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PSYCHOSOM (VIII. ro¢nik) 2010, ¢islo 1
Vychazi 4x roéné
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1é¢bé komplikovanych bio-psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské
praxi ¢i vhumanitnich oborech, vyzkumniki s praktiky a studenty téchto rtiznych obort.
Tento casopis vychazi nezavisle na farmaceutickém pramyslu.
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EDITORIAL

HoNzAK R.: SMI HUMOR DO MEDICINY?

Karel Capek napsal, Ze humor je zptisob
vidéni svéta, na ktery jako bychom se
divali obracenym dalekohledem. Humor
zmens$uje trapeni, zmensuje nemoc, a
proto je vice humoru mezi chudymi a
trpicimi, nez mezi mocnymi. Ti naopak o
své moci neZertuji, protoZe ji netouzi
vidét zmensSenou.

To, co nas rozesméje, se mezi jednotlivci
vyrazné€ liS§i, nicméné vSechny druhy
humoru  maji  cosi  spolecného:
prekvapivy zazitek, vidéni souvislosti
vnovém — komickém — svétle. Potiebu
humoru mtzeme chapat jako hlubokou
biologickou potfebu, humor sam pak
jako jeden ze zplsobli uchyceni a

zvladani nebezpedi vééné promeénlivého
Zivota. Zvlasté vime-li dnes, Ze touto
vlastnosti je obdaiena celad fada naSich
pribuznych v zivocisné ftiSi. Nékterym
znich humor pomahé zvladat stres ve
vézeni zoologickych zahrad.

Zékladni prvek kazdé humorné situace
vychazi z oblibené sportovni discipliny
zvané skok na Spek. Skokan ,zira“,
zatimco ostatni se sméji az rehtaji. Ma-li
skokan smysl pro humor, az skond¢i se
ziranim, bude fvat smichy také. Nema-li,
je to jeho chyba a moZzna si ve své
jeSitnosti rad€ji necha dat néalepku
gelotofobie, ackoli ostatni si budou
myslet néco jiného.
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Ukazkou neagresivniho a neurazejiciho
humoru je tfeba aprilovd mystifikace
BBC =zroku 1957. Voblibeném a
sledovaném poradu Panorama byla
odvysildna reportdZ zjizniho Svycarska
zachycujici jaro vplném rozpuku.
Idealni pocasi a nizky vyskyt brouka
nosatce umoznil dozrat také bohaté
urodé Spaget. Kameraman natocil mladé
Zeny v krojich, jak ¢eSou ze Spagetovnikii
Spagetové plody, které pak veler na
slavnosti konzumuji. Dlouholeté
Slechtitelské usili bylo podle autorti
snimku korunovéno také tim, zZe vSechny
Spagety jsou stejné dlouhé a po kratkém
vysuSeni na jarnim slunci mohou byt
expedovany na trh. Na Spek skocily
desetitisice lidi.t

Autor napadu byl Zertér tvrdého zrna a
vypravi se o ném, Ze po dlouhém cekani
a obtiznych jednanich dostal nakonec
prislib audience u papezZe véetné terminu
druhy den vi15.00 hodin. Na tuto
informaci pry reagoval otazkou: ,Dobra,
ale je ten papez clovek, ktery drzi slovo?
Nékteré zZertiky se mohou také
nevyplatit. A to je mozna divod obav
pouzit vice humoru i v mediciné.

Medicina se tod¢i kolem zakladnich
lidskych hodnot, zdravi a zivota, neni
tedy divu, Ze vprofanni sféfe existuje
snad nejvice vtipi na toto téma (viz
Karel Capek). V posvatné roviné vykonu
medicinského femesla je atmosféra
vaznad az ponurd a téma humoru
tabuizované, nebo alespon odsouvané.
Snad by dvefe zapovézené komnaty
mohli oteviit klauni na détskych
oddélenich... Tu a tam se objevi i ve
velmi prestiznim c¢asopise tivaha na téma
humoru vnaSem femesle, ktera se

t  Zajemci najdou cely pribéh vcetné
inkriminované reportaze na
http://news.bbc.co.uk/onthisday/hi/dates/s
tories/april/1/newsid 2819000/2819261.st
m

dokonce k jeho pouziti stavi kladné, ale
to jsou bilé vrany. A to navzdory izasné
stati Normana Cousinse Anatomy of an
Illness as Perceived by the Patient:
Reflections on Healing and
Regeneration, kterou tento vehlasny
novinal publikoval vroce 1979 po své
vlastni zkuSenosti s tézkou nemoci.

Ta knizka stoji za precteni; po roce 1989
mohla vyjit i éesky. Autor, pritel mnoha
hvézd mediciny té doby a laureatt
Nobelovky, onemocnél celkovym
zanétem, ktery bychom dnes
diagnostikovali asi jako kolagenozu.
Nemocnic¢ni 1écba postupovala
systémem od deseti k péti. Cousins se
tedy dohodl s oSetiujicimi 1ékari, zZe
zkusi vlastni lé¢ebnou metodu. Vysel
z logické tivahy, Ze co obtize zhorsuje je
stres, a tedy i vSechny lé¢ebné postupy,
by mélo byt zaméifeno na eliminaci
stresu. Dilo Linuse Paulinga (dvojita
Nobelovka) mu vnuklo ideu megadavek
vitaminu C a jeho vlastni napad spocival
v co nejvetsi davee humoru, kterou bude
schopen vstiebat. Odstéhoval se do
hotelu naproti nemocnici a najata sestra
mu promitala veselohry, predevsim
filmy bratii Marxl, pratelé ho chodili
bavit. Béhem nékolika tydnt se uzdravil.
Jedno z jeho zajimavych zjisténi bylo, ze
deset minut huronského smichu ma
dvouhodinovy analgeticky Gé¢inek. To byl
Divoky zapad; dnes se védecky zkoumé
vliv smichu a humoru na imunitni
systém.

Je-li klinickd praxe vazna jak ned€lni
rana, je védecka prace, zejména pak jeji
publikovani, zbozi sucharské, prestoze
sami védci smysl pro humor
nepostradaji. Nicméné clanky, které
znich vychazeji, jsou pozivatelné a
stravitelné asi jako piliny. Vim, o ¢em
mluvim, protoze jsem  prekladal
vzneSené casopisy do c¢eskych mutaci.
Mam pocit, ze nikdo kromé autort,
korektorii a prekladatelti nemohl precist
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celé prace; ta spousta vaty a alibistickych
kecti musela zahnat potencialni ¢tenare
do Summary a Conclusions, které si
peclivé opsali.

O to vétsi ocenéni si zaslouzi redakce a
autori British Medical Journal (BMJ),
ktefi byli ochotni tuto literaturu
parodovat. Mam radd BMJ, protoze si
uchoval nadhled, kriti¢nost, otevienost a
humor. Clanky odhalujici praktiky
farmaceutickych firem mu zajistuji
absenci finan¢ni podpory ztéto strany
nejméné na dal$§i generaci. Zjeho
obsahu bych se rad rozdélil o posledni
Ctyri disla loniského roéniku, kde 1ze najit
nékolik ,silvestrovskych® prispévki,
které si délaji Sprtouchlata z védeckého
snazeni adeptli Nobileho ceny (dnes
pojaté  jako vylet vzducholodi
k severnimu polu, setkani slednimi
medvédy tamtéz a navrat zbytku vypravy
ruskym letadlem).

Co vSechno je mozné zkoumat (a dostat
na to eventualné i grant), ironizuje

prispévek Petera Krafta a
spolupracovnikii: Lying obliquely — a
clinical sign of cognitive

impairment. Autofi zjistili, Ze pokud se
star$i pacient, po vyzvé aby si lehl na
zada na ltzko, polozi na posteli namisto
rovné Sejdrem, je pravdépodobné, ze trpi
poruchou kognitivnich funkci. DoloZeno
dvéma strankami statistiky a
vysvétlujicimi nékresy. Z podobné tivahy
vychazi prace Effect of listening to
Nellie the Elephant during CPR
training on performance of chest
compressions by lay people:
randomised crossover trial, kterou
s kolektivem paramedikti napsal student
mediciny L. Rawlins. Je zde perfektné
dolozena skutec¢nost, zZe pokud béhem
nacviku resuscitace poslouchaji t¢astnici
kurzu détskou ukolébavku o slonici
Nelly, dosahuji sice poZzadovaného poctu
100 kompresi hrudniku v minuté,
mohutnost komprese vSak neni

vyvazena, a proto autoii nedoporucuji
zaradit poslech pisné do nacviku,
kteryzto poznatek ma byt vtélen do
zavaznych pokynd Britské lékarské
spolecnosti.

Za nejlepsi ale povazuji klinickou studii
harvardskych (MA, USA) anesteziologii
vedenych P G Firthem: Ingested
foreign bodies and societal wealth:
three year observational study of
swallowed coins, vniz se prokazuje,
Ze nebyl zjistén rozdil v celkové hodnoté
spolykanych  minci (a tim i
celospolecenského bohatstvi) v obdobich
pred padem burzy v roce 2008 a po ném,
aniz byla poctem spolykanych minci
ohroZena monetarni sféra. Nebyla tedy
potvrzena nulova hypotéza, Ze nutnost
statnich dotaci bankam bude
nésledovana nutnosti dotovat mince do
détskych jicni. To vSe na zakladé vztahti
mezi po¢tem a hodnotou spolykanych
minci a Dow Jonesovym indexem.

Ctenafe musi naladit jiz Gvod: ,Znamy
zdravotni problém u malych déti
predstavuje vdechnuti nebo polknuti
cizich téles. Jedno rozjarené rakouské
batole spolklo plasticky  vanoéni
stromek, britské déti polykaji okolo
Fawkesova dne zase  zabavnou
pyrotechniku. Kulinaisky naro¢néjsi
Italové hlasi napf. vdechnutd humfii
tykadla, dvoulety americky chlapecek
vdechl pri pobytu vmotelu nebohého
cvréka, ktery vjeho dychacich cestach
prezil nedotéen celé tii dny. Nicméné
mezi nejcast€jsi cizi télesa polykana
malymi détmi patfi mince. Vjicnech
malych Evropanti se drive nachazela
pestra smés frankd, marek, lir, drachem,
guldenti a dal$i mény, v posledni dobé
prichazi nova vlna, vlna
euroaspirantt...”

Umi-li si ¢lovék nebo instituce udélat
srandu sam/sama ze sebe, svédc¢i to o
velké vitalité. Pfeji do roku 2010 nam
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vSem a BMJ tento dar ve velké hojnosti;

s nim lze prezit i horsi ¢asy. Dychtivym

badateldim pak sdéluji, ze (nejen tyto Praha - 6.ledna 2010
vybrané) ¢lanky jsou volné dostupné na
adrese http://www.BMJ.com v rubrice
RESEARCH. Clanky jsou zfetelnd
oznaceny Christmas 2009: Young and
old.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
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GLOSY

Cuvira V.. VEDCI ZMENILI POHLAVI MYSI VYPNUTIM

JEDINEHO GENU

Prelomovym genetickym zisahem u
pokusné mysi se evropskym védcim
podarilo vyvratit jedno z nejstarSich
dogmat biologie, Zze pohlavi je pevné
dano od narozeni. Vypnutim genu
FoxLz2, ktery je spolecny vSem savciim,
se bunky vajeénikii dospélé mysi
proménily na saméi bunky, produkujici
testosteron.

Slavny souboj pohlavi tak podle listu The
Independent probiha v kazdém jedinci
uvniti bunék a gend. Zména pohlavi je
znama u nékterych nizsich Zivocisnych

druhi s jednoduchym reprodukénim
systétmem — Kkoryst, Cervi, ryb a Zzab.
Preména vajecniki na bunky s
testosteronem  ovSem u  savcl
neznamena, Ze by preménénd samicka
zacala chrlit spermie, nebo se naopak
samci vyvinuly plodné vajecniky.

Pevné urcéeni pohlavi se zakladalo na
parovani chromozomt otcovské a
mateiské DNA, které je XY u samcich a
XX u samicich potomkii. Manipulace s
genem FoxL2 vSak ukazala, ze to neni
tak jednoznaéné. Stav samec nebo
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samice neni podle nové studie plné
zafixovany stav. To, co plati pro mysi,
bude platit i pro lidi.

sBrali jsme to jako fakt, Ze pohlavi je
dané od narozeni s tim, Ze méame
vajetniky nebo varlata,” Fekl Robin
Lovell-Badge, ktery byl soucasti
vyzkumného tymu v Evropské laboratori
molekularni biologie v Heidelbergu.
Védci také tvrdi, Ze odhaleni funkce genu
vyvraci i dal$i biologické dogma, Ze
zakladni pohlavi zarodk je samici-
Zenské. Tedy Ze vSechna embrya zacinaji
jako Zenskd a pohlavi je urceno
geneticky.

Studie zvefejnénd v casopise Cell
ukazala, Ze ,zensky“ gen FoxL2 funguje
tak, Ze potlacuje ,muzsky“ gen Sox9. U
pokusné mysi pak umélé vypnuti genu
FoxL2 vedlo k rychlému rozbéhnuti
chemickych signalt vlivem ,zapnuti®
genu Sox9, jez zpusobilo pfeménu bunék
samicich vajecniki v samicéi bunky
produkujici testosteron, ktery produkuji
varlata. Hladina testosteronu u mysi
samicky se zvySila na troven obvyklou u
mysich samct.

Gen lze ,vypnout® pomoci specidlniho
proteinu.

Objev otevira cestu k vysvétleni, proc¢
vykazuji Zeny v nékterych pripadech
typicky muzské fyzické znaky, at jiz jde o
ochlupeni, stavbu téla ¢i hlubsi hlas,
nebo naopak muzi maji Zenské chovani i
zjev. V krajnich pripadech to pak vede k
zméné pohlavi, hormonalnim 1é¢bam a
chirurgickym zakrokim.

Podle Lovell-Badge pak objev fungovani
genu FoxL2 potencionalné nabizi cestu k
prirozenéjsi zméné  pohlavi. V
soucasnosti jsou pohlavni znaky obou
pohlavi odstranovany chirurgicky a
kombinuji se s hormonalni 1écbou.

Co znamena tato zprava pro soucasné
sexuologické inZenyrstvi, je zatim tézko
domyslet. To, co vypadalo jako navzdy
vrozené, vedle pohlavi, pohlavni
identity, orientace ale mozn4 i takovych
detaildi, jako je fetiSismus, specificka
fixace na urcity podnét, muze tedy
prokazatelné vznikat az po narozeni. Ke
slovu se tak snaze dostanou nase tivahy o
vyznamu muzsko-zenského usporadani
svéta kolem ditéte pro jeho sexualni
zrani.

(www.Novinky.cz, 14. 12. 09 19:57)

V. Chvéla

Smvex J.: TIMEO DANAOS ET DONA FERENTES
GLOSA KE GLOSE V. CHVALY: VEDCI ZMENILI POHLAVi MYSI VYPNUTIM JEDINEHO GENU

Védci pro nas objevuji zakony svéta,
ktery obyvame. Ktomu ucelu péstuji
védu jednak jako ,value free“ zaleZitost,
jednak jako jedinou cestu k seriéznimu
poznavani svéta. Co neproslo védeckym
zkoumanim, nemé& narok na platnost.
Vérohodné  tvrzeni si  vyzaduje
predevsim experimenty, vSechno ostatni,
jako filozofické vyjastiovani pojmt nebo
rétorika, je v podstaté takovy zbytecny

balast na cesté kseriéznimu poznéni.
Toto, ve filozofii jiz davno prekonané
tvrzeni je v nas zakofenéno vic, nez jsme
ochotni pripustit. Podivejme se, jak
tento ,balast® mutze byt klicovy
v pochopeni toho, co bylo vlastné
experimentem objeveno.

Védci zménili funkeci jednoho, snad
pomérné jednoduchého genu. Co se
stalo? Bunlky ve vajeéniku zacaly
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produkovat misto estrogenti testosteron.
Je to pravda, Ze vypnutim jediného genu
zménili védci pohlavi mysi? Neni.
Vajeénik zlstal vajecnikem, nezmizela
déloha ani jiné primarni ¢i druhotné
pohlavni znaky. Vzhledem ktomu, ze
produkce hormonti jako chemickych
latek je urdovana geny, neni az tak
prekvapivé, ze zménou aktivit dvou genii
se zménila latka, kterou prislusné bunky
produkovaly. Ze zména té latky méla
nepochybné dalsi dasledky pro chovani a
vzhled mysi, je jasné. Ale to prece jesté
neni zména pohlavi!

Sam Robin Lovell-Badge tekl: ,Brali
jsme to jako fakt, Ze pohlavi je dané od
narozeni s tim, Ze mame vajec¢niky nebo
varlata.“ No, tak to mél mozna onen
védec, my filozofujici 1ékari ale jiz davno
vime, Ze fenotyp muze ¢i Zeny, samce ¢i
samice, déla slozitd souhra na jedné
strané fady gentd, na druhé strané
nékterych prvkd vnéjsiho prostredi
(napf. uplatnéni hormonti matky,
hormonti produkovanych fétem atd.)

Vajeénik ¢ varlata jsou soudasti
vysledného fenotypu, ne jeho tviirci.
Ostatné kdyz my lékari vykastrujeme
dospélého muZe nebo Zenu, zlstavaji i
tak muZem a zenou, ¢asto s netknutymi
sexudlnimi funkcemi (jenom déti mit
nemohou).

Co tedy onen ftzasny experiment
prinesl? Tém nékolika lidem, co si méni
pohlavi, nabizi kdesi vbudoucnu
moznost, Ze misto podavani hormoni
jim 1ékati prepnou dva komplementarni
geny. Mimochodem, pravé tito lidé maji
obvykle dobfe vyvinutad varlata di
vajeéniky a tvrdi, Ze jejich skutecné
pohlavi je opacné.

Skoda, ze pan Robin Lovell-Badge pred
svym  prohldSenim  aspon  chvili
nepopremyslel o tom, co je to vlastné
pohlavi, ¢im je definovino a jakym
riznym zpusobem je mozné tomuto
pojmu rozumét. Uréité by pak nerekl
takovou hloupost.

J.Simek, Praha, 15.1.2010

HonzAk R.: DEPRESE PO INFARKTU ZVYSUJE DLOUHODOBOU

MORTALITU

Vztah mezi depresivni poruchou a
infarktem myokardu (IM) je dlouhodobé
studovan a dosavadni vysledky potvrzuji,
7Ze se deprese jevi jako vyznamny
rizikovy faktor jak dal$i koronarni
piihody, tak prezivini nemocnych.
V letosSnim zatijovém cisle Arch Gen
Psychiatry byly publikovany vysledky
sedmiletého sledovani celkem 369
pacienti  zafazenych do  studie
SADHART (Sertraline AntiDepressant
Heart Attack Trial), ktera byla zahjena

v roce 2000, a sledovani bylo ukonceno
vroce 2007. Cilem studie bylo nalézt
okolnosti souvisejici s pozdéjsi
(dlouhodobou) mortalitou po IM a
zavaznosti deprese na poc¢atku sledovani,
vyskytem diivéjSich depresivnich epizod,
skutecnosti, zda deprese propukla jiz
pred IM, nebo az po ném, vysledky
Sestimésiéni  antidepresivni  terapie
sertralinem a  zlepSenim  néalady
nezavislym na 1écébé. Studie byla
dvojslepa, placebem kontrolovana a byli
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do ni zafazeni nemocni, ktefi spliovali
kritéria velké depresivni poruchy.

Béhem sedmiletého sledovani zemielo
75 nemocnych (20,9 %). Ani ptredchozi
depresivni epizody, ani propuknuti
deprese po prodélaném IM nebyly ve
vztahu k dlouhodobé mortalité, rovnéz
se nenasla souvislost mezi ni a
Sestimési¢ni 1écbou sertralinem. Coxtiv
proporcionalni nadhodny model rizika
vSak potvrdil, Ze zavaznost (intenzita)
depresivni poruchy na pocatku (relativni
riziko 2,30; IS 1,28—4,14 pfi p<0,006) a
nedspéch antidepresivni terapie, ktera
nevedla ke zlepSeni deprese (relativni
riziko 2,39; IS 1,39—2,44, p<0,001), byly
vyznamné a nezavisle spojeny s vyssi
dlouhodobou  mortalitou. = Naopak
vyrazné zlepSeni depresivnich obtizi bylo
v souvislosti s lepsi adherenci k 1é¢bé.

Autori uzaviraji, ze intenzita deprese,
ktera se objevi béhem nékolika tydnt po

IM, stejné jako nedspéch antidepresivni
1é¢éby, zvySuje vice nez dvojnasobné
mortalitu béhem dalSich sedmi let.
Vzhledem ktomu, Ze deprese snizuje
spolupraci slécebnym reZimem a
zvySuje mortalitu, je treba ji aktivné
vyhledavat a atoénym zptisobem 1écit.
Takze zatimco v akutnim stavu zabijeji
predeviim MECHANISMY UZKOSTNE
REAKCE, zhlediska dlouhodobého
preziti je daleko vyznamnéjsi pritomnost
nelécené DEPRESE.

Glassmann AH, et al.: Psychiatric
Characteristics Associated With Long-
term Mortality Among 361 Patients
Having an Acute Coronary Syndrome
and Major Depression. Arch. Gen.
Psychiatry 2009; 66(9): 1022—1029.

Do redakee prislo 3. 12. 2009

Honzik R.: K CEMU JSOU I ROZUMNE DOPORUCENE POSTUPY?

Akutni bolest dolnich zad (low back
pain) je celosvétové treti az ctvrtou
pricinou pracovni neschopnosti a
v pfipadé chronicity se velmi vyznamné
podili na invalidité. Je feSena predevsim
v ambulancich praktickych 1ékari. Cilem
Siroce koncipovaného sledovani
australskych 1ékati bylo zjistit, jak
dalece pri téchto obtizich odpovidaji
postupy lékafdi vpraxi postuptim
doporuéenym a podlozenym prikaznymi
klinickymi studiemi.

Bylo vyhodnoceno celkem 3533
pacientskych navstév u praktikd, pri
nichz $lo o Cerstvy vyskyt obtizi, a byl

zaregistrovan postup praktickych 1ékati
ve viech konkrétnich piipadech. Setieni
probéhla ve dvou casovych tsecich:
jednak vletech 2001-2004 pied
zavedenim  doporucenych  postupii
(guidelines), jednak mezi roky 2005-—
2008, kdy jiz doporuceni platila.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze navzdory
vyslovnému pokynu proti rutinnimu
vySetfeni  zobrazovacimi = metodami
téchto pacienti byly tyto postupy
aplikoviny u vice nez Ctvrtiny
nemocnych. Guidelines doporucuji jako
prvni  krok poudeni pacienta o
rezimovych  opatfenich a  podani
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jednoduchého analgetika
(acetaminophen). Pouceni dostalo jen
20 % nemocnych a acetaminophen 17 %.
Zato 37 % nemocnym byla predepsana
nesteroidni antiflogistika a 20 %
opioidy. Tato ¢isla byla priblizné stejna
pired zavedenim doporucenych postupi i
po ném.

Autori uzaviraji, ze zavedeni
doporucenych postuptl nikterak
nezlepsilo terapeutickou situaci u
nemocnych s akutni bolesti dolnich zad.
Obsolentni 1é¢ba pak miize byt pricinou
jak komplikaci u nemocnych, tak
vysokych néakladt, které tato oblast
(diagnodza) spotiebuje.

Myslim, Ze tato excerpce dobfte
koresponduje s piispévkem Jirky Simka
(stejné jako skuteénost, ze Cesko ma
nejvétsi spotfebu 1éki vEU kromé
Islandu a Ze predepisovani antibiotik u
nas je o vice nez c¢tvrtinu vyssi, nez
odpovida skute¢né pottebé), protoze to
je o nedohodé a nasledném alibismu
1ékar.

Williams CM, et al.: Low Back Pain and
Best Practice Care, A Survey of General
Practice  Physicians. Arch Intern
Med. 2010; 170(3):271—-277.

Praha 10. 2. 2010 MUDr. Radkin
Honzak, CSc.
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KAZUISTIKA

TOMAS RAK, VLADISLAV CHVALA: PORODNI DRAMA OCIMA RODICU

SOUHRN:
Rak T., Chvala V.: Porodni trauma o¢ima rodica, Psychosom, 2010; 8 (1): 16-26

V Ceské republice neni bézné porodit doma. Od konce druhé svétové vdlky je porod
mozny jen v porodnicich. V posledni dobé nékteré porodni asistentky vedou boj za
domaci porody. Predkladame kazuistiku, ktera ukazuje, do jaké situace se mohou rodice
v soucasnosti dostat, kdyz si chtéji vybrat zpiisob porodu. Toto svédectvi manzela, ktery
doprovazel svou Zenu na cesté za prunim porodem, ilustruje druhou stranu mince toho,
co v minulém ¢isle Psychosomu VII;7 (4) popsal porodnik Pavel Cepicky. Zoufalstvi
z nové situace totiz zdaleka nepostihuje jen matky, jen porodniky nebo jen porodni
asistentky, ale predevsim déti. Byvaly porodnik a soucasny systemicky rodinny
terapeut komentuje text, pitvodné sepsany jako stiznost?, tak, aby ¢tendari uvidéli obé
strany téze mince. Nasim cilem je ukazat, ze zvysujici se nediivéra v systému Skodi,
zhorsuje moznosti domluvy vSech ziicastnénych stran a vysledkem miize byt lidska
tragédie, tedy to, Cemu chtéla spolecnost ziizenim rozsahlé zdravotnické péce branit.

2 Text téméf v plném znéni je uverejnén se svolenim obou rodic. Jména ucastniku jsou
anonymizovana.
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chyby ve vychové zdravotnikil nebo vliv liberdlni vyjchovy a demokratizace spolec¢nosti.
Delsi dobu se setkavame v terapii s potlacenyym poporodnim traumatem, kterym prosly
celé generace matek v socialistickém ceském zdravotnictvi. To, co se povazovalo za
normu, ptisobilo v mnoha pripadech vysoce traumaticky na mladé matky a narusovalo
prirozeny vztah matek k détem. Toto trauma v populaci nepochybné diima a miize byt
nevédomym zdrojem revolty matek a nékterych porodnich asistentek proti
institucionalnimu porodu. Pokud jde o nas postoj kporodiim doma, nijak se jim
netajime: pirali bychom Zenam rodit v intimité domova v tradicnim usporddani. Ale
soucasné chapeme porodniky, kteri dobre védi, jak se miize dramaticky porod
vymknout kontrole, proto by se malokdo znich chtél vydat k takovému porodu
v domacnosti. Vypjata situace boje o to, jak a kde rodit, je nebezpeéna a uz ma své obéti.
Radi bychom prispéli k jejimu resent, nikoli k vyhrocent.

Klic¢ova slova: Domaci porod, porodni trauma, porodnictvi

SUMMARY:

Rak, T., Chvala V.: Birth Drama Through the Parents‘ Eyes, Psychosom, 2010;8
(1): 16- 26

In the Czech Republic it is not common to give birth to a baby at home. Since the Second
World War childbirth is possible in maternity hospitals only. Recently some midwives
have been fighting for home births. We are submitting a casuistic that demonstrates
which situations parents can get in nowadays when they want to choose a way of
delivery. The testimony of a husband who accompanied his wife on the way to the first
birth, illustrates the other side of the coin what Pavel Cepicky , an obstetrician,
described in the issue of Psychosom VII;7 (4). Desperation arising from the new
situation by far affects not only mothers, obstetricians or midwives, but especially
children. The former obstetrician and current family therapist is commenting on the
text, originally written as a complaint, so that readers could see both sides of the same
coin. Our aim 1is to show that the increasing distrust in the system damages and
deteriorates the possibilities of an agreement of all interested parties and the result
may be a human tragedy, that is what the society wanted to prevent from via the
establishment of comprehensive health care. The causes of the current situation are
probably more complex than just simple competence disputes, errors in the education of
health professionals or the influence of liberal education and the democratization of the
society. In the therapy we have been experiencing suppressed postnatal trauma for a
long time through which the whole generations of mothers in the Czech socialist health
care underwent. What was considered a standard caused traumas to young mothers
and undermined the natural relationship of mothers to children in many cases. That
trauma is undoubtedly dormant in the population and can be an unconscious source of
a rebellion of some mothers and midwives against institutional birth. Regarding our
attitude to home births, we do not conceal it: we want women to give birth at home in
the intimacy of the traditional arrangement. However, we understand the
obstetricians, who know very well how dramatically birth can get out of control, so just
few of them would like to give birth in such environment. The extreme combat situation
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on how and where to give birth, is dangerous and has its victims. We would like to

contribute to its solution, not escalation.

Key words: Home birth, birth trauma, obstetrics

1. Jak jsme privedli Josefinku na svét

Toto je nas porodni pribéh, jak jsem ho
vnimal ja. Samoziejmé, Ze je to psano
zmého laického a svym zplisobem
zaujatého pohledu, jakozto otce malé
Josefinky a manzela Gabiny. Divod
napsani tohoto pfibéhu je ten, ze
podobny, ne-li horsi se mtize piihodit
komukoliv z vas. Obzvlasté ted, kdy v
disledku babyboomu jsou vSechny
porodnice preplnéné a v Praze se musi
rodi¢ky do vSech vcas registrovat, jinak
maji smilu.

23. 9. 2008 jsme absolvovali dalsi
kontrolu na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nemocnice v N. Vzhledem
k pokrocilému terminu (41 plus 4) nés
lékat pozval na nésledujici den na
indukeci v sedm hodin rano, aniz nam
poradné vysvétlil pro¢ a zda jsou viibec
divody pro indukei, poptipadé rizika
takto uméle vyvolavanych porodi. Na
mij dotaz, zda a pro¢ jesté hlavicka
balotuje nad vchodem panevnim,
odvétil, ze to, kdy sestoupi doli do
panevniho dna, zileZi na mnoha
faktorech a Ze jisté na internetu najdu
mnoho odkazli na toto téma. Manzelka
se zeptala primare, zda neni lepsi
planovany cisat, nez vyvolavat indukci,
kdyz télo neni jesté fyziologicky
pripravené na porod. Odpovédél, ze pry
nejdiiv zkusi indukei, a pak se uvidi.

Zatim jde vSechno dobre, planovana
navstéva, obvyklé pochybnosti pri
rozhodovani o ukonceni tehotenstui.
Dotaz na pripadny cisaisky tez by
nemusel porodnika zneklidnit. To, co ho
ale  zneklidnuje, je neposlusnost
pacientky, jak se ukaze vzapéti.

Druhy den rano pied sedmou manzelka
volala lékaii, ze na indukci dneska
nenastoupi. On jen urazenym hlasem
odvétil: ,Tohle TteSit po telefonu
nebudeme. Nashle!“ a zavésil. Méla totiz
realny pocit, Ze dneska bude ten den,
kdy se Josefinka narodi. Nékdy okolo
¢tvrté ranni, kdyz se Sla na zachod, totiz
citila, jako kdyz klikne kost o kost.
Dohodli jsme se, Ze jesté den pockame,
nebot teprve do 42+0 musi byt dité na
svété, jak nam vysvétlil pan primar. Ja
jel do prace, tak jako kazdy den. Rika se,
Ze zeny to dokazou vycitit, kdyz prichazi
porod. A taky jo. Okolo osmé odesla
manzelce hlenovi zatka (trocha hlenu
s krvi) a v pil devaté malé mnozstvi ¢iré
plodové vody. Manzelka si nebyla jista,
zda je to skutecné plodova voda, protoze
byla v zavéru téhotenstvi mirné
inkontinentni.

Rodi¢e se patranim po informacich
snazi zvysit Sanci na bezchybny porod.
Ale misto toho se jen zvysuje nediivéra
v lékate, ktery se prece také Ccasto
rozhoduje podle svych zkusenosti a ne
jen podle predpisii. Urcité nevidél pruni
rodicku v zivoté. Pro¢ ma mit v této
situaci intuice matky prednost pred
zkusenosti lékare?

Okolo desaté mi manzelka volala, ze asi
zacinaji bolesti v podbfisku. Radosti mi
vyhrkly slzy do oc¢i. Pry jsou to takové
divné jako by menstruacni kiece. Tak uz
to skuteéné zacalo. Gabina telefonovala
do Porodniho domu U éapa porodni
asistentce pani S. (kam jsme dochazeli
na predporodni kurzy a taky na
pravidelné placené kontroly), zda to uz
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jsou porodni bolesti ¢i jen néjaké kiece —
posliéci. Interval cca 10 minut. Pobalil
jsem véci, nasedl do auta a vyrazil smér
domov. Ve 12 jsem dorazil domt. Gabina
lezela a odpocivala na boku v posteli.
Rekla mi, Ze télo se piipravuje na porod,
nebot pry méla rano prijem (poslednich
nékolik dni trpéla mirnou zacpou).

Touha privést na svét své dite v
neanonymnim prostiedi je tak velka, ze
prebiji i strach zporodu, ktery ma
matka, povolanim veterinarni lékarka,
velky. Porodni diim si jistila jako
dobrou variantu pro pripad, Ze vsSe
piyde normalné. Neznamena to, Ze
nechce rodit v porodnici, nebo Ze za
kazdou cenu musi rodit doma. Jen se
nemocnice vic boji, a proto voli.

Dochystali jsme si véci do porodnice a ve
13 jsme vyjeli na Prahu na kontrolu do
PD U c¢apa. Pri nasedani do auta se
Gébina pozvracela. Ve 14.00 jsme tam
byli. Interval bolesti se zkratil na cca 5
minut. Podle vaginalnitho vysSetfeni
porodni asistentkou je Zena oteviena na
4 cm. Napojila ji na monitor. Zaznam
tokografu se vSak pani asistence nelibil.
Moc jsem tomu tenkrat nerozumél, ale
détaitko ma na stahy reagovat zménou
tepu srdicka. Pry to neni na ,domaéci
porod“ a doporucila ndm piejezd do
nemocnice. Ma objednané maminky na
kontrolu, a pak jesté predporodni kurz.
Nejdiive pry na nas bude mit ¢as okolo
19.00. Ale odhaduje, Ze uz tou dobou
bude asi holc¢icka na svété. Byla silné
nervozni, protoze uz tam na ni c¢ekala
dal$i maminka v pokrocilém stupni
t€hotenstvi. Zkusila ndm vyjednat Podoli
— UPMD. Oznémila ndm, %e se budeme
muset naprosto podridit tomu, co nam
feknou. Zaroven nam fekla: ,Jesté
mame dost casu a vtomhle stavu
zvladnete objet ptl republiky. Po
zhodnoceni vSech fakt jsme se rozhodli
jet do N., kde to zname a mame
s~domluveny“ s panem primafem a nejet

do P., kde to je pro nas naprosto cizi.
Zaroven jsem si Tekl, Ze prejezd pil
hodiny po P. anebo hodina do N. uz asi
neni takovy rozdil, kdyZ mame jesté plno
casu. Pfed odjezdem porodni asistentka
jesté jednou udélala vaginalni vySetieni
a Tekla, Ze je jiz manzelka otevieni na 6
cm.

Otec sam pripousti, Z7e ,tomu moc
nerozumel®, tokograf laikovi nic
nerekne. Co ale miiZze posuzovat, jsou
vtomto pripadé neverbalni zpravy o
znacné nejistoté porodni asistentky. Ta
je pod dvojim tlakem: jisté by rada
vyhoveéla rodic¢iim, ale vnima v kontextu
boje s porodniky zvysenou odpovédnost
za vysledek porodu. Radéji odesle
rodicku do nemocnice. Umim si
predstavit, jak je pro ni kazdy takouvy
kontakt sdost mozna neprdtelskym
prostiredim LHtradiéni porodnice”
neprijemny. Sama sebe nejspis ujistuje
Jesté mame dost Ccasu“. Rodicka
smlouva, chtéla by zistat rodit zde, kde
se ji zdalo byt pratelské prostredi.
Porod je rozbéhly a jde to dost rychle.
To rozhodovant ztézuje.

Gébina nékolikrat rikala, ze by nejradéji
uz nikam nejela a ztstala tady. Pani
asistentka jen pokréila rameny a mlcela.
Sepsala rychle zpravu o porodnim nélezu
a se slovy ,Je to na vas, zda tu zpravu
ukazete, ¢i nikoliv nam ji i s kopii
tokografu predala. Potfebovala se nés
zbavit. Prosté opustila rodicku, presnéji
feceno prvorodicku, uprostred
rozbéhnutého porodu. Tenkrat jsme
jesté tak uplné nechapali, proc to fikala,
ale dnes uz nam je jasné, Ze to vSechno
délala za prvé, aby byla zobliga, za
druhé protoZe panuje nevrazivost mezi
soukromymi porodnimi asistentkami a
statem placenym sektorem. Pied piil
¢tvrtou odjizdime na N.

Jedu, co to jde. Cestou v 15.57 volame
poprvé primarovi T. na jeho soukromy
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mobil, Ze jedeme. Pry dobte, budou
pripraveni. Primaf nam dal na sebe
telefon pii jedné z pravidelnych kontrol,
pravé pro pripad, Ze by se néco stalo,
anebo ze bychom jeli na posledni chvili.
Méame pry volat asponn 15 minut
dopredu, Ze jim chvilku trva pripravit
porodni sal napiiklad na sekci. Taky
nam dal ponaudeni, Ze nemame spoléhat
na zachranku, ze tam jezdi lidé, co ani
neumeéji zavést kanylu, Ze to zna, ze tam
nékolik let pracoval. Porodni bolesti jsou
hodné intenzivni sintervalem okolo 3
minut. Manzelka jiz chvilemi citi vlasky
v poSevnim otvoru. Volame jesté jednou
— 16. 12, to uz jsme skoro v N. Mezi
dvéma stahy Gabina 1iki, Ze uz tam
budeme a Ze uz ma hodné intenzivni
potiebu tlacit. Gdbina se jeSté pta, zda
tam na nis budou hodni. Priméar
odpovédél k nasemu uzasu: ,Bude vas
rodit doktor C., lepsiho si nemfizeme
prat.“ Jméno, které jsme nikdy neslyseli.

NezkuSeni rodice, oba vysokoskolaci,
ztotozniuji nemocnici, kam chodili na
kontroly, primo s primarem oddéleni.
Sazeji na osobni vztah, ktery se snazili
pri kontrolach navodit. Vypjata situace
vede nejspis i k chybnym uvjemium
(vlasky ve vchodu), které ale zhorsuji
paniku. Potireba osobni bezpecné a
laskavé péce se upina zoufale k primari,
kterého znaji. Kdyz pak jsou
konfrontovani s realitou, Ze u porodu
bude nékdo jiny, jsou frustrovani.

V 16.20 zastavuji pfimo pied vchodem
do budovy uvnitf areidlu nemocnice.
Bézim do tietiho patra — na porodnické
oddéleni. Hnedka za dveimi oddéleni
potkdvam sestru, tak ji rychle fikdm, zZe
manzelka lezi dole na zadnim sedadle a
rodi. Uz citi vlasky mezi nohama.
Miizete, prosim, pro nas sjet dold
vytahem? Sestra si mne zmeérila
pohledem a odpalkovala slovy: ,Ne, to si
teda budete muset vyjit po schodech!*
Jako studena sprcha, oni o nas viibec

nevédi, jak je to mozny?!? Neztracim cas
a bézim zase doli. Pomdham manzelce
dostat se zauta. Jde to dost tézce. Beru
na zada batoh s vécmi, zAznam monitoru
a zpravu od S. Jdeme hodné pomalu.
Lidi na nas koukaji. Hnedka pod schody
mé& manzelka tak mohutny stah, jako
nikdy predtim. Ma velky problém ho
prodychat. A tak je to skoro vkazdém
patie. Drahocenny c¢as bézi. Nez jsme se
dostali na oddéleni do tretiho patra,
ubéhlo deset drahocennych minut.

Cas rodicich rodi&i bézi zcela jinym
tempem nez ¢as vSech ostatnich kolem.
,Vlasky mezi nohama®, o kterych

naléhavé  referuje  zoufaly  otec,
zhodnotila  sestra  nejspiS  jako
prremrsteéné prozivani situace

nezkusenym otcem. To ale nebyl divod,
aby ho srodici Zenou vdruhé dobé
porodni nutila chodit po schodech do 3.
patra. Pokud neslo o poruchu vytahu,
obavam se, Ze si jen tak ,uzivala“ své
prevahy zdravotnika, kterému nebude
nikdo rikat, co ma délat. Nelze vyloucit,
Ze uz Sla po porodnici fama, Ze ,ta, co
odmitla rano nastoupit, uz milostivé
jede“. To by byla ta horsi, snad ménée
pravdeépodobna varianta kolektivné
vykondvaného trestu za neposlusnost.

Konec¢né jsme ve dvefich porodnického
oddé€leni. Jsou tam dveé sestry — porodni
asistentky. Nikde zadny doktor. Vedou
moji Zenu na pripravnu. Sestry fesi, kdo
pry nas bude rodit: ,Primar T., kdyz
k nému chodila na kontroly?“ Manzelka
jim odpovédéla to, co nam tekl primar
do telefonu: ,Ne, pry nas bude rodit
n&jaky doktor C.“ Pokladaji ji na zada a
jedna provadi ohledéanis: ,Zasla branka“
(to jsem jesté nevédél, co to znamena).
Predavime jim zaznam monitoru od
pani S., se slovy, Ze se ji nelibil. Sestra se
nas pta, pro¢ jsme nerodili v Porodnim

3 Vyraz ,,ohledani“ neni zcela na misté, ale je
ponechan jako autenticky.
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domé U c¢apa. Asi se o sviij obor moc
nezajima, protoze by védéla, ze vCR
neni jediny porodni dim, ve kterém by
méli povoleni rodit. Méli jsme rodit
s pani S., ale nema na nas ¢&as.

Nalez porodni asistentky konstatuje
zaslou branku a potvrzuje tak obavy
rodi¢ii, Ze porod je vplném proudu.
Vtomto stavu vyjit do 3. patra je dost
slusny vykon rodicky. Ani to vsak
neobmékcéi sestry, aby si trochu
nestouchly do svych nezavislejsich
kolegyn v porodnim domé. Kdyby vsak
byla hlavicka na hrazi, a tedy vlasky ve
vchodu posSevnim, jisté by se ani nyni
nezabyvaly ni¢im jinym neZ porodem i
bez jakékoli pripravy rodicky ¢i bez
administrativy.

Manzelka nemiize lezet kvali
intenzivnim bolestem zad a chce stat.
Stoji opfena o postel a rukou se
pridrzuje infuzniho stojanu — dostava do
zily antibiotika (GBS pozitivni). Pridé€lali
ji opét na bricho snimace tokografu. Je
vidét zdznam od 16.37 do 16.58. Jedna
sestra se slovy, Ze jesté neobédvala, se
jde najist. Druh4a useda kpodcitadi. Cas
utika jak voda.

Administrativa. Gabina uz se cela poti a
jsou na ni vidét velmi intenzivni porodni
bolesti. Jesté mezi stahy 1ik4, ze tady v té
modré slozce jsou vSechny Ilékarské
zpravy o vySetfenich a téhotenska
prikazka. Sestra se vyptavd na samé
sdilezité* véci, V téhotenské priikazce
pocita pocCet navstév u doktord.
Nepochopim, proé¢ chtéji vSechny ty
informace znova, kdyz uz je v pocitaci
musi mit uloZené z pravidelnych kontrol.
Vtom sestie spadl pocitac, jak to nazyva
manzelka. Sestra zacdala Silené klikat.
Géaba hned odvétila: ,Manzel vam to
spravi, on tomu rozumi.“ A mne hlesla
utrapené do ucha: ,Pokud to ta Zenska
nedopiSe, tak snad rodit nikdy
nepijdeme.“ A taky jo. Ukazal jsem

sestte jak to rozchodit. Mezitim dal béz
drahocenny c¢as. Sami jsme se museli
ozvat, Ze ta infuze nekape. Sestra to
néjak provzdusnila, aby to mohlo
dokapat.

Zoufali rodice prichazeji do situace na
porodnici, o které nic nevédi. Nemaji
ponéti o vztahu primare P. a sekundare
C., o vztahu sester na porodnim sdle
k sestram na prijmu, o stiidani sester
na obéd. Jejich cas bézi jinym tempem,
a tak vsechno, co personal povazuje za
rutinni, standardni postup, povazuji za
zbyte¢nou prekazku v jejich véci. Tim
hiir, kdyz ani ta béznd rutina se
persondlu nedari, selhava, zjevné v ni
sami netrefi. Uzkost rodi&i roste a
Ssance na dobrou spolupraci mizi
definitivné. To se dalsimi kroky jen
prohlubuje.

Konec¢né po 25 minutach prichazi druha
sestra i s doktorem. Doktor se nam sice
prestavil, ale misto aby prohlédl rodicku,
tak useda kpocitac¢i. Nemtize se tam
dostat. Pta se sestry, jak se tam dostane.
Sestra odpovida: ,Musite zadat kli¢.”
Mné jen blesklo hlavou, jak to, Ze nevi
jak se dostat do pocitace. Konecné je
v programu. Ale k naSemu naprostému
udésu se zacal ptat na naprosto stejné
véci, co sestra pred c¢tvrthodinou. Zase
administrativa. To jiz manzelka bolestmi
a stresem nevydrzela. Zacdala brecet: ,My
to nestihneme.” Vtom se jedna ze sester
podivala na zaznam monitoru a asi si
vSimla, Ze je to Spatny. Zatvala: ,Ma
zaSlou branku!“ A teprve ted nas sestra
odvedla vedle na sal. Ja jsem uz obleceny
do modrého hébitu a jdu s nimi, protoze
chci byt u porodu nasi Josefinky. Sestra
se dost neurvale na manzelku oborila:
sNefvéte, ted musite rodit. Vylezte si
tady na ,kozu!“ Gabina na to, Ze ne, Ze
na ,koze“ rodit nechce, ze ma obrovské
bolesti v zadech, Ze nemuze leZet na
zadech. Sestra odvétila: ,Ne, musite si
tam vylézt, jinak to nejde!“ Tak jsem
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zkusil namitnout, Ze to jde i jinak,
naptiklad na porodni stoliéce, o které
nam primar povidal, ze ji tu maji, ale
nikdy na ni nerodili. Mne ale nikdo
neposlouchal. Porodni asistentka
manzelce privazala nohy. Gabina se
psychickym tlakem a bolestmi cel4
sesypala. Zastavily se ji stahy. Pozdéji mi
Géabina ftikala, ze si pripadala jak
znasilnéna.

Tak se postupné oba systéemy -
rodicovsky a zdravotnicky - dostaly
koneéné ktomu, pro¢ se sesly,
k vlastnimu porodu. Ve stavu vzajemné
nediivéry, nevrazivosti a netcty se
chystaji privést na svét dosud patrné
zdravé dité. Kde jsou vsak jeho zajmy?
Zdravotnictvi  si  vynucuje  svou
yadministrativu® a doporucené postupy,
zatimco rodice si vynucuji realizaci
svych predstav o tom, jak budou rodit.
Jasné, Ze je porodni stil tou nejméné
vhodnou pomiickou pro fysiologicky
porod. Ale porodnici a porodni
asistentky jsou na né uz mnoho let
zuykli. Takhle to prevzali od suvych
predchiidcti, vedi kam sahnout, kde
zabrat, maji prehledné porodni pole,
které v jinych polohdch moc pristupné
neni. Jde-li vSechno dobre,
v soucasnych porodnicich, pokud vim,
nechaji rodicku v bazénu, ve sprse,
vsedé na balonu, nekde treba i v direpu,
ale jde-li o zavér porodu, chtéji mit
Jjistotu, ze kdyby bylo treba (krvaceni,
ztrata ozev), budou moci zasdhnout
porodni operaci ihned. Pozadavky
matek na jinou pozici je zneklidnuji,
berou jim jejich vlastni jistotu. ,Mame
porodni kreslo, ale jesté jsme to nikdy
nepouzivali.”

PriSel doktor a usedl pted ,kozu“. Sestra
na manzelku zacdala ftvat: ,Nefvéte!
Tlacéte! Neni cas! To jste nechodila do
predporodniho kurzu?!?“ A celou svou
vahou ji skakala loktem vpravo pod
Zebry na bficho. Ja jsem drzel Gabu za

levou ruku a jenom jsem vidél, jak se
obcas objevuje teminko a pak zase zajede
zpét. Doktor byl pékné nervozni, vzal do
ruky ntizky. Odlozil je a fekl: Oxytocin.
Po dvou minutach vzal nlizky znova do
ruky a udélal néstfih hrazky. Neméla
stahy. Gabina na to zaivala bolesti: ,On
mne nastiihl!“ Zacdala se valit krev z
nastfihu. A stfihal jeSté minimalné
jednou. Pak zase vzal do ruky klesté,
jako by je zvazil, a zase je polozil. Sestra
porad skakala manzelce na briSe.
Z Gabiny se valil pot. Kdyz jsem pozadal
o mokry hadr, tak mi néjaka dalsi sestra
podala namocenou plenu. Tou jsem
chladil Gabé celo. Sestra opét kiicela na
manzelku: ,Nekriéte! Tlacéte! Neni ¢as...”
A manzelka na to: ,Dejte mi cas, dejte mi
chvilku ¢as.“ Gabina mi potom fikala, zZe
méla pocit, jako by ji chtéla setra tim
loktem udusit a Josefinku taky. Vibec
nemohla dychat a bolesti, kterou ji
zpisobovala sestra, necitila stahy. Pro
mne ten cas bézel Silené rychle. Bylo mi
jasné, zZe se porod nevyviji spravnym
smérem. Neékolikrat prilozili Gabé na
brisko sondu a poslouchali srdeé¢ni ozvy.
Jejich cCetnost se snizovala. Na ono
zpomalujici se TUK, TUK, TUK asi nikdy
nezapomenu.

Porodnik i jeho asistentky dobie védi, ze
jde do tuhého. Také situaci nepodcenuji
a naléhaji na rodicku, aby pridala.
Vedi, ze tlacit bez ni je k nicemu, v této
vypjaté chvili pouzivaji silné vyrazy a
nevim, zda je to pro usi manzela dost
jemna mluva. Episiotomie, nastrihovani
hraze, ktera zatim neprekazi, je spise
vyrazem rozpakil, tim spis to je vetsi
trauma pro pritomného manzela nez
jeho Zenu. Vse je zapomenuto, kdyz se
narodi zdravé dité. Ale co kdyz ne?

A pak doktor pokynul na sestru a ta
slezla z manzelcina bficha a jako by
odstoupili. Pro mne to byli $ilené dlouha
minuta ¢ dvé. Pro manzelku, kdyz jsme
o tom pozd€ji spolu mluvili, naopak jen
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okamzik. Taky mi doslo, Ze to nebyl cas,
co Gabé dali, ale doktor usoudil, Ze to uz
nema cenu. Ze vlastné Josefinku
odepsali.

Z chovani porodnika nemust byt laitkovi
vitbec jasné, co tim sleduje. Porodnik
konec¢né pochopil, ze musi pockat. Otec
to Cte jako ,nase dité odepsali®. Takové
komunikacni omyly jsou v kontextu boje
a neduery bézné.

A pak prisel STAH. Gébina tekla:
,Josefinko, jedem!“. Sestra, ta co ji leZela
celou dobu na briSe, ji chytla za ruku. Ja
jsem chytil Gadbu vzadu za hlavu a
pritlacil ji bradu na prsa. To bylo asi to,
co Gabina celou dobu potiebovala. Klid a
vlidné zachazeni. Rikala mi pozdéji, Ze
byla vdécna porodni asistentce, Ze ji
prestala svoji vahou loktem dusit a jen ji
pevné chytla za pravou ruku. Gébina
zatlacila a Josefinka vystrelila ven. A za
ni proud ¢iré plodové vody. Jen taktak,
Ze ji doktor chytil. Josefinka méla Sniru
kolem krku a byla cela fialova. Doktor
prestiihl pupeéni sntiru a uz Josefinku
nesla sestra do vedlejsi mistnosti.
Nedychala. Oba jsme ji vidéli sotva 3
sekundy. Chvilemi jsem  zahlédl
Josefinku skrz plentu ve dvefich, jak ji
ozivuji, a pak hodinu udrzuji
ambuvakem dychéani. Kopala rudickama
a nozickama. Pozdéji jsme se dovédel,
Ze to byly kiece zptisobené dlouhodobym
nedostatkem kysliku béhem porodu. Za
celou tu dobu na nase otazky, jak je na
tom, nikdo necht€l nic fict. Nez prijela
,rychla“ z Prahy.

Je vidét, Ze zasah porodnika -
poseckani — byl ucinnégjsi nez tlak na
bricho. Komplikace, ktera brzdila
porod, je uz jasnd, omotany pupecnik
kolem krku. Ale ¢ira voda plodova o
kdovijak dlouhé hypoxii nesvéddi.
Kdyby nebylo jinych okolnosti, tako by
porod svého ditéte popsalo mnoho otcii.

Doktor zacal kratce po porodu tahat za
pupecni S$ndru a promackavat bticho.
Manzelka se ohradila, Zze nechce, aby ji
vytrhéaval placentu, Ze ji to boli. Doktor
odvétil, Ze nic nedé€la, jen ze to
kontroluje, a odesel z porodniho salu. Za
10 minut se vratil a zase zacal tahat za
pupecni $ntiru. Opét se manzelka
ohradila: ,,Pane doktore, netahejte za to,
vidyt snad mame cas hodinu. Jestli
neblokujeme sal, tak miZeme pockat,
ona odejde sama.“ Jedna porodni
asistentka dodala: ,Ma pravdu, pane
doktore, placenta by méla odejit do
hodiny.“ Doktor opét odvétil, Ze to jen
kontroluje. Zase odesel a vratil se zase za
10 minut. Placenta odesla sama cirka po
ptl hodiné.

Po porodu ditéte se znovu pokusi oba
systémy navazat ditvéru. Ale znovu se
to nedari, porodnik sleduje, zda se za
placentou netvoiii hematom a zda neni
uz odloucend, rodicka ho uklidnuje, ze
ma dost ¢asu, porodnik nejspis nevi, Ze
ma na stole kolegyni, ktera dobie zna
prirozené porody u zvirat. SpiS ho to
znejisti.

Doktor zkontroloval poSevni otvor
zrcadélky a zacal pripravovat Siti hrazky.
Pouzil néjaké casteéné umrtveni. Byl
silné nervozni a nékolikrat béhem siti
opakoval slova: , Dejte mi cas.”
Manzelka vnaprosté pohodé vidy
odpovédéla: ,Pane doktore, Sijte, je cas.
Vidyt vy jste mi ho taky dali.“ Pak
doktor dosil, odesel a uz se nikdy
neukazal.

Znovu vustificna gesta matky po
opadnuti nejhorsi uzkosti. Lékar se uz
neukdzal. To neni prili§ vghodné. Cim
tim vice potirebujeme casu na to,
abychom to spolu odzili. VyloZzili si, co se
délo v dobé, kdy na vysvétlovani nebyl
cas.
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Do manzelky se diky proZitému stresu
dala obrovska zimnice. Trasla se jak
osika a klepala zuby. Porad leZzela na
~koze“. Jedna sestra ji podala deku na
prikryti. Po vice nez hodiné mi tekli, Ze
se muzu, jestli chci, jit podivat na
holéicku. Lezela na termoltzku a dychala
pomoci ruéniho ambuvaku. Pochopil
jsem (nikoliv vSak od lékarl), Ze stav
Josefinky je dost vazny. Byl tam 1ékatsky
personél z JIRP — Ke Karlovu. Dali mi
kontakt a informace, Ze si mame zavolat
vecer po 20.00. Stihl jsem si Josefinku
pohladit po rucdince a vyfotit si ji. Po
chvilce jsem se vratil za manzelkou do
vedlejs$i mistnosti.

Presné po dvou hodinach mohla G4bina
slézt za pomoci sestry z ,kozy“ a jit se
osprchovat. Kdyz se rychle osprchovala a
oblékla do noc¢ni kosile, tak jsme jesté na
chodbé zastihli Josefinku, jak lezi na
specialnim  lizku  pro  prepravu
novorozenci v kritickém stavu

2. Pocity viny

Manzelku sice ptivodné chtéli druhy den
propustit, abychom mohli jet =za
Josefinkou do Prahy, ale v poledne nam
primar oznamil, Ze na zakladé krve, co ji
vzali kratce po porodu, ma zvysSené
hodnoty leukocytti, a proto ji nasadili
antibiotika po 6 hodinach.

Ptali jsme se primare, pro¢ na nas byli
tak hnusni, vitbec nikdo o nas nevédél,
Ze jedem, a jejich hlavni prioritou bylo
papirovani a ne rodicka a jesté
nenarozené miminko. Primatr mél na to
jedinou odpoved: s~Takové jsou
standardni postupy.“ Pozdéji jsme se
dovédéli, ze zvySené hodnoty leukocytii
mé kazda druha rodicka jako reakci na
prodélany stres béhem porodu. Za
Josefinkou jsem jel ten den sam.

s personalem zJIRP. Pravé odjizdéli.
Dovolili manzelce podivat se jeSté na
Josefinku a taky si ji pohladit po nozicce.
Neékdy pozdé vnoci, kdyz jsem odjel,
prisel primar T. za manzelkou na pokoj.
Obvinil ji slovy: ,Kdybyste pfijela rano
na indukei, tak by holcic¢ka lezela zdrava
vedle vas vpostylce. Gabina se
samoziejmé zjeho slov naprosto
zhroutila a skoro celou noc probrecela.

Po prozitém traumatu zvysovat pocity
viny a selhani matky neni nejlepsi
zpusob, jak profesionalné zasahnout.
Chdapu nastvani primare, ktery by také
jist¢ mnohem radeji vidél vedle matky
zdravého novorozence, nemél (nemohl
mit?) nad priibehem porodu dost moci.
Pocit  bezmoci, nejspiS 1 obavy
z nasledkit vlozil mu do ust tuto krutou
vycitku viici matce.

Manzelku nakonec pustili v sobotu
v poledne.

Standardni  postupy  jsou  pro
zdravotniky diilezitym zdrojem jistoty.
A to ma priznivy dopad na priibeh
lécby. VSechno, co lékare znejistuje, at
uz prilis neurvaly $éf, nebo reditel
zaiizeni, nebo ministerské vyhlasky,
hrozby pravniki, jinych odbornikil,
nebo ,nekonzistentni nazory pacienta®,
zhorsuje jistotu lékare. V akutnich
oborech, kam porodnictvi patri, je
obtizné skloubit vSechny vlivy a ziistat
rozvazny a klidny. Snad proto tak
obtizné prijimaly porodnice napad
matek, mit u porodu manzela. Ty ho u
sebe ale chtely mit pravé proto, aby je
chranil pred zdravotniky. To miize byt
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vliv nerozpoznaného porodniho
traumatu nékolika generaci matek,
které prestaly mit diwéru ke
zdravotnikiim.

Josefinka byla 3 mésice vpécéi 1ékart
VFN - Ke Karlovu. Nejdrive 2 mésice na
JIRP - Hypoxickd encefalopatie 3.
stupné (nejtézsi). Josefinka absolvovala
hypotermii (zchlazeni na 34 po dobu 72
hodin), aby se =zabranilo dalsim
nevratnym poskozenim jejitho mozku. Ze
zacatku jsme za Josefinkou jezdili kazdy
den na par hodin. Pohladit si ji, pozeptat
se na jeji stav a vypravét ji o nécem. I
kdyz byla celou tu dobu bez jakychkoliv
znamek zivota, jako mrtvola. Pozdéji,
kdyz se jeji stav mirné stabilizoval, tak
tam Gabina byla vidy cely den a ja tam
jezdil aspon na par hodin navecer.
Vsechny vikendy jsme na JIRP travili
vSichni tfi spolu. Treti mésic byla
manzelka hospitalizovana spolu
s Josefinkou na oddéleni metabolickych
poruch o patro vys. Od 23. 12. 2008
jsme sni skoro pofad doma. Mezi
kontrolami a obc¢asnou hospitalizaci.

Diagnoza Josefinky je naprosto Silena:
slepota, castecna hluchota,
Panhypopituarismus, Diabetes insipidus
centralis  (ziznivka), podezfeni na
epilepsii (patologické EEG),
microcephalie (neroste ji hlavicka, tak
jak by méla). Nalez na mozku: edém a
krvaceni do  mozku, subduralni
hematom, posun lebeénich kosti...
Neurologicky je jeji stav dle lékara
nepiiznivy — tézkA DMO (détska
mozkova obrna) jakozto nasledek tézké
hypoxie. Podle neurologa nebude na 99
% nikdy chodit. Béhem hospitalizace na
JIRP prodélala nosokomialni infekei —
Pseudomonadu a pozdéji i chiipku. Na
zakladé jednoho odbéru krve Josefinku 5
tydnd doktofi na JIRP 1écili na
toxoplasmozu, nez ndm oznamili, Ze na
toxoplasmbézu miiZzeme zapomenout.
Odivodnili to tim, Zze manzelka je

veterinarni 1ékatrka, chova kocky a ji
syrové maso (rada si dala tatarak, ale
nikdy ne béhem téhotenstvi). KdyZ jsme
se ptali, pro¢ toxoplazmoéza, kdyz
manzelka byla dle vySetieni sérologicky
negativni, a to podle testii délanych pred
i béhem téhotenstvi, ale i 2krat na JIRP,
kde ji odebirali krev. Josefince odebrali
podruhé krev a mozkomisni mok a
poslali ho i do referencni laboratotfe do
HK. VSe negativni. Az negativni test na
zvireti je presvédcil a 1é¢bu zastavili. Jak
se mohla Josefinka nakazit? Pry se asi
Josefinka nakazila zplazmy, kterou
dostala nékolik dni po porodu.

Postizeni  ditéte  je  katastrofalni.
Nedilvéera na obou strandch dal
pracuje, podezirani a prehazovani viny,
omyly, desinterpretace, prosté
informacéni vdlka. Pritom dité, které
neblahy zacatek zivota piezilo, vyzaduje
neustdlou specialni péc¢i rodi¢ii, po
obdobi, kdy bylo v inkubatoru néekolik
mesictt jak bez Zivota, travi nyni sviy
Zivot trvale v naruci nékterého z rodicil.
Rodice musi neustdle odhadovat, kolik
lékit nahrazujicich funkci hypofyzy maji
dat. Jsou stale vetsimi specialisty na své
dité, a tedy stale vice pro dite
nenahraditelni. I kdyz nasli podporu
nejspecializovanéjsich center na péci o
jednotlivé  systémy  ditéte, jejich
koordinace, kazdodenni péce je zcela na
nich. Dité takto postizené tvori spole¢né
s rodic¢i syndromy, které jsou nevidané.
To dale frustruje jak zdravotniky, tak
rodice. Chteli by se dovolat odpovédi na
palcivou otazku, kdo za to miize.

Jeji stav je natolik zavazny, Ze jakékoliv
uvahy pro budoucnost jsou pro nas
naprosto nerealné. Nejhorsi je asi prave
Ziznivka, ktera se nedafi vybalancovat.
Prosté bez vSech téch 1ékti by umfela
v Silenych bolestech, zizni a teplotach.

Nase situace je naprosto zoufala a tézko
zmeénitelna. Celou situaci neseme velmi
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téZzce. Obzvlasté po psychické strance.
Diky jedné hodné porodni asistentce,
ktera nas bohuzel nerodila, vN., ktera
zasla za Gabinou na pokoj né€kdy v noci,
kdyz tam po porodu lezela a brecela,
jsme dostali kontakt na psycholozku.
Tato porodni asistentka jako jedina se
snazila manZzelku utiSit. Taky ji fekla, ze
se ji nelibilo, jak se knam porodnice
zachovala, Ze to byla chyba komunikace
ze strany nemocnice. Ze pry méla krasné
rozbéhnuty porod. Za psycholozkou
pravidelné dochazime ptiblizné kazdych
14 dni. Snazi se nam pomoci po
psychické strance to vSechno pochopit. A
hlavné nam vysvétlila, Ze pro doktory je
nejjednodussi delegovat svoji vinu na
bezbranné rodice. Nékolikrate jsme jiz
navstivili i psychiatra.

Pozadali jsme primare gynekologicko-
porodnického oddéleni v N. o 1ékatskou
zpravu o pribéhu porodu. Velmi jsme
byli prekvapeni neuaplnosti informaci.
Jediné, co je tam napsano, je:
sNespolupracujici rodicka. Porod bez
intervence.“ Ani zminka o naéstrihu
hrazky, pouziti Oxytocinu a rovnéz
expresi bricha. Chtéli jsme po primarovi,
aby tam tyto véci doplnil. Primaf nam
vSak tekl, ze 1ékarskou zpravu o pribéhu
porodu predélavat nebude, Ze jestli
chceme cokoliv zménit, tak to mame
resit pres pravni oddéleni nemocnice. A
ze doktor C. nepovazoval za dilezité to
tam psat. Pry si ale miizeme pisemné
pozadat o kopii porodopisu. Tam budou
uvedeny vSechny informace. Pozadali
jsme proto pisemné o kopii porodopisu.

To, co vSak doslo, povazujeme vSak za
vrchol vSech vysméchii. Nékteré casti
jsou necitelné, dalsi jsou vylozené
nepravdivé. Je to psané ¢aste¢né rukou a
¢astecné na psacim stroji. Konkrétné pri
piijmu nikdo manzelce neméril tlak,
teplotu a ani mo¢ ji nikdo neanalyzoval.
Taky je uvedené, Ze druha doba porodni
trvala 30 minut. To je vyloZené lez.

V porodnici jsme byli pies 45 minut a jiz
hodnou chvili pred tim méla Gabina
silné porodni stahy. Minimalné 10 minut
pred porodnici citila teminko s vlasky a
snazila se premluvit Josefinku, aby jesté
chvilku vydrzela.

Ano, my jsme udélali to zivazné
rozhodnuti jet do N., které nas bude
mrzet do konce naSich Zivotd, ale to
nemeéni nic na tom, jakou vinu na tom
vSem nese porodnice VN. vcele
s primaifem T. Misto aby cely
zdravotnicky personal byl podptirny, tak
se choval naprosto kontraproduktivné a
zcela jisté podcenil danou situaci...

...A vibec nejvétsi chybu jsme udélali
vtom, Ze jsme se snazili vzdy vwyjit
sestram, porodnim asistentkim a
doktorim maximalné vstiic. Vzdy jsme
¢ekali, az si vyplni papiry, ¢i si vyridi, co
potiebuji. Mé&li jsme ZARVAT, aby se
konec¢né zacali chovat tak, jak je jejich
poslani. Pomahat lidem a ne je brat jako
dalsi v poradi.

Ano, pochopitelné vyvrcholeni tivah — je
treba se vic branit — a tedy zvySovat
neditvéryhodnost, neditvéru, a tim i
bezmocnost celého systému. Nemiizeme
se divit, po tom vSem.

Neni divu, Ze se vsoucasnosti tolik
nastavajicich rodicek rozhoduje, zda
neni lepsit rodit vpoklidu domova ¢
jinak nez ve stresu nemocni¢niho
personalu, kdy sestra ¢i doktor ive na
rodicku, a tim jesté vic psychicky nervuje
jiz tak narocny pocin v Zivoté nastavajici
maminky a jejiho ditéte. Pro¢ proboha
neni mozny lidsky pristup, tak jak je
to jinde v ,zadpadni“ Evropé, kde jsou
naprosto bézné ambulantni porody
v nemocnicich ¢i moznost pronajmout si
pokoj vnemocnici na ,porod v klidu“
s porodni babou, kterou rodicka zn4,
sdoktorem za dvermi v piipadé
jakykoliv komplikaci. A ne scizim
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lékafskym personalem, ktery ma zrovna

3. Kéz by tak za to mohly geny

Josefince je pravé 11 mésich a i kdyz se
sni snazime pravidelné cvicit Vojtovu
metodu, dojizdime sni na pravidelné
endokrinologické a neurologické
kontroly, na odbéry krve a na
rehabilitace, tak se nevyviji, jak by méla
umeérné svému véku. Vzhledem k tomu,
Zze je slepa, tak ji chybi jeden
konicky (coz déti zvladaji nékdy okolo 3
meésicl).

Lékari zvazuji septicko-optickou
dysplasii. Jde o multifaktorialni nemoc.
To znamend, Ze se presné nevi jeji
presna pricina (chemikalie, viry, 1éky,
genetika...). MRI (kde by mél byt
pozitivni nélez) je neprikazné, takze
definitivné neni Z7zadnd vrozena ani
genetickdA vada prokazana. S nejvetsi
pravdépodobnosti se néco pokazilo na
zacatku téhotenstvi, jak ndm tekl jeden
profesor. Ale pry se nemusime bat mit
dalsi déti. Podle tohoto profesora jde
jednoznacéné o septicko-optickou
dysplasii. Na druhou stranu nam odmitl
dat pisemny popis MRI.

Dalsi profesor nam ftekl, Ze je to
genetického ptvodu a ze mame 25%
pravdépodobnost, Ze kdybychom méli
dalsi dité, bude podobné postizené.
Proto nam dalsi dité neporucuje. Pry za
to miZzou geny, co mame vsobé od
pramati Evy. A dodal, Ze takovy gen,
ktery zptisobuje slepotu, hluchotu,
panhypopituarismus a psychomotoric-
kou retardaci, zatim nebyl objeven.
Nechal nas podepsat papir, ze

sluzbu a jenom zvysuje stres rodicky.

souhlasime s tim, aby Josefince odebrali
trochu krve na vyzkum pravé tohoto
genu. To posledni se nis obzvlasté
dotklo. Proc¢ gen zpusobujici
psychomotorickou retardaci, kdyz témér
vSichni 1ékati (véetné jeho podtizenych)
nam fikaji, Ze to je z asfyxie — tézkého
duseni béhem porodu. Mozna to bude
tim, jak jsme se dovédéli, Ze tento
profesor se boji jakékoliv medializace a
novinait. Sdm nam fekl, Ze jeho 1ékari —
podiizeni — se nesméji vyjadiovat
k porodnické ¢asti.

Jiny doktor neurolog nam tekl, ze celé
konsilium l1ékatd by se mohlo tyden radit
a stejné by nemohli fict, co bylo
zptisobeno porodem a co je vrozené. Uz
pry vidél hodné podobnych déti s asfyxii
— slepé, s endokrinologickym postizenim
a s DMO.

Jak je to tedy doopravdy??? Proc¢ jeden
lékat kryje druhého, kdyz vi, Ze jeho
kolega udélal chybu??? Pro¢ se snazi
obcas namluvit rodi¢im polopravdu, tak
aby to ,nikoho“ nebolelo???

Co rict na zavér? Snad jen to, ze par dni
po tom, co byla Josefinka prijata na
JIRP, privezli z porodnice v N. dalsi
novorozené s podezienim na hypoxii...

V Milovicich dne 20. 8. 2009
Doslo do redakee: 6. ledna 2010

Upraveno a doplnéno: 20. ledna 2010
Pfijato k tisku: 31.ledna 2010
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VYZKUM

KUBANEK J.4: LECBA BOLESTI U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU
V PRIESSNITZOVYCH LECEBNYCH LAZNICH A. S. JESENIK

SOUHRN:

Kubanek J.: Lécba bolesti u psychiatrickych pacienti v Priessnitzovych
lé¢ebnych laznich a.s. Jesenik, Psychosom, 2010;8(1) s. 28-37

Pri lé¢be psychiatrickych pacientit v Priessnitzovych lécebnych laznich dochazi k
naprosto jedinecné kombinaci psychiatrickich, psychoterapeutickych, rehabilitacnich a
balneologickych pristupti. V pruni ¢asti ¢lanku autor srovnavd psychoterapii a
rehabilitaci a poukazuje na jejich nékteré spolecné prvky i na to, jak jsou vzajemné
propojené a jak se dopliuji v celostnim pohledu na pacienta. Dale zminuje moznosti
ovlivnéni vegetativniho nervového systému a priznivy vliv obycejné lidské blizkosti
véetné doteku a pohlazeni. Kombinace psychoterapie s rehabilitaci neni vzacnd, ale v
pripadé lazeniské lé¢by je terapie jesté navic doplnéna o balneologické postupy ménici
plasticitu CNS a naladéni vegetativniho nervového systému. Dle autora se tak vytvari
mocny terapeuticky potencidl, ktery prokazatelné redukuje bolesti u vysetiovanyjch

7 V7

psychiatrickych pacientil, jak dokazuji vysledky dotaznikového méreni v druhé casti

4 Priessnitzovy 1é¢ebné 14zné€ a. s. Jesenik
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sdéleni. Autor klade otazku, zda by se tak lazné mohly stat idealnim mistem pro lécbu
psychosomatickijch obtizi.

Klicova slova: psychiatrie, psychoterapie, rehabilitace, balneologie, psychosomaticka
onemocnéni, bolest, vegetativni reakce, Priessnitzovy 1écebné lazné

SUMMARY:

Kubanek J.: Pain cure of mental patients in Priessnitz spa in Jesenik,
Psychosom, 2010;8(1) s. 28-37

Author of the article assumes that during mental patients’ cure in Priessnitz spa a
unique combination of psychiatric, psychotherapeutic, physiotherapeutic and
balneological approaches are reached. First part of the introduction consists of
author’s comparison of psychotherapy and physiotherapy. Author points at
some components they have in common and shows how they are mutually connected
and how they supplement each other in the holistic view of patient. He also mentions
the possibilities of influencing the vegetative nervous system and also a positive effect of
common human closeness including touch and caress. The combination of
psychotherapy and physiotherapy is not unusual, but in case of spa treatment the
therapy is supplemented by balneology approaches which change the plasticity of CNS
and tuning of vegetative nervous system. According to author in this manner a
powerful therapeutic potential is created, which demonstrably reduces pain of treated
mental patients as shown in the results of questionnaires in second part of this article.
Author asks a question if spa can become this way an ideal place for psychosomatic
disorder treatment.

Key words: psychiatric, psychotherapy, rehabilitation and balneology, psychosomatic
illness, pain, autonomic responses, Priessnitz medical spa

1. Uvod

1.1 Psychosomatické nemoci

Psychiatrie s psychoterapii a rehabilitace obtizné terapii  psychosomatickych
(dale jen rhb) s balneologii jsou svébytné nemoci, resp. bolesti. To, Ze je dobré mit
medicinské obory. Samostatné poskytuji, uéinny nastroj na 1é¢bu

samoziejmé v indikovanych pripadech,
velky potencidl pomoci pacientim. V
Priessnitzovych ~ 1é¢ebnych  laznich
dochazi k jejich jedineéné kombinaci.
Kombinuji se ptiznivé ucinky na
psychiku, svalové napéti, vegetativni
reaktivitu, pohybovy aparat, fyzickou
zdatnost a plasticitu CNS. Takto
zkombinované spektrum priznivych
ucinkli by mohlo byt G¢inné i v mnohdy

psychosomatickych obtizi, dokazuje i
nasledujici tvrzeni. ,Psychosomatickou
pri¢inu onemocnéni lze vystopovat az u
1/3 pacientl hledajicich pomoc u svého
OL, nez se jim dostane
psychoterapeutické péce, vystiidaji v
priméru 12 lékafd béhem 7 let
(Ponésicky, 2004).“ Za kolik let se tito
pacienti dostanou do l4zni, pramen
neuvadi.
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sUkazuje se, ze distres, deprese,
exhausce C¢i potize se zvladanim obtizi
patii mezi rizikové faktory chronickych
bolesti pohybového aparatu, resp. bolesti
dolnich zad — low back pain“ (Opavsky
J., Urban, J., 2004). Distres, depresi,
exhausci ¢i potize se zvladanim obtiz
casto a vcelku pochopitelné nalézime
prave u psychiatrickych pacientd.

Ale jak je to s bolestmi u téchto
pacientii?

A) Maji psychiatriéti pacienti v laznich
bolesti?

B) A pokud ano, budou se béhem lécby
jejich bolesti néjak ménit?

C) Bude néjaky rozdil, jestli pacienti
absolvuji 1écebny program s
psychoterapii nebo bez ni?

V druhé casti ¢lanku si polozime jesté
nékteré dalsi otazky a nabidneme
odpovédi podlozené mérenim.

1.2 Psychiatrie a rehabilitace — podobnosti

Psychiatrie s psychoterapii a rhb s
balneologii se v lazenském prostredi
vhodné doplnuji. Nachazime mezi nimi i
vyznamné podobnosti. Nejvyznamnéjsi
podobnost je ve filozofii pristupu klienta,
resp. rehabilitanta k1écbé. Klient neni
pasivnim  konzumentem  1ékatskych
sluzeb. Pokud je pristup rehabilitanta
krhb aktivni, jeho 1é¢ba je ucéinnéjsi,
stejné tak pokud je pristup Kklienta
k psychoterapii aktivni a motivovany.
Vrhb i vpsychoterapii se snazime

predev§im  motivovat,  prohlubovat
aktivaci na  ukor  kompenzace,
podporovat kvalitni fungovani. Klient,
ktery aktivné pristupuje ksvé 1éCbé,
aktivné se na ni podili, prebira
odpovédnost za sebe, za svoje
rozhodovani, za sviij zivot. Takovy klient
je rovnocennym partnerem lékate a
vytvafi spolu snim silnou koalici
zaméfenou na feSeni jeho psychickych,
psychosomatickych ¢i somatickych obtizi
a problém.

1.3 Psychiatrie a rehabilitace — tizka souvislost

Rhb si uvédomuje, ze i tak ,somatické®
funkce, jako je pohyb, svalovy tonus,
postura, jsou ovliviiovany i skrze
limbicky systém, ktery ma uzky vztah
k emocim, nasim prozitkiim a
k motivaci, ¢i skrze prefrontalni kortex,
ktery ma vztah kpozornosti, paméti a
k exekutivnim funkcim. UZ v poloviné
minulého stoleti si Freudtiv zak Wilhelm
Reich a pozdéji i Schulz vsimli, jak
dalece spolu télo a psychika souviseji.

W. Reich (1934) se domnival, Ze dusevni
problémy jsou spojeny s urcitym
drzenim téla, mimikou a pohyby, tvrdil,
Ze existuje tzv. charakterovy pancif a s

nim souvisi tzv. svalovy pancit..., a proto
psychoterapie musi pracovat i s télem.

Podobné uvazoval i Schultz (1959), autor
znamého autogenniho tréninku.
Komplexy, popsané Freudem, sedi, dle
Schultzova nézoru, nejen v hlavé, ale
jsou stavem celého organizmu a jsou
patrné v rozloZeni svalového napéti a ve
vegetativnich reakcich.

Jiz od pocatkt psychoterapie se objevuje
snaha nékterych psychoterapeutt uzit v
psychoterapii i ptisobeni na periferii a
ovlivnit tak centralni procesy. To jsou
ovSem principy divérné znadmé i z rhb.
Takovéto mysSlenky staly za vznikem
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samostatnych komplexnich rhb metodik

(napf. Bobath, Kabat), ale 1
psychoterapeutickych sméri ¢i technik,
které pracuji s télem — napr.
psychogymnastika, bioenergetika,

fokusing. Na pomezi psychoterapie a rhb
pak stoji metodiky a techniky zamérené

1.4. Vegetativni nervovy systém

Lazenska 1écba je jedna z mala terapii,
ktera umi ovlivnit vegetativni nervovy
systém. Lazenské procedury piimo
priznivé méni svalové napéti a
vegetativni  reakce. Dals§i  aéinky
probihaji reflexné pres neuronalni sité a
druhou cestou pies mediatory a dalsi

1.5 Blizkost

Lazenska 1écba ma 1 vyznamny
interpersonalni rozmér. ZkuSenosti,
které klient uéini v mezilidskych vztazich
s personalem, jsou mnohdy diametralné
odlisné od jeho dosavadnich
mezilidskych zkuSenosti. Navic hodné

procedur  charakterizuje i  blizky
piijemny fyzicky kontakt (masaze,

mobilizace, individualni cviéeni, ovin po
koupelich apod.). Soucésti psychickych i

2. Pacienti a metody:

Béhem druhého pololeti roku 2009
podstoupilo 189 konsekutivnich
psychiatrickych pacientt, klienti 1azni,
meéreni vyskytu a intenzity bolesti za
pouziti Kratké formy dotazniku bolesti
Mc Gillovy univerzity. Slo o pacienty

na koncentraci. Jbéga, koncentracné

pohybova terapie ¢i cviceni dle
Feldenkreise vedou k trénovani
pozornosti, zlepSuji uvédomeéni si

vlastntho téla a pomahaji preladit
vegetativni nervovy systém smérem
k parasympatikotonii.

latky. ,,V priibéhu lazenské 1é¢by a po ni
se dé€je restruktualizace neuronalnich siti
v mozku, méni se plasticita CNS s
dosazenim dlouhodobych ¢i trvalych
zmén chovani organismu jako celku®
(Jandova, 2009).

psychosomatickych obtizi byva tzkost a
za ni mnohdy stojici pocit osamélosti.
Blizkost a prijemny fyzicky kontakt je na
osamélost a uzkost vyzkousenym l1ékem.
Je-li soucasti pobytu jesté fadna
psychoterapie, tak jak je tomu
v Priessnitzovych 1é¢ebnych l4znich a. s.
Jesenik, priznivé tucinky lazenského
pobytu budou hlubsi a dlouhodobéjsi.

indikace IX/1(Psychotické poruchy v
remisi) a IX/2 (Neurotické poruchy a
jiné nepsychotické poruchy, vcetné
poruch psychosomatickych).
Diagnostické spektrum bylo nasledujici:

FOX.X, negastji FO63 6 pacient

F2X.X, nefastji F251 33 pacieni
F3X.X, negastji F322 7€ pacienti
FAX.X, negastji F412 73 pacienit
F5X.X, F50( 1 pacientk
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Pomeérné zastoupeni diagnoéz pacientli v testovani odpovidd pomérnému zastoupeni

diagnoz psychiatrickych pacient v laznich.

Pouzity dotaznik - Kratkd forma
dotazniku bolesti Mc Gillovy univerzity.
Obsahuje c¢ast zakreslujici (obrazek
lidské postavy zepiedu a zezadu) a cast
popisnou. V zakreslujici casti vybarvi
pacient mista na obrazku postavy, kde
citi v poslednich 14 dnech bolesti.
Popisna ¢ast ma 15 polozek s intenzitou
bolesti 0—3, pricemz posledni 4 polozky
maji i emocionalni obsah. Lze je tedy
povazovat za polozky s
spsychosomatickym rozmérem®. Polozku
7 (bolest paliva, palc¢iva) v kombinaci s
polozkou 10 (citlivé, bolestivé na dotek)
nachazime u neuropatickych bolesti (viz
prilohu).

Lécebny program zahrnoval standardni
lazenské procedury hrazené pojistovnou,
indikované dle celkového zdravotniho
stavu pacienta, jeho potieb a moznosti.
Béhem ¢étyrtydenniho pobytu méli
pacienti primérné alespon tii procedury
za den. Nasleduje komplexni vycet
moznych procedur, ze kterych se vzdy
skladal individualni 1é¢ebny program.
Soucésti téchto procedur byly: Pohybova
aktivita — individualni cviceni, cviceni v
bazénu, Priessnitzova terénni pohybova
terapie, spinalni cviceni, vertebralni
cviceni, cviceni na balonech, dechové

cviceni, posturomed, cviceni na
pristrojich,  Pilates, power joga.

Relaxaéni metodiky — autogenni trénink,
joga. Vodolécebné procedury — bylinné
koupele, perlickové koupele, uhlicité
koupele, jodové koupele, calmonalové

3. Vysledky

A) Z 189 psychiatrickych pacientd, kteri
vyplnili dotaznik, 16 nemélo zadné
bolesti. Z nich bylo sedm z dg. okruhu

koupele, olejové koupele, skotské striky,
stiidavé nozni koupele, virivé koupele

hornich a dolnich koncetin,
Priessnitzovy venkovni koupele.
Elektrolécba - ¢tyfkomorova
galvanizace, magnetoterapie,
nizkofrekvenéni a  stfedofrekvenéni
proudy, vysokofrekvencni  terapie,
distanéni elektrolécba, elektrospanek.
Mechanoterapie - ultrazvuk,
lymfodrenaz, vakuum-kompresni

terapie, vazivova masaz, trakce. Reflexni
terapie — mobilizace, manipulace, mékké
techniky, mickova, reflexni masaz,
plynové CO2 injekce. Termoterapie —
parafin, kratkovinna diatermie, solux.
Fototerapie. Ergoterapie.
Klimatoterapie. Inhalace. A konecéné
psychoterapie — individualni, skupinova
pro 1étbu neur6z a psychosomatickych
obtizi, skupinova pro snizovani nadvahy,
skupinova pro odvykani kouieni.

Zopakujme si zakladni otazky, které
provazely tuto praci, a pridejme dalsi:

A) Maji psychiatri¢ti pacienti v laznich
bolesti?

B) A pokud ano, budou se béhem lécby
jejich bolesti n€jak ménit?

C) Bude néjaky rozdil, jestli pacienti
absolvuji 1écebny program s
psychoterapii, nebo bez ni?

D) Budou se ménit ,psychosomatické®
polozky s emocionalnim obsahem jinak
nez ostatni polozky?

E) Jak to bude s
neuropatickych bolesti?

vyskytem

F2, sedm z dg. okruhu F3 a jen dva z dg.
okruhu F4. Ostatni bolesti méli. Ze 45
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moznych bodd, méli primérné 11 bodi.
Tj. bolesti mirné az stfedné silné.

B) Béhem lazenské 1écby se bolesti
pacientii vysoce signifikantné zlepsuji (p
< 0,001) (viz Tab. 1 a 3). Jen jedenacti
pacientim se jejich bolesti béhem
pobytu zhorsily. Sest z nich bylo z dg.
okruhu F4, tfi z dg. okruhu F3, jeden z
dg. okruhu F2 a jeden s dg. F500.

C) D) V tabulkich 1-5 naleznete
srovnani vysledkl pacientt, ktefi prosli
néjakou formou psychoterapie, a témi,
ktefi absolvovali lazensky program bez

psychoterapie. Mezi pacienty
s psychoterapii a bez psychoterapie neni
statisticky vyznamny rozdil v mire
zlepseni na celkové skale (p = 0,063), ale
doslo k nému v psychosomatickych
polozkach (p = 0,028). Viz tabulky 2, 4 a
5. Pii hlubS$im zkouméni se v téchto

polozkdch  ukazuje jako Gc¢innéjsi
psychoterapie individualni.
E) Neuropatické  bolesti  trapily

vySetfované naprosto minimalné a v
tabulkach proto nejsou samostatné
uvadény.

Tab. 1
Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni
hodnotu
Bez psychoterapie
Pocatek za 4 tydny
Sti. hodnota 10,032 4,792
Rozptyl 68,55 42,57
Pozorovani 125 125
Pears. Korelace 0,64
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 124
t stat 9,03
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,00
t krit (2) 1,98
Tab. 2
Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni
hodnotu
Bez psychoterapie
psychosom. napsychosom.za
pocatku tydny
Sti. hodnota 2,888 1,224
Rozptyl 9,89 4,71
Pozorovani 125 125
Pears. Korelace 0,55
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 124
t stat 6,96
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,00
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t krit (2) 1,98

Tab. 3

Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni

hodnotu

S psychoterapiti
Pocatek za 4 tydny

Stf. hodnota 13,015625 5,796875

Rozptyl 106,08 37,12

Pozorovani 64 64

Pears. Korelace 0,68

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 63

t stat 7,57

P(T<=t) (1) 0,00

t krit (1) 1,67

P(T<=t) (2) 0,00

t krit (2) 2,00

Tab. 4

Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni

hodnotu

S psychoterapii
psychosom. napsychosom.za 4
pocatku tydny

Sti. hodnota 4,078125 1,421875

Rozptyl 14,39 3,93

Pozorovani 64 64

Pears. Korelace 0,47

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 63

t stat 6,32

P(T<=t) (1) 0,00

t krit (1) 1,67

P(T<=t) (2) 0,00

t krit (2) 2,00

Tab. 5

Primér [Primeér |p (hladir}an (shn (beZSmérodatné smérodatna
. (s » ez vyznamnosti et e odch}./!ka (sodch}flka (be7F-test

Variable terapii) [terapie) |pro T-test) terapii) erapie)

ZlepSeni  |5,24 7,22 0,063 125 64 6,49 7,63 1,38

Psychsom.

ZlepSeni 1,66 2,66 0,028 125 64 2,67 3,36 1,58
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4. Diskuse:

A) Z 16 respondentti, kteii neméli zadné
bolesti, bylo sedm z dg. okruhu F2. Tj. 21
% vsech vySetfovanych pacientti z tohoto
okruhu. Je k hlubsi diskusi, proc¢
psychoticti pacienti Skaluji v tomto
sledovani tak malo bolesti. A to pfresto,
Zze z rhb pohledu maji na bolesti
pohybového aparatu ,narok“. Casto u
nich zaznamename vadné drzenim téla,
hypokinezi v ramci abulie, mnohdy
nadvahu, coz jsou vSechno rizikové
faktory bolesti pohybového aparatu.

Presto, dle ocekavani, drtivd vétSina
vySetfovanych bolesti méla, i kdyz spise
mirné az stfedni intenzity. Jisté se nabiz
otazka, jestli by vyskyt bolesti u néjaké
kontrolni, nepsychiatrické skupiny byl
stejny nebo jiny.

B) Béhem lazenské 1écby se bolesti
pacienti velmi vysoce signifikantné
zlepsuji (p < 0,001). Odpovidd to
ofekavani 1 empirické zkuSenosti.
Vétsina klientd si totiz pobyt chvali, li¢i
jak celkové psychické zlepsSeni, tak i
zmirnéni raznych télesnych steski
véetné bolesti. 11 pacientim se vSak
jejich bolesti béhem lazenské 1écby
zhorsily, tj. 6 % =z vySetfovaného
souboru. Je samoziejmé otazkou, proc
se tak stalo. Odpovédi se nabizi vicero.
Nékteri z téchto 11 patfi do priblizné
0,5—1 % pacientd, ktefi obecné nejsou s
léébou v laznich spokojeni, a béhem
pobytu se jejich stav nezlep$i. U
nékterych se da predpokladat somatické
~zhorSeni“ v ramci psychoterapeutického
procesu. Dalsim se zhorsSily bolesti napr-.
kloubti i v souvislosti s vétsi fyzickou
aktivitou, na kterou nebyli zvykli.

C) Mezi pacienty s psychoterapii a bez
psychoterapie neni statisticky vyznamny

rozdil v mife zlepSeni na celkové skale (p
= 0,063), ale doslo k nému na Skale
psychosomatického zlepseni (p =
0,028).

D) Je zajimavé, Ze vice se zlepSuji praveé
~psychosomatické“ polozky dotazniku.
Vyraznéji je to vidét u Kklientd, kteri
béhem 1lécby prosli i soustavnou
psychoterapii, a to predevsim
individualni (Tab. 2, 4 a 5). Pravé t
popisuji statisticky signifikantni snizeni
intenzity poloZzek s emocionalnim
obsahem. Dle mého nazoru jsou polozky
s emocionalnim obsahem prinikem do
psychosomatiky, a pokud jsou pritomny,
umoziuji ,snadnéji“ psychoterapeuticky
ptsobit. Klient totiz prostrednictvim
prave téchto poloZzek prinasi do terapie
své emoce. Zpocatku sice jen ve spojeni
s bolestmi, ale postupné se nam obvykle
podaii objevit dal$i souvislosti, a
predevsim vztahy, ve kterych klient zazil
nebo stale jesté zaziva podobné ¢i stejné
emoce. Emoce a bolesti se tak dostanou
do jinych souvislosti a ziskaji znovu svijj
interpersonalni rozmér.

Pii hlub$im zkoumani se jako G¢inné&jsi
jevila individualni psychoterapie, a to
presto, ze se v podminkach lazenské
1é¢by praktikuje v podstatné mensim
hodinovém rozsahu (2—-3 hodiny za
pobyt), nez skupinova psychoterapie (12
hodin za pobyt).

Nedomnivim se, Ze by individulni
psychoterapie vnasem podani byla o
tolik kvaliné€jsi a Géinnéjsi nez
skupinova psychoterapie. Ukazuje se
spise, Ze pacienti, ktefi méli individualni
psychoterapii, Skalovali na pocatku vice
nez ostatni, a proto u nich také doslo
k vétsimu astupu bolesti.
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Na zavér je mozné fici, ze vysledky
méfeni dokazuji podstatnou redukci
bolesti u psychiatrickych pacientt
béhem jejich lazenského pobytu. Dile
dokazuji Géinnost psychoterapie pri
1écbé bolesti s emocionalnim
doprovodem. Neuropatické bolesti se u
vySetfovaného vzorku pacienti
vyskytovaly naprosto minimalné.

Priessnitzovy 1é¢ebné lazné v sobé
snoubi tradici lazenského mista s
prirodnim 1éc¢ivym zdrojem, moznosti
ovlivnéni  vegetativntho  nervového

Literatura:

systému, kvalifikovanou rehabilitaci,
psychiatrii i solidni psychoterapii.
Organizace zdravotni péée jiz nyni
umoznuje vyuzivat komplexni nebo
prispévkové lazenské 1écby v
Priessnitzovych 1écebnych laznich =z
indikace IX/2 — Neurotické poruchy a
jiné nepsychotické poruchy, vcetné
poruch psychosomatickych. Mohly by se
tedy Priessnitzovy lécebné lazné stat
idedlnim mistem pro ucinnou 1écbu
bolestivych stavll resp.
psychosomatickych poruch?

1. Jandova D. (2009). Balneologie, Praha, Grada

o

Kocka M., Kubik A. (2006). Vincenz Priessnitz, Ostrava, Veduta

3. Kolisko P., Salinger J., Opavsky J., Dostalek C., Jandova D., Tillich J., Patell M.,

Waters H.,

4. Barrington C.: Vliv jégovych poloh na funkéni zmény ANS. Sbornik — Diagnostika
a prevence poruch hybného systému. Vol. 2. Olomouc, Vydavatelstvi UP,

1997:56—64.

klinické praxi.
Bolest 1998; 1 (3):64—-67

©® Nou

Kolisko P.:Terénni pohybova 1écba v ramci balneologie, efekty a nové trendy
Prednaska, Konference V. Priessnitze, 2009
Opavsky J.: Zakladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti v

Opavsky J., Urban, J. Biologické a psychosocialadiktory chronicity bolesti

dolni¢ésti zad a moznosti jejich ovligni. Fakulta&lesné kultury UP Olomouc.

2004
10. Dostupné na World Wide

Web:http://www.ftk.upol.cz/dokumenty/kfa/prezentace
11. PonéSicky J. (2004), Neurdzy, psychosomaticka onemocnéni a psychoterapie,

Praha, Triton

12. Reich W. (1933), Charakteranalyse. Wienna: Selbstverlag
13. Schultz, J. H., Luthe, W. (1959). Autogenic Training. New York: Grune and

Stratton

Mozny stiet z4jmu a etickych principti: neni

Doslo do redakee: 1. ledna 2010
Upraveno a doplnéno: 28. ledna 2010
Prijato k tisku: 31.ledna 2010

PSYCHOSOM, 2010;8(1)

Stranka 36



UVAHY, NAZORY

KopySovA E., MOROVETZ M.:

CHIMERA, NEBO REALITA?

Zijeme vdob& kdy se kartezidnské
paradigma o oddéleni téla a duse stalo
prezitkem. Medicina se  prestava
omezovat jen na fyziologické procesy a
anatomicky rozbor. Jakozto véda
empirickd se zajima i o psychosocialni
souvislosti, ve kterych léceny jedinec
Zije. Ve zdravotnickych zarizenich se
zaCind klast ddraz na spokojenost
pacientii. Hodnoti se nejen spokojenost
se samotnou lé¢bou a jejim vysledkem,
ale i spokojenost s pristupem
zdravotnika.

PSYCHOLOGIE PORODU -—

Jak se projevuje vySe popsany trend
vnaSem porodnictvi? Jaky je zajem
porodniki o psychosocidlni kontext
jejich prace? Po rozhovoru s mnoha
znich a patrani v c¢eskych odbornych
casopisech nabyly autorky dojmu, Ze tato
oblast stoji spiSe na zajmu porodnictvi.
Pfi fulltextovém hledani na webu Ceské
gynekologie 1ze najit jediny text, ktery se
zabyva psychologickymi aspekty porodu,
a jeho autofi jsou z Polska. V centru
pozornosti je naopak co nejlepsi
technické vybaveni a prostory porodnic,
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a samoziejmé odborni lékarskia péce
vedouci kco nejlepSim perinatdlnim
statistikam. Ve statistikach
psychosocialni aspekty porodu nejsou
zachyceny. V Madarsku, Némecku,
Rakousku a tadé dalsich zemi aktivné
pracuje narodni spolecnost zamérena na
psychosomatickou gynekologii a
porodnictvi (mezinarodni sdruzeni je

Pric¢iny a nasledky

Provazanost porodniho procesu
s prozivanim je hlubokd a spletita.
Vprvni tadé do procesu vstupuje
osobnost rodici matky, jeji tendence
uréitym zptisobem reagovat a prozivat
socidlni  interakce s okolim. Tyto
tendence spole¢né urcuji, do jaké miry
Zzena vyhodnoti prostfedi, ve kterém
rodi, jako bezpecné. Pouze citi-li Zena pii
porodu bezpeci, mohou se optimalné
vyplavovat hormony oxytocin a endorfin,
které porodni proces spoustéji a
podporuji a vedou tak k jeho plynulosti.
Naopak pfi pocitu ohrozeni (at uz
redlného, nebo jen predstavovaného)
dochazi kvyplavovani katecholamint
(stresovych hormonit), které porodni
proces, zvlast vprvni dobé porodni,
zpomaluji ¢i zastavuji. Podobny vliv ma i
¢innost neokortexu, ktery
zprostfedkovava racionalni mysleni a
seberegulaci. Je-li neokortex stimulovan
(svétlem, otazkami, vyrusovanim), porod
zaéind vaznout". Diky vyplavenym
hormoniim je Zena ve stavu tzv.

> Interakci porodniho prostiedi, hormoni a
porodniho  procesu prokazala Regine
Lederman, viz napf. Lederman, R.,
Lederman, E., Work, B.: Anxiety and
epinephrine in multiparous women in labor:
Relationship to duration of labor and fetal
heart rate patterns. American Journal of
Obstetrics and Gynecology 1985, 153, 870—
877.

znamé pod zkratkou ISPOG). Touto
oblasti se vcesku vposlednich letech
zabyvaji jen solitéii jako MUDr. V.
Chvala nebo MUDr. H. Méslova.

Autorky by proto rady nabidly struény
prehled  psychologickych  poznatki
vztahujicich se k perinatalnimu obdobi a
zamyslely se nad nékterymi aspekty
situace v ¢eském porodnictvi.

,porodnitho transu‘®, a tedy velmi
ovlivnitelnd a senzitivni vii¢i reakcim
personalu. Toto ,védomi sugestibility
rodicky“ autorky ve své publikacni a
osvétové  praci casto  zdlraznuji.
Vyzkumy z této oblasti ukazuji, ze zeny si
jesté po letech pamatuji jednotlivé
poznamky zdravotnikii’ a Ze ty, které
vnimaly svlij vztah se zdravotniky
negativné, si svétsi pravdépodobnosti
uchovaji Spatny porodni zazitek i po
né&kolika letech®.

Pocit bezpe¢i je umocnén i pocitem
kontroly — Zena pottebuje byt subjektem
svého  porodu, nikoli  objektem.
Potiebuje intenzivné citit, Ze jeji chovani
a rozhodnuti maji vliv na to, co se s ni
déje. Pocit kontroly nad procesem
porodu je pro porodni zazitek dtlezitéjsi
neZz napt. tlumeni bolesti, které oproti
ofekavanim vede u vétSiny zen k

® Grof, S.: Dobrodruzstvi sebeobjevovani.
Perla, Praha 2000.

7 Miffkové, E.: Porod jako soci4lni udélost.
Diplomova prace, PedF Univerzity Hradec
Kréalové 2008.

8 Stadlmayr, W., Amsler, S., Lemola, S.,
Stein, S., Alt., M., Biirgin, D., Surbek, D.,
Bitzer, J.: Memory of childbirth in the
second year: The long-term effect of a
negative birth experience and its modulation
by the perceived intranatal relationship with
caregivers. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology 2006, 27(4), 211—
224.
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negativné€j§$imu hodnoceni porodniho
zazitku®. Rodici Zena se tedy potiebuje
citit respektovana ve svych potfebach a
projevech, prozivat kontrolu nad situaci,
aby se mohla porodnimu procesu
poddat, a tak jej podporit. I tyto zavery
jsou zdokumentovany vyzkumniky -
1ékaii ve spolupraci s psychology™.

Pro zdravotniky, ktefi doprovazeji Zenu
v predporodni, porodni a poporodni
pé¢i, je nutnosti poznani, ze
psychosocialni potieby rodici Zeny maji
byt naplnovany nikoli na dkor
bezpecnosti porodu, ale pravé pro veétsi
bezpe¢nost porodu a procesi snim
spojenych.

Pocity tzkosti a ohrozeni v pribéhu
porodu mohou totiz zpusobit
komplikace v priibéhu porodu a vést az
k ohrozeni plodu. Pokud je rodicka
v kireéi — fyzické ¢i psychické, kterou u ni
vyvola uzkost a strach — stoupa riziko
hypoxie plodu ¢i zpomaleni porodu,
Cast€ji je porod ukoncen cisaiskym
rezem. Komplikace pro novorozence po
porodu cisafskym fezem  jsou
neonatologim dtvérné znamy. Separace
novorozence od matky, v ceském
porodnictvi rutinné dana oSetfovanim
obou oddélené, zpsychologického
hlediska zasadné ovliviiluje mozZnost
jednodussiho navazani vztahu mezi
matkou a ditétem a z fyziologického
hlediska ohrozuje zahajeni laktace.
Pravé matky rodici cisarskym fezem a
jejich déti (ale nejen ony) by mély mit
narok na podporu bondingu od prvnich
minut, kdy je to pro né fyzicky mozné.
Po néaroénych  porodech stadou

°  Waldenstréom, U., Hildingsson, I,

Rubertsson, C., Radestad, I.: A Negative
Birth Experience: Prevalence and Risk
Factors in a National Sample. Birth 2004,
31(1), 17-27.

http://www.imbi.uni-
freiburg.de/0JS/cca/index.php/cca/article/view

Article/4165

stresujicich zakroki navic déti saji méné
Casto a u matek se opozd'uje nastup
tvorby mléka, coz vede k problémiim pti
kojeni**. Medikace podavana v priib&hu
porodu, vcetné epiduralni analgezie,
situaci znesnadnuje. Blokuje sekreci
betaendorfini v pribéhu  porodu.
Betaendorfiny posiluji vnimani procesu
porodu rodic¢kou, usnadnuji vytvoreni
vazby mezi matkou a ditétem. V prvnich
dnech po porodu jsou piitomny
v matefském mléce. Vyzkumnici
konstatuji, Ze jejich tcelem je napomoci
poporodni adaptaci novorozence. Vyssi
hladiny betaendorfinii lze najit v mléce
matek predéasné narozenych déti,
naopak nejniz§i po  planovanych
sekcich'®.  Stresujici porod, lékaisky
programovany, s ¢etnymi intervencemi,
tedy s velkou pravdépodobnosti vyusti
v problémy skojenim a poporodni
adaptaci novorozence. Separace
novorozence od matky tento
komplikovany start mtze jesté zhorsit.

Obdobi bezprostfedné po narozeni ditéte
je i zhlediska psychologie obzvlasté
citlivé. Ctvrta doba porodni, bonding a
podpora rané vazby mezi matkou a
ditétem velmi silné€ ovliviiuji prozivani
pocitu kontroly nad porodnim procesem.
Rodici Zena nutné potiebuje mit
kontrolu nejen nad tim, co se déje pri
porodu s jejim télem, ale také nad tim,
co se déje sjejim ditétem. V tuto chvili
zasahuji do podpory rané vazby mezi
matkou a ditétem dalsi odbornici:
pediatii, neonatologové a détské sestry.

Dle zavéru
odborniku

prednich
klinické

pozorovani
z oblasti

" Dewey, K. G.: Maternal and fetal stress are
associated with impaired lactogenesis.
Journal of Nutrition 2001, 131, 3012—3015.
12 7anardo, V., Nicolussi, S., Giacomin, C. et
al: Labor pain effects on colostral milk beta
endorphins concentrations of lactating
mothers. Biology of Neonate 2001,
79(20):87-90.
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psychologie™® je v éeském zdravotnictvi
pii narozeni ditéte stile pred
psychologickymi potfebami matky a
ditéte  uprednostiiovina  hygienicka
rutina a rutinni zdravotnické postupy
vedouci k separaci ditéte od matky.

Podle americkych vyzkumnikt v oblasti
pediatrie Kennela a Klause mé4 obdobi
nékolika malo hodin po samotném
narozeni ditéte vyrazny vliv na
pecovatelské chovani matky. Vyzkumnici
konstatovali, Ze jesté rok po porodu
existovaly rozdily mezi chovanim matek
neseparovanych od svého ditéte a
chovinim matek separovanych po
porodu. Neseparované matky byly
trpélivéjsi a vice vyhledavaly kontakt
s ditétem.!s

Rutinni postupy tak ¢asto berou matkam
podporu hormonti a instinktivniho
chovani, které by jim umoznily
jednoduseji zvladat novou a naro¢nou
situaci péce o dite.

Psychologické potteby matky a ditéte by
nemély byt upozadovany, a to ani u
komplikovanych a naro¢nych porodnich
procest.

Kvyplavovani oxytocinu, potiebného
pro pecovatelské nastaveni matky, je
velmi nutny kontakt nahého téla matky
s t&lem ditéte™. Po fyziologickém porodu

v

B Langmeier J., Krejéifovd D.: Vyvojova
psychologie (2. vydani). Grada, Praha 2006.
% Klaus, M. H., Kennel, J. H., Klaus, P. H.:
Mothering the Mother. Perseus Books,
Reading 1993.

> Ringler N. M., Kennell J. H., Jarvella R., et
al.: Mother-to-child speech at 2 years: effects
of early postnatal contact. J. Pediatr. 86:141,
1975.

* Widstrom, A.M., Ransjo-Arvidson, K.,
Christensson, A.S., Matthiesen, J., Winberg,
J. & Uvnas-Moberg,

K.: Gastric suction in healthy newborn
infants:  Effects on circulation and
developing feeding

nestoji nepreruSovanému  kontaktu
matky s novorozencem v cesté nic, krom
rutinnich postupt zdravotniki. Strach o
novorozené dité vede rutinné personal
k oSetfovani novorozence a zajistovani
jeho zéakladnich fyziologickych potieb
(napf.  potfeby tepelné  pohody)
technickymi postupy (vyhtivané
podlozky), namisto vyuziti tepla
z matcéina té€la a podporovani vzajemné
vazby matky a ditéte. Matei'ské chovani
stimuluje i o¢ni kontakt matky
s ditétem?7:18.19.20,21,

Lze brat tyto disledky vazné? Kvalita
porodniho zéazitku mize byt vnimana
zdravotniky zaméfenymi na fyzické
vysledky  porodu  jako  zbytec¢ny
nadstandard. Neni tomu tak, pokud se
divame za  fyziologické  hranice
porodnich procesi. Dle vyzkumi Zeny
s negativnim porodnim zazitkem, ¢i

behaviour. Acta Paediatrica Scandinavica
1987, 76, 566+572.

7 Robson K. S.: The role of eye-to-eye
contact in maternal-infant attachment. Child
Psychology and Psychiatry 1967, 8:13.
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life. Am. J. Obstet. Gynecol. 139:715, 1981.
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Parent-Infant Interaction. Ciba Foundation
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?% Eisenberg R. B.: Auditory behavior in the
human neonate: Functional properties of
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2 MacFarlane A.: Olfaction in the
development of social preferences in the
human neonate. In Parent-Infant
Interaction. Ciba Foundation Symposium
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Publishing Co., 1975, pp. 103—117.
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dokonce s porodnim traumatem
(spliiujicim pii psychiatrickém vySetieni
po porodu definici posttraumatické
stresové poruchy podle DSM IV) jsou
vdal§im zivot€é vyznamné castéji
ohroZzeny poruchou vztahu kditéti ¢
partnerovi, mivaji sniZenou davéru ve
své rodicovské schopnosti, dal§imu
t€hotenstvi se castéji snaz vyhnout, a
pokud otéhotni, je t€hotenstvi castéji
provazeno komplikacemi a s vétsi
pravdépodobnosti ukonéeno cisaiskym
fezem.

V predchozim textu jiz byly zminény
nasledky stresu matky pii porodu na

Situace v CR

V Lékarskych listech vySel v kvétnu
¢lanek podepsany soukromym
gynekologem a porodnikem, ktery si pral
zistat vanonymité®?. Autor ¢lanku
mimo jiné popisuje ,katastrofalni
zhorSeni vztahG“ mezi porodniky a
rodickami  slovy: ,rodicka neveéri
porodnikovi® a  ,porodnik  nevéri
rodicce®. Pokud pristoupime na autorovy
teze, klademe si otazku, jak muze
porodnik zlistat s rodickou
v dostatecném  kontaktu, aby jeji
psychosocialni potteby alespon vnimal,
netkuli se pokusil napliovat, je-li pod
takovymto stresem?

Velmi ocenitelné je, ze kroky ke zlepSeni
psychosocialniho komfortu rodic¢ek uz
byly podniknuty. V poslednich patnacti
letech  prostory vétSiny porodnic
prodélaly  proménu smeérem k
yzdomactéjsimu“ stylu a doprovod u
porodu (i kdyz za uplatu a vétSinou
pouze jedna osoba) se stal témér

22 Jsou porodnici druh ohroZeny vyhynutim?
(anonymni autor) Lékarské listy 2009, ¢.
9,s.3-5.

vysledek porodu, na zdravi novorozence
a dopady nepriznivého porodu na
uspésnost kojeni a kvalitu rodicovstvi.
To vSe jsou jen stézi pominutelné
dtsledky. Poznatky z vyzkumii i praxe
(nejen psychologické) ukazuji, Ze prace
porodniki a porodnich asistentek
zasahuje daleko za hranice samotného
porodu. Presahuje i do psychosocidlni
sféry zivota celé nové rodiny a zasahuje
do jeji dynamiky. ZvySovani kvality
perinatologické péce nejen zhlediska
psychologie by mélo byt rozsifeno nad
soucasné medicinské pojeti zajisténi co
nejniz§i  perinatdlni  mortality a
morbidity.

normou. V téchto ptipadech jde vsak o
tzv. vnéj$i zmény v porodnictvi. Piistup
personalu — tedy vnitini zmény — prosel
dle konstatovani autorek zménou pouze
minimalni.

Jde pritom o nejdilezitéjsi aspekt
,zlidsténi porodnictvi®. Jak uZ je patrné
piimo z tohoto pojmu, diraz by mél byt
kladen predevs§im na lidsky prvek. Nejde
az tak o obrazky na sténach nebo barvu
dlazdicek, ale o chovani lidi, ktefi
v porodnicich pracuji.

Diivod je vice nez jasny. Zména chovani
je mnohem naro¢né€jsi a komplexnéjsi
nez interiérové dekorace. Autorky nejen
vzhledem k svému psychologickému
vzdélani velmi dobie chapou, ze situace
porodu je pro zdravotniky velmi
zatézujici. Rodici Zena se diky utlumeni
¢innosti neokortexu chova  velmi
instinktivné a ,nekulturné“ — hlasité se
projevuje a jeji reakce jsou casto
iracionalni. Zdravotnici, védomi si
vlastni odpovédnosti za vysledek porodu
a vedeni snahou uleh¢it Zenino
strapeni, voli riizné strategie reagovani.
Casto nabizeji analgezii, urychleni



porodu ¢i jiné intervence, kterymi se
snazi porod dovést k rychlému a
zdarnému konci. Zena vtuto chvili
potiebuje mnohem vice emoc¢ni pfijeti,
hyperprotektivni podporu a ubezpecenti,
Ze si vede dobte. Vznika tak paradoxni
situace, ve které kazdy mluvi jinym
jazykem, rodicka instinkty a personél
racionalné.

Zdravotnici, ktefi se citi Zeninym
chovanim frustrovani ve svém usili ji
pomoci, oznacuji rodici Zenu za
nespolupracujici a mohou na rodicku
reagovat az agresivné, a casto tak
bohuzel (spiSe nevédomé) reaguji.
Chovani rodici zeny mohou nékteri
zdravotnici dokonce i podvédomé
konfrontovat s osobnimi, casto
nezpracovanymi zkuSenostmi
z emocnich situaci, které sami nezvladli,
napi. ve vlastnim (¢ partneréing)
porodu. Oteviené emo¢ni rany tak
mohou byt predavany dal.

Z hlediska psychologického i
celospolecenského je na misté zamyslet
se nad zdroji podpory pro zdravotniky
asistujici u porodu a provazejici Zeny
v predporodni, porodni i poporodni péci.
Na svét neprichazi jen novorozenec
s urcitymi fyziologickymi parametry, ale
i nova, vysoce vnimava lidska bytost. A
v neposledni fadé se rodi i sama matka a
jeji davéra ve vlastni rodi¢ovské
schopnosti. Kazda krize — tedy naro¢na
situace, kterou je i porod - je-li
produktivné zpracovdna, prinasi nové
existencialni zkuSenosti. Situaci porodu
lze tedy prirovnat
k psychoterapeutickému procesu, kdy se
zduSevni krize rodi novy a silnégjsi
osobnostni potencial.

V pomahajicich profesich (tedy tam, kde
se pracuje i spsychikou klienta) je

samoziejmosti psychosocialni priprava
(vyevik, kurz) a pravidelnd supervize.
Psychosocialni priprava zlepsuje
komunika¢ni dovednosti a zvédomuje
pripadnd vlastni nedofeSend témata.
Supervize je prevenci vyhoreni a pomahéa
v praci s naro¢nymi pfipady. Porodnici a
porodni asistentky pracuji denné mnoho
hodin v siln€ naro¢né a zdravi ohrozujici
emocni situaci. Vsituaci, kdy emoce
pracuji jak na strané rodicek a jejich
doprovodu, tak na strané téch, kteii jim
asistuji. Zdravotnicti pracovnici
provazejici Zenu porodem — 1ékarfi,
porodnici, neonatologové, pediatii,
zdravotni sestry a porodni asistentky —
by meéli mit povédomi 0
psychosocialnich a emocnich aspektech
a uskalich vlastni prace. Systém, ve
kterém pracuji, by jim mél dat prilezitost
k psychologické supervizi ¢i intervizi
emocné naro¢nych zazitkd z kazdodenni
praxe (napt. po vedeni komplikovaného
porodu nebo narozeni postizeného C¢i
mrtvého ditéte). Pokud mé zdravotnik
rodici Zenu skuteéné podporovat, musi
byt nejprve zajisténa jeho vlastni potieba
bezpe¢i - nikdy vsak na dkor
psychosocialnich potteb rodicky, jak se
dnes casto déje.

Uzkost vporodni situaci vyhrocuje i
soucasny medialni obraz porodi, ktery
porodni procesy piedstavuje jako
patologické a dramatické déje, u nichz je
zapotiebi zasahu celého 1ékatského
tymu, nékdy i policie a hasi¢t. Trpi tim
vSechny zGcastnéné strany, v prvni radé
rodicky, které do porodniho procesu
vstupuji uz se znaénymi negativnimi
ocekavanimi, a sekundarné i zdravotnici,
ktefi pak s rodi¢kami se zvySenou mirou
uzkosti pracuji. Vtakové situaci je
supervize nutnosti, protoZe prace
v atmosféte strachu je velice vysilujici a
vede k syndromu vyhoreni.
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Cesta k dobré praxi

Velmi pokrokovy je takovy pohled na
péci pfi normalnim porodu, ktery pred
rutinnimi intervencemi uprednostnuje
dohled nad rodickou, jeji podporu a
respekt k jejim pranim, jak jej praktikuji
trpélivi a zkuSeni porodnici a porodni
asistentky. Efektivnost a bezpecnost
takového pristupu dokladaji i databaze
systematickych piehledd efektivni péce
v perinatologii a globalni iniciativy (jako
napt. IMBCI), které za optimalni model
péce pii normalné probihajicim porodu
povazuji bio-psycho-socialni ptistup. To
zZnamena, Ze napliiovani
psychosocialnich potieb rodicky
bezpec¢nost porodu pro matku a dité
nesnizuje, ale naopak k ni ptispiva.

Podivame-li se na zkuSenosti ze
zahrani¢i, mulzeme najit konkrétni
inspiraci. V Némecku a Skandinavii,
zemich se srovnatelnou novorozeneckou
umrtnosti, probih4 podpora raného
kontaktu mezi matkou a narozenym
ditétem naprosto jinak. Kontakt matky a
ditéte v porodnicich a porodnich
domech je zde rutinné podporovan, déti
nejsou oSetfovany mimo matcino télo ¢
z dosahu jeji kontroly, matka je silné
podporovana celym systémem v pécéi o
dit¢ od samého porodu. Zdravotnici
rutinné neprebiraji odpovédnost za péci
o narozené dité. Dle zabéhnutych
postupil v zahranici patii dité po porodu
k matce a cely systém je na tento fakt
pripraven. Jde o standardni péci o
matku a dit¢ jako o jednu
oSettovatelskou jednotku.

Z psychologického hlediska je velmi
pochopitelnda narocnost celé situace
provazeni rodici Zeny-klientky
srespektem k jejim  jedineénym
potiebam, pokud ji lékat ¢ porodni
asistentka vidi poprvé ¢ podruhé
vzivote. To je nepfijemny disledek
naseho systému péce v perinatologii.

Idealné by mél systém perinatologické
péCe smeéfovat kone-to-one modelu
péce, kdy jeden zdravotnik (porodni
asistentka ¢i 1ékar) pecuje o Zenu a
nasledné i dité (Zena a dité je jedna
pecovatelskd ~ jednotka)  vpribéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, jak je
obvykle mozné v zahraniéi. Tento systém
poskytuje zdravotnikovi i Zené prostor
pro vzajemnou duavéru a lepsi
spolupraci.

Prispét k lepsimu porodnictvi vSak mize
kazdy, kdo vném pracuje. Zdravotnici
mohou pracovat na zvyseni své citlivosti
vici vlastnim pocitiim a signaltim téla, a
predevs§im si uvédomovat velkou emoéni
zranitelnost rodici Zeny a stimto
védomim kni pristupovat. Podporit
zdravotniky v této naroc¢né praci si klade
za cil i seminai Psychologie porodu
organizovany na jafe r. 2010
(www.aperio.cz). Ackoli je jeho téma pro
mnohé neznamé, a proto mozna
nezajimavé, nebo naopak ohrozujici,
muze rozSifeni pohledu na porodni
proces paradoxné ulehcit zdravotnikim
praci. To je ve stavajicim systému cesta,
jak predejit dalsimu nartstu tzkosti a
nedivéry v porodnictvi a vzbudit klid,
bezpedi a vzajemny respekt vSech, ktefi
chtéji podporovat zasadni fakt lidského
7ivota — procesy rozeni. 23242

Do redakee pfislo: 20. 12. 2009
VySel zkracené ve Zdravotnickych
novinach 30. 11. 2009

z Bryanton, J., Gagnon, A.J., Hatem, M.,
Johnston, C.: Predictors of early parenting
self-efficacy: results of a prospective cohort
study. Nursing Research 2008, 57(4),
252—259.

24 Kovatikovd, Z.. Porodni trauma.
Diplomova prace, PedF UK Praha 2006.

= Ratislavova, K. Aplikovana
psychologie — porodnictvi. Reklamni
ateliér Area, Praha 2008.
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DISKUSE

Tentokrdat rozproudila diskusi twvaha Pavla Cepického o tom, ,Kam ndas dovedla

766
1

autonomie Zeny v porodnictv

(Psychosom; VII (4), s. 270). Kromé kolegii ozvali se

také pacienti, jejichz jeden dosti ilustrativni pribeh si dovolujeme dnes uverejnit

v oddilu ,Kazuistiky*.

SiMek J.: BYLA TO AUTONOMIE ZENY V PORODNICTVI,
KTERA NAS DOVEDLA TAM, KDE JSME?

Souhlasim, Ze autonomie nemocnych
komplikuje zivot vSem zacastnénym.
Pro¢ tedy na ni soucasna spolec¢nost tak
trva? Jsem presvédcéeny demokrat, proto
véfim, Ze ktomu mai néjaky rozumny
dtivod. V této souvislosti si navic nejsem
jist, Ze pravé autonomie stoji za vSemi
témi hrtzami, které kolega Pavel
Cepicky tak dramaticky popisuje.

Diavody, pro¢ si komplikujeme Zivot
povinnym informovanim nemocnych,
jsou celkem snadno srozumitelné.
Dokud mohl 1ékaF pouze prikladat
nacinky a pijavice, eventualné poustét
Zilou, a pak uz jen doporucovat zménu
rezimu, nemusel nikomu nic moc
vykladat. Kdo nesouhlasil, 1ékare
nezavolal, a kdyz zavolal, neposlechl.



Nebylo co feSit. DneSni medicina umi
pacienta uspat a vybrat mu vtéle, co
hrdlo ra¢i. Umi ufiznutim nohy
zkomplikovat  pohyb, vyoperovanim
délohy uéinit Zenu neplodnou a jizvou
pres tvar cloveka zohyzdit. Tradicni
postup — lékar rozhodl a pacient se
prizptisobil — dostal jednu mravni
zavadu. Jeden ¢loveék rozhodl (ufizneme
nohu), druhy nesl nasledky (byl bez
nohy). Tak to nejde. Kdo nese néasledky,
musi mit pravo o tom rozhodnout.

Pak nim zacala 1ézt medicina do Zivota,
dnes dosdhne az do manzelskych loznic.
Nemocny dostava fadu az kategorickych
doporuceni, co jist a co nejist, jak se
pohybovat nebo nepohybovat, kdy a jak
se milovat ¢i nemilovat se svou Zenou ¢i
milenkou. Ostatné protikutracké tazeni v
EU je toho dobrym dokladem. A tu se
vyjevila  jina obtiz. Pacientovi
s cukrovkou vysvétlime, Ze nesmi jist
cokoladu, protoZe s cokoladou bude zit
asi o deset let méné nez bez ¢okolady.
Jenomze mnohy pacient bude radéji zit o
deset let méné s cokoladou, nez by zil
zivot bez cokolady, ktery snad dava
néjaky smysl jeho 1ékari, ale ne jemu,
pacientovi. V diskusich o tom, pro¢ se
tolik pacientti chova tak ,,nerozumné®, se
ukazalo, Ze my lékafi zname jen pil
pravdy. My umime biologickou ¢ast
cloveéka. Tedy vime, co se musi a co se
nesmi udélat, aby byl pacient co nejdéle
7Ziv a co nejméné trpél riznymi télesnymi
priznaky. JenomZe pacient Zije zivot,
ktery sdm musi naplnit néakym
smyslem. VSichni zname aspon jednu
obézni Zenu, kterA na dotaz, zda
zkousela svou vahu snizit, odpovi: ,,Ano,
zkousela, ale pri redukéni dieté jsem tak
zlostna, Ze se stanu protivna sama sobé.
A tak jsem radéji tlusta (se vSemi
disledky, o kterych vim) nez
nesnesitelna.“ Proto kdyz se dnes
rozhoduje, co se pro pacienta udéla, at
uz jde o chirurgicky zakrok nebo

rezimové doporuceni, pii rozhodovani se
musi vzit vavahu dvé véci. Zakladem
jsou samoziejmé ty naSe, biologické
stranky véci. Ale jediné pacient miiZe
védét, jestli mu zZivot zménény nasim
zakrokem nebo radami jesté dava néjaky
smysl. To je na nés zdravotniky dost
silny narok. Jde totiz o stiet hodnot. Pro
nas je zivot a zdravi tou nejvyssi
hodnotou. Tak nas to uc¢i na fakulté a tak
to v nas udrzuji pravni predpisy, média a
koneckoncti i pacienti. Jenomze mnohy
pacient ma postaveny hodnoty jinak.
Sladkosti jsou pro néj vic nez deset let
zZivota. Dobry mezilidsky kontakt vic nez
komplikace obezity.

Aby véc byla jesté slozitéjsi, pacient ma
sice posledni slovo, ale viibec ktomu
neni kvalifikovan. O mediciné vi
pramélo a na internetu se dostatecné
nepoudi, navic mnohy znich o smyslu
zivota nikdy nepfemyslel, a tak zadny
nema. A jako postmoderni konzumni
¢loveék chee dostat vSechno, a to hned a
bez rizika. V posttotalitnich podminkach
to mame jesté okofenéno tim, Ze
nevidime zadnou souvislost mezi
pravomocemi a odpovédnosti.

Co stim? Zadnia jednoduchi rada.
Pacient méa svou predstavu zZivota a 1ékat
mé znalosti a ktomu svédomi. Jestli
pacient nerozumi mediciné a ja zas
tomu, proc on tak Ipi na ¢okoladé, pak se
musime sejit a vzajemné se poucit. A
musime se spolu dohodnout, co tedy
ud€lame, aby to davalo jakys takys smysl
obéma a nezatizilo to mé svédomi.
Setkani 1ékafe a pacienta jiZz neni
postaveno na  poucovani  laika
odbornikem. Je rozhovorem,
vyjednavanim. Vyjedndva se o hodné
dtlezitych vécech — o zdravi, o zivoté a o
jeho distojnosti a smyslu; kromé toho o
svédomi 1ékate, pacienta a jeho blizkych.
Proto je to vyjednavani tak obtizné a
proto je vném tolik emoci. Institut
informovaného souhlasu vznikl z téchto
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dtivodi. Je nastrojem, ktery ma donutit
lékate a pacienta (nejen 1ékari, ale ani
pacienti casto nechtéji vyjednéavat), aby
se spolu sesli a dohodli se na dalsim
postupu. A to, co vyjednali, aby stvrdili

svymi podpisy.

Pro nas lékare je tézké sestoupit
z pomniku experta a vyjednavat o tom,
co je prece jasné. Musime si totiz napred
pripustit, Ze tak jasné, jak to vidime my,
to neni. Potfebujeme mit sviij nazor, ale
soucasné respektovat, Ze ten druhy to
muze vidét jinak. Odpovédnosti 1ékate se
tak komplikuji. Nejen se musim
rozhodnout pro néjaké teSeni, ale
vrozhovoru je musim  dobrymi
argumenty obh4jit. Rétorice nas ale na
fakulté neucili, tak to az tak nemtzeme
umét. Redeno jinak: stanovenim
diagnézy a doporucenim lécby to
nekonc¢i. JeSté je novou povinnosti
lékare se dohodnout s nemocnym.

Specifickym problémem je otazka
odpovédnosti. S tim, jak pacient dostal
pravo posledniho slova, ptebral i
odpovédnost za své rozhodnuti. Na
pocatku vyjednavani citi 1ékair velkou
odpovédnost za sva doporuceni a za
pribéh vyjednavani. Stim, jak pacient
odmitd 1ékatova doporuceni, nebo
dokonce nechce ani vyjednavat, mél by u
lékate pocit odpovédnosti klesat. Co
mohl, udélal, a jestli si pacient trva na
svém, at je po jeho, dnes ma kazdy pravo
na chyby. Ostatné podpisem stvrdi, ze je
to jeho rozhodnuti. Skuteény prozitek
lékate je ale podstatné slozitéjsi nez
tento stru¢ny popis. Vzdy zbude trochu
nejistoty, zda udélal skuteéné vSechno
pro to, aby pacient védél, co déla. Od
urcitého okamziku (kdyz pacient se jiz
definitivné rozhodl) jiz dal$i naléhani
nema smysl. Kdy ale nastal ten okamzik,
je tézké poznat; kazdy v tom udéla nékdy
chybu. A tuto chybu, casto jen
hypotetickou, si musi umét lékar
odpustit.

Jiz tak obtizna otazka odpovédnosti je u
néas komplikovana tim, ze diky nedavné
minulosti pacient zZddnou odpovédnost
neciti (za vSe muze lékat), a lékar ji
neumi v patficnou chvili odlozit. Navic
neumi pacientovi vysvétlit, jak to s tou
odpovédnosti je, sam to nemé dost
zazité. Myslim, ze proto u nas vidame
oba extrémy: Lékal si trva na svém,
protoze je Ttzkostny, kdyz pacient
neposlechne. Nebo vreakci na tuto
uzkost necha rozhodnuti na pacientovi a
netrapi se tim vlibec. A oba vzpominaji
na staré zlaté casy, kdy se s pacientem
nemuselo vyjednavat.

Ve chvili, kdy se pokusime tento vysoce
delikdtni mravni problém vyjednavani
reSit legislativnimi nastroji, vidime
nazorné, jak to nejde. Pravo je totiz
minimem etiky, ne naopak. Pravo umi
naridit institut informovaného souhlasu.
Co tam ale budou oba Gcastnici procesu
délat, zaridit neumi. Zda tam ptjde o
vyjednavani nebo o zapas kdo s koho,
pravo zajistit nedokaze. Legislativci
skuteéné délali, co mohli. Pacient ze
zakona nestvrzuje, ze dostal informace,
ale Ze jim porozumél. Absurdity riznych
feSeni, jak je znadme znasi praxe,
nezavinila potfeba vyjednavani, ale
snaha vytesit piipadnou neschopnost se
domluvit (ta mize byt i na strané
pacienta) pravnimi nastroji.

Kdyz jde Zena kporodu, mél by s ni
nékdo pohovofit o vSech vaznych vécech.
Kde maji a kde nemaji pravdu ti, co
fikaji, Ze medikament6zné vedeny porod
neni optimalni. Ze existuji re4lné obavy,
ale i povéry kolem pouziti klesti. Ze dnes
pii poloze plodu koncem panevnim je pfi
spontdnnim porodu ohrozen plod, pri
cisarském fezu matka (trochu, udélame
vSe pro to, aby se to nestalo, tieti feseni,
tedy bez jakéhokoliv rizika, jaksi neni).
Také by se mélo hovofit o tom, Ze se
miiZze stat, Ze vzajmu vSech nebude
prostor na vyjednavani. A dojednat pro
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ty pripady mravni ,bianko Sek“ (pak si to
vSechno vysvétlime). Ano, to zabere cas,
a Cas jsou penize (zvlasté vnasem
systému zdravotniho pojisténi). Ale kdyz
chceme usettit ¢as vymyslenim pravnich
nastroji, jako jsou vycizelované
informace pro nemocné a informované
souhlasy, kdyz véfime, Ze jakykoliv
podpis (hlavné podpis!) pacienta nas
ochrani, pak se dopoustime absurdit.
Své absurdity pak nasobime pfi urputné
snaze vytvorit takovou situaci, aby si
pacient nemohl stézovat, a kdyby
nidhodou byl tak neomaleny a Sel k
soudu, aby musel prohrat. Ale medicina
sama vytvari situace, na které pravnik
nepomyslel, a rozhodnuti soudid jsou
porad jesté dobie nepredvidatelna.
Absurdity vytvaiime, protoZe se snazime
0 nemozné.

Kdyz se ¢lovék snazi fesit véci nastroji,
které je vyresit nedokazou, dostava se do
situace permanentniho stresu. To je
situace  Ceskych  1ékaii v oblasti
vyjednavani s pacienty. Je to tézké, ale
ne az tak neuchopitelné. Odpovédnost za
spravné rozhodnuti byla rozsifena o
povinnost dojednat vSe s nemocnym. To
nékdy nejde, protoze pacient nechce
(mozna ani nemiize) vyjednavat. Pak to
Spatné dopadne, podobné jako kdyz
pacient prijde s pokrocilou rakovinou.
Vyjednavani je mozné dokumentovat ve
zdravotnické dokumentaci. Zda
s nemocnymi vyjedndvame nebo ne, u
pripadného soudu dosvédéi druzi
pacienti. Zivot pfinasi rizika, rézné
profese maji sva specificka rizika, a mezi
ta naSe patii i pacientova stiznost (a
Zaloba). Rizika z profesionalniho zivota
nejde udplné odstranit. Proto 1ékar
spravné citi, Zze cizelovani textli
informaci a informovaného souhlasu,
ani ostatni pravni opatieni jej
stoprocentné neochrani. Pokud ale hleda

cestu, jak pravnimi nastroji rizika Gplné
eliminovat, pomoci mu neni. Je
v permanentnim  stresu a  vyrabi
absurdity.

Vsichni 1ékati to maji tézké, ale v celém
tom naSem systému nejvice citim
s porodniky. Vyjednavat s rodi¢kou a
s jejim manzelem (eventualné jesteé s jeji
s,soukromou“  porodni  asistentkou)
vsituaci, kdy u nas nikdo vyjednavat
neumi (od vysoké politiky az po
kazdodenni manzelské pttky), je
skutecné na hranici lidskych moznosti.
Porodnik citi navic odpovédnost za
dosud nenarozené dité, které samo jesté
nestihlo nic $patného udélat, vyjednavat
nemiZe, a pritom je nejvic ohrozeno.
VSichni ochotné argumentuji ,zajmy
ditéte®, ale porodnik je casto jediny, kdo
bere situaci ditéte skutecné vazné. Kdyby
vzajmu ditéte mohl bez dlouhého
vysvétlovani jednat, jak sdm uzna za
vhodné, jeho situace by byla podstatné
jednodussi a dité by bylo 1épe
ochranéno. Soucasna spole¢nost mu ale
toto pravo nepriznava, pravo na
sebeurcéeni rodicky je dnes
nezpochybnitelné, i kdyz tim sobecka,
narcisticki matka dostala moznost
komplikovat ditéti zZivot také pii porodu.
Porodniky budu usilovné hajit, budu
tvrdit, Ze jejich vyjednavani je témeér
smission impossible“, ale pomoci od
vyjednavani jim neumim. V dne$nim
svété je tomu tak, ze ¢im lépe se
vyjednavat naudi, tim lépe pro né i pro
novorozence. Jako jedinou atéchu mohu
pridat  svou  zkuSenost:  Zdarilé
vyjednavani chrani 1épe a Gc¢innéji nez

Vevs 7

sebesofistikovanéjsi pravni nastroje.

Do redakee prislo 21. listopadu 2009
Zartazeno k tisku 31. 1. 2010
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RECENZE

HonzAk R.: TESNOPIS EMOCI

Kazda nemoc je hudebni problém. Uzdraveni je hudebni ieSent.

Podivuhodna existence hudebni skladby
zatind vautorové hlavé, kde se rodi
spontdnné jako Afrodité zpény nebo
pracné jako socha zbeztvarého kusu
kamene, nicméné jakmile se jednou
vyloupne na svét, za¢ne nezadrzitelné
oslovovat dalsi lidi, a to beze slov. Projde
sice nejprve centry v mozkové kure, ale
skuteénym cilem jejiho zasahu je emoc¢ni
mozek, a odtud cely organismus ¢lovéka
a ziejmé také dalsich nasich pribuznych.

Novalis

Je uchovavana v paméti, zapisovana na
papir, zachycovana zvukovymi nosi¢i a
Zije dal svym zivotem, obdivovana,
zatracovana, nepochopena i neslySena.
Prolina se tak vSemi tfemi Popperovymi
sveéty, kam vSude soucCasné patii i
nepatii. Je magickd a skryvdA mnoho
zatim nepoznanych tajemstvi, stejné
jako nas cely zivot. Euterpé ma velmi
blizko k Erat6 i Terpsichéie, ale nad
nimi stoji zahalend Polyhymnia.



Pisobi na vSechny, neda se osalit. Lidé
nepripraveni a hudbou nedotéeni reaguji
zcela jinak na tutéz klavirni sonitu,
hraje-li ji pianista, nebo dokonaly
elektronicky pristroj; elektronicka hudba
je mnaptl néma. Jakymi smysly to
hudebni laici odhali? Hudba promlouva
pres hranice a zemépasy, Sestileté déti
na celém svété jsou schopny poznat, zda
je veseld nebo smutna, co vice, zda je
hrana ve spravném tempu, a pokud ne,
jeji tempo optimalné upravit. Uklidnujici
skladba objektivné ptinasi pred operaci
pacientim vice ulevy od tzkosti nez
midazolam. Véanocéni koledy dovoli
preklenout nabozenské rozdily mezi
fundamentalisty a poskytuji mysticky
povznasejici prozitek ,ted a tady” drtivé
vétsiné posluchaci.

I ten nejvétsi hudebni analfabet ma
nékde naprogramovanou ,gramatiku
hudby® a podvédomé ocekava a
predvida, kudy se bude linout dal.
Mazany skladatel jeho prognézy narusi a
vyvola tak emocni bouri. Naopak
predvidatelné plynouci fraze uklidiuji
tep, snizuji vysoky krevni tlak, a pokud
jde o srdeéni akci, zlepsuji parametry tak
minuciézni, jako je naptiklad variabilita
srdecni frekvence. Spolecna tucast na
provozovani hudby — zpév, tanec nebo
pochod — posiluje a upeviiuje mezilidské
vztahy. Mnozi védci jsou presvédceni, ze
pii (z naseho hlediska primitivni)
vokalni produkci, mozna doprovazené i
rytmickou skupinou, krepdili jiz nasi
pradavni predci, kteri si zdaleka necinili
narok na pridomek sapiens sapiens,
stejné jako nasi neandertalsti bratranci.
Nalez nejstarSich hudebnich néastroji se
datuje do stejné doby jako nélezy
jeskynnich kreseb.

sHudba je nejpriméjsi a soucasné
nejtajemnéjsi zpuasob jak vyjadrit a
vyvolat pocity. Je to cesta jak
propojit jedno védomi s druhym.
Myslim, Ze spole¢né provozovani a

sdileni hudby ma nejblize k
telepatii.® To  prohlasil  autor
recenzované publikace a soucasné
odvedl titansky kus prace, aby zjistil a
vysvétlil, kudy a jak se tato védomi
propojuji, co se déje vmysli a v mozku
clovéka, kterému pii poslechu nékteré
skladby naskakuje husi kiize, b€ha mraz
po zadech, busi srdce a svira se zaludek,
ktery proziva radost, smutek ¢i strach,
nebo vzruseni, zatimco druhy ma dojem,
Ze padaji hrnce a poklice. Hudba, ten
neuchopitelny fenomén, se potkava
s miliardami lidi, znichz ani dvé
identicka dvojcata nejsou stejna.

Kniha obsahuje desitky jak béznych, tak
predevsim kuriéznich pribéhti o setkani
cloveka a hudby a za svou kratkou
existenci se stala kanonem. Nékolik
neurologickych publikaci jiz odkazuje na
pripad 1ékate, ktery po zasahu bleskem a
kratké klinické smrti byl doslova zasazen
nutkavou potfebou hrat na pidno
predev§im Chopinovy skladby a zadit
komponovat. Ti ¢tenéri, ktefi neumdli
pred branami dalsiho vzd€lani, se po
této prvni historce dopracuji k mnoha
dal$im. Nemusi to byt elektrosok o sile
desitek ~ megavoltd,  ktery  vede
k bizarnimu chovani v souvislosti
s hudbou, mohou to byt klinické ¢i
subklinické zachvatové projevy,
kompulzivné se vynorujici uryvky
melodii a celé skladby, prijemné,
zneklidnujici 1 désivé  hudebni
halucinace a dalsi neuropsychopatologie.

Otazky muzikalnosti, ¢i naopak totalni
amuzie nejsou zatim  uspokojivé
vyresSeny, zdéanlivé jednoduché
vysvétleni hudebniho nadani rodinnymi
dispozicemi miize byt kontaminovano
skutecnosti, Ze se vtakovych rodinich
také vice muziciruje. Ani autor si nedé€la
¢dku na jejich definitivni objasnéni,
snasi v§ak radu prikladd v celém spektru
od extrémii absolutniho sluchu, ktery
zdaleka neni jednoznaéné prinosem
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(navic pétileté dité, které by mi ohlasilo,
Ze jejich hodiny biji v h-moll, nebo Ze
dédecek chrape v G-dur, by ve mné
vzbudilo vétsi dés, neZz Saturninuv
chlapecek svyrokem o zizni), az po
amuzii francouzského neurologa, ktery
priznal, Ze jediné, co pozna, je, jestli
hraji Marseillaisu, nebo néco jiného.
Neuptesnil jiz, podle ceho to pozn4,
takze neni vylouceno, Ze voditkem mu je,
jestli lidé okolo stoji v pozoru. Pii ¢teni
této casti jsem si také svdécnosti
uvédomil, Ze muj senescenci horsSici se
sluch zatim nepoznameniva vnimani
hudby, jak se pfihodilo nékolika
popsanym pacientim. Na kapitolce
vénované synestézii jsem si pak profesné
i ¢tenaisky doslova smlsnul.

O problematice hudebni paméti jsem byl
v hlubindch minulého stoleti svérazné
poucen Luriovou nadsSenou zackou.
Vysvétlila mi to pregnantné: ,Kdyz ti
ustielej pravou hemisféru, budes umét
napsat noty, ale nikdy ned4$ dohromady
melodii. Kdyz ti ustielej levou
hemisféru, je to presné naopak: budes
vnimat melodii, ale noticky nezapises,
ani kdyby ses zblaznil.“ Ona je to
vzasadé pravda, ale piibéhy snesené
autorem Musicophilie jsou pesttejsi a
krapitek komplikovanéjsi: vypravéji o
srozezpivanych® afatickych pacientech, o
tom, co dé€la hudba s parkinsoniky a jak
pusobi na jejich motoricky systém, také
ale o totalni amnézii, vniz Kklavirni
skladby predstavovaly pro nemocného
snad jediné pojitko s minulosti, kromé
emocné vskutku treskuté nabitych
vzpominek (rdd bych autorovi sdélil, zZe
to zdaleka nemusela byt prevzatd —
kryptomnesticka — vypravéni dospélych
o bombardovani Anglie; moje osobni i
klinické zkusenosti dosvédcéuji hloubku a
stalost takovychto pamétovych stop).

Zavéretna  cast  knihy, vénovana
osobnostni identité, emocim a hudbé,
nejenze potési vSechny, kteri

nerozpoznavaji, jestli orchestr jesté ladi,
nebo uz hraje (Darwina s absolutnim
hudebnim hluchem hudba hluboce
dojimala, ani Freud se nevyhnul jejimu
emocnimu zasahu, a¢ se tomu zuby
nehty branil), ale nastoluje i zasadni
otazku, zda védy o ¢lovéku a v poslednim
obdobi zejména neurovédy postupuji
spravné, kdyz stale oddeéluji racionalitu
od emocionality, kterouzto redukujici
dichotomii hudba (Polyhymnia)
evidentné preklenuje. Rovnéz zde
najdeme mnoho lidskych ptibéhi, které
navzdory své bizarnosti pfinaseji zpravy
o zakoutich lidské duse, o nas vSech, o
nasich slabostech i skrytych
potencialitach.

Oliver Sacks je geniadlni neurolog,
zasveéceny znalec hudby (mélo by néas
potésit, kolik ¢eskych skladateli cituje) a
famézni vypravéé. Navzdory prohlaseni,
7ze Jékatr by nemél mit oblibené
pacienty, ani pacienty, ktefi ho
zarmouti“, empaticky pristup ke vSem
postizenym autora zrazuje a usvédcuje
ho, Ze pro néj jsou takovi vSichni, ktefi se
na néj obratili. Publikace neptedstavuje
lehké cteni, je namahavé sledovat
proplétajici  se  Kklinické  obrazy,
neurologické jednotky a hudebni
priklady, nehledé k bohatému
poznidmkovému aparatu. Navic kdyz
dnes internet umoznuje prehrat si na
pozadani vétsinu citovanych skladeb —
varuji, strasny zrout casu! Autor tak
rozhodné nezklamal ocekavani, které
vzbudil svymi predchozimi tspéSnymi
publikacemi. Ceské &tenafe potési i
kongenialni preklad Dany Balatkové.

Oliver Sacks: Musicophilia. Piibéhy o
vlivu hudby na lidsky mozek. Praha,
Dybbuk 2009, 376 s., ISBN978-80-
86862-92-7, cena 443 K¢ (v
internetovém obchodé nakladatele 354
K¢)

Praha — 4. 2. 2010 radkinh @seznam.cz
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KRiZOVA E.: RECENZE PUBLIKACE S PRILIS SKROMNYM NAZVEM A
UZKOU VAZBOU NA PSYCHOSOMATIKU

Hana Janeckova, Helena Hnilicova: Uvod do verejného zdravotnictvi.

Portal, Praha, 2009, 259 s., brozovana

V nakladatelstvi Portal vysla na podzim
r. 2009 publikace Hany Janeckové a
Heleny Hnilicové s nenapadnym titulem
Uvod do vefejného  zdravotnictvi.
Zkusené  autorky, sociolozka a
psycholozka, které se v oblasti vefejného
zdravotnictvi a drive socialniho 1ékatstvi
profesné pohybuji vice nez ¢tvrtstoleti, v
ni shrnuji své rozsahlé poznatky a
dlouhodobé  zkuSenosti. = Vymezuji
predmét a vyzkumnou metodologii
oboru vefejné zdravotnictvi, ktery po r.
1989 do jisté miry nahradil, ale rovnéz
znacné rozSifil drivéjsi disciplinu s
nazvem socialni lékarstvi, a v dalsich
kapitolach zpracovavaji vSechna dilezita
témata, jako jsou determinanty zdravi
populace, zdravotni stav populace,
zdravotnicky  systém, zdravotnicka
povolani, kvalita Zivota, kvalita a
bezpecnost zdravotni péce, role pacienta
a pacientskych organizaci a dalsi.

\Y% obsahlé kapitole, vénované
zdravotnictvi  jako  spolecenskému
systému, popisuji zdkladni trendy vyvoje
zdravotnickych reforem ve vyspélém
prumyslovém svété a zptisoby hodnoceni
zdravotnictvi jako celku. Dale zminuji tii
vychozi modely (narodni zdravotni
pojisténi, statni a liberalni zdravotnictvi)
a ilustruji je podrobnym rozborem
némeckého, britského a amerického
zdravotnictvi. Na tuto kapitolu navazuji
dtkladnou analyzou ceského
zdravotnictvi. V ni vysvétluji zakladni
pravidla fungovani systému, pravni
garance dostupnosti 1écby, financovani
zdravotnickych zatizeni, ale i udélovani
licenci a registraci zdravotnickych
zatizeni. Vzidy  zminuji  ddlezité

legislativni ¢i jiné relevantni dokumenty.
Kratce nastinuji akreditaci
zdravotnickych zafizeni a instituce
akredita¢niho systému v CR a uvadéji je
do souvislosti se sledovanim kvality péce
a spokojenosti pacientt. Pro lékate i
sestry miize byt velmi pouc¢na i kapitola
o vykonu zdravotnickych povolani a
profesnich i pacientskych organizacich.
V zavéru svého dila prrechazeji k tématu
podpory zdravi a prevence a vénuji se i
otazce socidlnich nerovnosti ve zdravi.
Posledni kapitola je vénovana shrnuti
soucasné neradostné situace verejného
zdravotnictvi u nas. Ze suchého vyctu
faktth mrazi:

"Béehem poslednich dvaceti let byla

vyraznée zredukovana jeho
institucionalni  zakladna,  zruseny
vyzkumné tstavy, zruSeny nebo

zredukovany instituce zamérené na
podporu zdravi ¢ zredukovany a re-
orientovany zdravotni Ustavy v
regionech. Vzhledem k tomu, Ze se
nepodarilo prosadit verejné
zdravotnictvi  mezi  zadkladni  ani
nastavbové specializacni obory, je
nejasna budoucnost systematického
postgradualniho vzdélavani ve
vefejném zdravotnictui. Bez
specializacntho vzdélavani nebude mit
obor sanci se rozvijet a vychovavat
kuvalifikované odborniky. Je paradoxni,
Ze pravé specialisté ve verejném
zdravotnictvi v jingch zemich poskytuji
vlade, statni spravé a dalsim aktériim
zdravotni politiky validni a spolehlivé
informace a analyzy jako podklady pro
jejich rozhodovani” (s. 257).



Pro tento povzdech vSak maji Janeckova
s Hnilicovou vysvétleni, kdyZ na s. 32
cituji byvalého ministra zdravotnictvi,
ktery v r. 1992 zdivodnil rozhodnuti o
rozpusténi Ustavu socialniho 1éka¥stvi a
organizace zdravotnictvi slovy
snformace nepotfebuji, vim sam
nejlépe, co je potieba udélat”. Soucasny
trend postoje politiki k vefejnému
zdravotnictvi je u nés stile plné v
intencich této rétoriky, coz je v
naprostém rozporu s tim, co pozorujeme
v zemich Evropské unie, kde je verejné
zdravotnictvi respektovanym a
podporovanym oborem bez nadechu
strachu ze statnich zasahii do privatnich
sfér zdravi. Je to ale také v rozporu s tim,
co naSe praxe potiebuje. Kazdy den
prinaseji masové sdélovaci prostiedky
informace o zbytecnych umrtich, jako
jsou napt. nardstajici pocéty chodci
smrtelné zranénych na silniénich
prechodech. Piibyva tdrazii z divodi
zanedbanych povinnosti pifi stavbé ¢i
rekonstrukeci budov nebo dopravnich
spoju. Vice je i smrtelnych tdrazi pri
sportovnich aktivitach ve skolach.

Zdravi je v ceské spolecnosti vysoce
cenéno, ale je vinimano jako individuélni
statek. Zcela ignorovana je socialni
dimenze zdravi, podle niz zdravi a
nemoci jsou produkovany v socialnich
skupinach a organizacich a v jejich
upravach a intervencich se skryva ac¢inné
feSeni. = Musime  bohuzel znovu
konstatovat, Ze v demokratickych
podminkach si nevime rady, jak jinak
nalozit s vefejnou, kolektivni neboli
nadindividualni dimenzi zdravi a
nemoci, nez Ze ji popreme. Pod tzv.
strachem ze =zasahovani stitu do
soukromi, na ktery jsou jesté mnozi stale
citlivi, se tspésné skryva prehozeni
odpovédnosti za zdravi na jedince, a to i
v téch oblastech, které neméa viibec pod
kontrolou, jinymi  slovy  selhani
vefejnych autorit pecovat o zdravi

populace jinym zplisobem neZz jen
prostfednictvim klinické mediciny a
alibismus.

Publikace Hany Janeckové a Heleny
Hnilicové je nejobsahle;jsi,
nejkomplexnéjsi a bezesporu
nejkvalitnéjsi nabidkou literatury tohoto
oboru nyni u nas. Je svou strukturou,
rozsahem i kvalitou zpracovani plné na
urovni zahrani¢nich publikaci verejného
zdravotnictvi. Ze seznamu pouzitych
zdroji je vidét, jak dobie jsou autorky
seznameny nejen se zahraniéni, ale i se
soucasnou ¢eskou odbornou literaturou
v dané oblasti. Nic podstatného ani
méné podstatného v jejich knize
nechybi. Autorky ve své knizce uplatnily
nejen své hluboké znalosti a rozsihlé
zkuSenosti, ale zaznamenaly i cetné
historické a lidské posttehy, které béhem
své profesni drahy nasbiraly. Velice
cenné jsou vSechny popisy historického
vyvoje oboru u nas pred 2. svétovou
valkou a po ni a transformace
zdravotnictvi po r. 1989, které udrzuji v
dané problematice kontinuitu a pamét.
Snad jedinou vytku lze mit k prilis
skromnému nazvu, nebof kniha je
daleko spiSe kompendiem vefejného
zdravotnictvi nez tvodem k nému.

Publikace je zajimava pro kazdého, kdo
zdravi a nemoc nevnima jen jako ¢innost
télesnych systémt a castic, ale ktery
zdravi a nemoc vnima v
psychosomatické jednoté a cloveka
vnima jako clena socialnich skupin, jez
utvareji jeho psychosomatické jednoté
Zivotni ramec. S psychosomatikou poji
vefejné zdravotnictvi také stejny, zatim
neradostny osud odstréeného ditéte. U
vefejného zdravotnictvi je to o to
smutnéjsi, ze doSlo k  rozbiti
infrastruktury, ktera vznikala jiz za prvni
republiky a jez se bude velmi tézko
stavét znovu na nohy. Na rozdil od
psychosomatiky existuje sice zazemi
vefejného zdravotnictvi jako oboru na
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univerzitach, jak tvrdi autorky, ale by na tom psychosomatika byla o hodné
otazka je, jestli z tohoto zazemi nezbyl lépe.
jen fikovy list, ktery zakryva nahotu. Pak

VIV

Eva Kiizova, 3. LF UK, Praha, 14. 12. 2009

Mozny stiet z4jmu a etickych principti: neni
Doslo do redakee: 14. prosince 2010
Prijato jako recenze k tisku: 31.ledna 2010
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POLITIKA, KONCEPCE

ZAPIS ZE CLENSKE SCHUZE SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU O. S., 22. 1.

2010
nemocnicni kaple Kliniky déti a dorostu FNKV, piitomno 12 ¢lenii

Odborna éast:

Mgr. Julie Exnerova: propojeni prace logopeda s ostatnimi odborniky. Prednaska +
diskuse.

Prednasku v nejblizsi dobé naleznete v sekei Clanky na strankach www.sp-ps.eu.
Organizacéni ¢éast:

Schvélena Vyroéni zprava SPPS za rok 2009, jednomysIné 12 hlasy.

Schvélena Ucetni uzavérka SPPS za rok 2009, jednomysIné 12 hlasy.

Schvéalena vyse ¢lenského prispévku 200 K¢, jednomyslné 12 hlasy.

Schvéalen rozpocet SPPS na rok 2010, jednomyslné 12 hlasy.

Logo bude vybirat a schvalovat vybor SPPS, pfijato jednomysIné 12 hlasy. 5
Spoluprace s Psychosomatickou sekeci Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Clenové
jednohlasné odsouhlasili: ,Vitime nabidku uvefejiiovani informaci o aktivitich SPPS v
bulletinu Psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, Psychoterapeutické
spolecnosti, bulletinu praktickych 1ékatt, event. v bulletinech dalsich 1ékafskych odbornosti.
Nabidky radi vyuzijeme.“

PSYCHOSOM, 2010;8(1) Stranka 55



Sdruzeni bylo pozddano panem Grundem o stanovisko k 1éébé ADHD Ritalinem. Vytizuje
MUDr. Rys. SPPS o. s. je sdruzenim odborniki, které spojuje zajem o psychosomaticky
pristup k ¢lovéku. Je diskusnim forem. Béhem setkani sdruzeni dochazi k mezioborové
vyméné zkuSenosti, pti zachovani nazorové plurality. SPPS neposkytuje odborna stanoviska k
doporucovanym lééebnym postuptim.

ZAPIS Z VYBORU SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU O. S., 22.1. 2010
pritomni: MUDr. Rys, Mgr. Kravarova, Mgr. Kacenova, MUDr. Masner, PhDr. Roubal,
Mgr. Jandourkova, PhDr. Vondftichova,

Mgr. Martina Novakova, MUDr. Gabriela Seidlova, Mgr. Zuzana Tésinska — priijaty za
¢lenky Sdruzeni.

Vv

Pristi setkdni SdruZeni probéhne ve stiredu 17. 2. v 18 hodin na Psychosomatické
klinice / pozor zména terminu a mista konani! / (PS kliniku domluvi MUDr.
Masner). Program: MUDr. Masner — prispévek o Psychosomatické konferenci v
Némecku + diskuse. Schiize vyboru bude predchazet setkani sdruzeni, zacatek v 17 hod.

Pokracujeme v evidenci ¢lent, eviden¢ni formulai dosud zaslalo 34 ¢lenti. Zddame c¢leny
sdruzeni, ktefi formulat dosud nezaslali, aby tak neprodlené uéinili / info@sp-ps.eu /.
Evidence ¢lent je zakonnou povinnosti sdruzeni.

Deadline pro uhrazeni ¢lenskych prispévki za rok 2010 je 31. birezen 2010. Prispévek ¢ini
200 K¢. Dopisy s vyzvou k platbé a s osobnim identifika¢nim ¢islem, které je variabilnim
¢islem platby, zasle pokladnice Mgr. Kravarova.

Clenské prispévky za rok 2009 nezaplatili: doc. MUDr. Beran, MUDr. Brozkova, MUDTr.
Jechova, PhDr. Jilkova, Mgr. Paucovad, MUDr. Prtichova, PhDr. Strobachovi. Pokud
¢lenové neuhradi poplatek do 28. 2. 2010, bude na pristi ¢lenské schiizi podan navrh na
jejich vylouceni ze sdruzeni.

S webmasterem FrantiSkem Hanou domluveny zmény webu — rozsiteni o kolonky Akce,
Archiv, Fotogalerii, domluveno uvefejnéni zptisobu piijimani novych ¢lenti na webu.

Vybor vybral predbézny navrh loga, ktery bude grafikem p. Kubinem dopracovan.
Konecné cena je 2000 K¢. Mgr. Kadenova zajisti pravni zalezitosti ohledné loga.

Emailovou komunikaci sdruzeni ma nové na starosti PhDr. Roubal, pfijimani novych
¢lent PhDr. Vondtichova.

Zapsali PhDr. Roubal, MUDr. Rys
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ZAPIS ZE SETKANI SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU O. S. DNE 27. 11. 2009
Nemocnicni kaple kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, pocet
ucastniki 14

Program:
A. Organizacni ¢ast:

Vyzva k zaslani eviden¢niho formulare, ¢lanki k uvetejnéni na webu www.sp-ps.eu, k zaplaceni
¢lenskych prispévki za rok 2009.

Diskutovany terminy na rok 2010: 22. 1. 2009 / pa v 16:00, FNKV, ¢lensk4 schiize /, 17. 2. v 18:00
/st/,19. 4.v18:00 / po /, 10. 6. v 18:00 / ¢t /, 21. 9. v18:00 / Gt /, 11. 11. v 18:00 / ¢t /, misto
setkani bude uptesnéno. Terminy vyhovuji, nekoliduji s jinymi odbornymi akcemi.

B. Odborna éast:

Diskusni skupina na téma ,Spoluprace na poli psychosomatiky“ / PhDr. Zuzana
Vondtichova a MUDr. Ivan Vond¥ich/. Clanek na dané téma naleznete v nejbliz$i dobé v sekci

Clanky na strankach www.sp-ps.eu.
sisminutovka“ / cokoliv chcete sdélit, diskutovat, zeptat se /
Akce:

zména terminu !!! 13. celostatni konference psychosomatické mediciny 8.—10. 4. 2010 / ¢t — so /,
Téma: Zakladni psychosomaticka péce. Teorie a praxe

Kurz ZPP na IPVZ — nasledujici terminy : 11.—12. 3. 2010, 20.—21. 5. 2010, Viz WWw.ipvz.cz

3. setkani diabetologickych, psychologickych a psychiatrickych tymt 19.—20. 3. 2010 hotel IRIS,
Praha, téma: Hypoglykémie. V patek odpoledne pirednasky, v sobotu workshopy.

Psychosomaticki konference v Bad Nauheimu / tzv. ,Wartburger Gespraeche / na téma ,das
Unausgesprochene fuehlbar machen® / ve volném ptekladu ,, pokus o vniméni toho, co nebylo
vysloveno“ / 31. 1.—2. 2. 2010. Konference se za¢astni MUDr. Masner. Dalsi zajemci z fad ¢lenti

SPPS se mohou hlasit na adrese — info@sp-ps.eu. Vyhodou je znalost némeckého jazyka.
Konferenéni poplatek ¢ini 120 eur, sdruZeni prispéje svym ¢lentim na konferenéni poplatek.

Ostatni:

Zalozeni Psychologické sekce pii Obezitologické spole¢nosti CLS JEP, www.obesitas.cz
Neformalni setkani u obcerstveni.

Nésledovalo setkani vyboru sdruzeni.

Dalsi setkani — ¢lenska schtize SPPS — probéhne v patek 22. ledna 2010 od 16 hodin !!!
opét v nemocnicni kapli Kliniky déti a dorostu Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady.
Vice informaci naleznete na www.sp-ps.eu

Zapsal: MUDr. Eduard Rys

ZAPIS ZE SETKANI VYBORU SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU O. S., 27. 11.
2009
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Setkani probéhlo 27. 11. 2009 v navaznosti na setkani sdruzeni.
Pritomni: Rys, Vondrichova, Kravarova, Roubal, Hanova j.h.
Nepritomni a omluveni: Kacenova, Jandourkova, Masner.

Evidence ¢lenti - informace o souasném stavu / formular vyplnilo 14 ¢lenG /, zajistuje
Vondrichova, véetné aktualizace Seznamu ¢lendi na www.sp-ps.eu.

Prijimani novych ¢lent - artikulace podminek + jejich prezentace na webu, zajisti Roubal.

Logo - budeme se snazit ukoncit vybérové rizeni, zapojit grafiky-studenty, navrhy loga musi mit
pozadovany format, zajiStuje Vondrichova

Pokladnik - prekvapivé snadno probéhla zména podpisového prava k uctu a karté v bance,
zajistila a dale vede Kravarova. Do poloviny prosince Kravarova ptipravi Uéetni uzavérku pro rok
2009 a Navrh rozpoctu pro rok 2010.

Prispévky - navrhujeme ponechat vysi clenského prispévku pro rok 2010 ve stejné vysi, tj. 200 K¢.
Deadline pro uhrazeni prispévku pro rok 2010 je konec birezna 2010. Domluveno, jak postupovat v
pripadé neplaceni prispévki. Navrzeno prispét clenim SPPS na konferenc¢ni poplatek na
konferenci v Bad Nauheimu castkou 2000 K¢ / castka se rozdéli podle poctu ucastnikd /.
Podminkou prispévku je vypracovani clanku a prezentace na setkani SPPS.

Vysi honorare pro webmastera FrantiSka Hanu domluvi Kravarova.

Konference psychosomatické mediciny v Liberci - Vondrichovi jsou pripraveni vést diskusni
skupinu na téma ,Spoluprace na poli psychosomatiky*“.

Uverejiiovani spratelenych - psychosomatickych akci na naSem webu - nova kolonka , Akce®,
domluveny podminky.

Dohodnuty pravidla pro uveiejiiovani ¢lankta a odkazti na webu SPPS.
Navrzeno vytvorit Fotogalerii na webu.

Presentace sdruZeni odbornym pracovistim a spole¢nostem - Vondiichova a Hanova prinesly
zpravu o navstéveé v Poradné pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy. Roubal a Kacenova hlasi
slibny vyvoj mozZnosti prezentace SPPS na katedife psychologie. Prezentace na PS Kklinice, v
Psychoterapeutické spolecnosti nediskutovana.

Program setkani v roce 2010: témata hemodialyza, bulimie, neurologie, kardiologie, Lécebné
prostredky psychosomatika - diskusni i vytvarna kolaz (Vondrichova, Hanova), ,Pacient ptichazejici s
zadosti - zbavte mé symptomu“ (Roubal)

Pro lednové setkani / 22. 1. 2010 od 16 !!! hodin / vybrano téma logopedie, zajisti Kravarova.
Organizacni Cast zajisti Rys.

Vyroc¢ni zprava za rok 2009 - diskutovana prvni verze, pripravuje Rys.

Diskutovana klesajici uicast na setkanich SPPS - hypotézy: velka nabidka odbornych akci a jejich
konkurence, pasivita kolegti, ucastniky jsme mozna odradili velkym prostorem, ktery byl na poc¢atku
vénovan organizacnim vécem / napft. problematice loga /, odchod - niz$i ucast ,starsi generace
psychosomatikii“. U¢ast je dostate¢na, diileZitéj$i je aktivita a kreativita prichozich.

Zapsali: Hanova, Rys.

PSYCHOSOM, 2010;8(1) Stranka 58



AKCE, AKTUALITY

4. ZAKLADNI PSYCHOSOMATICKA PECE TEORIE A
W5 PRAXE
PErEg

13. CELOSTATNI KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
V LIBERCI S MEZINARODNI UCASTIi. 8.—10. DUBNA 2010

Organizatoii: Psychosomaticka sekce PS CLS J.E.P., SdruZeni pro
psychosomatiku o. s., Ceska psychoterapeuticka spoleénost
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Program:

Ctvrtek 8. 4. 2010 od 9:00

PLENARNT 1 9:00-11:30

J.Simek: Psychosomatika je integrujici obor. Co vSechno maé ale integrovat?
V.Chvala: Neptejme se ZDA ale JAK

J.Savlik: Postmoderni pohled na psychosomatiku

PLENARNTI 2 12:00-13:30

R.Honzak: Historie hysterie

T.Horka: Rodinna terapie v kombinaci s TPO dle PhDr.Jitfiny Prekopové
K.Rusinova: Konec zivota na ARO- jak vznikl prostor a cas pro truchleni
blizkych

PLENARN{ 3 15:00-16:30

H. Papezova, kol.: Patii psychosomatika do psychiatrie?

L.Pelkova: ZkuSenosti z ambulance- prvni kontakt sodbornikem pro
pacientky s PPP

D.Skorunka: Mnoho tvaii psychosomatiky. Kriticky prispévek do diskuse

SUBPLENARNI A:  17:00-19:00 FILOSOFIE, UVAHY, POLITIKA

A.Hogenova: Clovék neni predmét

L.Strobachova: Télo a filosofie jako zaujeti

H.Klimova: Dité, intimita, totalita

S.Komarek: Véda ve sluzbach medicinsko-primyslového komplexu, aneb proc¢

je zadouci, abychom nebyli dospéli

SUBPLENARNI B:  17:00-19:00 _TELO, TELESNOST A SEBEZKUSENOST
D.Stackeova: Vyuziti fyzioterapie v 1é¢bé tzkostnych poruch

J.Ruzicka: Télesnost a télo jako zakladni psychosomaticky problém
M.Bendova, kol.: Vyuka komunikace a sebezkusenost na LF MU v Brné- jak ji
vnimaji studenti a jak ucitelé

Patek 9.4. 2010 od 9.00

PLENARNT 4: 9:00-12:30 _ NEMECKY BLOK (s ptekladem)

H. M. Rothe: Zusammen fuer den Patienten- psychosomatische
Grundversorgung und psychosomatische klinik

Ch. Niedzielski: Zakladni psychosomatlcka péce - jak se pracuje klinikiim
W.Schiiffel: Zakladni psychosomaticka péce - dal$i mozny vyvoj

Spole¢ny panel: Zakladni psychosomaticka péce také v Ceské republice?

PLENARNT 5: 14:00-16:00: PRACOVISTE, TYMY, VYUKA

Kabat, Dudova, Masner, Roubal.: Tym Psychosomatické kliniky v Praze
T.ToSnerova: Rizika vyhoteni v zikladni psychosomatické péci

Trapkova, Knop: Akreditovany ctyilety vycvik RT zaméreny na psychosomatiku
B.Bastecka: Tym, skupina, spoluprace
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PRACOVNI SKUPINY: 16:00-17:30

A: Pracovni néstroje psychosomatika (Vondrich, Vondtichova)
B: Moznosti a rizika tymu (Bastecka)

C: Vzdélavani v psychosomatice

PLENARNI PANEL: 17:30-18:30
Spole¢né diskuse nad vysledky pracovnich skupin
KONCERT, POHOSTENI, KULOARY 19:00- 20:30

Sobota 10. 4. 2010 od 9:00

PLENARNT 6: 9:00-10:30:  ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

D.Jandourkova: Centrum komplexni péce v Dobfichovicich- psychosomatické
pracovisté?

M.Konec¢ny: Lizkové psychosomatické oddéleni v nemocnici v Ostrove n.O.
L.VindusSova: Stacionai a psychiatrickdi péce zameéfena na psychosomatiku
v Ceské Lipé

PLENARNT 7: 11:00-12:30: ZAVERECNY BLOK

J.Ponésicky: Intersubjektivita =~ a  empatické  procesy v psychoterapii
psychosomatickych chorob

R.Karpisek: Odezva pacienta na lécébu v psychoterapii (obecné) pomoci

dotazniku OQ-45
Chvala, Trapkova: Predani ceny Jana Ponésického. Co zbyva vyslovit?

TECHNICKY SEKRETARIAT KONFERENCE

Sekretarka pani Menclova

Tel.: +420 485151398

E-mail: menclova@lirtaps.cz

Informacni server: www.lirtaps.cz/konference.htm

Kapacita konference 150 tcastnikt
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Pozvanka na dvoudenni interaktivni odborny seminar
»PSYCHOLOGIE PORODU*

Akce se kona pod zastitou Ceskomoravské psychologické spole¢nosti. Medidlnim partnerem je
¢asopis Psychologie dnes.

Poradatel: APERIO — Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, o. s. (www.aperio.cz)

Komu je uréeno: Porodnickym tymém i jednotlivedm z fad porodniki, porodnich
asistentek, neonatologi, pediatrii, détskych sester, psychologti, dul a dalSich spiiznénych
profesi.

Termin 15. — 16. dubna 2010 (¢tvrtek — patek)

Misto konéani

Socialni firma - Jintv statek, Sedlec ¢.p.9, Praha — vychod

Doprava autobusem ¢. 373 ze stanice metra Kobylisy (linka C) do stanice Sedlec (trva cca
12 min).

Maximalni pocet tcastnikt: 35
Seminar chce do jisté miry poskytnout prostiedi tzv. funkéni komunity a nabidnout
osobnéjsi rovinu diskusi.

Registracni poplatek: 2 500,- K¢
Suma zahrnuje tcast na celém programu, informacni materialy a drobné obcerstveni
(vodu, kavu, ¢aj) v pribéhu seminére.

Celozivotni vzdélavani
Akce je akreditovana Asociaci klinickych psychologii (2 kredity) a Unii porodnich
asistentek (6 kreditt) podle vyhlasky MZ ¢.423/2004 Sb.

Podékovani
Seminar finanéné podporili: Weleda s.r.o., Maitrea a.s. a Silvia s.r.o.

Program
¢tvrtek 15.4.2010

9.00 — 9.30 Registrace ucastniki, obcerstveni

9.30 — 10.00 Uvodni slovo: Porod jako test Zenského i spole¢enského zdravi
PhDr. Eva Labusova, spoluorganizatorka a moderatorka seminare

Vztah Zen k porodu souvisi se vztahem, jaky maji ke svému zenstvi. Jakou roli sehravaji
tzv. spolecenské trendy? Co zahrnuje pojem ,mainstream® v otazkach soucasné Zenské
identity? Pro¢ je dnes privadéni déti na svét pro mnoho Zen zdrojem velké osobni
nejistoty?

10.00 — 13.00 _ Vyznam téhotenstvi a porodu pro ranou interakci matka — dité
Doc. PhDr. Lenka Sulova, CSc., psycholozka, védkyné, univerzitni pedagozka

Téhotenstvi a porod maji pro matku i dité obrovsky psychologicky vyznam. Pro¢ by
nabidka sluzeb péce o matku a dité meéla vychéazet vstfic psychologickym potiebam
rodicek? Co znamené synchronie a asynchronie v interakci matka — dité? Na ¢em zalezi
materfska senzitivita a proto-socialni chovani? Existuji v perinatalnim obdobi senzitivni
faze, jejichz nerespektovani mtze mit disledky pro vztah mezi matkou a ditétem? Lze
vystopovat souvislost mezi péci pfi porodu a poporodni depresi u matek, resp. ranymi
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vyvojovymi poruchami u déti? (Soucasti bloku bude kratka piestavka na kavu/caj a
také moznost diskuse)

14.00 — 15.30 Psychogynekologie — obor budoucnosti

MUDr. Helena Maslova, internistka se zamerenim na psychosomatiku a psychogynekologii
V oboru gynekologie a porodnictvi existuje obrovska propojenost télesné a dusevni
reakce. Které jsou nejcasté€jsi psychické bloky pro spontdnni porod? Pro¢ existuji
spolupracujici a nespolupracujici rodicky a jak s nimi jednat? Jaké existuji porodni
alternativy a proc si je zeny voli? Jak se rtizné vedené porody odrazeji na psychickém
rozpoloZeni matky a jak na zdravotnim stavu novorozence? Co je psychogynekologie a
pro¢ by mélo dojit k masovéjsimu rozsireni tohoto oboru?

16.00 - 17.30 Vyznam ,zlaté hodiny* a Sestinedéli

Mgr. Michaela Mrowetz, klinickd psycholozka, psychoterapeutka, soudni znalkyné,
spoluorganizatorka seminare 5

Matka a dité po porodu tvori vzijemné spjatou jednotku. Cim je vyznamna prvni hodina
po porodu? Co je bonding? Pro¢ by matka a novorozenec pokud mozno neméli byt
oddélovani ani ruseni? Kde je v tomto ¢ase misto pro otce? Kde pro zdravotniky? A jakou
péci matka a dité potiebuji v raném a pozdnim Sestinedéli?

17.30 - 18.30 Vyzkum zaloZeny na poznatcich z praxe

Informace za CR: Mgr. Michaela Mrowetz (viz. vijse)

Informace z EU a zamoti: Mgr. Eliska Kodysova, psycholozka, psychoterapeutka, doktorandka
socialni psychologie FF UK, piisobi v o.s. Aperio

Jaka jsou hlavni témata vyzkumu v oblasti psychologie porodu? Jak mohou k
psychologickému

bezpedi prispét zdravotnici? Jaké faktory hraji roli pfi utvareni porodniho prozitku a jaké
dopady na dalsi Zivot Zeny porodni prozitek m4?

patek 16. 4. 2010:

9.30 — 11.00 Porodnictvi jako tymova prace

PhDr. Helena Madéasova, psycholozka, psychoterapeutka a certifikovana supervizorka
Evropské asociace pro supervizi

Skuteéna spoluprace mezi rodicimi Zenami a poskytovateli porodnickych sluzeb mtze
nastat jen pii dobré vzijemné komunikaci. Jejimi nezbytnymi predpoklady jsou
otevienost, diivéra, jasné rozdéleni kompetenci, respektovani pravidel a konstruktivni
zvladani konfliktd. Jaké ma takovad komunikace zasady a jaké skryva pasti? Jaka
komunikacni specifika skryva porodnické pracovisté? Na co je treba dat pozor v
komunikaci mezi zastanci riznych pohledt na porod?

11.15 - 12.15 Potieba psychologické supervize pro pracovniky v porodnictvi

PhDr. Helena Macasova (viz. vyse)

Supervize je zprostiedkovani nezatizeného nahledu na ¢innost, kterou ¢loveék vykonava,
s cilem napomoci odhalit mozna pochybeni nebo naopak kvalitu. Prace porodnickych
profesiondlti patii k nejnaroénéjsim moznym, supervize presto nejsou soucasti bézné
podpory profesniho riistu. Pro¢ pracovnici v porodnictvi potrebuji efektivni sebepéci?
Jak se branit stereotypu a vyhoreni? Cim by supervize byly pfinosné?

13.30 — 14.15 Porodnicka péce pratelska matce a ditéti

Mgr. Lucie Ryntova, regionalni koordinatorka IMBCO pro Evropu

Mezinarodni iniciativa za porodni péci pro matku a dité, celosvétové zndméa pod zkratkou
anglického nazvu IMBCI (The International MotherBaby Childbirth Initiative) je
inspiraci i pro ¢eské porodnictvi. Jak propojit dva zakladni modely porodnické péce —
1ékarsky vedené porody a porody vedené porodnimi asistentkami, aby kone¢né nabidka
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porodnickych sluzeb odpovidala také psychologickym potfebam porodu? Kterych
konkrétnich deset krokti vede k vSestranné optimalni porodni péci?

14.15 — 15.00 Vyznam préace dul

Mgr. Vlasta Jiraskova, lektorka pripravy na narozenti ditéte a rodi¢ovstui, certifikovana
dula CAD, lakta¢éni poradkyné

Duly poskytuji sluzby zamétené na psychickou pomoc Zenam béhem porodu a v obdobi
po ném. Jejich ¢innost vyznamné dopliiuje péci 1ékaiti a porodnich asistentek. Jak piisobi
duly v CR? Cim presné je jejich prace pfinosna? Nakolik s jejich pomoci poéita sou¢asny
systém porodnickych sluzeb?

15.15 — 17.00 Promitani filmu ,,Orgasmicky porod*
17.00 — 18.00 Zavérecna diskuse, vyplnéni hodnoticich formulafi, udéleni certifikatd,
rozlouceni

Pokyny k stravovani a ubytovani:

Obédy a vecefe mohou byt objednany pfimo vJunové statku tésné pred zahajenim
seminare. Ucdastnici si je hradi sami. V nabidce je i vegetarianska strava.

POZOR! Nocleh a snidani je nutno si samostatné zarezervovat pfimo na Junové statku:
tel.: 284 890 582

Prihlasky a dalsi informace u Evy Labusové:
eva.labusova@seznam.cz, tel. 777 344 774, www.evalabusova.cz
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Autor Nazev slozka strana Cislo
Balcar Karel Vize, iluze, no¢ni miry Editorial 7 1/2009
Brichacek Vaclav ~ Psychosomatika a vyvojova véda Vyzkum 168 111/2009
Buskova Kristyna  Klinicka psychologie a vyzkum psychosomatiky ve Velké Vyzkum 246 1V/2009
Britanii
Creed, M. a spol. Efektivnost nakladli psychoterapie a paroxetinu u Glosy 75 11/2009
syndromu drazdivého tracniku
Cepicky Pavel Komentar ktextu P. Frankeho: Gynekologické a Diskuse 191 111/2009
porodnické Kklinické obrazy nemoci a symptomy.
Psychosom 7, 2009, s. 10-19. (a diskuse nad védou jako
takovou)
Cepicky Pavel Kam nas dovedla autonomie Zeny v porodnictvi Uvahy 270 1vV/2009
Cepicky, Chvéla, KdyZ se dva gynekologové prou o psychosomatice Diskuse 196 111/2009
Honzak Diskuse Cepicky-Chvala-Honzak
Franke Paul Gynekologické a porodnické klinické obrazy nemoci a Postgrad. 10 1/2009
symptomy vzdélavani
Gabbard, G.aspol Osud integrované péce: Co se stalo sbio- psycho- Glosy 74 11/2009
socialnim psychiatrem?
Honzak Radkin Serendipity Glosy 19 1/2009
Honzak Radkin Pro¢ Ize milovat farmaceutické firmy skoro jako KSC Glosy 73 11/2009
Honzak Radkin Burnout u persondlu psychiatrické 1écebny Horni Plvodni 76 11/2009
Berkovice prace
Honzak Radkin M. KALA, J. M. VESELY: T¥inacté komnaty aneb zazraky a Recenze 209 111/2009
nahody ve zdravi a nemoci.
Honzak Radkin Slavoj Hontela: Rehek domaci; uvaha o stavu védomi a Recenze 211 111/2009
nevédomi
Honzak Radkin T4: Moje mala pripominka zastanclim eutanazie Glosy 229 1vV/2009
Honzak Radkin Gelotofobie - nova choroba? Glosy 233 1vV/2009
Honzak Radkin Dissociativni obrna pravé horni koncetiny Kazuistika 237 1V/2009
Honzak Radkin Kriticka analyza nebo védecky hoax? Glosy 20 172009
Honzak Radkin Oxytocin- nékteré novéjsi poznatky Teorie, 44 1/2009
prehledy
Hilkova Michaela Kvalitativni vyzkum - vhodny nastroj pro vyzkum Vyzkum 173 111/2009
v psychosomatice - zprava o seminari
Hilkova Michaela Otevienost jako rys osobnosti je spojena s vyssi aktivitou Glosy 181 111/2009
serotoninergniho systému
Chvala Vladislav Co dal s Psychosomem? Redakéni 8 1/2009
poznamka
Chvala Vladislav Zvitézila teorie degenerace? Editorial 71 11/2009
Chvala Vladislav Dvacetileta zkuSenost s1écbou pacientli Praxe 93 11/2009
s psychosomatickou poruchou ve Stredisku komplexni
terapie v Liberci
Chvala Vladislav Pomahaji penize 1écit? Editorial 145 111/2009
Chvala Vladislav Do roka a do dne. Pfipad 1écby pacientky s pelvialgii a Kazuistika 147 111/2009
endometriézou
Chvala Vladislav Dvacet let poté - psychosomatika v Cechach Editorial 226 1V/2009
Irmis Felix Odpovéd na recenzi knihy Felix IrmiS: Temperament a Recenze 213 111/2009
autonomni nervovy systém. Diagnostika, psychosomatika,
konstituce, psychofyziolgie. Galén 2007
Kalabova Helena  Ruka ma télo a fe¢ ma celého clovéka Filosofie 183 111/2009
Konec¢ny Martin Diskuse ke kazuistice Do roka a do dne (Psychosom Diskuse 284 1V/2009
3/2009)
Krivohlavy Jaro Recenze knihy o moderni psychosomatice Recenze 293 1vV/2009
Krizova Eva Jak prekladat termin ,, medicalization“ do ceStiny? Glosy 180 I11/2009
Kubénova Vanda  Osetrovatelstvi jako povolani Etika 252 1v/2009
Masner Ondrej Souhrn informaci o souCasném stavu zakladni Politika, 188 111/2009
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psychosomatické péce v Némecku Koncepce

Masner Ondrej Ad diskuse II: Cepicky - Chvala - Honzak o Diskuse 285 1vV/2009
psychosomatice

Reini$ Stanislav Objective and subjective signs of human consciousness Teorie 264 1V/2009

Rys, Beran, Seberlexe psychosomatiky? Diskuse 280 1v/2009

Honz4k etc.

Skorunka David Zivotni piibéhy jako zaklad psychosomatické mediciny Plvodni 24 1/2009

prace

Stackeova Daniela Alexandrova technika- mozZnosti jejiho vyuziti v terapii Postgrad. 111 11/2009
psychosomatickych pacienti vzdélavani

Simek Jifi RE: T4. Moje mala pripominka zastancim eutanazie. Glosy 231 1v/2009
(Radkin Honzak)

Vacha Marek Geny, prostiedi... a svoboda? Etika 104 11/2009
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU

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

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
maximéalniho rozsahu 10 normostran (13 000 znaki) 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 Cestiné (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
Krome recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. P¥ispévky
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 piijimé ptivodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické
podobé nejlépe ve formatu WORD, pripadneé rtf, bud elektronickou postou na adresu
redakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime,
neformaétujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to
»~Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2“ pro
mezititulek. Klavesu , Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy
odstavec. Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pied dal$im slovem budiz,
prosim, jen jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadk{ po 60 thozech, velikost
pisma 12 dpi. VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast —
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neformaétujte je do textu. Vném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy,
jako poznamky pod carou ¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadeéni 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 pripadé 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 casopist vzdy
rocnik, (¢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 zdrojii: 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 nachéazi): ...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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PSYCHOSOM VYDAVA
INSTITUT RODINNE TERAPIE
A PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY V LIBERCL O. P. S.
(LIRTAPS)

TOTO MEDIUM JE NEZAVISLE
NA FARMACEUTICKYCH
FIRMACH
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