dvou du$i. To neznameni
obétovat pro vztah vSechno a zfici se
vSech svych osobnich cil. AvSak vztah
vyzaduje, aby dvojice spolecné pracovala
na tom, ze budou naplnény cile kazdého
zvlast i ty spolecné. Jestlize spoluprace
selze a jeden nebo oba Ziji jako svobodné
osoba, pak se z nich stavaji “svobodni
Zenati” ¢i “svobodné vdané’. Bez vile
darovat se pro dobro vztahu nemiize dojit
ke spojeni dvou viili a dvou dusi. Obrazné
vyjadieno plati, Ze jakmile cestovatelé
opusti své ostrovy Ja a spoji se jako
Dvojice, jsou unaseni proudem smérem k
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nejkrutéjsi zkousce, k Gziné smrti. Proud
dvojici rychle Zene tam, kde zpénéné vody
zufivé narazeji na chladné zulové stény
kolem prilivu. V tizkém priichodu se tfibi
a posuzuje schopnost kazdého partnera
odpoutat se od vyhradniho sebeziajmu a
smétovat k vzajemné pecujicimu vztahu.
Pokud par ve zkousce obstoji, kiehki
lodka zamilovanosti se postupné
preméni v zadmoiskou lod se vzdou-
vajicimi se plachtami, schopnou preko-
nat kazdou zaludnost nevyzpytatelného
oceanu. AvSak pokud jeden nebo oba
prilis Ipi na svém Ja a nejsou schopni
opustit svlij osobni oltar, pak lodka
opousti Gzinu neproménéna, plavidlo
zlistava bez plachet a se slabym kylem a
velké more je roztristi na kusy... Pri
pohledu na vraky, které hyzdi pobtezi
oceanu, mnozi z této zkazy obvinuji
manzelstvi. Pravdou ovSem je, ze
moteplavci v sobé nenasli a neobétovali
dost na to, aby vytvorili zivotaschopny
vzajemny vztah. A priroda prosté jen
umoznila, aby ¢as a zivly znic¢ily, co bylo
prilis chabé, nez aby to pretrvalo...”

CimZ jisté nema byt fefeno, e mame
setrvavat v manzelstvich nebo partner-
stvich, ktera jsou neobnovitelné vyc¢péla,
nebezpecna, znicujici. I takova existuji, a
odchod z nich jen potvrzuje, Ze nadm
funguje pud sebezichovy a ohled na déti.
Takovych manzelstvi s neslucitelnymi
povahovymi rysy, extrémnimi dusevnimi
poruchami, zavislostmi, nasilim atd. vSak
zdaleka neni tolik, kolik je dnes rozchodii
a rozvodil, vyplyvajicich predevsim z
détinskych, nezralych rozhodnuti, =z
nepevnych hodnotovych postoji svych
protagonisti a z jejich neschopnosti
budovat trvaly uspokojivy vztah.

Jakmile se do parového vztahu narodi
déti, vSe se komplikuje. Lidska bytost je v
pocatcich svého zivota totalné zavisla na
prostiedi, do néhoz prichazi. Klicova je
atmosféra vztahu rodi¢t, jejich emocéni
kompetence, jejich schopnost brat ohledy

na vyvojové neodkladné, casové
podminéné potteby ditéte, nebo naopak
rodicovskad nevyzralost a uprednostiio-
vani potfeb vlastnich. Kromé toho je
rodi¢ovsky vztah nezrusitelny. Trva, i
kdyz se ti dva nenavidéji, rozvadéji, kdyz
ditéti ublizuji, ba dokonce i kdyz zemtou.

Snazim se timto vSim pfipomenout, Ze
Zivot ,obycejnych rodin“ nemusi byt
nuda. Naopak. Pozname-li a pfijmeme
jeho skutec¢né vyzvy, byva to — jak i vyse
uvedené podobenstvi zamotské plavby
naznacuje — strhujici dobrodruZzstvi,
které vSak neprinasi stastny konec tém,
ktefi bud’ vstoupi do lodky s nevhodnym
partnerem (a¢ jde mnohé odhadnout
predem, pravé kvality obou moreplavci
se ukazou az v Gziné smrti), nebo sami
nejsou pripraveni vénovat se plavbé cele,
z hloubi své bytosti a s pripravenosti
akceptovat i jeji nepfritazlivé, le¢ nutné
ukoly. A predevsim také v pokore nahlizet
slabosti, nedostatky a nezhojena zranéni
z vlastniho détstvi.

Hendikepujici zranéni a zatizeni do
kazdého z nas nejsilnéji vstupuji v case,
kdy jesté nejsme schopni sebeuvédo-
méni, v ¢ase raného détstvi, ve vyvojové
psychologii vymezeném dobou od poceti
do zhruba tfetich narozenin. Pro
nezralost potiebnych ¢asti mozku nam v
tomto obdobi chybi schopnost racional-
niho tsudku, chronologického vniméani i
usporadavani faktickych souvislosti.
Prvni vzpominky a zkuSenosti do nasi
vnitini reality vstupuji nevédomé v
podobé smyslovych a instinktivnich
prozitkd. Ty prili§ ohrozujici a stresujici
dité neumi zpracovat, ukladaji se ale do
jeho nevédomi a pozdéji ziji vlastnim
Zivotem, nejcastéji v podobé naruseného
sebevédomi, tzkosti a jinych neurdz. Ale
Casto pravé také v podobé neschopnosti
trvalého vztahu. Souvisi to s tzv.
attachmentem, s primarni obranou, tedy
s nasi prezivaci strategii. Jinymi slovy se
tomu 1ika také mezigeneracéni prenos.



Déti, casto az do pocatk revoltujici
puberty, zjevné touzi po lasce svych
rodi¢li a jsou — na nevédomé trovni —
pripraveny pro ni udélat cokoliv. I za
cenu, Ze se zieknou sebe samych. Byvame
svédky toho, jak uz malé déti pecuji o své
rodi¢e (parentifikace), jak si néktery z
rodi¢i po odchodu zivotniho partnera z
ditéte udélda nahradu a dochazi k
emocnimu nebo i sexuadlnimu incestu
(spoustifikace). Vyjimkou neni ani
zatahovani ditéte dospélymi do jejich
(po)rozvodovych koalic, kdy je dité
nuceno rozervat na kusy svou dosud
nerozdélenou lasku k matce a otci na kusy
a casto mu nezbyva nez se pro preziti
zcela odpojit od svého autentického
prozivani. Nevyviji se pak stabilni jadro
lidské osobnosti, s Jungem fefeno
neutvari se Self, bytostné Ja. Nedochéazi k

navazani spojeni s vyS$i Zivotni
moudrosti, kterd nas uvadi do spojeni s
pravym smyslem Byti.

Takovy silny a determinujici vliv rodi¢t
na dité mél snad byt ptivodné vyuzit k
tomu, aby se — kdyby se rodice milovali —
funkéni vztahovost rodi¢ovského paru co
nejrychleji a nejuplnéji zabydlela prave i
v mozku a srdci ditéte a ,lidskost“ mohla
byt mezigeneraéné predavana rychle a
efektivné. To se ndm ovSem néjak zvrtlo a
mezigeneraéni prenos se v déjinach
lidstva naopak ukazuje byt tim nejvétsim
rizikem. Protoze i kdyz dité vyrtsta s
problémovymi nebo pifimo nebezpec-
nymi dospélymi, zlstava biologicky a
psychologicky naprogramované k tomu,
aby se na né jako na své nejblizsi pecujici
osoby emoc¢né a hodnotové navazalo, aby
je do sebe doslova obtisklo. Vysledkem
byva — a znalci vyvoje lidského mozku uz
si za timto tvrzenim vcelku stoji — Ze pro
nékteré déti je prostiedi, v némz
vyristaji, doslova toxické a znicujici.

Mozky déti obklopenych citlivou,
laskavou pozornosti rodi¢t se vyvijeji
jinak nez mozky déti vyristajicich v

Téma: Gender

prostredi emocni lability, konflikti nebo
néasili. Ukazuje se, Ze ulidi vyrtstajicich v
mimotadné neptiznivych podminkach se
nékteré struktury, odpovédné napt. za
prozivani  pozitivnich emoci nebo
empatie, nevyvinou. Védci se z tohoto
uhlu pohledu stale vice priklanéji k
predpokladu, Ze plny potencial lidstvi se
zfejmé miize rozvinout pfi moznosti
primarniho prozitku prijeti a lasky v
patficném vyvojové daném case. Kdyz
tuto prilezitost promeskame, vzniklé
Skody uZz nemusime nikdy napravit.
Emocné labilni a na rodicovskou roli
fakticky  nepfipraveni rodice tak
navzdory v§i své upfimné snaze nebyvaji
schopni nabidnout svym potomkim
béhem prvnich a vyvojové klicovych let
zivota podminky dost dobré pro bezpeény
Vyvoj.

Détské mozky i presto plni sviij vyvojovy
program. Pokud chybi dostate¢né moudii
a milujici dospéli, k nimz lze bezpecné
prilnout, pokud chybi podminky, za
kterych by se mohla vytvorit dostate¢né
jista vazba, vztahovost ditéte prechazi na
nejriznéjsi vnéjsi nahrazky. Ty nejcas-
t€j$i maji dnes podobu virtualniho svéta,
navykovych latek a dalSich seberegu-
la¢nich opatfeni, kterd maji clovéku
pomoci utlumit neklid, strach, tzkost ¢i
paniku z absence pocitu vnitini stability.
S nahrazkovym zpiisobem zivota roste i
riziko nefunkéniho, c¢asto nasilného
FeSeni nejriznéjsich Zzivotnich krizi a
mezilidskych konfliktdi, jakoz i nartst
destruktivnich obran, k nimz clovék
pristoupi, aby sviij vnitini stres néjak
kompenzoval. Pravé tady lezi i kofeny
spolecensky ohrozujictho chovani, k
jakému patii (sebe)agrese, extremismus,
fanatismus v jakékoliv oblasti Zivota.
Nejvétsim prasvihem soucasné doby je
tak mozna skute¢nost, Ze a¢ mame k
dispozici jedine¢né poznani a na rozdil od
predchozich generaci vime, co détem i
nadm dospélym teoreticky umoziiuje
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prosperovat, v praxi nejsme schopni to
ani détem, ani sobé nabidnout. Cim dal
vice zdevastovano a na okraji se ocita to,
co zZivotu dava nejvétsi smysl — schopnost
vytvaret a péstovat uspokojivé vztahy.

Kde hledat inspiraci? Historie nas
opakované presvédcuje, Ze nejlépe se dari
tém  spole¢nostem,  spolecenstvim,
rodindm a jedinctim, které a kteri vnéjsi
zakony vlastné ani prili§ nepottebuji,
protoze je maji takiikajic vepsany ve
svém srdci. To znamena, ze napriklad
nekradou ne proto, ze se boji trestu ze
zakona, nybrz proto, ze nekrast je
nedilnou soucasti jejich integrity.
Nekradou kvili sobé samym. Stejné tak
jim prijde vhodnéjsi nelpét nutné stile
jen na svém vlastnim pohledu, ale
dokaZzou zejména v meznich situacich
upfednostnit pohled druhého nebo ho
aspon respektovat... K jezdcim vztahové
apokalypsy (a neplati to jen pro
manzelstvi, pro které je objevil John
Gottman) patii kritika, pohrdani,
defenzivnost a tzv. zazdivani, .
lhostejnost a pasivni agrese.

Dostavame se k tomu, co by mohlo byt
jistéjsi zarukou, Ze se zaéneme k sobé v
individudlnim, parovém i kolektivnim
smyslu chovat 1épe? Ze ubude rozpadlych
rodin nebo nasilina Zen4ch, na détech, na
komkoliv?

Jsem nadSen4, Ze se dnes psychologie a
spiritualita v odpovédich na tyto otazky v
mnohém uz potkavaji a dopliuji. Shoduji
se, ze pravdépodobnost pritomnosti
pocitu smyslu a Stésti v zivoté je tim vyssi,
¢im vice se jednotliveim, parim i
spoleéenstvim daii uplatiiovat tzv.
univerzalni posilujici postoje a vlastnosti,
cenéné v kazdém case a kazdé kulture.
Nékdo se opirda o Desatero Bozich
prikazani (vétSina moralnich kodexti ho v
néjaké podobé variuje), jiny o védecky
vyzkum. Nakonec to ale prfi vnitini
poctivosti miiZe vyjit nastejno.

Jako ovoce Svatého Ducha a zadouci
vysledek naseho vztahového snazeni
biblicky Novy zadkon uvadi lasku, radost,
pokoj, trpélivost, laskavost, dobrotu,
vérnost, tichost a sebeovladani. Ve
védeckém pojeti, konkrétné v pozitivni
psychologii, nalézime zase tzv. Sest
zakladnich ctnosti a z nich vyplyvajicich
24 silnych stranek lidského charakteru,
jak je béhem vyzkumu trvajiciho nékolik
desetileti se svym tymem shromazdil
americky profesor Martin Seligman.
Zaradili moudrost, odvahu, lidskost,
spravedlnost, stfidmost, transcendenci a
jejich podmnoziny. Kratce charakterové
kvality, jez sebestfednost jednotlivce
prresahuji a vedou k ,povzneseni”. Af tak
¢i onak, jak plody Ducha, tak silné
stranky lidského charakteru davaji o sobé
védét proménou zakladniho Zivotniho
pocitu svych nositelid. Z lidského nitra
mizi nepokoj, uzkost a strach a ruku v
ruce s tim i cetné podoby
(sebe)destrukee.

Neni bez zajimavosti, Ze se lidské
charakterové ctnosti — at uz jsou uvedeny
v Bibli, v jinych svatych knihach nebo ve
védeckych publikacich - 1i§i od
schopnosti geneticky nam vlozenych,
jakymi jsou napf. tzv. Skolni inteligence,
pohybové nadani nebo absolutni sluch,
které sice také byvaji prostfedkem k
vysokym cilim, ale k vnitfnimu
uspokojeni a snizeni tzkosti nutné
nevedou. Prostfedky vnitfni promény,
zda se, pochazeji ze vztahové oblasti.

Nejsou tedy nutné vrozené, jsou
naucitelné a predavaji se — jaké
prekvapeni! — predev§im vychovou.

Rodice do nich uvadéji své déti vlastnim
prikladem.

No a protoze, jak uz bylo naznaceno, na
prahu manzelstvi a rodicovstvi mividme
ve vlastni zralosti velké mezery, nase déti
k ndm neprichazeji jen jako bezmocné
uzlicky pottebné nasi péce, nybrz také
jako nasi vynikajici uéitelé. Jejich ptichod



nas znovu vraci na pocatek naSich
vlastnich zivotli. Konfrontuje nés s tim,
jak se kdysi utvarela nase osobnost a nase
zakladni vztahova vazba, podle niz
jedname se sebou i s druhymi. Pokud
nase emocni potieby nebyly v détstvi
naplnény, miize nam zavislost nasich déti
na nas pripadat nesnesitelna. Je tézké dat
ditéti néco, co jsme jako déti sami
nedostali. Pripustit si, Ze dité nebo nas
partner v nas probouzeji emoce, které
nam zrcadli nase vlastni emocni vyvojové
deficity, byva Dbolestné, ale také
osvobozujici. Stoji za to zavzpominat na
dobu, kdy jsme sami byli détmi. Tim, jak
hledame zplisob zachéizeni s potomky i
Zivotnimi partnery, miZeme postupné
nefunkéni  stereotypy a  vlastni
(sebe)destruktivni strategie zpochybnit a
pii hledani uspokojiveéjsi cesty lépe
poznavat a hojit sebe samotné. Teprve
pak i své okoli.

Snad tedy netfeba propadat pesimismu.
Naopak. Existuje mnohé, co miZeme
kazdy sam za sebe udélat, abychom k
neutéSenosti  stavajictho stavu dale
neprispivali, ale naopak svymi vlastnimi
zivoty prispé€li kudrzitelnosti, nebo
dokonce  harmonii elementarniho
vztahového zdravi. A to at uz nase
manzelstvi ,drzi“, nebo jsme nuceni
prozit jeho rozpad a pfijmout drama
rozvodu jako nejtvrdsi Skolu Zivotni
zkuSenosti. Je mozno se rozhodnout pro
laskyplné feseni i téch nejtézsich situaci.
Jak kdosi moudry kdysi nékde tekl:
Jediny, koho mohu na svété zménit, jsem
ja, a jediny zptisob, jak zménit druhého je
zmeénit to, co si o ném myslim.

DODATEK

P.S. Mé tuvahy nad filmem (Ne)rodic¢
vyvolaly i Cetné negativni reakce. Toto
tedy dodavam pro ty, které mij text néjak
podrazdil: Nepodsouvejte mi, ze
pouzivam uplnou rodinu jako obusek na

Téma: Gender

Pfi vSem matoucim a ztzkostiiujicim, co
dnes vidime kolem sebe, mne
povzbuzuje, ze jsme - vedle vSech
negativnich projevii a tlet — téz svédky
obrovské snahy mnoha skvélych lidi dat
své zivoty do poradku a zit s ,vesmirnou
moudrosti“, at uz ji fikAme a vzyvame
jakkoliv, v souladu.

Nemtzeme vybrat mnohé okolnosti
svého zivota a nemiiZzeme ovlivnit svou

minulost. Mizeme ale zménit své
pritomné postoje a bezprostfedné

pusobit na svou budoucnost. LiSime se v
mire, v jaké se ndm dostava zivotnich
obdarovani. Nékdo je krasny, slavny,
bohaty, mocny..., a jiny nikoliv. V
rozmnozovani svych charakterovych
hfiven vSak nejsme omezeni a vysledek
snazeni nakonec, na rozdil od nerovnosti
ve vnéjSich obdarovanich, méfi vSem
stejné: rostouci schopnosti pocitovat
vdéénost, radovat se, odpoustét,
neztracet nadéji i nenadradit, je-li toho
tieba, vlastni konani pouhému osobnimu
prospéchu, nybrz brat v avahu i potieby
celku.

Proto nezoufejme. Méné€ mluvme, vice
konejme. Af uz zijeme vjakémkoliv
vztahovém uskupenti, rozhodujici
nakonec zlistava, co pravé my ¢inime, jak
prosperuji praveé nase vztahy a nase déti,
jak TeSime vlastni konflikty a Zivotni
zadrhely. To je nasim hlavnim
poselstvim.

31. fijna 2018

ty, ktefi ji nemaji, nebo Ze kopu za
nefunkéni,  nésilnou, pokryteckou
stradiéni“ rodinu, ktera skryva vsSechny
myslitelné patologie pod plastik umélé
~Sporadanosti“. Apriorni osocovani a
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zatracovani tzv. tradi¢ni rodiny (mozna
jen nardzime na rozdilné chapani pojmit)
mi pripomind bourani uslechtilych
staveb s odiivodnénim, Ze pravé v nich
pohlavari totalitnich ideologii zfizovali
vojenska veleni, prasecaky, lagry a ja
nevim co jesté.

To jste ten muj text vazné cetli tak
povrchné?

Nejde mi piece primarné o formu, nybrz
o kvalitu vztahii, a jsem presvédéena —
dtikazy sbiram ze své psychoterapeutické
praxe, z literatury i ze Zivota — Ze vztahy,
podobné jako nase fyzicka existence, maji
pravidla hry, kterymi ¢lovék nemiize
hybat, jak ho napadne. Jednim z téchto
pravidel pro mne je, ze laskyplné chovani
je do znac¢né miry naucend dovednost,
kterou si déti osvojuji v interakei se svymi
rodiéi nebo pecovateli, pricemz role
matky a otce nejsou pro mne libovolné
zaménitelné ani beze zbytku nahra-
ditelné. Vyraz ,genderova stejnost” jsem
pouzila v nadsazce a alespon pro mne to
vystizné shrnuje v uvedeném rozhovoru
D. Kroupa, kdyz mluvi o riziku myceni
genderovych stereotypti:
https://zpravy.aktualne.cz/domaci/pate
r-pitha-je-strasidlo-feministky-
nebezpeci-mysli-si-
filos/r~0ac254dcd9oic11e8bsb20ceq7abs

fi22/.

Nejen domaci, nybrz kazdé nésili si
vysvétluji na zakladé poznani, které
lidstvo nemé& k dispozici dlouho.
Zopakuju to jeSté jednou: Mozky déti
obklopenych citlivou, laskavou pozor-
nosti rodicit se vyvijeji jinak nez mozky
déti vyriistajicich v prostredi emocni
lability, konfliktit nebo nasili. Ukazuje

se, zZe u lidi vyriistajicich v mimoradné
nepriznivyjch podminkach se nékteré
struktury, odpovédné napr. za prozivani
pozitivnich emoci nebo empatie,
nevyvinou. Védci se z tohoto 1ihlu
pohledu stdle vice priklanéji k
predpokladu, Ze plny potencidl lidstui se
zirejmé milZe rozvinout pri moznosti
primarntho prozitku prijeti a lasky v
patriéném vijvojové daném case. Kdyz
tuto prilezitost promeskame, vzniklé
Skody uz nemusime nikdy napravit nebo
jen s nasazenim vSech sil a ,s Bozi
pomoci®. (Vice o tom napt. v dilech
Alethy Solterové, Petera Fonagyho,
Daniela J. Siegela, Jasperse Juula, Sue
Palmerové, Gabora Maté, Gordona
Neufelda, Donny Jackson Nakazawy, Sue
Gerhardové, Karla-Heinze Brische a
mnoha dalsich.)

At uz zijeme v jakychkoliv podobach
(ne)rodin — pokud neptjdeme po
pricinach, nybrz jen po nasledcich, pokud
nespojime svobodu s odpovédnosti a
budeme si je plést s ignoranci a svévoli,
zlepSeni véci vezdejsich na soukromé ani
celospolecenské irovni neocekavejme.

Zaroven mi odpustte, Ze se nebudu
poustét do vysilujicich diskusi. Téch jsem
si za roky v médiich i v mé nékdejsi
aktivistické minulosti uzila dost a uz v
nich nenalézdm smysl. Sva zamysleni
nabizim dle svého nejlepsiho uvazeni,
nikomu je nenutim, neni mym umyslem
kohokoliv presvédéovat. Let's agree to
disagree. S pokorou pfijimam, ze my lidé
chodime po rtznych cestach a vybirame
si rizné sméry a cile. To je koneckoncii to
nejnapinaveéjsi — kam asi jako jednotlivei
i jako lidstvo dojdeme a jak to vSechno
dopadne? Drzme si palce.
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Otazka, co je to vlastné rodina, byla na pretfesu uz pred lety. Tato ndzorové bohatd
ANKETA vznikla v roce 2007 v navaznosti na pofad Hovory o rodinég, resp. Hovory o
vztazich, vysilany po nékolik let na Ceském rozhlase 6:
http://www.evalabusova.cz/ankety/co znamena_rodina.php?fbclid=lIwAR08aUbQlaGx
WRedwzlcwoC39xKN6AQZ5RIWaYBQbipEllkl C506zBOZEI

Do redakce pfislo 8.11. 2018
Do tisku zafazeno 15.12.2018
Konflikt zajm0 neni znam.

PhDr. Eva Labusova se venuje publicistice a poradenstvi v oblastech rodicovstui,
vychovy a vztahii. Porada seminare pro odborniky i verejnost. Je vdand, ma tii dospelé
dcery. S nejstarsi Alzbétou ve spolupraci s nakladatelstvim Triton pripravily pro cesky
knizni trh dvé publikace Ssviycarsko-americké psycholozky Alethy Solterové
(www.awareparenting.com), tykajici se diilezitosti rané interakce matky s ditétem a
vyznamu détského place a vzdoru (Moudrost raného détstui, Slzy raného détstvi). Vice
na www.evalabusova.cz
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VLADISLAV CHVALA: RODINA SE MENi. NE VSECHNY
VARIANTY JSOU VSAK PRO DETI STEJNE UZITECNE.

Jaka je uloha intelektuali ve spole¢nosti?

O tom, Ze se usporadani dospélych kolem
déti privadénych na svét v liberalni
spolecnosti proménuje, nemuize byt
pochyb. Dospélé uz nikdo nenuti, aby své
souziti potvrdili snatkem, nikdo jim
nebrani v rozchodu v libovolném
okamziku rodi¢ovstvi. Byt nesezdany
nebo rozvedeny je stejné normalni, jako
byt Zenaty & vdani. Zit miZeme
v jakékoli sestavé od singl, pies tradi¢ni
rodinu a homoerotické svazky nebo
v tlupé, jak je libo. Jednotlivé okrajové
skupiny uméji prinutit stat, aby je
podporoval pravné i financné. Svét se tak
stal zase o kousek pohodlnéj$im pro nas
dospélé, je vsak o to lepsi pro déti, kdyz
vime, jak citlivé reaguji na nestabilitu
svého svéta? Denné se o tom presvédcuji
ve svych ordinacich stovky psycho-
terapeutli, ktefi se vice ¢i méné (podle
svého zaméteni) dostavaji k traumatim

v historii jedinc, 1é¢icich se u nich nejen
pro psychické potize, ale také pro
psychosomatické poruchy. Exaktné jev
prozkoumali uz pred ¢asem vyzkumnici
vedeni Matéjckem a publikovali své prace
o deprivaci a subdeprivaci. Cim nesta-
bilnéjsi je prostiedi, ve kterém dité
vyrista, tim vice je ohroZen jeho vyvoj. O
to hif se mu bude v dospé€losti dafit. A o
to mensi bude nadéje, Ze vytvori dobré
stabilni prostfedi pro nasledujici gene-
raci. Stejné dlrazné zavéry prinaseji
vyzkumné prace Johna Bowblyho a jeho
nasledovniki, které se vénuji rané vazbé
ditéte a matky (attachement theory),
potvrzované  soucasnymi  vyzkumy
mozku. O tom, Ze nejvhodnéjsi prostredi
mohou pro dité vytvorit vlastni rodice,
nemiize byt pochyb. Nejspi§ proto se
vétSina kultur snazila vytvorit takova
pravidla pro souziti muzi a Zen, aby byl



zajistén trvale udrzitelny rozvoj. Lidé je
vtélili do pohadek, pisni, mytd a rituald.
Tak tomu bylo od staroveku, jak svédci
nejstarsi texty a archeologickd béadani.
Mnohdy $lo o pravidla velmi nepohodlna
az kruta, o ¢emz se mizeme presvédcit
jesté dnes leckde po celém svété.

Skutecnost, ze zpiisob, jakym vedeme své
déti, m4 vyznamny vliv na dalsi generaci,
vybizi k odpovédnosti. Uz proto je to
myslenka nepfijemna a nepopularni, jeji
dtsledky jsou nepohodlné. Pro¢ bychom
se méli sami omezovat, kdyz nasledky
tady budou az za 20 ¢i 30 let? NemtZzeme
se proto divit, Ze verejnost takové
informace nema rada, stejné tak jako se
nerada zabyva mySlenkami na globalni
oteplovani. My ze bychom se méli
omezovat?! Tomu, Ze si lidé nalhavaji, ze
zadné oteplovani neexistuje a déti pro
sviij vyvoj ani rodinu nepotiebuji, se
proto nikdo nemiize divit.

Jak jsou na tom ale odbornici? To jsme se
pokusili zjistit béhem seminafe nad
filmem ,Nerodi¢“ dokumentaristky Jany
Poctové. Vyborny dokument ukazuje
trable Sesti riznych seskupeni, jimz jen
malokdy lze fici rodina, ale ve kterych
jsou nuceny vyristat déti. Jen vjednom
pripadeé se zatim déti nenarodily, protoze
dva dospéli se rozhodli déti viibec nemit
a zit pohodlny zivot. Na tom, Ze prave
takové pestré sestavy s détmi chodi do
nasich ordinaci, jsme se vsichni shodli. Ze
to ani dospéli, ani déti pti pokusech o
souziti, at uz se singl matkou nebo
v jednopohlavnich parech ¢i ve stfidavé
péci, nemaji lehké, na tom jsme se také
shodli. Jiné to bylo s otazkou, zda méame
o své klinické zkusSenosti svédéit. Mame
fikat politikiim, Ze je nutné brat ohled na
déti, ze se nevyplaci prehlizet vrozené
vztahy, které maji potencial nejsta-
biln€jsiho prostiedi pro vyvoj ditéte?
Copak to nevédi?

Téma: Gender

Zijeme ve zvlastni dobé, plné paradox.
Liberalni politika s ohledem na prava
jednotlivce a jeho svobodu, miize byt
nebezpecna pro celek, pro celou
spole¢nost. Pro jeji budoucnost. Rikat to
musime, i kdyZ to neni nase povinnost,
neni to ani napln nasi prace.
Psychoterapeuti a rodinni terapeuti jsou
k dispozici jedincim a rodinam, aby jim
pomahali vymotat se zjejich zapletené
reality. Nejsme tady od toho, abychom
rodiny poucovali o tom, jaké by mély
spravné byt. Mame ale néjakou
odpovédnost jako intelektudlni cast
spolecnosti?

Intelektualové tady nejsou sami pro sebe,
pro nekoneéné akademické debaty.
Troufame si tvrdit, Ze maji funkci
stopait, od kterych spolecnost opravné-
né ocekava, ze ji budou varovat, pokud
zahlédnou ohrozeni. Jako to uz délaji
klimatologové, genetici, 1ékari, etici a
mnozi dalsi. Kdyz 1ékati objevili ptivodce
moru, priméli spoleénost k realizaci
nakladnych hygienickych opatieni, aby
prestala byt nase civilizace ohrozovana.
Na druhou stranu my intelektualové
opakované selhavame pti odhadu trend
ve spolecnosti. Jako kdyz jsme se
s nadSenim pridali tu k futurismu, nebo
ke komunismu, nebo k teorii ¢isté rasy, ze
kterych se nakonec vyklubaly totalitni
rezimy. Tak dnes tihneme k extrémnimu
liberalismu v podobé transgenderu -
popirani rozdilt mezi muzi a Zenami.

Psychoterapeutickd ordinace je svého
druhu vyzkumny a badatelsky prostor.
Zde se vintimnim setkani s nejdivérnéjsi
realitou ¢lovéka dozvidame tajemstvi, se
kterym se bézné nechodi na svétlo. Pokud
znovu a znovu vidime, jak malo jsou ve
svych rodinach déti chranény pred
predéasnymi naroky okoli, pokud vime,
Ze budoucnost nasi spole¢nosti je tim
ohroZena, mame mlcet? A nedélejme si
iluze, Ze jde jen orodiny s nadmérnym
nasilim nebo zneuzivinim déti. Stejné
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Skodlivy miize byt vliv prili§ liberalni
vychovy, ztrata rozdilu mezi Zenami
a muzi, digitalni technologie, nedostatek
Casu, ktery sdétmi rodice travi,
oslabovani matefstvi i otcovstvi,
nepfimérené zasahy statu do intimity
rodiny, nekone¢nd zébava dospélych,
ktefi mohou ztracet trpélivost pro
priméreny kontakt se svymi détmi.
Rodicovstvi je velmi narocné. Drive se
matky mohly spolehnout na své instinkty
a podporu prarodi¢i. Dnes v zéaplavé
digitdlnich informaci jsou matky stale
zmatené€jsi, nevédi, co je spravné. Nejen
prilisna bida, ale i nadmérné bohatstvi
muize ohrozovat budoucnost déti. Jak
tézka je nékdy situace déti, vidime casto
na prikladu stridavé vychovy. Zdanlivé
dobré Tteseni (pro dospélé) se stava
peklem (hlavné pro dité), pokud spolu
rodiée bojuji a nenavidi se.

Déti se rodi z zeny a nikdy jinak. Tento
rozdil nelze odstranit. Geneticka
informace se predava prostiednictvim
molekuly DNA, kterd ma jen dvé vldkna.
Jedno znich pochazi z matky a druhé z
otce. Rozdil mezi Zenami a muzi je
dtlezitym faktorem p¥i rozmnoZovani.
Spoleénost, které zalezi na budoucnosti,
se stard o udrzovani tohoto rozdilu.
Transgenderova ideologie je nebezpecny
exces deprivované casti populace, ktera
chce prosadit potvrzeni vlastni normality
za kazdou cenu. Tuto cenu ale bude
muset zaplatit spolec¢nost cela- chaosem v
zakladnich pfedpokladech udrzitelné
existence nasi civilizace. Pojdme radéji
oslavovat Zeny a oslavovat muze a méjme
uctu krozdilim mezi nimi! A nejveétsi
uctu méjme k tém, ktefi se rozhodli pro

MUDr. Vladislav Chvala, v Liberci 10. 10. 2018

rodicovstvi a dokazou ho spolu dovést az
do zdarného konce.

Spole¢nost nasim varovanim nevéii. To je
obvyklé. Stejné jako budou mnozi
pochybovat o globalnim oteplovani,
dokud tady bude posledni kapka vody,
neuveéri ani tomu, ze maji odpovédnost za
budoucnost prostiednictvim nasich déti.
Tim spis, zZe se vkazdé skupiné
intelektuéld objevi nékolik jedinci, kteri
vidy budou tvrdit opak. To patii
k diskusi. Téch se ale skeptici radi
chytnou. I my rodinni terapeuti mame
mezi sebou takové, ktefi po predlozeni
dikazi feknou ,Vypada to skoro jako
pravda, ale..“ Tak jako neékteri
klimatologové feknou: ,,Zadné oteplovani
neexistuje“. To je normalni a nemélo by
nas to odradit. Jesté horsi je, kdyz nejde
jen o Spatny usudek, ale o amysl. Kdyz
v pripadé klimatickych zmén nékdo
zvédcli pracuje na zakazku naftové a
automobilové lobby, aby vyvratil diikazy
ostatnich. Nebo, kdyz se aktivni védec
stane aktivistou néjaké ideologické
skupiny, ktera chce za kazdou cenu
prosadit pravo okrajové sexualni
minority na dité, ackoli je pfirozenym
zptisobem mit nemiize. Prdvem zajistit,
Zze snih je cerny, voda sucha, ohen
studeny. Takovy zakon se prosadit d4, ale
realita ziistane realitou.

Pokud bychom zili ve skute¢né demo-
kracii, nemuseli bychom se obavat. Doslo
by k soutézi nazort a argumenta. Jestli je
ale néjakd cast nazord vytlaCovana,
naptiklad pod  heslem  politické
korektnosti nebo vlivem ideologie, je to
na povazenou.

Text uvefejnila Ceska pozice jako ptiloha LN dne 22.12.2018

K tisku zde zatazen 15.12.2018

Konflikt zajmi je zndm: Autor je $éfredaktor.
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Z. DOPISU STUDENTKY LEKARSKE FAKULTY

Studentské povzdechnuti

(dopis studentky mediciny obdivované 1ékatce, uverejnény se svolenim autorky)

Dobry den,

jsem Vasi dcery spoluzacka Bara, potkaly
jsme se spolu na Colours jedno odpo-
ledne, brunetka s bilou kosili, kterou jste
mi chvélila :-) UZ dlouho o Vas slychdvam
jako o pani doktorce, ktera v profesnim
zivoté dokazala, co ja bych si jednou
prala. Takovym mym snem je byt
pediatrickou na obvodé, protoze si sebe
absolutné nedokdzu predstavit v
nemocnici, rdda bych s pacienty travila
alespon trochu casu a potkala je vickrat
nez jednou, navazala s nimi néjaky vztah
a méla moznost si jejich nemoci davat do

kontextu. A pak se mnou uz dlouho
rezonuje psychosomatika...

..A pak méam jeSté jednu takovou
troufalou otazku/ptani. Drzi se mé
posledni dva roky (vlastné od té doby, co
jsme ve Skole dosli ke klinické praxi)
takové prani a mozna trochu vycitka
fakulté — rada bych na skole méla kurz
komunikace, rozumného pristupu k
pacientovi. Je to ode mé dost naivni
predstava, jak jsem uz byla nékolikrat
upozornéna, ale nékde ta zmeéna prijit
musi a jsem si jista, Ze si toho vS§ima vice
a vice medik. Bohuzel tucast na
nékterych praxich je aplné Silena, co se
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tyce pristupu k pacientovi, je nAm za vzor
casto predkladan vyhotely doktor, ktery
pacienta rozhodné nebere jako sobé
rovného, nebo hiit, mlady doktor, ktery je
semlety systémem uz v prvnich letech své
praxe. A kdyZ uz to nejsou nase praxe, tak
my opravdu nevime, jak se v urcitych
situacich chovat, jak podavat informace
atd. Zvlast kdyz to pak nékdo nemi
takrikajic v krvi a pacientovi (lidem) se
ani nedokaze podivat do o¢i. Bylo mi uz
mockrat feceno, ze pokud to v sobé ¢lovek
nema, tak se to ani nenaudi. Nebo Ze je to
sice pékné, ale nemocnicni provoz a tlak
na vykon doktora to stejné neumoznuje.
Ale stejné si tikam, ze bézné situace,
kazdodenni provoz tomu naopak mize
pomoct. Vime, Ze budeme sedét za
pocitacem, Ze budeme muset vypisovat
lejstra a tomu muZzeme uzptisobit svoje
chovani, fraze, postoj, zptisoby. Idealni
by bylo, kdybychom na sebe méli vice
casu. Ale nevidim moc dtivod, proc tu
chvili, kterou spolu ma doktor s
pacientem stravit, nejde zefektivnit a
zptijemnit. Jak fikala moje maminka po
vySetfeni — bylo ji FeCeno, at si pred
vySetfenim odlozi, tak se svlékla do
spodniho pradla a cekala. Pak dostala
vynadano, ze se nesvlékla do naha.
Pritom by jen stadilo fict konkrétné, co
mé udélat. CoZ je spi$ takové asmévné,
zvlast jestli takovou diskusi vede
sestticka s kazdym pacientem :-) Ale kdyz

Do redakee ptislo 8.11.2018

jsme byli na praxi v pneumologické
ordinaci a pacient se mél béhem deseti
minut rozhodnout, zda chce transplan-
taci plic, o které se pred chvilickou
dozvédél a vlastné ani nevi, co se s nim
stane, uz tak asmévné nebylo. Zkratka na
Skole nam opakuji, jak je dulezité
pacientovi podat ruku a oslovovat ho jeho
titulem, ale nikdy jsme si nic nezkusili.
Mozné vytvorit si takovy arsenal fraz,
modelovych situaci, po kterych clovek
muze skodit, kdyz uz pak v té praxi je.
Nebo naopak lidi, jako jsem tteba ja, ucit,
jak si udrzovat profesionalni vztah, stat si
za svym a tak.

Nejlepsi by bylo, kdyby to Slo jako
volitelny predmét, ale urcité by uplné
stacdilo, kdyby to délal nékdo externi.
Uplné nejlep$i by bylo, kdyby takové
kurzy pak bral v potaz i pripadny
zaméstnavatel a pro mediky to pak tieba
bylo atraktivnéjsi. A protoZe jsem si tak
vymyslela, ze k tomu psychosomatici
maji blizko, zazili doktorskou praxi a maji
psychologicky vycvik, rozhodla jsem se,
Ze se zeptdm Vas. Zda se néco takového
nechysta nebo by se nemohlo chystat a
jestli neznate nékoho, kdo by nam s tim
mohl pomoci. A pripadné néco realizovat.

Bara Schmidtova

K tisku zatazeno se svolenim studentky i adresata 15.12.2018

Konflikt zajmii neni zndm
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IVO TELEC: KRITIKA SNAHY O ZRUSENI POVOLANI
TERAPEUTA A SPECIALISTY TRADICNI CINSKE MEDICINY

Pitivodné zverejnéno dne 30. Fijna 2018 na odborném blogu Zdravotnické pravo
a bioetika, provozovaném Ustavem statu a prava AV CR, v. v. 1.

1. UVODEM

S t¢innosti od zat1 2017 byla u nas legalné
zavedena dvé nelékaiska zdravot-
nickd povolani: terapeut nebo
specialista tradi¢ni ¢inské mediciny. Tim
byly soudasné zrizeny obory zdravot-
nich sluzeb na trhu. Prijato bylo nékolik
predpistt s predpokladem jesté dalsiho
predpisu. Podrobnostmi jsme se obsirné
zabyvali v pfispévcich Terapeut nebo
specialista tradi¢ni c¢inské mediciny
a Akupunktura jako problém zdravot-
nického prava. Zavadéni novych zdravot-
nickych povolani a oborti zdravotnich
sluzeb do praxe obvykle vyzaduje cas,
nékdy i par let. Nékteré véci také
ydozravaji“ az za pochodu.

Neutuchly vSak zdravotné politické
snahy, zejména =z Tad lékarskych
funkcionait a zajmovych lékaiskych
korporaci, o zvraceni stitem nasta-
veného verejnopravniho stavu. Vysled-
kem téchto snah by mélo byt obnoveni
praktikovani tradiéni ¢inské mediciny ve
volnych povolanich, tj. mimo
zdravotni sluzby na trhu, bez vazanosti

na jakékoli vefejnopravné vyznamné
vzdélani, resp. odbornou zpiisobilost;
tzn. i laiky, jako tomu byvalo pred 1. zari
2017. Kriticky jsme se k tomu vyslovili
zde: The present legal status of the TCM
in the Czech Republic.

Jiz v fijnu 2017 byl v Senatu piedlozen
navrh zdkona o zméné€ zakona o
nelékarskych zdravotnickych povolanich,
ktery by zrusil ve stejném roce stano-
vena zdravotnicka povolani terapeuta a
specialisty tradi¢ni c¢inské mediciny.
Stalo se tak na popud senétort
Dernerové a Placka, oba jsou 1ékari;
viz senatni tisk ¢. 206. Senéat jejich navrh
prijal, ¢imz se stal senatnim navrhem. Na
podzim letosniho roku jej schvalila
Poslanecka snémovna; viz snémovni tisk
¢. 105. Zakonodarny proces dosud nebyl
ukoncen a navrh novely je nyni zase v
Senatu jako senatni tisk ¢. 340.

Zastavme se nyni u pravné nebo
argumentaéné  pochybnych  otazek
parlamentniho postupu.

2. PROBLEM LEKARSKE DOKTRINY EVIDENCE-BASED MEDICINE

Senatorsky navrh byl odivodnén mj. tim,
Ze ,0d 18. stoleti se v Evropé buduje
systém léceni, ktery je postaven na
ditkazech (evidence based medicine).
Umoznuje vyuzivat k léCeni pouze
postupy, jejichz tucéinek prokazuji
nezpochybnitelné védecké studie, a
vSechno ostatni se oznacuje za

lécitelstvi. Proto se ve zdravotnictvi,
které je financovano z verejnych
zdrojii, mohou pouzivat jen védecké
metody.“ Takovéto tvrzeni je vsSak
problematické. Existuji totiz obory
zdravotnich sluzeb, kde ideové dogma
snezpochybnitelnych védeckych studii®
nelze pouzit viibec nebo nikoli v plném
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rozsahu. Na mysli mame naptiklad
psychoterapii, kterd byva v klinické
praxi zalozena na rlznych, a to i
protichiudnych védeckych teoriich
osobnosti. Ostatné, nékteré ¢asti tradiéni
¢inské mediciny, a to akupunktura a
podobné techniky a cviceni qi gong,
byvaji v soucasnosti, napt. v USA, fazeny
mezi praktiky Mind-Body Medicine.

Zminit dale miZeme naptiklad
magnetoterapii, lokalni pristrojo-
vou kryoterapii, reflexni a vazivové
masaze, vodolécbu ¢i koupele a
zabaly s pouzitim vytézka piirod-
niho 1léc¢ivého zdroje, které jsou
rovnéz tak hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Tim padem jsou
zminéné zdravotni vykony brany za
skutkové souladné se ,soucasnymi
dostupnymi poznatky lékaiské veédy“ a
Jexistuji dikazy o jejich wcinnosti
vzhledem k Gcéelu jejich poskytovani“ [§
13 odst. 1 pism. b) a c¢) zak. ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi].
Mnoha cviéeni lééebné télesné
vychovy, opét hrazenad z vefejného
zdravotniho pojisténi, nejsou fyziotera-
peuticky opiena o ,nezpochybnitelné
védecké studie®, nybrz ,pouze“ o to, Ze
urcité cviceni dava rozumny fyziologicky
smysl, a o zkuSenost ze zavedené praxe,
ktera muze byt (i nepiimym) dikazem
ucinnosti pro ptipad pravniho sporu. A
tak bychom mohli oborové pokracovat,
napf. u masazi ve zdravotnictvi aj.

Vzpomenout mizeme téz klima-
toterapii  pfi  lazenské  1écebné
rehabilitaéni péc¢i apod. Zavedené
tradi¢ni 1écebné postupy, zejména
prirodni mediciny, byvaji dikazné
opreny o klinicky dobrou a generacné
piredavanou zkuSenost (tradici).
Pfipomindme tradicni fytoterapii

naptiklad u méné zavaznych chorob nebo
ve zdravotni prevenci véetné predepiso-
vani tradi¢nich rostlinnych 1écivych
pripravku podle 1ékového prava, tzn. i

téch, které spadaji do tradi¢ni cinské
mediciny podle Evropského léko-
pisu.

Navic z védoslovného hlediska pred-
stavuje vyraz ,nezpochybnitelné védecké
studie®* protimluv. Véda je totiz
povahové vybudovana na neustalém
zpochybriovani  drivéjSich  védeckych
poznatkli, na myslenkovém pohybu,
védeckych objevech, a tim i na pokroku
védeckého poznavani materialniho svéta.
Z4dné védecké studie nejsou nezpo-
chybnitelnymi dogmaty. Pravé v tom se
véda lisi od ideologie.

Senatorsky navrh tak byl scientisticky
vystavén na mnespravném (pfinej-
mensSim totiz problematickém) dile-
matu dvou vyhranénych sfér: konvencni
védeckosti biomediciny, nebo nevédec-
kosti tradi¢ni (a piirodni) mediciny. Co
miiZe byt pouzitelné v nékterych smérech
filosofie anebo miZe metodicky a
metodologicky platit v biofyzice nebo
biochemii, nemusi byt vSeobecné
(anebo plné a pokazdé) zobecnitelné
pro veskerou medicinu Vv jejim
rozmanitém rozsahu vsSech zdravotnich
sluzeb a oborti. Plati to zejména tam, kde
medicinsky pracujeme s individualitou
pacienta nebo bio-psycho-socialnim
vzorcem. Biomedicinskd a sociome-
dicinska skute¢nost neni schematicky
zplostéla ¢i zazena v duchu nékteré diléi
doktriny nebo védeckého svétonazoru na
vyluénou pravdu o svété a ¢lovéku, a to
pravdu konvencéné prirodovédeckou.
Sociomedicinska hlediska ovSem
nemusi hovét védeckému svétovému
nazoru, ktery se zda byt v pozadi
senatorského navrhu (vedle hospodar-
sky konkurenéniho zajmu).

Namitnout muzeme, Ze védecky jde
spiSe o zivy intelektualni, zkusenostni a
vyzkumny trvajici proces plny zmén,
premén i nahod vcetné slepych cest, ale i
pirekvapivych objevii povahy hmoty. Plati



to i v evropském prostiedi vdetné
zapomindni, anebo naopak oZivovani
dobré tradice a vnaseni riznych pohledi
pii globalizaci obchodu a pohybu
obyvatelstva.

Podle senatorského navrhu ,, Pokud byla
tradicéni ¢inska medicina testovana

védecky, nefungovala,“  shrnul
vysledky debaty lékar  David
Colquhoun v casopisu New

Humanist.“ Otazka zni, pro¢ se oba
senatofi pri zakonodarné cinnosti
dovolavali nééiho nazoru zrovna ze
svétonazorového magazinu New
Humanist, ktery je ideologicky
zaméfen na urditou zapadni filosofii
racionalismu, jejiz pomoci ideoveé
hodnoti, kritizuje, ,cokoli“. Namisté by
bylo opfit se o svétové védecké ¢asopisy z
lékarské védy vcetné impaktovanych,
které se zabyvaji tradicni cinskou
medicinou, anebo o odborné poznatky
svycarskych ¢i némeckych zdravotnich
pojistoven a nemocni¢nich pokladen.
Nemluvé o védeckych poznatcich typu
health technology assessment.
Zékonodarné dovolavani se ideové
filosoficky vyhranéného zdroje tak
mize plusobit nedostate¢né védecky,
az dokonce pavédecky. Senatori 1ékarti
Dernerova s Plac¢kem se mohli
odborné inspirovat napiiklad svétoveé
proslulou Mayo Clinic (USA), kterd ma v
Arizoné a Minnesoté oddéleni integra-
tivni mediciny a zdravi vcetné
akupunktury. Svétovy trend integra-
tivni mediciny se zda byt jiz rfadu let
zretelny; totiz pacientsky priznivy bez
ohledu na ideu scientismu, resp.
zjednodusené materialisticky védecky
svétovy nazor nékterych lidi, ktery stoji v
pozadi této ideje.

Senatori mohli pripomenout, nikoli
zamlcet, napiiklad slovenskou lékaris-
kou odbornost akupunkturisty ¢
existenci Ustavu tradiéni ¢&inské
mediciny Lékarské fakulty Slovenské

Diskuse

zdravotnické univerzity v Bratislave,
statni vysoké Skoly, abychom nechodili
daleko. Anebo jesté blize, vyuku na
Katedre akupunktury a tradiéni
mediciny Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze,
statni prispévkové organizace ziizované
Ministerstvem zdravotnictvi. Alespon zde
si proto doplime také némecké
zdravotnické pojeti Naturheilkunde
zdravotnépravné spojené s némeckou
lékatskou  odbornosti  Arzt = fiir
Naturheilverfahren, volné preloZeno
lékai prirodni mediciny. Pfipomen-
me si také madarské zdravotnépravni
pojeti ptirodni mediciny zavedené v roce
1997. Jelikoz vyraznou c¢ast tradicni
¢inské mediciny tvoii pravé prirodni
medicina, museli bychom ,védeckou“
kritiku tradi¢éni cinské (i jiné tradicni)
mediciny nemalou mérou vztidhnou i na
svédeckou® kritiku prirodni mediciny
samé. Zda se, Ze vétSinu za tisicileti
nahromadéného védéni lidstva a
zkuSenosti bychom v tomto
mysSlenkovém schématu (paradig-
matu) museli ideové odmitnout v ramei
kulturniho boje (Kulturkampf)
jakozto stiet ideologii, resp. svétonazoru.

Podivejme se na jiné citace nezli ze

senatorského navrhu dvou senatora
1ékaru.
,Evidence based medicine 1is the

constientious, explicit, and judicious
use of current best evidence in
making decisions about care of
indivudal patients.”, cit. dle Sackett,
D. L. — Rosenberg, W. M. C. — Gray,
J.A.M. - Haynes, R.B. -
Richardson, W. S.: Evidence based
medicine: what it is and what it isn’t.
British Medical Journal, 1996, s. 312.
Pomeérné casto citovana definice nefika
nic jiného, neZz jak postupovat se
znalosti a peclivosti v duchu odborné
péce (srov. §5 odst.1 o.z). Zadny
apriorni rozpor s pouzivanim tradic¢ni
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¢inské mediciny tu nevidime. Vyuzivani
soucasnych nejlepsich podkladi ohledné
prevence, diagnozy nebo 1é¢by postupy
tradi¢éni ¢inské mediciny je odbornou
samoziejmosti (odbornou spravnosti)
stejné jako v jinych oborech zdravotnich
sluzeb. Tézko by se mohl kdokoli
rozumné branit vyuzivani soucasnych
medicinskych poznatkli napiiklad o
akupunktuie pti 1é¢bé bolesti dolni ¢asti
zad aj. Proto se cely zdkonodarny pripad
miiZze jevit spiSe jako senatorsky
argumentaéni klam, spodivajici v
zastireni, a zejména v zavadéni mimo
medicinu malem do ,podsvéti®, jak
vyplyva z obsahového kontextu navrhu.
Prostfednictvim svétoznamé Cochrano-
vy knihovny (Cochran Library) se
mizeme seznamit alespon s nékterymi
soucasnymi védeckymi poznatky
o tradi¢ni ¢inské mediciné nebo jejich
Castech.

Uvazit téz musime u nas aktualni,
donedavna nebyvalou, ,fecovou hru“ s
prekladem anglického slova ,medicine”
v zavedeném zmezinarodnélém anglic-
kém pojmu ,traditional chinese medici-
ne“. Raz na raz zacal byt u nas nékterymi
lékarskymi funkcionari anglicky vyraz
medicine totiz prekladan nikoli jako
smedicina“, nybrz jako ,lécitelstvi“
(healing). Jde o Fe¢nicky trik, jimz lze
spoleCensky ponizit vyznamnou c¢ast
tradi¢ni nebo i prirodni mediciny; a tim
ovSem zlehéit trzni konkurenci, nékteré
lékarské kolegy a zahrani¢ni univerzity
nebo kliniky, jakoz i nékteré soucasné
védecké poznatky vcetné vysledkt
zdravotnich vyzkumi, ato i kvalita-
tivnich. Nemluvé o klamavém zaml-
c¢eni Evropského lékopisu
a pripravené 11.revize Mezindrodni
statistické klasifikace nemoci a pri-
druzenych zdravotnich problémii.
Maji snad byt Evropsky lékopis
auvadéna klasifikace dilem vyjmuty z

L~mediciny* S vyuzitim pouze

v Jécitelstvi“?

Znama je ijina, odliSna, definice, nez
jakou jsme odcitovali shora. Na mysli
mame Ceskou, prevzatou evropskou
technickou normu CSN EN
16224+A1 Zdravotni péce poskyto-
vana chiropraktiky, cervenec 2014.
Podle této technické normy plati
nasledujici standard ,zdravotni péce
zalozené na dukazech”: ,Clinical
practice that incorporates the best
available evidence from research,
the expertise of the practitioner, and
the preference of the patient“ (bod
2.18, s. 8). (Evropska technickd norma
byla do soustavy ceskych technickych
norem prevzata vanglickém znéni.)
Miizeme Tici, Ze tento profesni standard
odpovida védeckému pojeti health
technology assessment, které se
metodicky pouziva ve zdravotni politice
a zékonodarstvi, protoze zohlediiuje téz
socialni (a Gstavni) rozmeér. Bere se tak
zietel na pacientské preference s tim,
Ze 1 nemocny C¢lovék, navic u nas ¢len
obcanské spolecnosti, neprestava byt
svobodnym urcovatelem vlastniho béhu
Zivota. ,Pany zakazek® jsou pacienti v
piikaznickém soukromopravnim posta-
veni. Nikoli snad ,pouhé“ pomahajici
profese nabizejici své sluzby na trhu, byt
by $lo o sluzby odborné.

Rozdil oproti vyse cit. britskému ¢lanku
zroku 1996 tedy spocivdA v pojmovém
znaku pacientovy preference, resp.
volby. Chiropraktici, kterych se tyka
citovany standard, ale v Cesku nepatii
mezi zdravotnickd povolani. (Jde o
zivnostniky na zakladé ohlasovacich
volnych  Zivnosti nebo o volni
zaméstnani.) Neni vSak znam duvod,
ktery by vylucoval obdobné pouziti cit.
technického vymeéru (standardu) na
zdravotnickd povolani u nés, resp. na
jejich péci, a to pii sledovani stejného
nebo podobného wucelu, jimz je



ochrana prav a svobod nemocnych
lidi pii fadné pédi. Cesko navic, oproti
Francii, neprojevilo odchylku od cit.
evropské technické normy ve prospéch
prednostniho pouziti chiropraktického
zakona, nebof unés takovy zakon, na
rozdil od Francie, neexistuje.

K problémim mediciny zaloZené na
podkladech jsme se vSeobecné vyjadrili
pro  pravniky  zde: Evidence-based
medicine? a pro lékate zde: Evidence-
based medicine?. Dodejme, Ze doktrina
evidence-based medicine sleduje
1ékatsky zajem epidemiologicky, tudiz
univerzalisticky. Klinickd praxe ale
pracuje s individualitami pacientl
véetné pouzivani postupt a léc¢iv ,na
miru“. K soucasnym univerzalistickym
védeckym poznatkiim epidemiologickym
a biostatistickym tak byva ptihlizeno jako
k pozadi ¢i k soudasnému védeckému
prostredi, ve kterém se promita typicky
nebo atypicky klinicky obraz jedincovy
choroby. Kuptikladu rehabilita¢ni 1ékar
nebo psychiatr v praxi neni epidemiolog,
stejné jako jim neni ani Klinicky
psycholog, klinicky logoped, farmaceut ¢i
fyzioterapeut nebo masér ve zdravot-
nictvi.

Nezadouci strnula sila zvyku neprihli-
zZejici k pokrokiim 1ékarské védy v zajmu
pacientdi, proti niz se pred lety spravné
postavili stoupenci evidence-based
medicine ¢i nékteii epidemiologové,
ovSem neni totéz, co klinicky osvédéenéa
dobra tradice vcetné predepisovani
osvédcenych prirodnich (a obvykle
nizkonéakladovych) 1é¢iv vsude, kde to je
mozné. Spravné brojeni proti strnulosti
lékarskych zvykii nelze zaménit za boj
(a uz viibec ne za svétonazorovy boj)
proti védéni tradi¢nich nebo prirod-
nich lékafstvi, u nichz je bezpec¢nost a
ucinnost osvédcena dobrou tradici (gene-
ra¢né predavanou klinickou zkuSenosti)
nebo alespont dava rozumny smysl. V
opa¢ném pripadé bychom sabotovali i
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soucasné 1ékové pravo zahrnujici tradiéni
rostlinné 1é¢ivé  pripravky vcetné
¢inskych.

Proti statem predpokladanému bakalar-
skému a magisterskému vzdélavani ve
studijnich oborech tradi¢ni ¢inské
mediciny, znAmému z nékterych jinych
evropskych zemi, se na podzim 2017
postavili d€kani lékarskych fakult a
nékteré akademické senaty. Stat si hledél
toho, aby zdravotnické vzdélani dosahlo i
vysokoskolské drovné. Pravé tim stat
hodlal zohlednit verejny zajem na
ochrané zdravi obyvatelstva.
Akademické organy ale prvoradé
sledovaly tzce profilovany doktrinalni
zajem lékaiské védy, nikoli prani
nemalé ¢asti pacientské verejnosti.
Akademickému protistatnimu projevu
(vdaném smyslu se vskutku jednalo o
projev proti zdjmu statu) lze vytknout
neznalost zahrani¢niho akademického
prostredi, ve kterém je tradi¢ni ¢inska
medicina péstovana po strance vyukové a
vyzkumné. Krom toho stat predpokladal
néco jiného. Totiz Ze vysokoskolské
vzdélavani v tradi¢éni cinské mediciné
budou u nas poskytovat fakulty
zdravotnickych véd (zdravotné socialni
fakulty), podobné jako tomu byva v
ciziné. Nikoli fakulty lékaiské nebo
nikoli primarné. Naopak, dékani fakult
zdravotnickych véd (apod.) proti tomuto
statnimu zajmu na ochrané zdravi
nebrojili. Napt. podle rektora Univerzity
Hradec Kralové, verejné vysoké skoly, by
studium tradi¢ni ¢inské mediciny mélo
spadat do zdravotnickych oborii: rektor
Univerzity Hradec Kralové (16.fijna
2017). Jiny diraz, a to dékana brnénské
lékarské  fakulty @ Mayera, zZe
vysokoskolské studium mé byt podle
zakona zaloZeno na soudobém stavu
védeckého poznani, je pochopitelny; zde
Tempus medicorum, 2017, listopad, s. 31.
Neni na tom nic protichiidného.
Kuptikladu farmaceutické studium, ma-
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li obstat z hlediska uplatnéni absolventii
v praxi, musi byt zalozeno i na védeckém
studiu tradiénich rostlinnych 1ééivych
pripravki véetné ¢inskych (a homeopatik
spolu s antroposofiky). Podobné by tomu
mélo byt u studia vSeobecného 1ékatstvi
¢i jinych zdravotnickych obori, které se
nema vyhybat soudobému stavu
védeckého poznani tradi¢éni c¢inské (a
podobné) mediciny jen proto, Ze je
zalozena na teorii drah a predpokladu
urc¢itého védeckého pojeti hmoty.
LJZasadni“ a ,razantni“ odmitnuti tradi¢ni
¢inské mediciny vnaSem prostredi
(véetné odmitnuti jejiho pouzivani
v preventivné zdravotni pééi a v konzul-
taénich zdravotnich sluzbach) ze strany
citovaného deékana, urcéené ministru
zdravotnictvi, je proto vice politickym
prohlasenim mocenského razu nez
soudnym rozhodnutim po rozboru
lékového prostfedi, zajmid pacientd
a zkuSenosti z nékterych renomovanych
svétovych univerzit a klinik.

Faktem zlstava, ze tradiéni c¢inska
medicina (podobné jako jina orientalni
1ékatstvi) patii, zapadné nahlizeno, mezi
vitalistické (apfirodni) medicinské
sméry. Nikoli mezi proud pozitivisticky
(a dfive u nas téz marxisticko-leninsky).
Vysoké skoly by mély studentim
zdravotnickych obort v ramci akade-
mické svobody nabizet pluralitni
medicinu. A to jiZ s ohledem na
pluralitni obc¢anskou spoleénost u
nas, ve které budou absolventi ptisobit.
Znamena to, ze urcita vysoka skola by se
mohla profilovat tim, ¢i onim smérem v
ramci konkurenéni nabidky na trhu
vzdélavacich sluzeb. Zd4 se, Ze strnulé
trvani na jednom medicinském para-
digmatu muze ve svém dusledku pisobit
spiSe jako brzda intelektualniho procesu
védeckého poznavani materidlniho svéta
véetné ziskavani prekvapivych vysledk.
Otazkou zlstava, jakou roli pfitom miize
sehravat strach z konfrontace s jinym

pristupem ke zdravi, nemoci i Zivotu
viibec. Na strachu ani jinych negativ-
nich emocich, tfeba na potupeni
konkurence nebo na zavisti, ovSem nelze
budovat zdkonodarstvi. A to nemluvime o
mozném destruktivnim vlivu nenavisti
vic¢i tradiéni ¢inské medicing, jejiz
pri¢inou muze byt pravé strach z ni a z
konkurence na trhu. Strach v téchto
pripadech obvykle krac¢i ruku v ruce s
neznalosti, resp. se zdravotnickou
nevzdélanosti.

Otazka pak zni, zda politickou snahou o
vypuzeni tradiéni ¢inské mediciny z
prisné nastavenych zdravotnich sluzeb
chranime pacientskou verejnost pred
pausalné nebezpecnymi a pausalné
nedcinnymi tradi¢nimi (a prirodnimi)
1éCivy a postupy, anebo chranime jen (¢i
prevazné jen) sami sebe jako konkurenty
na trhu, jakoz ivlastni zajem na
udrzovani dominance farmakoekono-
micky nakladného systému za kazdou
cenu a ve vSech pripadech véetné méné
zavaznych chorob. Nakladova efekti-
vita by se sice neméla stat zdravotnickou
smodlou“, na druhé strané ale kazdy
radny hospodar s ni musi také poditat.

Mame-li v Cesku a EU spoleéensky (a
paradigmaticky) zavedeny podstatné rysy
integrativni farmacie, coz zdravotné-
pravné mame, méli bychom mit také
druhou stranu mince, totiz integrativni
medicinu, kterou u nas spiSe nemame.
Kulha-li spoledensky medicina za
farmacii, tézko miize byt zdravotni péce
poskytovana skute¢né nalezité. Srov.
napt. predmét Uvod do integrativni
mediciny vyuéovany na Farmaceutické
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové anebo odbornou Ceskou
lékarskou spoleénost integrativni
mediciny, z.s., zaloZenou roku 2001
(ptivodné pod jinym nazvem).

I kdybychom brali 1ékatské funkcionai-
ské nebo akademické brojeni proti



tradi¢ni ¢inské mediciné u nas za
legitimni ochranu jednoho stavajiciho
lékarského biomedicinského para-
digmatu (i moci), nemiiZzeme nevidét
procesy premeény tohoto zapadniho
paradigmatu. Nékteré vnéjsi projevy této
zmény jsou  vyjadieny  zejména
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spolec¢enskymi zménami lékového
prava (a vyrobki se zdravotnimi ucinky
viilbec), které se jiz pred lety u nas
podstatné promitly do obsahu 1ékarenské

3. NEKTERE DALSI ARGUMENTACNI FAULY

Senatorsky argument, ze ,Lécitelé,
samani a Sarlatani funguji a
vydélavaji  na lidské hlouposti,

naivité, a bohuzel i1 zoufalstvi®, je
faulem. Jde o argumentacné
nepripustné zobecnéni, které je navic
zcela ahistorické. Tisicileti se lidstvo v
fadu miliard lidi 1écilo pravé pomoci
sSamani“, feholnic ¢i bylinkard, majicich
znalosti bylin, jinych latek ¢éi praktik se
zdravotnimi uéinky. Nikdo se pfitom v
déjinach nevylééil? Do senatorského
klamu se mozna promitl i predsudek a
konkurenc¢ni obava. Zakonodarstvi
ovSem nelze stavét na predsudcich ani
na strachu z konkurence ¢i na obavé z
omezeni vlastniho vydélku. Skoda, Ze
senatori nevzpomneéli alespon
Hildegardu von Bingen, ucitelku
cirkve, nebo AneZku Ceskou &
Zdislavu z Lemberka, vsechny tii
lé¢itelky byly prohldSeny za svaté.
Nevzpomnéli ani nedavno zesnulé
nékteré Ceské lécitele, jejichz pamatku
pripominaji pamétni desky vdéc¢nych lidi,
meést a obci.

Senatorsky navrh dale predstavuje celou
fadu, témér ,ucebnici“, prohiesku
proti obecné uznavané teorii
argumentace. Dalsi podrobnosti zde
nerozvijime. Sta¢i jen pripomenout
dovolavani se spolecenskych autorit v
jiném oboru nezli v tradiéni c¢inské
mediciné (a pfi zamléeni autorit vtomto
oboru): ,Védeckd rada  CLK,
predstavovand 41  vyznamnymi
lékari, v naprosté vétsiné medicin-

zdravotni péce podle =zakona o
zdravotnich sluzbéch.

skymi a védeckymi autoritami,
jednomyslné konstatovala, Ze

povazuje tradi¢ni ¢inskou medicinu
za pouhé lécitelstvi, a trva na
stanovisku, ze lécitelstvi, at jiz
vychazi z jakychkoliv tradic, neni
zdravotnickym povolanim.”“ Nikdo z

dovolavanych  lékari ale  neni
odbornikem v tradiéni ¢inské

mediciné, vSichni jsou jen laiky. Nadto
citovana védeckd rada je pouhym
poradnim organem predstavenstva a
prezidenta Ceské 1ékai'ské komory. Nejde
ani o organ této zajmové vetrejnopravni
korporace. Uz vlibec této skupiné
neprislusi uréovat, kdo méa byt
zdravotnickym povolanim, protoze to je
véci zdravotni a zdkonodarné politiky
statu. Nikoli snad skupiny lékarské
korporace. Navic za stavu, kdy ani nejde
o 1ékai*ské zdravotnické povolani, nybrz
o povolani nelékatské. Zevseobecniovani

lékarské dominance nad ostatnimi
zdravotnickymi povolanimi neni
namisté. Odborné ¢innosti  fady

zdravotnickych povoldni nejsou vibec
vazany na lékatskou zdravotni indikaci.

Senatorsky poukaz na uméle vytvorenou
ytradi¢ni ¢inskou medicinu“ v 60. letech
minulého stoleti za ,kulturni revoluce”
diktatora Mao Ce-tunga, je typickym
argumentaénim klamem. Tradi¢ni
pojeti ¢inské mediciny bylo totiz ve stejné
dobé rozvijeno i v ostrovni nekomu-
nistické Cinské republice na Tchaj-wanu.
Déale pak v Hongkongu pod britskou
spravou a v Macau pod spravou
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portugalskou. Aniz by cokoli z toho
souviselo s komunistickou ,kulturni
revoluci® na jiném, dokonce i
nepratelském, tzemi. Reénicky trik
spodivd ve vyvolani mravniho a
politického pohorseni nad nécim, co
bylo umeéle vytvotreno diktatorem v nouzi,
a navic jeSté komunistou za kulturni
revoluce. ,Zadny slu$ny ¢lovék by piece
nechtél néco, co vzniklo za takovych
podminek,” miizeme dodat. Dalsi klam

4. USTAVNI A PACIENTSKY ROZMER

ZrusSeni legalniho pozadavku na statem
vymérenou odbornou zpusobilost k
vykonu  povolani terapeuta nebo
specialisty tradicni ¢inské mediciny ve
zdravotnich sluzbach, jakoz i zruSeni
jejich zvlastniho verejnopravniho stavu
(odbornych povolani v téchto sluzbach),
by doznalo tstavné vyznamné
néasledky.

Dotéeno tak je tstavné zarucené
socialni pravo na ochranu zdravi
(¢cl. 31 véta prva Listiny). Ustavnim
ukolem statu je totiz Cinit takova
opatteni, aby socialni pravo na ochranu
zdravi bylo nejen vSestranné zajisténo,
tedy i po jiz drive zavedené strance
tradi¢ni ¢inské mediciny, ale aby se tak
stalo i jakostné a bezpecné. Tzn. s péci
radného odbornika, ktera je ve
zdravotnich sluzbach pravné pojmoveé
vazdna na znalosti ziskané zdravot-
nickym vzdélavanim. V nasem
pripadé je odborna zpiisobilost spojena s
dosud prisné stanovenym zdravot-
nickym vzdélavanim terapeuta nebo
specialisty tradicni ¢inské mediciny ve
velrejném zajmu na ochrané
pacienti.

Proti snaze o legdlni vyrazeni téchto
odbornych profesi z nelékaiskych
zdravotnickych povolani ve zdravotnich

spo¢iva v zamléeni vazby mezi

nékterymi  orientalnimi medicinami
navzajem, zejména mezi tradi¢ni
¢inskou, korejskou a  japonskou

medicinou, a to bez ohledu na politické
poméry v pevninské Ciné v uréité dobé.
Podobnym senatorskym (a lékarskym),
ponékud pavédeckym, myslenim bychom
mohli odmitnout tradi¢ni Kkorejskou
medicinu, nebot je pouZivana i v Severni
Koreji se Spatnym politickym rezimem.

sluzbéach lze proto namitnout rozpor s
velrejnym zajmem na jakosti a
bezpec¢nosti  plisobeni na  zdravi.
Dotcenost vefejného zajmu spociva ve
snaze o opusténi od odbornostniho
predpokladu zdravotnického vzdeé-
lani, ktery patii mezi legalni pojmové
znaky zdravotnich sluzeb, a to pravé z
divodu vefejného zajmu na ochrané
pacientské veifejnosti. V budoucnu by
tak mohli postupy tradiéni c¢inské
mediciny véetné akupunktury jako jeji
svlajkové lodi“ a nedilné soucasti opét
pouzivat i laici, jako tomu byvalo pred 1.
zaii 2017. A pravé takovy stav byl
povazovan v dobé zatazeni obort tradi¢ni
¢inské mediciny do zdravotnich sluzeb za
nezadouci.

Dosavadni legélni zaiazeni terapeuta a
specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny do
rezimu zdravotnického prava zaroven
predstavuje dil¢i projev integrativni
mediciny v c¢eském prostiedi. A to ve
smyslu obohaceni klinické praxe o
doplnujici (komplementarni) nizko-
nakladové odborné ¢innosti; napt. pri
zdravotni prevenci nebo 1é¢bé méné
zavaznych chorob. Zaroven tim stat
projevuje verejny zajem na tom, aby
tyto cinnosti byly, kromé kvality a
bezpedi, personilné i vécné spojeny
pravé s poskytovanim zdravotnich sluzeb



na trhu, protoze tyto
upraveny prisné.

sluzby jsou

Nikoli na poslednim misté musime
zminit, Ze vyirfazenim obou sledovanych
oborti zdravotnich sluzeb by nebylo
mozno hradit zdravotni vykony v
téchto oborech z veirejného zdravotni
pojisténi. Tyto udhrady jsou podle
zakona totiz vazdny jen na zdravotni
sluzby (a pfi splnéni legalnich
predpokladii hrazeni). Nikoli snad na
jakékoli sluzby spojené s ptisobenim na
zdravi, tedy ani na sluzby lécitelské. Ani
po nabyti tc¢innosti lonské novely zdkona
o nelékatskych zdravotnickych povolani
by vSak hrazeni téchto zdravotnich
vykont z vefejného zdravotniho pojisténi
nebylo jednoduché. Narazi totiz na
vykaznicky pravni problém, a tudiz
na nutnost (zakonem obecné piredvidané)
dohody o jiném zpusobu vykazo-
vani provedeného vykonu nez podle
predpisu. Podrobnosti jsou obsazeny zde:
Terapeut nebo specialista tradi¢ni ¢inské
mediciny, bod 10. Ustavni rozmér této
situace spodivd v tom, ze kazdy ma
socialni pravo na bezplatnou
zdravotni pécéi z verejného
zdravotniho pojisténi (¢l. 31 véta
druha Listiny), coZ lze omezit jediné
zakonem.

Nelze vyloudit, Ze pravé z tohoto
socialniho duavodu vznikla cela
lékarska, potazmo senatorska iniciativa
proti obortim tradi¢ni ¢inské mediciny.
Citujeme opét ze senatorského navrhu:
»2Hlavni namitkou proti ¢inské
mediciné jako regulérni soucasti
Cceského zdravotnického systému je
nejen fakt, Ze nejde ovérit kvalitu
¢inskych lékarii, ale zvlasté to, Ze
penize za alternativu z Dalného
vychodu mohou chybét jinde, napr.
pri lécbé vzacnych onemocnéni, jako
je smrtici spinalni svalova atrofie,
kdy se tthrada za dlouhodobou léc¢bu
pohybuje v *adu milionit K¢ rocéné.”
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Ackoli jde o vaZznou namitku, musime
opét upozornit na argumentacni faul.
Klam spocivd v tom, Ze je zamléena
nakladova efektivita tradicni ¢inské
mediciny. Teézisté této mediciny totiz
spociva ve zdravotni prevenci, a tim i
v  potencialnim Setfeni fondi
verejného zdravotniho pojisténi, které lze
vice zamérit na nakladnou 1écbu
zavaznych onemocnéni. Navic se nelze
zbavit odborného dojmu, zZe uvadény
senatorsky argument ma piisobit spiSe na
emoce a vzbuzeni soucitu s lidmi
trpicimi vaznou chorobou, u jejiz 1écby by
mohly chybét prostiredky vefejného
zdravotniho pojisténi, paklize by byly
vydavany na thradu zdravotnich vykont
tradiéni c¢inské mediciny. Jakakoli
finanéni analyza vSak chybi.

Zastavme se u jiného disledku
parlamentni snahy, kterd zhorsuje
postaveni nemocnych lidi.

V disledku vyirazeni obort tradi¢ni
¢inské mediciny ze zdravotnich sluzeb by
nemocni lidé nebyli pacienty podle
zdravotnického prava v pravnim poméru
k poskytovatelim patfi¢nych oborovych
sluzeb. Nemohli by proto ani chranit sva
prava pomoci mimosoudniho
stiznostniho rezimu ve vécech odborné
nespravného postupu (§ 93 a nasl. zak. ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
Organem povolanym k mimosoud-
nimu reSeni spoticebitelskych sport
v téchto zdravotnich ptipadech by se opét
stala Ceska obchodni inspekce v rezimu
obecného  spottebitelského  prava.
Vytizeni stiznosti pomoci ustaveného

nezavislého odbornika na tradiéni
¢inskou medicinu nebo nezavislé
odborné komise podle =zikona o

zdravotnich sluzbach by nebylo mozné.
Verejné je pritom znamo, Ze takovi
odbornici u nés existuji i mezi 1ékati.

Vytazeni obort tradi¢ni ¢inské mediciny
ze zdravotnich sluzeb by potenciadlné
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prineslo dalsi zhorseni ochrany prav
pacienti. Ubyla by totiz donucujici
povinnost vést zdravotnickou doku-
mentaci podle predpisu (vyhl. ¢.
98/2012 Sb.). Postacily by jen zdznamy o
péci o zdravi podle obc¢anského zakoniku
(§ 2647 a nasl. o.z, ktery predstavuje
pouze dispozitivni pravni normu).
Taktéz by neplatila legalni povinnost
smluvniho pojisténi odpovédnosti
za Gjmu zpusobenou pii poskytovani
zdravotnich sluzeb v oborech tradicni
¢inské mediciny zakaznikiim (nikoli jiz
pacientiim).

Provozni nebo komunika¢ni obtize by
bylo mozno océekavat tam, kde by mélo v
zajmu nemocného dojit kodborné
soucinnosti riznych osob. Vyrazenim
oborii tradiéni c¢inské mediciny ze

5. ZAVER

Pro pripad, ze by obory tradi¢ni ¢inské
mediciny mély byt pravné politicky
vyrazeny ze zdravotnich sluzeb, nezbude
nez v budoucnu wusilovat o jejich
opétovné zarazeni. Vétsina snesenych
divodi k vytrazeni totiz predstavuje
argumentacni triky, které jsou obecné
uznavanou teorii argumentace zaka-
zany.

Jinou otazkou zistavd posuzovani
nakladové efektivity a metodické
hodnoceni typu health technology
assessment vcetné ustavniho rozméru
s tim spojeného. Jde o zileZitosti
védecké, nikoli laické, ¢i konkurencéné
zajmové nebo svétonazorové.

Faktem zistava, Ze néktefi Zivnostnici
praktikujici tradiéni cinskou medicinu
pired zafim 2017, nékdy jiz od pocatku 9o.
let, mohou mit razné odborné i obchodni
zajmy. Ty nemusi byt pokazdé ve shodé s
vefejnym zajmem na ochrané zdravi, jak
byl loni projeven zménou zdkonodarstvi.

zdravotnich sluzeb by totiz padla
,vnitini“ soucinnost mezi jednotlivymi
poskytovateli nebo  zdravotnickymi
pracovniky v téchto sluzbach. Musely by
proto byt nové prijaty a zachovavany
standardy spoluprace mezi poskyto-
vateli riznych druhéi navzijem konku-
renc¢nich sluzeb na hospodarském
trhu.

Otevienou otazkou by =zlstalo i
financovani vyzkumu tradi¢ni ¢inské
mediciny z vefejnych prostfedki -
paklize by se vysledky vyzkumu nemohly
projevit v klinické praxi u zdravotnickych
povolani,  véetné  mozné = vazby
dosazenych védeckych poznatkii na
efektivitu thrad zdravotnich vykoni z
verejného zdravotniho pojisténi.

Na druhé strané jsou zase znamy piipady,
kdy se nékteri z praktiki jiz pocali
prizpisobovat obortim terapeuta nebo
specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny podle
zdravotnického prava tak, aby vyhovéli
zakonodarnym pozadavkiim na ochranu
nemocnych lidi z loriského roku.

PoloZzme si nakonec pravni otazku, co
by nastalo pro pripad vyrazeni obou
sledovanych obort ze zdravotnich sluzeb.

Opétovné by sSlo o volnou cinnost,
provozovanou napiiklad i samouky na
zakladé precteni néjaké piirucky po
veCerech nebo absolvovani vikendového
kurzu. At jiz by to bylo na zikladé
ohlasovaci volné zivnosti, nebo volného
zaméstnani. O statné vefejnopravné
regulované profese, jak je zname =z
nékterych jinych statt, by opét neslo.

Pokud by tradi¢ni ¢inskd medicina, resp.
veskera orientalni, tradi¢ni nebo prirodni
lékatstvi méla byt v budoucnu



podfazena pod wuvazované sluzby
1é¢itelské, tj. mimo zdravotni sluzby a
mimo jejich hrazeni z verejného
zdravotniho pojisténi, opét by $lo o
volnou ¢innost kohokoli bez vazby na

jakoukoli vefejnopravné vyznamnou
odbornou zptisobilost, resp. vzdélani.
Soudé alespon podle posledniho,

druhého referentského navrhu zakona o
1é¢itelskych sluzbach ze dne 7. fijna 2018:
Navrh zakona o lécitelskych sluzbach.
Predchozi, prvni referentsky navrh ze dne
24. Cervence 2018 jeSté pocital se
zvlastnim 1écitelskym rezimem pro
tradi¢ni ¢inskou medicinu s vazanosti na
vefejnopravné vyznamné vzdélani podle
uvazované ministerské vyhlasky. Podle
dnesniho stavu tomu tak ale jiz byt nema.

Eventualni budouci zména pravniho
stavu opét prinese pravni nebezpecdi,
pokud jde o zdravotni vykony tradicni
¢inské mediciny provadéné 1ékati, véetné
akupunktury, nebo fyzioterapeuty,
nutricnimi terapeuty ¢i maséry ve
zdravotnictvi aj. Paklize by mély byt
postupy tradi¢ni ¢inské mediciny doslova
vypuzeny ze zdravotnich sluzeb,
nemohlo by napfisté jit o ,uznavané
medicinské postupy“ podle nalezité
odborné urovné zdravotnich sluzeb,
na které ma pacient pravo (§ 45 odst. 1 ve
spojeni s § 4 odst. 5 cit. zak. ¢. 372/2011
Sb.). M4-li byt néco ze zdravotnich sluzeb
vymyceno jako nepatfiéné, tézko to
muze byt zaroven v téchto sluzbach
uznavano jako nalezité.

Odchyleni se od wuznavanych
medicinskych postupti ve prospéch u nas
(v. mozné budoucnosti) medicinsky
neuznavanych tradi¢nich ¢inskych
postupil je po ujednani stran ovSem
mozné. Na strané  poskytovatele
zdravotnich sluzeb, napiiklad praktic-
kého 1ékate, pediatra, rehabilitacniho
lékate nebo fyzioterapeuta, nutri¢niho
terapeuta ¢i maséra ve zdravotnictvi, to
ovSem vyzaduje odtivodnéni odchylky

Diskuse

ve zdravotnické dokumentaci [§ 47
odst. 3 pism. a) cit. zak. ¢. 372/2011 Sb.];
napt. pranim, resp. pokynem pacienta.
Takové TeSeni se ale miiZe nabizet jako
spiSe vyjimecné podle individuality
zdravotniho stavu pacienta nebo jeho
nabozenstvi ¢i kultury, nez pravidelné.
Na druhé strané ale nelze vyloucit
pravidelnost odchylky ani v
opakovanych a mnohocetnych ptipa-
dech. Tieba i pokazdé v pravnim poméru
ke véem pacientiim, kdy se z vyjimky
naopak stane pravidlo podle svobodné
projevené vile stran, do které stat
nezasahuje (a ani mu neni dovoleno
zasahnout). Zdravotné politickou
otaizkou ovSem zlstavd  vhodnost
takového postupu z hlediska statni
zdravotni politiky, kdy se z vyjimky
stava pravidlo. Za takového stavu by bylo
lépe rovnou ziidit prislusny obor
zdravotni sluzby, a tim statné uznat
medicinsky postup, jak se ostatné loni
stalo.

O tradi¢ni ¢inské mediciné bychom v
takovém budoucnu u nas opét mluvili
jen jako o svébytném souboru pre-
vencnich, diagnostickych nebo 1é¢éebnych
postupil; tzn. pouze ve smyslu mezi-
oborové pouzitelnych zdravotnickych
metod, paklize by jejich pouziti bylo v
lékarskych nebo nelékarskych zdravot-
nich sluzbach vécné mozné.

Podobné se to u nas ma v klinické praxi
naptiklad s  tradiéni  evropskou
antroposofickou medicinou, ale i s
jinymi orientalnimi lékarstvimi, nez
je tradiéni medicina ¢inski, zejména s
ajurvédou. Spolenym jmenovatelem
szvlastnich terapeutickych smeért“ je
ovSem u nas to, ze vilbec nemusi byt v
soucasnosti uznavanymi medicinskymi
postupy, coz je véc skutkova (a
potencidlné proménlivd), podléhajici
dokazovani. Ikdyby S$lo o ,uznavané“
medicinské postupy, vyznacuji se u nas
tyto sméry absenci podstatného
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zdravotnického vzdélavani, popr.
mizeme mluvit jen o ,slabém”
celoZivotnim vzdélavani v  podobé
samostudia ¢i tcasti na skolici akei apod.
Tak ale dost dobfe nelze verejnopravné
garantovat odbornou péci. Tento
verejnopravni (a zdravotné politicky)
problém ale sttha stat s jeho
zdravotnickym pravem vefejnym (a
potazmo Ceskou lékafskou komoru).
Nikoli snad pacienty a poskytovatele
zdravotnich sluzeb jako strany zavazku
péce o zdravi podle soukromého prava.

Slabé nebo zadné 1ékarské zdravotnické
vzdélani se u nas tyka i fytoterapie. A to
pomoci jakychkoli rostlinnych 1é¢ivych
pripravki, nikoli jen tradi¢nich (nebo jen
tradi¢né ¢inskych) podle 1ékového prava.
Nemluvé o doplicich stravy s
fyziologickymi nebo vyzivovymi ucéinky ¢i
o potravinaich nového typu se
zdravotnimi uc¢inky. Lékari se radi ve
fototerapii spise mezi laiky.

Zda se, ze medicinské tézisté tradicéni
¢inské mediciny by se v mozné
budoucnosti vysunulo z diagnostické a
lééebné ambulantni, jednodenni ¢
ltzkové péce, poskytované pomoci dnes k
tomu povolanych specifickych profesi,
jinam. Totiz do 1ékarenské zdravotni
péce vcetné poradenstvi, konzulta¢nich
sluzeb apod., resp. do lékarenské
prevence a vcéasného rozpoznivani
onemocnéni, podpory zdravi atd.; viz § 5
odst. 2 pism. i) cit. zak. ¢. 372/2011 Sb. A
to prostiednictvim farmaceuti nebo

farmaceutickych asistentii pro
specifické lékarenské cinnosti ¢
farmaceutickych asistentii pro

1é¢ivé rostliny. Zdravotné politickou
otazkou zlistava, zda a nakolik by toto
lékarenské ,odsunuti“ zdravotni péce v
tradi¢ni ¢inské mediciné bylo dostate¢né
z hlediska statniho zajisténi tustavné
zaruceného socidlniho prava na ochranu
zdravi. Lékarenska zdravotni péce, navic
SirSich profesi, tézko plnohodnotné

nahradi pé¢i ambulantni, nemluvé o
jednodenni, ¢i dokonce lizkové péci
pomoci dvou dosavadnich specifickych
zdravotnickych povolani.

Celkové mizeme shrnout, Ze statu
dlouhodobé chybi koncepce tradi¢ni a
prirodni mediciny, a¢ je podporovana
Svétovou  zdravotnickou  organizaci
(WHO). Dtsledkem byvaji zdravotné a
pravné politické premety dotykajici se

ustavné zarucenych socialnich
prav. Jednim z takovych premeti se tu
zabyvame. UvazZované vefejnopravni

(tudiz formalni) podiazeni tradi¢ni a
prirodni mediciny pod lééitelstvi mimo
zdravotni sluzby neznamena koncepcni
feSeni. Ustavné zarucené socialni pravo
na ochranu zdravi totizZ nelze vyjmout
ze spojeni se zdravotnickym
vzdélavanim  jako  vefejnopravni
zarukou odbornosti v ocich verejnosti.
Plati to alesponn pro nékteré lécitelské
obory. Cim vice védy poZadujeme, tim je
nutno i vice vzdélavani, a tedy i znalosti.
Racionilné moznym feSenim se proto
jevi zahrnuti nékterych lécitelskych
oborii do zdravotnich sluZeb vcetné
vefejnopravni regulace nelékatskych
zdravotnickych povolani s vazbou na
zdravotnické vzdélani. Poulit se lze z
nékterych cizich zemi. U ,zbyvajici®,
volné, casti lécitelstvi bychom mohli
uvazovat o jejim profesnim podiazeni
pod zadkon o lécitelskych sluzbach,
paklize nebude soucdasti svobody
nibozenské viry a presvédceni, popf.
Zivnosti.

Lékarsky funkcionai Benes, predseda
pracovni skupiny pro posuzovani
nevedeckych lécebnych a diagnostic-
kych metod pii predsednictvu Ceské
lékarské spolec¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, z. s., na
vefejném slySeni o pravni tiprave tradi¢ni
¢inské  mediciny, svolaném  do
Poslanecké snémovny dne 14. zafi 2018,
podotkl, Zze zatazeni této mediciny pod
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uvazovany zakon o 1écitelskych sluzbach korporace ma ale stéle jit o ,zlo“. Zda se
bude ,mensim zlem®, nez je dnesni proto, ze ideologicky a védecky boj o
zatazeni ve zdravotnich sluzbach. Podle zménu paradigmatu neskondil...

tohoto ¢inovnika 1ékarské zajmové

Vybrané odkazy:

e TCM (nakl. Elsevier)
e TCM (nakl. Springer)

Souvisici autorovy prispévky:

e Akupunktura jako problém zdravotnického prava

¢ Terapeut nebo specialista tradi¢ni ¢inské mediciny

* The present legal status of the TCM in the Czech Republic
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DANIELA STACKEOVA:

ZPRAVA O SOUCASNEM STAVU

VYUKY PSYCHOSOMATIKY NA VYSOKYCH SKOLACHV CR

V tomto c¢lanku bychom c¢tenafim radi
piedlozili vysledky Setieni, jez prob¢hlo
v podzimnich mésicich roku 2018 na
zéklad¢é iniciativy vyboru Spolecnosti
psychosomatické mediciny CLS s cilem
zmapovat  soucasny  stav  vyuky
psychosomatiky na vysokych Skolach
v CR. Jménem vyboru jsem jako jeho
povéteny cClen oslovila prodékany
lékarskych fakult, déle fakult, na kterych
se studuji nelékarské zdravotnické obory,
obzvlast¢ pak fyzioterapie, a rovnéz
fakult humanitnich, na kterych se studuje
psychologie ¢i pedagogika. Primdrnim
cilem Setfeni vSak bylo zmapovat stav

vyuky psychosomatiky u studentd
mediciny. Oslovené vysoké Skoly byly
vybrany z databdze vysokych $kol v CR,
mailové kontakty na jejich prodékany pak
byly vyhleddny na webovych strankach
vybranych Skol. Bylo osloveno celkem
devét 1ékarskych fakult, Ctyfi fakulty ¢i
vysoké Skoly, na nichZz se studuji
nelékaiské zdravotnické obory (ty, jez
jsou primarn¢ zaméteny na vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych profesi), a
spolu s nimi tfi télovychovné fakulty a
fakulta biomediciny na CVUT v Praze, na
nichZ se studuje obor fyzioterapie, osm
fakult a vysokych Skol, na nichz se



studuje jednooborovd psychologie, a
devét pedagogickych fakult.

Mail s oslovenim prodékanti se zadosti,
aby poskytli informace o vyuce
psychosomatiky, byl rozesldn na zac¢itku
fijna 2018, tedy na zacitku zimniho
semestru. Setfeni pak bylo uzavieno na
zacatku listopadu s pfedpokladem, Ze za
déle nez jeden mésic jiz dal$i odpovédi na
vyzvu nedostaneme.

Soucésti mailu byla tabulka obsahujici
informace, o néZ jsme zdstupce Skoly
zéadali, konkrétné tyto: identifikacni udaje
dané Skoly/fakulty, obor studia, typ studia
(bakalafské, magisterské), pfesny nazev
vyucovaného predmétu zaméfeného na
psychosomatiku, typ pfedmétu (povinny,
povinné-volitelny, volitelny), rozsah
vyuky a forma vyuky (pfednasky,

Politika, koncepce

seminafe), jméno garanta predmétu,
pfiblizny pocet studentd, jeZ rocné
predmét absolvuji, a fakt, zda je
problematika vyucCovaného predmétu
soucdsti otazek ke statnim zavéreCnym

zkouskam.

Vétsina oslovenych Skol reagovala velmi
vstficné a ochotné, at’ se na jejich Skole
psychosomatika vyucuje €i ne, za coz
jejich oslovenym zdstupcim opétovné
dékujeme. Pro ziskdni informaci jsme
pracovali zaroven s webovymi strankami
Skol, na kterych jsou zvefejiovany
studijni plany jednotlivych obord (a na
n&z nas nékteif zastupci oslovenych VS
odkézali), mliZeme tedy v tuto chvili
konstatovat, Ze mame  dostate¢né
informace pro vytvofeni uceleného
obrazu stavu vyuky psychosomatiky na
vysokych 8kolach v CR.

VYUKA PSYCHOSOMATIKY NA LEKARSKYCH FAKULTACH

Psychosomatika se jako povinny pfedmét
dle naSich soucasnych informaci
nevyucuje na zadné z lékatskych fakult.
Na dvou Iékarskych fakultich se vyucuje
jako ptedmét volitelny (z toho v jednom
piipadé¢ v jednom piedmétu spolu
s Iékatskou  psychologii). V jednom
piipad¢ jde o pfedmét uréeny studentiim
vSeobecného 1ékarstvi, ve druhém
piipad¢ studentiim zubniho lékatstvi.

Dalsi Ctyfti 1ékarské fakulty referuji, Ze je
u nich problematika psychosomatiky

zminovdna v rdmci jinych predmétd —
psychologie, 1ékarské  psychologie,
psychiatrie, psychologické propedeutiky,
socialniho 1ékafstvi, humanitnich zakladu
mediciny, komplexni mediciny apod.,
avSak velmi strucné, zpravidla jde o jednu
¢i dvé prednasky nebo seminére.

Na Lékafské fakult¢ Masarykovy
univerzity v Brn€ je psychosomatika
akcentovdna mimo jiné i tim, Ze je
zavzata pfimo do ndzvu tstavu — Ustav
psychologie a psychosomatiky.

VYUKA PSYCHOSOMATIKY U STUDENTU FYZIOTERAPIE

Na dvou oslovenych fakultach je predmét
psychosomatika u studentll navazujiciho

magisterského studia fyzioterapie

povinny, na jedné fakulté pak volitelny a
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na jedné fakult¢ povinné-volitelny pro
studenty bakaldrského studia fyzio-
terapie.

Podobné jako na LF je u studenti
bakalarského studia zmifovana tato

VYUKA PSYCHOSOMATIKY
ZDRAVOTNICKYCH OBORU

V tuto chvili je na éeskych VS vyuovina
kromé fyzioterapie fada dalSich nelékai-
skych zdravotnickych oboril — v§eobecna
sestra, zdravotni laborant, zdravotnicky
zachrandt, radiologicky asistent,
adiktologie, zdravotné-socidlni pracov-
nik, nutri¢ni terapeut, porodni asistentka,
ochrana vefejného zdravi, rehabilitacni-
psychosocidlni péfe o postizené déti,
dosp¢lé a seniory, protetik-ortotik a dalsi.

U STUDENTU

problematika v ramci jinych, zpravidla
psychologickych predmétil, na rozdil od
studentd LF maji studenti fyzioterapie ve
svych studijnich planech Castéji klinickou
psychologii, popft. psychoterapii.

DALSICH  NELEKARSKYCH

Z dostupnych informaci v tuto chvili
vyplyvéa, Ze problematika psychoso-
matiky je u vétSiny téchto obori stru¢né
zminovdna v takovych ptredmétech jako
napf. zdravotnickd psychologie, oSetfo-
vatelstvi ¢i psychohygiena; Ze by byla
psychosomatika né&€kde vyucovéna jako
samostatny predmét, se nam zjistit
nepodafilo.

VYUKA PSYCHOSOMATIKY U STUDENTU JEDNOOBOROVEHO STUDIA

PSYCHOLOGIE

Psychosomatika je jako samostatny
predmét  vyucovdna u  studentl
psychologie na dvou oslovenych
fakultach/vysokych Skoldch (jedna z nich
je Skola soukromd, resp. jde o fakultu
soukromé VS se sidlem v Polsku). Na

dalsi fakult¢ je u studenti psychologie
psychosomatika soucasti vyuky jinych

predméti  —  klinickd  psychologie,
psychopatologie a dalsi, a pfedevS§im je
vyucovdna v predmétu  psychologie

zdravi a nemoci.

VYUKA PSYCHOSOMATIKY U STUDENTU PEDAGOGIKY

Frekventovanym oborem na pedago-
gickych fakultich je dnes vychova ke
zdravi. Pravé studenti tohoto oboru maji
psychosomatiku v jednom ptipad¢é jako
samostatny povinny predmét, jehoz
problematika je soucasti otdzek ke stitni
zaverecné zkousce. V dal$im piipadé pak
maji studenti tohoto oboru pfedmét teorie

zdravi a nemoci a teorie ndhlych poruch
zdravi. Standardn€ pak maji studenti
tohoto  oboru  povinny  pfedmét
psychologie zdravi. Na  jedné
pedagogické fakulté maji studenti tohoto
oboru povinny pfedmét price s télem
v pomdhajicich profesich, jehoZ obsah je



rovnéz soucasti otazek ke statni

zavereCné zkousce.

I u jinych pedagogickych obort se
obCasn¢ setkdvame s pfedméty zaméie-
nymi na sledovanou problematiku,
napiiklad na jedné z dotazovanych fakult

ZAVER

Z naSeho Setfeni nevyplyvé jednoznacny
ZAver.

Snad lze  konstatovat, Ze o
psychosomatiku je na vysokych Skolach
zijem a je na fad€ Skol ve formé
samostatného  vyucovaciho pfedmétu
zavzata do studijniho planu. Jde vSak o
véc velmi nesystematickou. Na nékterych
vysokych  Skoldich  je  sledovana
problematika akceptovédna vyrazné u vice
studijnich obort, na nékterych Skoldch
neni studentiim psychosomatika vibec
prezentovana. MiZeme se jen dohadovat,
zda jde o trend ovlivnény vedenim Skoly,
garanty obori a snad i nedostupnosti
odbornikli, ktefi jsou schopni na
akademické urovni v pozadované Sifi
psychosomatiku prezentovat (i to se
v prubéhu dotazovani stalo, Ze se na nés
vedeni fakulty obrétilo se Zadosti o
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je u oboru ucitelstvi pro matefské Skoly
vyucovdn predmét psychosomatické
souvislosti v praci ucitele matetské Skoly
¢i jedna z pedagogickych fakult nabizi
v ramci celoZivotnitho vzdélavani kurz
prace se Zzaky s psychosomatickymi
obtizemi na ZS a SS.

doporuceni pfednaSeciho, protoZe maji o
psychosomatiku zdjem, jen nenaSl
vhodné odborniky pro vyuku). Jen ve
velmi mélo pfipadech je psychosomatika
predmétem povinnym. BohuZel pravé ani
na jedné lékarské fakult€, na néz bylo
naSe Setfeni primarn€¢ zaméfeno, neni
psychosomatika povinnym predmétem,
coZ neni potéSujici a je jistym kontrastem
k faktu, Ze psychosomatika je jednim
zobord  specializantho  vzdélavani
lékatt. Za jeden zvyznamnych cili
¢innosti na$i odbomé  spole¢nosti
povazujeme podporu kvalitni vyuky
psychosomatiky na vysokych Skoléch,
piednostné 1€ékarskych fakultich, a to
bylo i jednim zdidvodi, pro¢ jsme se
rozhodli Setfeni provést, abychom na
zéklad¢é znalosti vychoziho stavu mohli
lépe jednat a rozhodovat o mozZnych
krocich smétujicich k jeho zlepSeni.
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( Néavrh hlavnich tematickych okruht pro vyuku psychosomatické mediciny na lékatskych fakultach

NAVRH HLAVNICH TEMATICKYCH OKRUHU PRO VYUKU
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY NA LEKARSKYCH FAKULTACH

Zpracoval MUDr. David Skorunka, Ph.D., upraveno po diskusi na vyboru SPM CLS

1. Uvod do psychosomatiky:

Historicky piehled, vyvoj, soucasnost. Zakladni pojmy a koncepce. Bio-psycho-socialni
model. Etickd dimenze psychosomatické mediciny. Oborové zaiazeni vCR a systém
vzdélavani; Situace v zahranici.

2. Mysl a télo; vzajjemna interakce:

Filosofické problémy dualismu ve svétle soucasnych vyzkumi; Stres a trauma. Model
stres-vulnerabilita. Fyziologické mechanismy a projevy stresovych reakci. Psycho-neuro-
imunologie. Interakce genetickych faktor a vlivii prostiredi véetné epigenetické regulace.
Lékatsky nevysvétlené priznaky (MUS), fenomén somatizace, disociace a konverze.

3. Teorie citové vazby a perspektiva interpersonalni neurobiologie

Emoce jako psychobiologické fenomény ve vztahovém kontextu. Afektivni regulace,
mentalni reprezentace, zaklady subjektivniho prozivani a schopnosti sdileni zkuSenosti.
Souvislosti s télesnymi (neurofyziologickymi) procesy. Narativni koherence, integrace
zkusenosti, prozitkdi a vyznami jako zaklad zdravi a odolnosti.

4. Nemoc jako naroéna situace

Zdravi a nemoc. Koncept salutogeneze. Zavazné a chronické onemocnéni, formy zvladani
a psychicka dimenze této zkuSenosti. Rodina a nemoc, rodina jako zdroj opory i distresu,
zivotni cyklus rodiny. Rodina jako partner spoluprace. Bolest. Umirani a smrt.

5. Psychoterapeuticky pristup v mediciné

Prvni kontakt a rozhovor s nemocnym/rodinou. Vyznam terapeutického vztahu a dalsi
dimenze terapeutické spoluprace. Zakladni dovednosti pro vedeni explorativné
terapeutického rozhovoru véetné motivace ke sdileni zodpovédnosti a rozhodovani.

Razné formy vedeni rozhovoru veetné prace s casovou osou a narativniho pfistupu.
6. Specifické terapeutické pristupy I.

Strucné seznameni s psychoterapii. Hlavni psychoterapeutické modality a jejich zakladni
predpoklady relevantni pro vyuziti v psychosomatické mediciné (psychoanalyticko-
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psychodynamické; kognitivné-behavioralni; prozitkové zameérené; rodinné/systemické;
existencialni; prace s télem). Formy psychoterapeutické spoluprace (individualni, parova,
rodinna, skupinova).

7. Specifické terapeutické pristupy II.

Farmakoterapie jako soucast komplexni psychosomatické mediciny. Vyuziti psychofarmak
u somatickych onemocnéni a terapie bolesti. Soucasny vyzkum vyuziti psychedelik.
Vyznam a zakladni principy interdisciplinarni spolupréace.

Doporuéena literatura v ¢estiné

Honzdk, R. (2017) Psychosomatickd prvouka. VySehrad.

Tress, W., Krusse, J., Ott, J. (2008) Zakladni psychosomaticka péce. Portal.
Trapkova, L., Chvdla, V. (2004, 2017) Rodinna terapie psychosomatickych poruch.
Portal.

Poné&Sicky, J. (2011) Zaklady prevence a 1écby neurotickych a psychosomatickych
onemocneéni, Portal.

Vybiral, Z., Roubal, J. (2010) Soucasné psychoterapie. Portal.

Ayers, S., de Visser, R. (2015) Psychologie v mediciné. Eick

Faleide, A., Faleide, E., Lilleba, L. (2010) Vliv psychiky na zdravi; Soudoba
psychosomatika. Grada

Doporuéena literatura v angli¢tiné

Siegel, D. (2012) The Developing Mind. New York: Guilford

McDaniel, S., Hepworth, J., Doherty, W. (2013) Medical Family Therapy and
Integrated Care, 2nd Edition. APA

Asen, E. ,Tomson, D., Young, V., Tomson, P. (2003) Ten Minutes for the Family:
Systemic Interventions in Primary Care. Routledge

McLeod, J., McLeod, J. (2011) Counselling Skills; A Practical Guide for
Counsellors and Helping Professionals 2nd Edition. Open University Press

Literatura v néméiné

Kohle, K. et al. (2016) Uexkull Psychosomatische Medizin; theoretische modelle
und klinische praxis, 8. Auflage. Elsevier.

Vybrané casopisy v cestiné

Psychosom http://www.psychosom.cz/

Psychiatrie pro praxi http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/inf-
999909-0002.php

Psychoterapie http://psychoterapie.fss.muni.cz/
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Vybrané c¢asopisy v angli¢tiné

* Psychotherapy and Psychosomatics

http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp ?Aktion=JournalHome&Prod

uktNr=223864

* Clinical Child Psychology and Psychiatry: http://ccp.sagepub.com/

* Families, Systems, and Health: https://www.apa.org/pubs/journals/fsh/

* Contemporary Family Therapy https://link.springer.com/journal/10591

JEDNANiI VYBORU SPM CLS S VEDENiM CLK. ZAPIS,
KTERY ODMITA VEDENi CLK UVEREJNIT

Dne 20.9. 2018 se konala schiizka ¢lenti
vyboru Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny CLS JEP (SPM) MUDr. Chvala,
MUDr. Rociiova, PhDr. Trapkova s
prezidentem CLK MUDr. Kubkem a
viceprezidentem MUDr. Mrozkem.

Clenové vyboru Spoleénosti psychoso-
matické mediciny CLS JEP ptednesli
hlavni cile a napln ¢innosti SPM, kterymi
jsou:

1. Zakomponovat psychosomatiku do
mediciny, jako jeji samozfejmou soucast.
V tomto bodé panovala shoda o nutnosti
psychosomatického  pristupu napfic

medicinou. LiSime se v prostfedcich.

A

2. Nezbytnost rozsifeni vzdélani 1ékart
v psychosomatice. SPM dlouhodobé a
systematicky  usiluje o  rozSifené
vzdélavani v psychosomatice  véetné
nastavbové atestace. SPM se dari
rozSitovat  kurzy v postgradualnim
vzdélavani. O kurz Zakladni psychoso-
matické péce je dlouhodobé velky zajem
lékat. RozSifujeme jeho kapacitu,
abychom pokryli poptavku 1ékard.
Dlouhodobé se nedaii prosadit psycho-
somatické vzdélavani v pregraduilnim
vzdélavani, nesystematicky je zatazeno

zcela nedostatecné jen na nékterych
fakultaich. Pomohla by podpora a
spoluprace s CLK. Vedeni CLK chce
podporovat pouze kurzy 1ékait.

3. SPM dba o vymezovani a udrZovani
hranic psychosomatické mediciny jako
védeckého oboru podporeného mnoha
vyzkumy (predev§im v zahranici) tak, aby
bio-psycho-socialni piistup pronikal do
dalgich obort. Clenové vyboru SPM
piedlozili kolegim zCLK z4kladni
ucebnice psychosomatické mediciny, i
nékteré vyzkumné prace z vyznamnych
odbornych casopisii. Kolegové z vedeni
CLK vyjadrili obavy, Ze psychosomatika
jako obor muze pritahovat Sarlatany,
ktefi se budou oborem psychosomatika
zastifovat. Zastupci SPM pokladaji prave
tuto obavu za dobry divod kpéci o
psychosomatiku jako 1ékatsky obor.

4. Clenové SPM ve spolupréci s odbornou
spole¢nosti  vSeobecnych praktickych
lékatt vypracovali doporuceny postup
pro 1é¢bu pacienti s MUS pro praktické
1ékate. To je zptisob, jak psychosomatické
mysleni vnasime do praktické mediciny.
Podporujeme vznik sité odbornych
psychosomatickych pracovist, kterych je
zatim malo a jsou vystavena velkému



niporu klientd. Hlavnim argumentem
vedeni CLK proti vzniku psychosomatiky
jako nastavbového oboru je prilisné
tristéni mediciny do dalsich obori, ale
uznava pozitivni vyznam a nutnost
psychosomatického pristupu v mediciné.
Rozsiteni v tuto chvili je mozné i prave
MUDr. Michaela Rocniova

MUDr. Vladislav Chvala
PhDr. Ludmila Trapkova

Politika, koncepce

diky vzniku Spole¢nosti psychosomatické
mediciny a  nastavbového  oboru
psychosomatika.

Douf4ame ve spolupréci a podporu CLK ve
spoleéném cili, pres existujici rozpor ve
zvolenych prostiedcich k jeho dosazeni.
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RADKIN HONZAK: RADKOVSKA I, HOREJSi J:
ASPERGERUV SYNDROM. ZIVOT POD SPOLECENSKYM

TLAKEM
(Galén, Praha, 2018, 165 s.ISBN 978-80-7492-386-9. Cena (v Luxoru) 171.- K¢)

Na seminarich o biblioterapii se
doporucuje, aby knihy a dalsi
artefakty vénované zivotu nemoc-
nych, postizenych a téZce se
probijejicich cetli vprvni radé, a
predevsim jejich blizci, pecovatelé,
oSetrovatelé, ucitelé zdravotnici,
protoze se z nich dozvédi stokrat vic
nez zucebnic a prednasek. A také
postiZeni, aby vidéli, Ze nejsou sami.

O citované knize to plati stopro-
centné, navic informace o celé
problematice je diky detektivni praci
Jaroslava Hotejstho mnohem Sirsi a

doslov ukazuje na dals$i mozné
souvislosti tykajici se vzniku obtizi a
mozného lééebného zakroku tpravou
diet a ptisunem nékterych probiotik.

Na pocatku byl zajem autorky podélit
se o své détské, adolescentni o dospélé
zkuSenosti se ctenari. Nakladatel mél
pro tuto snahu maximalni pochopeni
a opatril autorce  zkuSeného
zpovédnika osobnosti ze zdravotnictvi
i jejich pacienti a wvznikl velmi
zajimavy dialog, uvedeny historii a
pochybnostmi o zativém charakteru
jejich kmotra.



Dialog autorky a novinatfe zacina
odkazem na tuto ne zcela jasnou
historii a c¢tenafe musi uchvatit
okamyzité autorcina schopnost
sebereflexe, kdyz v prvnich fradcich
textu pise: ,,Pri kontaktu s takovymi
lidmi (= trpicimi Aspergerovym
syndromem) se madlokdo ubrani
pocitu, Ze je jimi citové vydiran, je
Jjejich prodlouzenou rukou do reality,
stava se jejich sluhou.” Je to pravé
odvaha vidét vlastni jednani ocima
druhych, ktera déla ze subjektivni
vypovédi — jiz by takovyto text mohl
byt — dramaticky obraz Zivota
postizeného jedince a jeho nejbliz§iho
okoli. Tohle plastické vidéni nam
dovoluje nahlédnout na pnuti i
konflikty a zaroven umoznuje
pochopeni, které pri stejné kriticky
vstiicném pohledu ¢tenare mize
znamenat podstatné zlepSeni pfi
zvladani narocénych situaci.

Uvédoméni odliSnosti prichazi jiz
v predSkolnim véku a najit své misto
ve svété pomahaji filmy o podobnych
détech, které navic prinesou
informaci, Ze jde o jinakost, nikoliv
mentalni retardaci nebo defekt. Uz
vtomto véku dité oceni, kdyz je mu
ponechano hjené teritorium, v némz
se odehrava jeho jiny zivot. , Détsky
kolektiv mi nikdy nebyl pohodiny —
pise autorka — na mé byly nékteré

Recenze

déti az prilis interaktivni“ zde
vyvstdva kazdodenni tézkost se
zatazenim. Ve spojitosti s uéenim
autorka srozumitelné popisuje, jaky
problém predstavuje pro autisty
zatazeni informaci do kontextu. To je
piimo lekce pro pedagogy a specialni
pedagogy (ti to snad ovladaji), proc
nékteré véci vaznou az do doby, nez
na né dité nebo adolescent prijde
vlastni cestou.

Dospéla adaptace je trefné popsana
takto: ,...ve vztazich na pracovisti
musi panovat jista mira povrchnosti,
aby se ti lidé neubili navzdjem.
Opravdu nemusite o kazdém veédet
vSechno. A tak se miizete soustredit
na vydeélavani penéz, coz je spolecny
cil vsech.” Takto postupné, ale stale
svhledem do obou svétdi, mapuje
autorka svou naro¢nou cestu zivotem.

Mam rad Krickovu basen Jednicka
lomena jednickou, ktera kondi slovy:
Svét by byl krasny, lidi¢ky, kdyby / dle
ucitele Stépnicky kazdy znas o
bliznim smyslel / Jsi jednicka lomena
jednickou / az naty pravopisné chyby.
Myslim, zZe to autorka predvedla ve
svém textu presvedcive.

1.12.18
Radkin Honzak
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JIRT SIPEK: J. RAUDENSKA, A. JAVORKOVA, G. VARRASI
(EDS.) PAIN: MANAGEMENT, ISSUES AND

CONTROVERSIES

Vydavatelstvi Nova Science Publishers,
New York vydalo vroce 2017 dalsi
publikaci zaméfenou na téma bolesti.
Podobné jako u knihy The Psychological
Context of Labour Pain (New York: Nova
Science Publischers, Inc. 2016) texty
vytvorila a sestavila trojice jiz zkuSenych
editord.

Dvacet nasledujicich kapitol ¢tenare
seznamuje s aktuilnim stavem badani
v oblasti bolesti. Nejdiive jsou to témata
obecnéjsi, nabizejici zamysleni a podnéty
zoblasti somatické mediciny, pres
psychiatrii az kdetailnim otazkam
psychologickym. Kratce se miZeme
zastavit u nékterych vybranych kapitol.

Autori se nesnazi o TeSeni vSech
problémi spojenych s bolesti. Vyuzivaji
zkuSenosti fady odbornikii a jejich
kazdodenni praxe. Vysledkem je nabidka
prihledi biologickych, psychologickych,
socialnich, a pokud jen mozno, tak i
integrovanych. Vysledkem je stanovisko,
shrnujici feseni bolesti jako fenoménu
v lidském Zivoté a ne zivot zanoreny do
bolesti. To je postoj bezesporu zadouci a
svym zplisobem navozujici optimismus, i
kdyz se to z nazvu celé publikace nemusi
jevit.

Jesté je tieba dodat, Ze jde o téma bolesti
chronické, tedy takové, ktera do Zzivota
zasahne podstatnéji a jejiz horizonty
nejsou ziejmé. Pochopitelné i dopady na
kvalitu Zzivota jsou vyrazné, nékdy az
devastujici. Za pov§imnuti také stoji to, Ze
jiz v ivodu upozornuji editori na dilezity
rozdil mezi bolesti a utrpenim.

Z kratkého zastaveni jiz vyplyva zdarila
mezinarodni spoluprace, resp. uspéch

editori vybrat, vyzvat a podnitit tym
autori rtzné odbornosti ksepsani a
sestaveni studii. Zminim opét jen
nékteré, aniz bych fadil nebo jinak
zohlediioval vyznam jejich prispévki.

Uz vprvni kapitole upozornuji italsti
autori Antonella Paladini a Giustino
Varrassi, ze zvladani chronické bolesti
nelze  chapat pouze jako kol
farmakologicky.  Vtextu  prochazeji
otazky, problémy rozvoje i organizac¢ni
struktury mediciny zaméiené na 1écbu a
zvladani bolesti. A socidlni hlediska
dtlezita pro tuto oblast mediciny hned
nasledné probiraji Norbert van Rooij,
Giustino Varrassi a Antonella Paladiny.
Shelagh Weight si v§ima mnohosti a
rozporu riznych teorii bolesti a prochazi
v tomto smyslu od doby nejstarsi az po
soutasnost. Prestoze je centralnim
pohledem neurovéda, objevuji se vyrazy
bolest a utrpeni (zde bez bliz§iho
vysvétleni) a prozitek bolesti, smétujici
jiz  kpropojovani  psychologickému.
Zajimavé prispévky vsak pokracuji.
Ukrajin$ti odbornici Vladimir a Yuriy
Romanenko pisi jiz prfimo o mediciné
bolesti zamérené na osobu s poukazanim
na socialni a psychologické faktory. Nase
autorky Jaroslava Raudenskd a Alena
Javtrkova dodavaji prakticko-
metodologickou analyzu Skily VAS
(visual analogue scale), ktera ma meérit
intenzitu, ale i kvalitu bolesti. V dalSich
textech je diskutovdna role psychiatra,
pacientova spoluprace a zapojeni do
1é¢by bolesti, souvislost chronické bolesti
a kognitivnich faktord, které bolest tak ¢i
onak moduluji atp.

Druha ¢ast knihy se zaméiuje na vybrana
témata a problémy farmakologické 1écby



bolesti. Ze ¢tyr prispévki jsou dva od
editorek této publikace. Na tomto misté

se Alena Javarkovd a Jaroslava
Raudenskd zaméfuji na problémy

kognice, opiati a chronické bolesti u

pacienti s chronickou bolesti
nekarcinogenniho i  karcinogenniho
ptivodu. Vprvnim ptipadé autorky

detailné studuji, jak opiaty v situacich
chronické bolesti interaguji
s kognitivnimi a afektivnimi faktory. Ve
druhém  textu autorky  vychazeji
z jemného tiidéni kognitivnich procest a
jejich vyznamu na dobré psychické
fungovani. Opiaty uzivané pacienty
v pfipadech chronické bolesti maji na
kognitivni procesy mnohdy nezadouci
negativni dopady. Zde neni v popredi
vytvafeni zavislosti, ale snizovana
schopnost raciondlné teSit situaci
nemoci, narusovana spoluprace s 1ékafi a
vlastné scelym socidlnim zazemim.
V obou pripadech autorky vse dokladaji
mimotrddné  rozsdhlym  mnozstvim
literarnich  zdroji od uznavanych
svétovych odbornikd.

Treti ¢ast je vénovana nefarmakologické
1é¢bé bolesti. Nejde pouze o pristup, ktery
bychom oznadili za psychoterapeuticky.
Kromé vlastni nefarmakologické
intervence jde také o souvislosti situacni,
socialni a etické. Pokud se autoii piimo
zaméruji na psychoterapeutické aspekty,
tak neprekvapi, Ze jde predevSim o
kognitivné behavioralni postupy. Ke
dvéma textim ve znameni aplikace
kognitivné  behavioralni terapie u

Recenze

chronicky nemocnych opét od editorek
knihy se pridava svlastnim prispévkem
dalsi naSe expertka Hana Neudertova.

Zamétfuje se na komplementarni a
alternativni medicinské pristupy u
chronickych bolesti.

Maloktera publikace si klade tak naroény
cil, jako je propojeni pohledii somatické
mediciny a klinické psychologie,
farmakoterapie a psychoterapie. Kazda
ztéchto oblasti je dnes rozsahla a
vSudypritomny tlak na specializaci
neusnadnuje zminéna propojovani. O to
vétsi vyznam vnimdm u predlozené
knihy.

Z Ceskych autorek jesté chci jmenovat
ceskou autorku Kamilu Rasovou. Ta ma
podil na textu o problematice
botulotoxinu a jeho 1ékatského vyuzivani.
Ostatni odbornici, ktefi se zapojili se
svymi prispévky, jsou z Italie, Némecka,
Velké Britanie a Ukrajiny. Je to vysledek
ukazkové mezinarodni spoluprace.

Vysledna kniha je velmi zdaftil4 a védecky
perfektné zpracovana. Bude jisté slouzit
jak jiz zkusenym odbornikiim hledajicim
mezioborové prihledy, tak studentim,
ktefi $irsSim pohlediim udi a zvykaji si na
komplexitu pristupti v1écbé; a jisté ne
pouze té, ktera se zaméruje na chronické
bolesti. VSem ji viele doporucuji.
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LITERARNI KOUTEK

MILDRED HONOR: HODINY KLAVIRU

Tento pribéh pisi na naléhani svych pratel. Jmenuji se Mildred Honor. Jsem byvala
ucitelka hudby na zdkladni skole v Des Moines ve state Iowa. Vzdycky jsem si
privydélavala vyukou hry na klavir. Délala jsem to tak pres 30 let. BEehem téchto let jsem
zjistila, Ze déti maji mnoho tirovni muzikalntho nadani. Prrestoze jsem se nikdy nesetkala
se zazracnym ditetem, ucila jsem nékolik velmi talentovanych studentii. Méla jsem ale i
zaky, kterym muzikalni nadani naprosto chybélo. Jednim z takovych zakii byl Robby.
Bylo mu 11 let, kdyz ho jeho matka (samozivitelka) privedla najeho pruni hodinu klaviru.

Mam radéji, kdyz studenti (zejména chlapci) zacéinaji v mladsim véku, coz jsem také
vysvétlila Robbymu. Ale Robby mi iekl, Ze to byl odjakziva sen jeho matky slyset ho hrat
na klavir. A tak jsem ho prijala. Na konci kazdé hodiny, kterou jsme méli kazdy tijden,
vzdycky tikal: ,Maminka si mé jednou prijde poslechnout.“ Mné to ale pripadalo
beznadéjné, protoze on prosté nemél zadné vrozené nadani. Jeho matku jsem znala jen
od vidénti, kdyz privezla Robbyho nebo kdyz na néj éekala ve svém starém aute. Vzdycky
zamavala, usmala se, ale nikdy neprisla dovniti. Pak jednoho dne Robby prestal na
hodiny dochazet. Chtéla jsem mu zavolat, ale usoudila jsem, Ze se kuviili nedostatku
nadanti rozhodl vénovat nééemu jinému. Byla jsem i rada, Ze prestal chodit. Byl pro mou
vyuku spatnou reklamou! Za nékolik tyydnii potom jsem poslala studentiim pozvanku na
recital. K mému prekvapeni mé Robby (ktery dostal pozvanku) pozadal, jestli by se mohl
recitalu zaéastnit. Rekla jsem mu, Ze recitdl je jen pro stdvajici studenty a jelikoZ on
odesel, nemiiZe se ziicastnit. Rekl mi, Ze jeho matka byla nemocnd a nemohla ho na
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hodiny klaviru vozit, ale on Ze po tu dobu cvicil. ,,Prosim, slecno Honor, ja prosté musim
hrat,”“ naléhal.

Nevim, co mé vedlo k tomu, Ze jsem mu dovolila na recitalu vystoupit — mozna to byla
jeho netistupnost, nebo mozna mi néco uvniti iikalo, Ze to bude v poradku. Nadesel vecer
recitalu a teélocvicna stiedni skoly byla plna rodic¢ii, piibuznich a pratel. Zaiadila jsem
Robbyho na konec programu, tésné pred své vystoupent, kdy jsem méla podékovat vsem
studentiim a zahrat zavéreénou skladbu. Rikala jsem si, Ze pokud by to néak pokazil,
bude to az na konci programu a ja svym zavérecnym vystoupenim budu moci zachranit
jeho spatny vykon. Recital probéhl hladce. Bylo vidét, Ze se na néj studenti pripravovali.
Pak prisel na pédium Robby. Mél zmackané saty a jeho vlasy vypadaly jako by si je
ucesal kuchyriskym slehacem. ,,Proc¢ nebyl oblecen jako ostatni studenti?* pomyslelajsem
si. ,Pro¢ mu matka pro tento vyjimecny vecer alespon neucesala vlasy?“ Robby si
odsunul stolicku a ja byla prekvapena, kdyz oznamil, Ze bude hrat Mozartitv Koncert ¢.
21 C-dur. To, co jsem pak slysela, mé vyvedlo z miry. Jeho prsty se zlehka pohybovaly po
klavesach, dokonce po nich hbité tancily. Prechazel z pianissima do fortissima, z allegra
do virtuosa; jeho suspendované akordy, které interpretace Mozarta vyzadovala, byly
uzasné! Nikdy jsem neslysela nékoho v jeho véku tak dobie zahrat Mozarta. Po Sesti a piil
minuté skoncil velkym crescendem a vsichni stali a zurivé tleskali!!! Ohromena a v slzach
jsem vybehla na pédium a ve velké radosti jsem Robbyho objala. ,,Robby, nikdy jsem té
neslysela takhle hrat, jak jsi to dokazal?“ Robby to vysvetlil do mikrofonu: ,Vite, slecno
Honor, pamatujete si, jak jsem vam tikal, Ze moje maminka je nemocna? Méla rakovinu
a dnes rano zemrela. A vite... ona se narodila hlucha a dnes vecer to bylo viibec popruvé,
co mé slysela hrat. A ja jsem chtél, aby to bylo vyjimecné.“

Ten vecer neziistalo v sale jediné oko suché. Kdyz lidé ze socialni sluzby odvadeéli Robbyho
z podia, aby ho umistili do Fosterova tistavu, vsimla jsem si, Ze i jejich o¢i byly ¢ervené a
opuchlé. Pomyslela jsem si, o kolik se miyj Zivot obohatil tim, Ze jsem prijala Robbyho za
svého zaka. Ne, nikdy jsem neucila zazracné dité, ale tento vecler jsem se ja stala
zazracénym studentem ... Robbyho. On byl ucitelem a ja byla Zakyni, protoze mé naucil,
co je vytrvalost, laska a diivéra v sebe sama. A mozna taky jak na nékoho vsadit, i kdyz
nevite proc¢. O nékolik let pozdéji priSel Robby o Zivot pii nesmysiném bombovém ttoku
Alfreda P. v Murray Federal Building v Oklahoma City v dubnu 1995.

Autorstui textu jsme nemohli ovérit. Red.
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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 fadka 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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