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Tiraz

Casopis byl zaloZen za¢atkem roku 2003 jako bulletin ve spolupraci s psychosomatickou sekei
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. Od té doby vychézel zprvu 4x a v dalsich letech 6x ro¢né, tedy
do konce roku 2008 celkem 34 ¢isel. Od r. 2014 vychazi v izké spolupraci se Spole¢nosti psycho-
somatické mediciny CLS JEP. VSechna ¢isla od za¢4tku roku 2004 jsou uvefejnéna na internetu a
dostupna na adrese www.psychosom.cz. LNK archivuje vSechna ¢isla na adrese
http://www.medvik.cz/kramerius/handle/ABA008/84989

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvafeni m4 moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupct v poradnim sboru. Je to médium
uréené piredevsim ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vy-
zkumnikd i klinikd a studenti téchto obord.
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EDITORIAL

Editorial

1 LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE. ILUSTRACE MIROSLAV HUPTYCH

VLADISLAV CHVALA: CO VSECHNO SEM PATRIi?

Pii pohledu na obsah nového dvojéisla
Psychosomu si miize c¢tenatr polozit
otazku, co vSechno sem patti? Od po-
hledu Evy KiiZové na udrzitelnost medi-
ciny, pres avahy o vyznamu kladeni ot4-
zek v SFBT (na reSeni zameérena kratka
terapie) Marka McKergowa v prekladu
Tomése Zidka, aZ po novinky z oblasti
mikrobiomu a jeho vlivu na nase chovani
a prozivani je to velké rozkroceni. A to
jsem pieskocil doslova osobni zpovéd o
vyznamu viry a spirituality pro vlastni 1é-
karskou praxi z pera Magdaleny E. Jez-
kové i vyborné eseje tfi autorti Honzéka,
Komarka i Ponésického. Kdyz k tomu pri-
dame anketu na téma jak lékari, kteri
prosli tréninkem v psychoterapii, vnimaji
vyznam sebezkuSenosti a bohatou dis-
kusi, mtze se zdat, ze do bio-psycho-

socialné orientované mediciny, tak jak ji
cast odborné verejnosti rozvijejici psy-
chosomaticky pristup v mediciné chape,
patii Gplné vSechno. Od mikrobiomu,
pres biologické obory, k psychologii a lin-
gvistice az po ekologii a kulturu, jejiz je
medicina také soudasti, vSechno. Ze je to
prilis velké sousto? Ano, je.

Vedle toho se jevi pokusy o vymezeni psy-
chosomatické mediciny jakkoli ztizenym
pohledem, at uzjen tzv. ,lékai'ské psycho-
somatiky“ (bez psychologti a fyziotera-
peutli), nebo naopak pouze psychotera-
peutické mediciny, nebo jen prizmatem
alternativnich metod Vychodu nebo Za-
padu (akupunktura, ajurvéda, Samanis-
mus, homeopatie, osteopatie, Steinerova
antroposofie apod.) jako pouhé casti

( Editorial
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velkého celku. Moc bych piél psychoso-
matickym lékartim, aby si udrzeli ote-
viené hledi a Cerpali ze vSech téchto ob-
lasti.

Dlouho jsme pfi prosazovani psychoso-
matického pristupu v mediciné argumen-
tovali tim, Ze takova medicina bude pro
stat levnéjsi. Ale ukazalo se, Ze pti rozdeé-
leném zdravotnim a socidlnim pojisténi
v nasem systému se to nemusi na nakla-
dech projevit tak vyrazné jako v Ne-
mecku. A navic, mozna Ze nakonec je ¢as
lékare drazsi, nez kdejaky pristroj nebo
1ék.

Ale jakmile si poloZime otazku udrzitel-
nosti, které je dnes v mnoha oborech lid-
ské cinnosti aktualni, pak se mize jevit
vzdélavani lékait v psychosomatickém
pristupu jako néco velmi progresivniho,
néco, co rozhodné do mediciny 21. stoleti
prirozené patii. A nejde jen o nehorazné
velké mnozstvi toxického odpadu z medi-
cinskych provozi nebo disledky masiv-
niho uzivani medikamenti na stav zivot-
niho prostredi. Jde o samoziejmé vyuzi-
vani prirozenych prosttedki pro obnovo-
vani a udrzovani zdravi. A vtom ma4 své
misto psychoterapie i fyzioterapie jako
prostfedky zvySené reflexivity celé popu-
lace, pozitivni vztah ke zdravému zpt-
sobu Zivota a zdravym mezilidskym vzta-
hiim. Zatim se zd4, Ze ¢im je spolec¢nost
bohatsi a lidé pohodInéjsi, tim nezdraveéji
7iji a tim vice tzv. civiliza¢nich chorob je
postihuje. Dokazeme to zvratit jen vétsi
medicinskou péci a stalym zvySovanim
nakladti na nové 1éky a techniku? Nebo
narazime i tady na meze trvalé udrzitel-
nosti?

Preklad textu Marka McKergowa, popi-
sujiciho vyvoj v oblasti kratké na reseni
orientované terapie (SFBT), ktera pod
taktovkou Steva deShazera vzrusovala ro-
dinné terapeuty v osmdesatych a devade-
satych letech, ma zde také své misto. NA
této kratké terapii bylo zaloZeno také

Stredisko komplexni terapie v Liberci,
protoZe se tento postup zdal pro psycho-
somatické pracovisté nejvyhodnéjsi. Nasi
1ékari se nedovédi béhem studii nic o vy-
znamu otazek, a mnozi nikdy nezjisti, jak
vlastné otazky na pacienta a jeho stonani
pusobi. Nechévaji tak lezet ladem to nej-
cenn€jsi, co ve své klinické praxi potte-
buji, totiz pravé otazky. Neboli doved-
nost, jak se ptat. V c¢eskych zemich ma ro-
dinna terapie docela vyznamny vliv i
v medicinské praxi, diky vycviktim, které
nékolik institutd poskytuje také lékartim.
Autor, sjehoz svolenim preklad vznikl,
nechava stranou fakt, ze na kratkou tera-
pii plynule navazovala technika narativni
terapie s externalizaci v devadesatych le-
tech. Ta sice byla primarné zamérena na
pracirodin s détmi s enkoprézou a nyktu-
rii, ale dobfe se hodi v psychosomatické
klinické praxi i s dospélymi. Piesto je
dobré si pripomenout i vyvoj v samotné
y,na TeSeni zameérené kratké terapii®
(SFBT) a nechat se inspirovat posuny
v této technice.

Nepostradatelny autor Psychosomu Rad-
kin Honzak hodné ¢te. Diky nému dnes
mame bohatou rubriku Véda kratce, ale
také nékolik recenzi. Stadle nam chybi
vhodné kazuistiky, které by ilustrovaly
psychosomatickou praxi. K atestaci chodi
zatim malo 1ékatfd. Doufejme, ze az jich
bude vice, bude i vice zavéreénych kazu-
istik k publikovani. Jesté méné je téch 1é-
kard, ktefi jsou ochotni se podé€lit o své
spiritualni zkusSenosti. Tentokrat se tomu
vystavila kolegyné Magdalena E. Jez-
kova. Doprovazi ji osobni reakce 1ékare
Radkina Honzaka a knéze Karla Satorii.
Vérim, ze i kdyZ nam casto zkuSenosti
s touto oblasti chybi, bude jich snad pfti-
byvat ve prospéch nasich pacientt.

Dramaticky vyvoj ve svété podminil i au-
tory avah. Ctenafe potési trojice nasich
stalych autorti: Honzaka, Koméarka a Po-
nésického. Pokud jste si v§imli naplné no-
vého  lékarského oboru  lékarské



psychoterapie, pak vis miize zajimat
malé anketa na téma: sebezkusenosti 1é-
kart ziskané v psychoterapeutickém vy-
cviku. Zeptali jsme se proto, ze vedeni
Ceské lékaiské komory vitbec neméa po-
néti, o€ jde. Proto také v obsahu nového
vzdélavani 1ékarské psychoterapie plno-
hodnotny psychoterapeuticky vycvik, a
zvlasté sebezkusenost chybi. Pies Kubka
a Mrozka to prosté neproslo.

Snad ¢tenare zaujmou recenze, kterych je
tentokrat vic nez jindy. A mozna se ne-
chaji ziskat pro nékterou zrecenzova-
nych knih. Urcité nevynechte reportaz
Davida Skorunky z videriské konference
EAPM, kterou v zavéru trochu srovnava
s nasi ¢eskou a oblibenou libereckou kon-
ferenci. Naposledy ji organizoval nas

Editorial

liberecky tym uZ ve spolupraci s tymem
dobrtichovickym. Protoze to byla nase 10.
konference, radi predavame jeji organi-
zaci mladsim kolegtim.

Ilustrace v tomto cisle jsou vyiezy z bene-
ficniho kalendare Labyrint svéta a raj
srdce pro déti uplnku. Cely kalendar je
mozné si prohlédnout na
(https://www.huptych.cz/n/kalendar-
pro-deti-uplnku) a  objednat na
https://komensky400.cz.  Mozna tim
udélate radost nejen autorovi ale i né-
komu blizkému.

VSem naSim c¢tendfim prejeme odpodi-
nek na konci tohoto plodného roku a po-
kud mozno nové nad€je do roku dalsiho.

Vladislav Chvala

( Editorial
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PRO PRAXI

2 LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE MIROSLAV HUPTYCH

EVA KRiZOVA: UDRZITELNOST JAKO NOVE TEMA MEDICINY
A ZDRAVOTNICTVI

ABSTRAKT: UdrZitelnost Zivota obecné, preziti lidstva a planety, ale i udrzitelnost soucas-
nych civilizac¢nich vydobytkii, mezi néz v Evropé patii i rozvinuté zdravotnictvi, je glo-
balni vyzvou. Udrzitelnost je novou verejnou agendou, novym tématem ve vzdélavani od
materskych po vysoké skoly, novym obéanskym projevem, ale nesnadno resitelnym po-
litickym tématem. Diskurs o zelené ekonomice znamenda ohled na tusporu zdroju
a recyklaci v kazdém bodé podnikatelského ¢i hospodaiského retézce. Politicky je udrzi-
telnost nejpregnantnéji vyjadrena v dokumentu OSN (Cile udrzitelného Zivota). UdrZzitel-
nost znamena piedevsim prehodnoceni nasich dosavadnich pristuptl, které jsou energe-
ticky, financéné, materialové i materialné velmi narocné, prispivaji ke znecisténi Zivot-
ntho prostiedi, a ne vzdy vedou k zZadoucim efektiim. Tyka se i mediciny a zdravotnictvi
jako celku. Udrzitelnost byva prilis ¢asto interpretovana jen v environmentalnim slova
smyslu, ale zejména ve zdravotnictvi ma kromé ekologické dimenze také finanéni a mo-
ralni stranku. Tento prispévek se ale zaméruje na to, jak v ceské a evropské mediciné a
zdravotnictui rezonuje téma ochrany zivotni prirody, ekologické odpovédnosti a envi-
ronmentalnt udrzitelnosti.

KLiCOVA sLoVA: Udrzitelnost, zdravotni péce, medicinalizace



Pro praxi

SUMMARY: KRIZOVA, E.: SUSTAINABILITY AS A NEW AGENDA IN MEDICINE AND HEALTHCARE,
PSYCHOSOM 2022; 20 (3-4), PP. 94-103

Sustainability of global life, mankind and the planet is the central focus in the ecological
debate. Moreover, also the sustainability of modern advancements like modern medicine
and health care is a global challenge. Sustainability is a new public agenda, new educa-
tion theme on the whole scale of educational settings, new civic engagement and a polit-
ical task with no simple solutions. The discourse on green economy primarily means re-
duction in use of resources in each moment of the production and consumption cycle. The
most significant political document is represented by the United Nations 19 goals of sus-
tainable development. Sustainability requires a fundamental revision of our current be-
haviours and practice, that are resource intensive, contaminating and not always effec-
tive in terms of achievement the stated goals. The debate is also inevitable in medicine
and health care. Sustainability is too often considered in environmental terms but espe-
cially in health care it also involves sustainability in financial and moral terms. This pa-
per focuses on environmental dimension and how this is reflected in medicine and health
care in The Czech Republic and European context.

KEY WORDS: Sustainability, health care, medicalization

UDRZITELNOST JE ROZUMNY POZADAVEK

Jednou z klicovych globélnich vyzev je
udrzitelnost zivota na Zemi. Nejde jen

pouze na udrzitelnost ve vztahu k medi-
ciné a zdravotnictvi v environmentalnim

o udrzitelnost Zivota obecné, preziti lid-
stva, fauny, flory a planety, ale i o udrzi-
telnost soucasné kvality Zivota a soucas-
nych civiliza¢nich vydobytkl, mezi néz
v Evropé patii tekouci pitna voda, rozvi-
nuté zdravotnictvi, bezplatné skolstvi,
rovnost lidi a verejna doprava. Udrzitel-
nost je zcela nepopiratelné novou verej-
nou agendou, novym tématem ve vzdéla-
vani od materskych po vysoké skoly, no-
vym obcanskym projevem, a nesnadno
FeSitelnym politickym tématem. Tento
diskurs je viditelny v ekonomice a podni-
kani, ve zménach Zivotniho zpiisobu, ho-
voii se o zelené ekonomice
(www.unep.org), coz ma znamenat ohled
na tsporu zdroji, Zivotni prostiedi, sni-
Zeni emisi a recyklaci v kazdém bodé€ pod-
nikatelského ¢i hospodarského retézce,
hovoii se o i zelené socialni praci (Papa-
dimitriou 2020), coZ predstavuje zohled-
néni ekologickych aspektti v této odborné
¢innosti. Udrzitelnost ma& mnoho di-
menzi, vtomto prispévku se zameéruji

slova smyslu, nikoli na udrzitelnost
téchto instituci ve smyslu finanénim ¢i
moralnim.

Politicky je pozadavek udrzitelného roz-
voje nejpregnantnéji vyjadren v doku-
mentu OSN Cile udrZitelného zivota,
ktery Cesk4 republika pfijala spolu se
vSemi ¢lenskymi staty Organizace spoje-
nych narodt v roce 2015. Tento aspekt
znamena, Ze v kazdé oblasti ekonomiky,
politiky i soukromi mdme pomyslet na to,
jaké dopady bude mit nase jednani pro
uchovani Zivota, pro zatéz zivotniho pro-
sttedi vpodobé napt. uhlikové stopy
apod. Podle vyzkumu IPSOS zr. 2018 fi-
guruji u Ceské verejnosti pravé zdravi a
kvalitni Zivot a pitné voda a kanalizace na
prvnich dvou mistech v dileZitosti
agendy udrzitelného rozvoje (Nejdilezi-
t&j8i rozvojové cile pro Cechy..., 2018).
Otazka, kterou si vtomto prispévku
kladu, je, jak je toto téma, prokazatelné
klicové pro udrzeni civilizace a zivota,
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reflektovano v ¢eském a evropském pro-
stiedi mediciny a zdravotnictvi. Za timto
ucelem jsem provedla resersi literarnich

a internetovych zdroji a snazila se najit
na svou otazku odpovéd.

JAKY VZTAH MA MEDICINA A ZDRAVOTNICTVI K EKOLOGII?

Vztah mediciny a zdravotnictvi k zivot-
nimu prosttedi je bohaty a oboustranny.
A7 dosud byla vénovdna pozornost pri-
marné tomu, jaky dopad na lidské zdravi
ma znecisténi vzduchu, vody a pady riz-
nymi kontaminanty, jinymi slovy bez po-
chybnosti je prijimano, Ze zhorSené Zi-
votni prostiedi m& negativni dopad na
lidské zdravi, coZz vede knéastupu C¢i
urychleni mnoha zejména civiliza¢nich
chorob, které nasledné medicina v mo-
derné organizovaném zdravotnictvi 1é¢i.
Moderni spoleé¢nosti maji vybudované in-
stituce kontrolujici nebezpecné vysoké
urovné této zatéze, nicméné jak pise
Ulrich Beck v Rizikové spolec¢nosti (Beck,
2004, s. 28), rizika jsou zde ireverzibilné

stale pritomna, kontrolujeme jen jejich
hladinu a pokousime se stanovit limitni
hranici Skodlivosti. Epidemiologie a sta-
tistika zdravotniho stavu prichazi
s mnoha diikazy o kratsi stfedni délce Zi-
vota v krajich CR, které jsou vice primys-
lové zatizené a ekologicky poskozené,
jako je Moravskoslezsky, Ustecky a Kar-
lovarsky kraj (Zdravotnicka ro¢enka CR
2019, s. 8). Je kontrolovan unik Skodli-
vych latek pii riznych nahlych nehodéch,
at'jiz jde o tniky vypart pii pozarech, pti-
tomnost sinic v koupacich vodach ¢i jina
rizika pro zdravi. Obvykle to znamen4, Ze
se sleduje pouze prokazatelné zdravi
Skodliva koncentrace, coZ neznamena pl-
nou absenci znecisténi.

JAK JE TO ALE V OPACNEM SMERU? EXISTUJE NEJAKY VLIV MEDICINY A ZDRA-

VOTNICTVI NA PRIRODU? V CEM SPOCIVA?

Jiz u zminéného U. Becka vnimame uz-
kou propojenost ekologické a medicinské
roviny, knihu v originale vydal v roce cer-
nobylské katastrofy. Beck upozornuje, zZe
v disledku piisobeni mediciny se prome-
nuje zdravi ¢lovéka a populace, jez mi-
Zeme chapat jako c¢ast prirodni reality
v télesnosti ¢lovéka. O dalsich dopadech
se teprve zaciname bavit. Jednim z civili-
zacné adekvatné oSetfenych témat je
ochrana piirody pred skodlivymi latkami,
které se dostavaji do odpadu pii poskyto-
vani zdravotni péce af jiz ve zdravotnic-
kych, socidlnich zarizenich ¢i pri léceni
v domacim prostiedi. Ze je v mediciné a
zdravotnictvi mnoho rizik, je potvrzeno
zvl4Stnim zplisobem nakladani s odpa-
dem. Tato oblast je velice diikladné oset-
Fena legislativné Zakonem o odpadech,

mnoha zdravotnickymi zakony, napi. Za-
konem ¢. 378/2007, o 1é¢ivech, Zakonem
¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi, Zako-
nem ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbé-
rech a transplantacich tkani a organd, Za-
konem €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostredcich, a v pripadé radioaktivnich
latek i Atomovym zakonem (Metodika
SZU pro nakladani s odpady ze zdravot-
nickych, veterinarnich a jim podobnych
zafizeni, 2016, dale Metodika).

Zdravotnicky material patii mezi nebez-
pecny materidl. Kromé biologického
a mechanického rizika jde o chemicky a
radioaktivné kontaminovany odpad.
Jeho soucasti jsou prosla, nevyuzita 1é-
Civa, cytostatika a odpad z cytostatickych
pripravkd, radioaktivni material



pouzivany pri diagnostice i radioterapii
aodpadni amalgdm ze stomatologické
péce. Metodika zminuje dva dtlezité
body: prvni obecné platnou zasadou je
minimalizace odpadu. VsSude se tedy
mame snazit o to, aby odpadu vznikalo co
nejméné. Druhym bodem je otazka od-
padu vznikajiciho v domacnostech. Na
rozdil od odpadu vznikajiciho ve zdravot-
nickych zarizenich, s nimz je, dle dostup-
nych informaci, nakladano velmi regulo-
vanym a kontrolovanym zptisobem, toto
neplati pro oblast zdravotni péce a 1éceni
v domacnosti. Metodika zminuje, Ze ,,...V
soucasné dobé nakladani s odpady z této
¢innosti neni vénovana dostate¢na pozor-
nost, i kdyZ pécée poskytovana pacientim
v domacim prostiedi se stale zvysuje...
Pravdépodobné realné reseni v kazdo-
denni praxi bude velmi obtizné, protoze
bezpeéné nakladani s odpady ze zdra-
votni péce neni spolecnosti dostate¢né
akeceptovano, chybi povédomi o odpovéd-
nosti za sniZzeni zdravotnich a ekologic-
kych rizik pfi nakladani s nebezpe¢nymi
odpady“ (Metodika, 2016, s. 57).

Metodika dale dodava (ibid, s. 63), ze v
pripadé samoosetrovani/samoléceni pa-
cienta v jeho domécim prostfedi bez spo-
luticasti odborného zdravotnického pra-
covnika ,je poskytovatel zdravotnich slu-
Zeb povinen poucit pacienta o zptisobu
nakladani s odpadem a o jeho bezpec¢ném
uloZeni tak, aby nedoslo k ohrozeni jeho
zdravi, zdravi ¢lent rodiny, verejného
zdravi a poskozeni Zivotniho prosttredi.
Pacient je povinen s odpadem nalozit v
souladu s timto poucenim®. Osetiujici 1é-
kar by mél pacienta poudit, kam nebez-
peény odpad odevzdat k odstranéni,

Pro praxi

napi. prostfednictvim zdravotnického
zafizeni.

MizZeme shrnout, Ze na trovni zdravot-
nickych a socidlnich zatizeni je problema-
tika nakladani s nebezpecnymi odpady
z hlediska bezpec¢nosti brana velmi
vazné, je osetfena mnoha zdvaznymi nor-
mami a kontrolovana vefejnymi institu-
cemi véetné Ministerstva zivotniho pro-
stredi v nékterych pripadech. Nepokry-
tou oblasti je zdravotnicky odpad vznika-
jici v doméacim prostredi. Zde plati, ze 1é-
karny jsou povinny prebirat proslé ¢i ne-
vyuzité léky a lé¢ivé pripravky a pro-
stredky. Otazka je, jak dikladné toto lidé
d€laji. Pfi nakladani s nebezpeénym od-
padem jde tedy primarné o zajisténi bez-
pecnosti, Tesi se otazka, co s jiz vzniklym
odpadem, ale nutno pripomenout zasadu
odpadového hospodarstvi €. 1, a to mini-
malizovat vznik odpadu. Mame tedy
ucéinna reseni pro likvidaci vzniklého od-
padu, méné se zabyvame tim, aby toho
odpadu vzniklo méné — je to ziejmé
proto, Ze recyklace je zde velmi kompliko-
vana a musi se hledat novéa technologicka
reSeni.

Pres dukladné cisténi odpadu ale che-
mické latky z 1éCiv, které jsou vylucovany
tély, ztistavaji v kolobéhu vody a jsou do-
konce v pitné vodé (Grabic, 2013, 22-25),
coZ predstavuje riziko pro ¢lovéka i celé
ekosystémy. Tyka se to také antikoncepc-
nich hormonalnich ptipravkd, 1éki proti
bolesti apod. Cistici procesy jiz tedy ne-
staci na likvidaci vSech zbytki vzniklych
pri soucasném standardu mediciny
a zdravotnictvi.

JE TEMA UDRZITELNOSTI V MEDICINE A ZDRAVOTNICTVI REFLEKTOVANO?

Ukazuje se, ze otazku ekologické odpo-
védnosti jiz plné nefesi starost o sprav-
nou likvidaci nebezpe¢ného odpadu a Ze
téma  vyzaduje  kromé  zajisténi

bezpeénosti a ochrany zdravi pri nakla-
dani s rizikovym materiadlem a rizikovym
zdravotnim odpadem, coZ je spiSe prak-
ticko-technicka otazka, i hlubsi reflexi,
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vniz budou medicina a zdravotnictvi
identifikovat samy sebe jako oblast pfi-
spivajici k ekologické zatézi a jako oblast,
v niz snaha o udrzitelnost znamena, tak
jako v8ude v jinych oblastech, zménu do-
savadniho pristupu ke zdravi, nemoci a
1éébé. Je to ¢innost spojena se sebere-
flexi. K sebereflexi nestaci prirodni védy,
zde je diilezité hledisko spolecenskych a
humanitnich véd.

V dokumentu Cile udrzitelného zivota
OSN se vcili 3, zaméfeném na zdravot-
nictvi, usiluje ,zajistit zdravy Zivot a zvy-
Sovat jeho kvalitu pro vSechny v jakém-
koli véku“. To je velmi neurcité a miize
znamenat mnohé, stejné tak obrat k pre-
venci a podpore zdravi, jako pokracovani
soucasného trendu zachrany a prodluzo-
vani zivota v podstaté za kazdou cenou.

Udrzitelnost byva prili§ casto interpreto-
vana jen venvironmentalnim slova
smyslu a v souvislosti s ohrozenim vnéjsi
prirody. Napf. ekologické sdruzeni Ar-
nika vydalo struény dokument s nazvem
Ekologicky odpovédné zdravotnictvi —
Struény privodce zdravotnich sester
moznostmi, jak prispét ke snizeni dopadii
nemocnic na zdravi aZzivotni prostredi
(2006). Zde uz se diskurs posouva ke
snaze o sniZzeni mnozstvi odpadu, ne-
bof radi, jak nahradit skodlivé materialy
bezpeénymi. ,Vedle nadmérné spotieby
energie a prirodnich zdrojt ¢i nedostatec-
ného tridéni odpadu ve zdravotnictvi je
problémem také zna¢né rozsifeni pomi-
cek z PVC, latexu nebo vyrobki s obsa-
hem rtuti. Pouzivani problematickych la-
tek ve zdravotnictvi mlzZe negativné pi-
sobit i na zdravi zaméstnancii, zdravotni
sestry nevyjimaje“ (Ekologicky odpo-
védné zdravotnictvi. 2006: s. 1).

Dalsi obsahové velmi vyznamny piispé-
vek byl publikovan vr. 2019 v dvoumé-
siéniku Braunoviny obchodni spole¢nosti
Aesculap, ¢lena vedeni Skupiny B. Braun
v CR a SR. Vrozhovoru o vztahu

zZivotniho prosttfedi a zdravotnictvi zminil
jednatel spolecnosti dr. Lukes korektné a
realisticky ekologické dopady moderniho
zdravotnictvi na zivotni prostredi. Kromé
konkrétnich prikladd je ale jeho rozhovor
cenny vtom, Ze za nejvetsi prostor pro
zlepSeni mezi ¢eskymi zdravotniky pova-
Zuje ,vnimani této problematiky. Jde o
to, aby byl kazdy otevieny novym napa-
dim a uvédomil si, Ze jeho ¢innost mé né-
jaké negativni dopady*“ a dale, Ze i ,,...se-
bemensi zména miize vést k velkému sni-
Zeni vyprodukovaného odpadu“ (Zdra-
votnictvi a ekologie, 2019, s. 8-9).

Nejnovéjsi prispévek (spise okrajového
dopadu) nésleduje az z r. 2021 a jeho au-
torem je ekologicky zemédé€lec, ktery vidi
,mezi zemédélstvim a medicinou ...velmi
silnou paralelu. ...Jsem presvédcéeny, ze v
zemédélstvi je tfeba sazet na prevenci
uplné stejné jako v péci o zdravi“ (Zidek
2021).

Ukézkou reflexe vztahu mezi Zzivotnim
prostedim, nemocemi a lé¢bou je i po-
jem klinicka ekologie. Jde s nejvétsi prav-
dépodobnosti o terminologickou inovaci
environmentalni mediciny (mediciny Zzi-
votniho prosttedi). Dtiraz je kladen nikoli
na zkoumani prosttedi, ale na 1é¢bu one-
mocnéni vznikajictho vlivem zevniho
prostiedi (Nelson et al 2019). ,Klinicti
ekologové 1é¢i nemocné trpici alergiemi
na nékteré slozky potravin nebo na che-
mické latky v ovzdusi, napriklad na pesti-
cidy, vyfukové plyny, slouceniny siry
nebo astmatem, migrénami a jinymi bo-
lestmi hlavy, koznimi vyrazkami a ek-
zémy, Zalude¢nimi a zaZivacimi obtiZemi,
kaslem, inavou a revmatoidni artritidou.
... Podle vysledki krevnich a jinych testi
vam Kklinicky ekolog doporuci dietu a
zménu ve zplisobu Zivota, coZ vAm po-
muze vyhnout se Skodlivinam vyvolavaji-
cim obtize.” (https://www.abece-
dazdravi.cz/slovnik-zdravi/klinicka-eko-

logie).




Z reSerSe Ceskych zdrojt je patrné, ze né-
kolik malo autort se jiz zac¢alo snazit toto
téma predstavit, nicméné jde o spora-
dické prispévky bez kontinuity a dyna-
miky. V zahraniéi je téma reflektovano
daleko systemati¢téji a vaznéji.

British Journal of Clinical Pharmacology
publikoval v r. 2022 vyzvu védcii z oblasti
experimentalni mediciny (Fisk et al
2022). Upozornuje, Ze v 1ékové oblasti a
zdravotnictvi se muZeme domnivat, Ze
tyto sektory neprodukuji emise. Ale moz-
nou hrozbou pro verejné zdravi a ekosys-
témy, ktera znepokojuje, je ekologické
znecisténi zptisobené 1éky a jejich meta-
bolity. Farmaceutické znecisténi a anti-
mikrobialni resistence jsou nejvétSimi
vyzvami pro farmaceuticky pramysl a
urady pro ochranu zivotniho prostredi
(ibid 3013). To vyZaduje nejprve uznani a
pochopeni problému. Mélo by vést k op-
timalizaci uzivani 1ékd, personalizované
mediciné, odpovédnému nakladani s od-
padem a diikladné vychove a osvété paci-
entd. Brit$ti autori pouzivaji k vyjadieni
farmakologicko-ekologické odpovédnosti
termin ecopharmacostewardship (ibid).
Cekaji nas nové etické volby mezi varian-
tami 1ékti? Bude mit v preskripci pied-
nost 1lék smenSim odpadem (napf.
plastu)? A jak integrovat ekologické pre-
ference pacienti? Mnoha pacientim to
miiZe lezet na srdci, jak ekologicky odpo-
védnou medicinu uzivaji. Jsou viibec eko-
logické dopady vsoucasné rutinni kli-
nické mediciné brany v uvahu, taZzou se
autori v samém zavéru podobné jako ja.

Z dalsi reserse vyplyva, Ze se jiz organizuji
skupiny 1ékart usilujicich o minimalizaci
ekologické stopy vzniklé 1é¢enim. Asoci-
ace Doctors for Greener Healthcare sdru-
Zuje evropské 1ékare usilujici o transfor-
maci zdravotni péce tak, aby doslo k sni-
Zeni dopadu zdravotni péce na zivotni
prostiredi (https://noharm-eu-
rope.org/issues/europe/doctors-gree-
ner-healthcare).

Propraxi [N

Vznika mezinarodni sit zelenych a zdra-
vych nemocnic (Green and healthy hospi-
tals-Global Green and Healthy Hospitals
(GGHH) spodobnym zameérem: snizit
ekologicky dopad a podporovat verejné
zdravi a zdravé zZivotni prostredi
(https://www.greenhospitals.net/).

Oboji zastituje logo asociace Health care
without harm (noharm-europe.org).

Vr. 2022 vydali manual k dekarbonizaci
zdravotnictvi ve francouzstiné a vlams-
tiné, kjiz existujici verzi v anglictiné,
rectin€, Span€lsting, portugalstiné a ital-
$tiné. Tento manual ukazuje, jak integro-
vat klimatické pozadavky do planovani
zdravotni péce a jak vyvijet ekologicky
odpovédné zdravotnictvi. Je dostupny
pouze pro ¢leny sité. Clenem mohou byt
nemocnice, zdravotnickd zatizeni ruz-
nych typt (véetné jednotlivych ordinaci
1ékarti, laboratofi, 1ékaren, vyzkumnych
center, stomatologie a pecovatelskych
domt) ¢i asociace nemocnic, akademicka
pracovisté nebo pripadné celé zdravot-
nické systémy. Clenstvi zavazuje k plnéni
alespon dvou cilt. Cili je formulovano 10
a zahrnuji management, nakup, energie,
odpady, 1é¢iva, dopravu, stravovani, vo-
dové hospodarstvi, provoz budov, chemi-
kalie, doplikem je prihlaseni k politice
2020 Health Care Climate Challenge.
Clenové vykazuji svou ¢innost do online
systému.

10 cilii:

1. Na trovni vedeni: prihlaSeni k tomu,
Ze zdravé zivotni prostiedi je priori-
tou.

2. Nakup bezpecnych a ekologicky Setr-
nych vyrobkl a materiald.

3. Usporné nakladani senergii a pod-
pora ¢istych a obnovitelnych zdroji.

4. Snaha o sniZeni objemu odpadu a
ekologicky Setrnou a bezpec¢nou li-
kvidaci zdravotnického odpadu.

5. Bezpecné a G¢inna distribuce 1éciv.
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6. Zdokonaleni dopravy sohledem na
Zivotni prostredi.

7. Nakup zdravych a ekologicky pésto-
vanych potravin pro nemocnicni a za-
vodni stravovani.

8. SniZeni spotfeby vody a dostupnost
pitné vody.

9. Podpora zdravé a ekologicky Setrné
vystavby nemocnic¢nich areald.

10. Nahrada Skodlivych chemikalii bez-
pecéné€jsimi alternativami.

Tato globalné ptisobici sit ¢ita vice nez
1500 clent ze 75 zemi reprezentujicich
sdruzené zajmy cca 60 000 nemocnic a
zdravotnickych zatizeni (https://no-
harm-global.org/issues/global/global-
green-and-health-hospitals)

V jeji evropské sekcei predstavuji nejvyssi
angazovanost némecké a francouzské or-
ganizace, ale symbolickou tucast v men-
$im poctu zde ma mnoho dal$ich evrop-
skych zemi, véetné CR, zastoupené Ne-
mocnici Neratovice (https://noharm-eu-
rope.org/content/europe/our-mem-
bers). Nejvyznamné€jsim dokumentem je
Doporuceni pro zelenéj$i humanni medi-
cinu z pohledu evropské 1ékové legisla-
tivy (Stenuick 2022). Akcentuje potiebu
ucinit farmaceuticky priimysl ekologicky
odpovédnym, posilit hodnoceni environ-
mentalnich rizik v humanni mediciné
a podporovat zelenéj$i medicinu, odpo-
védné uzivani 1ékt a redukei farmakolo-
gického odpadu.

MAME HOVORIT O ZELENE MEDICINE A O TOM, CO TO ZNAMENA PRO PSYCHO-

SOMATIKU?

O zelené mediciné€ se jiz mluvi, byt se voli
opatrnéjsi komparativ ,zelenéjsi“, ,gree-
ner medicine“. Hovorime-li o zelené eko-
nomice, zelené socialni praci, je mozné
touto barvou i v mediciné a zdravotnictvi
symbolicky vyjadrit, Ze je téma udrzitel-
nosti brano vazné. Otazka ovSem je, co by
méla znamenat. Casto se na prvnim misté
zminuje prevence jako feseni, ale medici-
nalizovani prevence nemusi byt vzdy
ekologicka vzhledem k produkei odpadu,
ekonomickym néakladim, kontrole popu-
lace a potencidlnim zménam v lidském
organismu. Hovori se napr. o preventiv-
nim uziti 1éka proti Alzheimerové nemoci
(Krizova, 2021), coz je pouze jeden
z mnoha prikladid, kam dnes$ni medicina
smeéruje. Prevence je sice zZadouci, ale je
otazkou, zda je ve své medicinalizované
podobé v souladu s udrzitelnosti zivota a
lidského zdravi, nebof obsahuje rostouci
potfebu preventivné nasazovanych 1éciv,
postupti a v diisledku toho vyssi zavislost
jedince na  mediciné  spojenou

s nezbytnou kontrolou, omezenimi a eko-
nomickymi vydaji.

Daleko zavaznéjsi je dtisledny néavrat
k hodnotam, politice a strategiim pod-
pory zdravi, jak byla formulovéana v 80. a
90. letech minulého stoleti. Zde doslo,
podle mého soudu, k odklonu. Podle pod-
pory zdravi mé byt zdravi zohlediiovano
vSemi sektory, a to v soucasné dobé neni.
Mame velmi mnoho znalosti, ale neuplat-
nujeme je (ochrana spanku napt.). Ote-
viena zlstava otazka alternativni medi-
ciny, pokud uZzivd ovérené, bezpecné a
prirodni  postupy zejména k1écbé
dyskomfortu a drobnych zdravotnich po-
tizi, popripadé nékdy i psychosomatic-
kych potizi.

Pro psychosomatiku je snaha o prosazo-
vani udrzitelnosti i v mediciné dobrou
zpravou, nebot se jeji Gsili o trvanlivejsi
feSeni zdravotnich potizi odstranénim
pricin, nikoli projevii, dostava do silného
proudu spolu s dal§imi sméry, které se
snazi vyrovnavat slaba mista



technologické biomediciny provozované
v ekonomicko-administrativnim zdravot-
nickém systému, ktery musi v§e prepoci-
tavat. Naléhavost a nezbytnost tohoto
proudu je, bez prehdnéni, dostatecné le-
gitimizovana a to na nejvyssich urovnich
politiky a ekonomiky, i na arovni kazdo-
denniho vSedniho zZivota velkych skupin
lidi a komunit (Kolatfova 2021). Psycho-
somaticka medicina neni nutné cel-
kové levnéjsi, co se tyce finan¢nich
prostiredki, protozZe je naro¢na na
terapeutiv ¢as, ale vyhovuje

ZAVER

Tento prispévek chce poukazat na jiz
existujici aktivity a snahy reagujici na vy-
zvu k ekologické odpovédnosti mediciny
a zdravotnictvi s cilem udrzitelnosti. Po-
lozila jsem si ti'i otazky a hledala na né od-
povédi. Co se tyée nebezpecného zdravot-
nického odpadu, je vice fesena jeho li-
kvidace nez snaha jej minimalizovat.
Neni dostatecné reSena likvidace odpadu
vznikajicitho pti zdravotni pééi v doma-
cim prostiredi a sebeléceni. Iniciativy za
vice ekologicky Setrné zdravotnictvi jiz
vznikly na evropské ptidé a jsou aktivni.
V ¢eském prostiedi je téma reflektovano
sporadicky a pouze ve vazbé na zahra-
niéni inspiraci.

Zelena ¢i zelenéjsi medicina je z hlediska
udrzitelnosti nezbytnou perspektivou bu-
doucnosti. Bude znamenat ohled na
vnéjsi zivotni prostiedi i vnitini prirodu
v ¢lovéku (jeho télesnosti) a to v mnohém
a Sirokém slova smyslu: od rehabilitace
podpory zdravi, tsili o redukei nadby-
tecné a zbyteéné 1é¢by, podpory nefarma-
kologickych (Jirkovska, 2022) a psycho-
somatickych pristupi k mozné nové de-
baté o nekonvenéni mediciné, jez také ve

Pro praxi

pozadavkam udrzitelnosti, jestlize
vede Kk trvalejSim vysledkiim, sni-
zeni medikace, sniZeni spotieby
ekologicky nevhodného zdravot-
nického materialu a celkovému sni-
Zeni zdravotnického odpadu (zvy-
raznéni editor). M4 potencial byt ekolo-
gicky odpovédna vzhledem k vnéjsimu i
vnitfnimu pfirodnimu prostiedi, rozu-
mim tim télesnost ¢lovéka, ktera je méné
zatézovana chemickymi produkty a vice
lééena slovem, vztahem, prozivinim a
myslenim.

svych nékterych smérech skyta urcitou
asistenci modernimu zdravotnickému
systému a miZe byt cestou, jak snizit kon-
zumaci 1éki, 1ékové zavislosti a kontami-
naci prirody lékovymi zbytky. Podle Telce
(2018): ,komplementarni a alternativni
medicina muze nékdy souviset s ekolo-
gicky Setrnymi vyrobky ¢i ekologickym
zemédeélstvim podle verejného prava.
Cast této mediciny, ktera je zaloZena na
prirodnim 1ékatstvi, souvisi s pojetim Zzi-
votniho prosttedi a lidskou dctou k pri-
rodé.“ Medicina by se ale musela otevrit
interdisciplinarni a intersektoralni spolu-
praci.

Snaha o udrzitelnost znamena predevsim
prehodnoceni nasich dosavadnich pii-
stupt, které jsou energeticky, financ¢né,
materialové i materidlné velmi narocné,
prispivaji ke znecisténi Zzivotniho pro-
stfedi, a ne vZdy vedou k zadoucim efek-
tim (napf. prodluzovani zdravého Zi-
vota). Znamena velice ¢asto zménu pri-
stupli, postoji smérem k Setrnosti a
uspornosti. Tyka se i soucasné mediciny
a zdravotnictvi a jejtho mentalniho nasta-
veni.

Eva Kiizova, ETF UK, Katedra socialni prace, krizova@etf.cuni.cz
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MARK MCKERGOW1: SFBT 2.0: NOVA GENERACE KRATKE
TERAPIE ZAMERENE NA RESENI JIZ DORAZILA

ABSTRAKT

Tento dokument se snazi popsat vyvoj v oblasti kratké terapie zaméiené na reSeni (SFBT)
za minulé desetileti. Usuzuji, Ze jsme jiz vidéli prichod jakési nové formy SFBT, silné za-
merené na popisy a majici jeste jednodussi formu nez ptivodni SFBT vyvinuté Stevem de
Shazerem, Insoo Kim Berg a kolegy. Tato nova forma je stale jednoznacné SFBT z hle-
diska priorit a zaméreni puvodnich predchudctl, ale také vynechava mnoho prukil, které
byly behem pocatecniho vijvoje prevzaty z piredchozich tradic rodinné terapie a kratké
terapie. Nazev ,,SFBT 2.0 je navrzen proto, aby pomohl zabranit zamené s drivéjsimi
formami a zarovern zachovat, Ze se nejde o novou terapii, ale o diilezity vyvoj stavajict

praxe.

KLiCOVA SLOVA: SFBT, na feSeni zaméiena kratka terapie, kratka terapie, systemické

otazky

! Center for Solutions Focus at Work, UK. Pieklad Tomas Matjaz Zidek, Ustav filosofie a religionis-
tiky, Univerzita Karlova, Praha, Ceska Republika
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MCKERGOW, M. SFBT 2.0: THE NEXT GENERATION OF SOLUTION FOCUSED BRIEF THERAPY
HAS ALREADY ARRIVED, PSYCHOSOM 2022; 2(3-4), PP.104-118

This paper seeks to describe developments in the field of solution-focused brief therapy
(SFBT) over the past decade. I suggest that we have already seen the arrival of a new
form of SFBT, heavily focused on descriptions and of an even simpler form than the orig-
inal SFBT developed by Steve de Shazer, Insoo Kim Berg and colleagues. This new form
is still distinctly SFBT in terms of the priorities and focus of its original predecessors, but
it also omits many elements that were taken from earlier traditions of family therapy
and brief therapy during its initial development. The name "SFBT 2.0" is designed to help
avoid confusion with earlier forms while maintaining that it is not a new therapy but an
important development of existing practice.

KEY WORDS: SFBT, solution-focused brief therapy, systemic therapy

Uvop

V kratké terapii zamérené na feSeni
(SFBT) je casto kladena otazka ,Jak byste
poznali, Ze se stal zazrak?*“ To neni totéz
jako otazka na zptsob, jak zazrak usku-
tecnit — spiSe ndhled do budoucnosti a
zkoumani zmeén, které zazrak zpisobil v
kazdodennim zivoté. Vede to ke konver-
zaci o v§iméani si zmén, spise nez k touze
po nich od nuly — ke zji$téni, Ze zména jiz
probiha jako predchiidce, na kterém mu-
Zeme dale stavét.

Domnivam se, Ze zmény v nasi vlastni
praxi jsou stale patrnéjsi. V tomto ¢lanku
tyto zmény nastinim a feknu, pro¢ si mys-
lim, Ze ukazuji, Ze jiz jdeme novym smé-
rem. Tento dokument jako takovy neni
vyzvou k akci. Nenavrhuji novou formu
SFBT, snazim se vyjasnit a formulovat to,
co se d€je, a navrhuji, Ze je ¢as, abychom
tento vyvoj uznali a vyuzili, nez abychom
predstirali, Ze jsme vSichni stile na stejné
viné z pocatki 9o. let. Tyto nejnoveéjsi
verze jsou jiz v tisku, ale nejsou jasné

SFBT 1.0

SFBT se postupné vynortila béhem druhé
poloviny 80. let z rozsdhlého programu

oznaceny jako nové. To, Ze pod stejnym
praporem existuji rtzné formy SFBT,
muze zpusobit zmatek mezi novacky,
a dokonce mezi zkusenéj$imi praktikuji-
cimi, ktefi pod stejnym nazvem vidi
rizné myslenky a metody.

ProtoZe tyto novejsi verze jsou stale neza-
ménitelné SFBT, nebylo by vhodné snazit
se jim dat nové jméno. Nyni je vSak rozdil
dostate¢ny na to, abychom je zacali rozli-
Sovat. Na zplisob oznacovani novych
verzi softwaru navrhuji, aby ,SFBT 2.0“
byl pracovni nazev.

V tomto ¢lanku se budu snazit popsat
inovace a rozdily mezi SFBT 2.0 a tim, co
bychom mohli nazvat SFBT 1.0, tedy ,,pt-
vodni“ verzi. Ani to neni snadné ostte vy-
mezit, jelikoz Steve de Shazer pfi mnoha
prilezitostech trval na tom, Ze ,neexistuje
zadna ortodoxie®. Tyto rozdily jsou vSak

vvvvv

last bude jesté vice matouci.

empirického vyzkumu v Brief Family
Therapy Center (BFTC), v Milwaukee pod
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vedenim Steva de Shazera, Insoo Kim
Berg a kolegti. De Shazer a Berg byli velmi
ovlivnéni pristupem kratké terapie Insti-
tutu dusevniho vyzkumu (MRI), v Palo
Alto, a rozhodli se tento pristup rozvijet
ve svém vlastnim centru. Oddany MRI
John Weakland, opravdu zistal supervi-
zorem i blizkym ptitelem Steva de Sha-
zera az do jeho smrti v roce 1995. Jak uvi-
dime, toto pozadi je dtlezité pro pocho-
peni zpisobu, jakym je jazyk zpocatku
pouzivan v SFBT.

Béhem prvni poloviny osmdesatych let
tym z BFTC rozvinul své napady ohledné
kratké terapie, pricemz Steve de Shazer
vydal dvé knihy (S de Shazer, 1982,
1985), které stavély na myslence hledani
vzorcl a rozvijeni napadi zaloZenych na
Ericksonskych metodach (napt. ,tech-
nika kristalové koule“) tvorby intervenci,
které byly povazovany za ,univerzalni
klice“k feSeni ptipadd. Prvni stopy SFBT,
jak ji znadme, se objevily v kli¢ovém
¢lanku z roku 1986 (de Shazer et al.,
1986) a konsolidovaly se v knize z roku
1988 Clues: Investigating Solutions in
Brief Therapy (de Shazer, 1988) . Gale
Miller, angazovany v BFTC jako pozoro-
vatel/vyzkumnik, stravil ¢as v centru v
roce 1984 a znovu od roku 1989 rika
(McKergow, 2009) , Ze praxe se béhem
této doby vyrazné zmeénila:

Mgéjte na paméti, Ze v roce 1984 nedélali
terapii zaméienou na esent, delali néco
velmi podobného Stevové pruni knize (de
Shazer, 1982) — nazval jsem to ekosysté-
movd terapie. Avizovala to Palo Alto
Group (Institut pro vyzkum dusevntho
Zivota)... [V roce 1989] jsem zjistil, Ze je
to jiz velmi odlisné misto. Bylo videt, Ze
udélali dramaticky posun smérem k
praxi zameérené na ieSeni: odlisné druhy
predpokladii, mnohem méné systémové,
mnohem méné ¢asu na vytvdareni inter-
venct, mnohem méné ¢asu na mapovant
trablit nebo problémii, bylo to mnohem

vice se soustiedené na teseni a fluidni
(str. 79).

Mnoho praktikujicich po celém svété si
vzpomind, ze svou praxi zaméfenou na
feSeni zacali prectenim ,,Clues®, které ob-
sahovaly hlavni ingredience SFBT (i kdyz
ne se stejnou vyvazenosti prvki — mno-
hem vétsi dtiraz je kladen na hledani vy-
jimek, pri¢éemz rozhovory o hypotetickém
reSeni jsou vyhrazeny pro pripady, kdy
nelze najit zadné vyjimky). Steve de Sha-
zer pokracoval v sepsani dvou knih,
v nichz bylo méné ,jak na to“, byly spise
pokusem pridat do svych zjisténi urcitou
intelektualni ptisnost (de Shazer, 1991,
1994) . Zacatkem 9o. let se tento pristup
zacal prosazovat na mezinarodni drovni a
vytvoreni Evropské asociace pro kratkou
terapii (EBTA) v roce 1994 poskytlo prak-
tikujicim misto, kde se mohli shromazd’o-
vat, sdilet poznatky a rozvijet.

Vyvoj v pritbéhu 9o. let 20. stoleti az do
roku 2000 zahrnoval vétsi zaméreni na
vyzkum (a vytvoreni vyzkumného proto-
kolu EBTA ve snaze zajistit uréitou jas-
nost toho, co se pro vyzkumné tcely po-
¢ita jako SFBT), a aplikaci myslenek
SFBT v dal$ich oblastech terapie a Zivota
(Skoly, organizace, socialni prace, véznice
atd.). Behem prvniho desetileti 21. stoleti
byly publikovany stovky vyzkumnych
studii (Macdonald, 2011) a v roce 2011
byla usporddana autorskd sbirka
Cynthiou Franklin a publikovana pro-
stfednictvim Oxford University Press
(Franklin, Trepper, McCollum, &
Gingerich, 2011). Druha kapitola této
knihy (Trepper et al., 2011) nese nazev
sSolution Focused Brief Therapy Tre-
atment Manual (Terapeuticky manuél
pro kratkou terapii zamérenou na fesent,
pozn. prekl.) a poskytuje dobry popis
toho, co bychom mohli nazvat ,klasickou
SFBT*.

* Zména pred sezenim
e Cile (nejlépe malé)



e Zazracni otazka

« Skalovani

* Hledani vyjimek

e Otézky na zvladani (pokud je to
vhodné/potiebné)

» Prestavka, komplimenty na silné
stranky a zdroje

VZNIKAJICI VYVOJ

Béhem roku 2000 az do roku 2010 doslo
v oblasti SFBT k zajimavému vyvoji, ktery
podle mého nazoru rozsifuje a meéni kla-
sicky terapeuticky manual SFBT 1.0 uve-
deny vySe. Mnohé z téchto udalosti, bez
prilisnych ceremonii, zminuji Shennan a
Iveson (2011) a samoziejmeé jsou popsany
i v dal$ich pracich tymu BRIEF a dalsich
autort (Iveson, George, & Ratner, 2011;
Iveson & McKergow, 2016; Ratner &
Yusuf, 2015 Ratner, George a Iveson,
2012) . V nékterych pripadech se vsSak
obavam, ze autori nevynalozili dosta-
tecné usili na odliSeni vlastnich inovaci
od zavedené praxe. Rozdily bych shrnul
takto:

Pro praxi

e Domaci tkol (bud tkol navrzeny
klientem, nebo experiment navr-
Zeny terapeutem)

Toto shrnuti bude slouzit jako zaklad pro
to, co bude nasledovat. Nemyslim si, Ze je
na ném jako na obecném prohlaseni néco
kontroverzniho.

* Od akéniho jazyka k jazyku po-
pisnému.

e Od otazek k ,mistnostem” a ,,na-
strojim®.

¢ Od cili k nejlepsim nadéjim/spo-
leénym projekttim.

» Preferované budoucnosti a
skaly— stejné otazky, rtizné cile.

e Od vyjimek k pripadim — jas-
néjsi zaméreni na diskuse o mi-
nulosti a sou¢asnosti.

o  Ztrata kocoviny z rodinné tera-
pie.

e Ukonceni sezeni — zadné ukoly
nebo dokonce kroky, vice ocenu-
jici shrnuti.

Podivejme se postupné na kazdy z nich.

OD AKCNIHO JAZYKA K JAZYKU POPISNEMU

Od prvnich dni si kratka terapie dle MRI
modelu cenila konkrétnich popisnych
sdéleni (viz Weakland & Fisch, 1992,
shrnuti z posledniho dne, kde se také
uvadi, ze Steve de Shazer se v roce 1972
zacdastnil  kratkého  terapeutického
workshopu MRI). Model MRI, ktery je
skuteénym boricem paradigmat v oblasti
dusevniho zdravi, spoc¢iva v tom, Ze se na
takové problémy nepohlizi jako na néco
,uvniti“ pacienta, ale jako na néjaky vy-
sledek komunikacnich vzorci mezi klien-
tem a jeho okolim. Zaméfeni na

konkrétni popisné sd€leni je zptisob, jak
prestat byt vtahovan do internich psycho-
logickych hypotéz a misto toho se zamérit
na interakce — kdo co d€la, s kym, kdy a v
jakém poradi. To je v MRI modelu klicem
k nalezeni zpiisobti, jak 1ze narusit vzorec,
ktery udrzuje problematicky stav a ote-
vieni dvefi tomu, aby se stalo néco ji-
ného, a to navrzenim behavioralni inter-
vence. Jakmile se stane néco jiného,
muze byt klientovi doporuceno, aby toho
udélal vice, aby podporil novy a lepsi vzo-
rec chovani.
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Toto zaméteni na konkrétni jazyk je pie-
neseno do SFBT 1.0. De Shazer a dalsi vé-
domé pojmenovali sviij stézejni ¢lanek
,»Brief Therapy: Focused Solution Develo-
pment“ po drivéjsSim prispévku MRI
(Weakland, Fisch, Watzlawick, & Bodin,
1974) jako zptsob, jak ukazat, ze tyto dva
pristupy byly propojeny. Tento konkrétni
detail je vSak nyni mnohem vice o tom, co
klient chce den po zazraku, co funguje a
tak dale, nez o vzorci problému. Celkovy
zamér vyhnout se psychologistickym hy-
potézam a zamérit se na specifika stale
pretrvava, stejne jako snaha zamérit se na
shromazdovani sdéleni s cilem navrh-
nout intervence nebo zadat tkoly.

Pokud se nyni podivime na nedavny
sdeskriptivni obrat®, ktery popsali Shen-
nan a Iveson, je zde stile zaméreni na
konkrétni popisné sdéleni. Nyni vsak
neni na terapeutovi, aby vymyslel detaily
intervence, je mnohem vice na klientovi,
aby mluvil, poslouchal a reagoval. Uro-
ven detaili je jesté vétsi nez diive — na-
priklad pripad ,mazleni“ od Ivesona a
McKergowa (2016), kde popis pétisekun-
dového mazleni trva stejny pocet minut.
(Ctenafi s bystfej$im zrakem si moZna
v$imli, Ze nazev jejich ¢lanku Brief Ther-
apy: Focused Description Development
(Kratka terapie: vjvoj zaméreného po-
pisu pozn. prekl.) védomé reflektuje oba
clanky zminéné v predchozim odstavci
opét jako poctu vyvijejicimu se pristupu.)

Zde se méni cil terapie. Terapeut se ne-
snazi shromazdovat informace kvili na-
vrhu intervenci. Ulohou terapeuta je
spiSe pomoci klientovi rozsirit detailnost
jeho popist, které se pak stale vice a vice
obohacuji drobnymi specifiky, jez se mo-
hou snadno nabizet jako kroky pro kli-
enta. Jakmile klient bude mluvit,

feknéme, o dni po zazraku, terapeut bude
povzbuzovat podrobnéjsi rozhovor o kli-
entovi a jeho okoli (velmi védomy otisk
MRI modelu ptil stoleti zpét), ale ohledné
podrobnosti o tom, co klient chce, spise
nez o problémovych vzorcich. K tomu
mohou pomoci nékteré velmi jednoduché
otéazky, jako napft.

« Jaké by byly prvni drobné znaky,
kterych byste si vSimli, Ze se za-
¢ina dit [X]? Co dale?

* Kdo by byl prvni, kdo by si v§iml,
7e se d&je [X]? Ceho by si vsimli,
kdyz by poznali, Ze se déje [X]?
Co déle?

Vsimnéte si, Ze [X] zde nemusi byt néco
konkrétniho — mize to byt prosté zopa-
kovani nejlepSich nadéji, nebo dokonce
jen ,toto“ zrozhovoru. Tyto otazky poma-
haji vykreslit véci podrobné, dokonce i z
velmi zamlZenych a nejasnych vychozich
mist.

Role terapeuta se tedy méni z tridice de-
taild (aby zjistil relevantni detaily pro na-
vrh intervence) na expandéra detailti
(aby pomohl klientovi ponofrit se do jeho
popist preferované budoucnosti, minu-
losti a pritomnosti). Slovni zasoba se po-
souva od ,délat“ k ,,vSimat si“. Zda se, ze
Steve de Shazer a Insoo Kim Berg byli
soucasti tohoto posunu jiz v roce 1992 ve
svém clanku ,Doing Therapy: A post-
structural revision“ (de Shazer & Berg,
1992), kde diskutuji myslenku posuni
gramatiky béhem sezeni s klientem.
Mozna vSak v té dobé jesté nechépali
vSechny dtisledky tohoto posunu. Tato
nova role také vstupuje do hry v mnoha
dalsich zménach, o kterych budu mluvit
nize.
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OD OTAZEK K ,MISTNOSTEM“ A ,NASTROJUM “

Otazky byly vzdy jddrem SFBT. Ptvodni
videa produkovana BFTC ukazujici Steva
de Shazera a Insoo Kim Berg pri praci
jsou opattena titulky, aby divaci méli pre-
hled o tom, co se pri sezeni d€je. Nazvy
jsou ,Zazra¢na otazka“, ,Skalovani“ a tak
dale. Diiraz je kladen na otazky. Nyni do-
konce existuji knihy shromazdujici ob-
rovské mnozstvi ,SF otazek“, dokonce i
knihy jako ,1001 SF otazek® (Bannink,
2010), jako by samotna otdzka mohla byt
zameérena na feSeni. (Jakoukoli otazku
I1ze polozit neséetnymi riznymi zptisoby a
pouze nékteré z nich mohou byt SF.)

Samoziejmé otazky jsou dileZitym prv-
kem praxe SF. Smyslem téchto otazek
vSak neni jen to, aby byly poloZeny — jde
o to, zacit nebo stavét na ¢astech rozho-
voru/sezeni. Zazra¢na otazka a jedina od-
povéd mohou znamenat drobny pokrok,
ale skuteény potencial spoc¢iva v tom, co
se stane potom — rozsifeni odpovédi do
popisti béhem rozhovoru.

Zazracna otazka nebo otazka na skalo-
vani neni jen otazka, ale za¢atek mnohem
delsiho rozhovoru. Proto dava smysl za-
mérit se na tyto ¢asti konverzace spise
nez na samotné otazky jako na samo-
statné prvky. Takze konverzace o ,prefe-
rované budoucnosti“ je zazra¢néa otazka a
zaroven veskeré nasledné doplnéni tyka-
jici se prvnich drobnych znaki toho, Ze se

zazrak stal, kdo jiny by si toho mohl v§im-
nout, ¢eho by si v§iml, co se stane potom,
jaky rozdil to prinasi, pro koho a tak dale.

Chris Iveson mluvi o metafore ,umélecké
galerie“ pro terapeuticky rozhovor. Tato
umeélecka galerie ma radu ,mistnosti“ s
riznymi vécmi, na které se mizete divat
a zkoumat. Tyto mistnosti mohou zahr-
novat (obrazek 1):

* Pokladna (Ticket office, pozn.
prekl.) — ziskani nejlep$ich na-
déji od klienta, ,vstupenka“ pro
pokracovani v praci.

» Galerie preferované budoucnosti
(Preferred future gallery, pozn.
prekl.) — soubor obrazkt nebo
popist preferované budoucnosti
pro klienta a jeho pfibuzné (ne-
spravné slovo) s témito splné-
nymi nejlepsimi nad€jemi

e Galerie ptipadu (Instances gallery,
pozn. prekl.) — sada obrazkd, pii-
padi v minulosti nebo soucas-
nosti, které se poji s touto prefe-
rovanou budoucnosti (kterou lze
sestavit pomoci stupnice od 1 do
10)

» Dérkovy obchod (Gift shop, pozn.
prekl.) — posledni mistnost, ktera
muze obsahovat sérii obrazki
nebo obrazka N+1, mensich ¢asti
nebo znakti na cesté k pokroku.
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A solution-focused art gallery

“Preferred future gallery”

Images from the day after the

miracle

“Ticket office”

Best hopes/common project

“Instances gallery”
Images from the past and

present connecting with the
preferred future

“Gift shop”

Summaries and images
of N+1 to take away

Obrazek 1

Umélecka galerie zamérena na ireseni (podle Chrise Ivesona)

Podobné jako Galerie pripadi, zminuje
Adam Froerer z Mercer University mist-
nost zdrojt (Froerer, 2017), kde se shro-
mazduji rizné prvky ze zivota klienti po-
ukazujici na jejich zdroje. Smyslem této
metafory neni to, Ze kazda mistnost musi
byt navstivena v daném poradi, aniz by
bylo povoleno se vracet zpét. Naopak — i
kdyZ je zde jednoznacné naznacen smeér
cesty od vchodu k vychodu, béhem sezeni
mize klient a terapeut stravit vice ¢asu v
jedné mistnosti nez v jiné, mohou se vra-
tit a néco znovu navstivit nebo mozna ob-
jevit néco jiného, ¢eho si predtim nevsi-
mli a tak déle. Toto neni recept, ale navod
na néco, co bude nevyhnutelné individu-
alni cestou.

Tyto ,mistnosti“ pomahaji praktikuji-
cimu sledovat, kde jsou a co se déje v kon-
verzaci. Obecné je dobré chvili ztstat v
jedné mistnosti a nebéhat zbésile z jedné

mistnosti do druhé. Pokud se béhem roz-
hovoru o preferované budoucnosti objevi
zajimavy a relevantni ,pripad“ (vice o
tomto konceptu pozdéji), terapeut si ho
poznamena a ptjde ho navstivit pozdéji,
nez aby se okamZzité odklonil, a ztratil nit
rozhovoru o preferované budoucnosti.
Terapeut a klient se mohou pohybovat z
mistnosti do mistnosti spole¢né a v pri-
padé potreby se vracet. Klicovym rozdi-
lem je zde maximélné vyuzit kazdou
smistnost* nebo fazi, spiSe nez skakat
mezi mistnostmi (tendenci, kterou pozo-
ruji u mnoha uplnych zacatecniki v
SFBT, ktefi, jak se zda, chtéji aplikovat
vSechny otazky najednou!).

Tento vyvoj predznamenala prace Jack-
sona a McKergowa (2002, 2007) na ,,na-
strojich fesSeni“. Ta byla pokusem najit
vétsi jednotky konverzace, nez jsou
otazka/odpovéd, aby pomohli ucicim se



praktikujicim a kouctim udrzet si pre-
hled. Jackson a McKergow se pokusili dat
témto nastrojim vystizné nazvy, jako

Pro praxi

sFuture Perfect” (preferovana budouc-
nost) a ,Counters” (véetné piipadi a také
relevantnich zdroji) (obrazek 2).

10 \
L
A — <D
L SS—
E é& <
PLATFORM T

- =

" ?KOKLEM N

Obrazek 2

Nastroje reseni (od Jacksona a McKergowa, 2002)

Tyto terminy se ne vZdy dobte prekladaji
do jinych jazykd, ale za poslednich deset
let ukazaly svoji stalost a pomahaji prak-
tikujicim vytézit z konverzace, kterou ve-
dou, co nejvice (tim, ze se jich budou dr-
Zet), nez aby skakali do jinych konverzaci,

kdyz klient nabidne 1akavé sousto. Vyho-
dou je také to, ze tento koncept neuklada
spravné poradi nastrojii, které maji byt
pouzity, coz poskytuje odbornikovi flexi-
bilitu v rdmci snadno pienosného ramce.

OD CILU PO NEJLEPSI NADEJE/SPOLECNY PROJEKT

Dlouho se diskutuje povaha cilti v SFBT.
V poéatcich, bylo zaméteni na (malé spe-
cifické behavioralni) cile zptisobem, jak
se obecné odklonit od psychologickych
hypotéz a prejit k néjakému druhu dis-
kuse o tom, co si klient preje. Myslenka
sorientované na cil“ byla uzite¢nym zna-
kem k odliseni od jinych ,vhledové orien-
tovanych“ nebo ,hlubokych“ praktik.
Emergentni povaha SFBT vsak prinasi to,
Ze proces neni ukoncen, kdyz jsou klien-
tovy cile nezbytné splnény, ale kdyz je kli-
ent spokojen tak, ze mtize pokracovat ve
svém zivoté pod vlastni taktovkou — at uz
je to spojeno s jeho ptivodnimi cili ¢i ne.

Posun smérem k tomu, Ze se zaéneme
ptat na ,nejlepsi nadé€je” klienta, jak to

déla BRIEF a dalsi, je krokem od cilt. Cil
je konkrétni véc, kterdA ma byt splnéna
(ptipadné do urcitého data). Nadéje je
néco v budoucnosti, néco Zadouciho, a
presto neptitomného (zcela) v tuto chvili.
Timto je i nejlepsi nadéje, jen ambicioz-
n€js$i a mozna i hiife uskutecénitelna. (Tim
se ihned odlisuje od dtivodi pro ptichod
na terapii, ty jsou obvykle v minulosti a
nezadouci.)

Odpovédi na nejlepsi nad€je, a takové od-
povédi nemusi prijit okamzité, jsou zp-
sobem, jak definovat téma nebo povahu
spole¢ného projektu. Harry Korman
(Korman, 2004) popisoval definovani
~Spole¢ného projektu“ — spole¢ného mezi
klientem a terapeutem — na kterém se
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oba dohodnou, zZe budou chvili pracovat.
Ostatni véetné Michaela Hjertha (in
Klingenstierna, 2001) a Jackson &
McKergow (2002) popsali tuto fazi jako
splatformu®, misto, kde se ma stat, kdyz
spole¢né prace zaéina. Je dobré si pripo-
menout pocatecni re¢, kterou Steve de
Shazer pouzival ve svych pozdéjsich le-
tech: ,Neexistuji zddné zaruky, ale udé-
lam, co budu moci, a doufam, zZe vy také.”
(Divajici se na klienta, aby ziskal né€jakou
kladnou reakci.) Toto nabizi jasnou do-
hodu — budu s vami pracovat na vasich
nadéjich a bude to vyzadovat praci nas
obou.

Toto neni stanoveni cili. Je to nazev nebo
téma pro praci, které lze okamzité uvést
do praxe polozenim zazra¢né otazky nebo
Skalovanim, abychom se mohli pustit do
dalsi faze rozhovoru. Ponechava to vse
otevifené zménam a evoluci, jak se véci
vyvinou. Jsou-li stanoveny cile a poté na
nich Ipime, i malé cile nds mohou dostat
do vézeni s neocekavanym vyvojem, coz
znamena, ze to, co bylo ptivodné rozum-
nym cilem, se nyni zméni bud’ ve snadnou
prochézku, nebo v nesplnitelny sen.

PREFEROVANA BUDOUCNOST A SKALOVANI — STEJNE OTAZKY, RUZNE CILE

Diskuse o ,preferované budoucnosti®
(den po zazraku, ktery se obvykle stane
ten den v noci) a otazky na Skalovani
dlouho byly a nadale jsou ustfednimi
prvky praxe SF. S prechodem od shro-
mazdovani informaci kviili navrhovanym
intervencim k vytvareni bohatych a po-
drobnych popist se vSak meéni i cile
téchto metod. TakzZe terapeut mé trochu
jiny pohled, kdyz vstupuje do téchto dis-
kusi.

Spise neZ naslouchéani vzorctim chovani,
které by se mohly zesilit a opakovat, se

praktikujici vice zabyva tim, ze poméha
klientovi rozvijet a obohacovat jeho po-
pisy, zejména pokud jde o interakce. Kdo
bude délat co, v reakci na koho, s jakymi
drobnymi rozpoznatelnymi znaky? V§im-
néte si, jak blizko se to zda ptivodni mys-
lence detailniho jazyka z MRI, ale méa to
jiny cil. Uéelem neni rozlousknout cely
pripad ,aha“ momentem, spise jde o po-
stupné budovani detailu, které klienta na
konci jaksi nechavd na jiném misté — i
kdyz se nevyskytne zadny konkrétni
,aha“ moment.

OD VYJIMEK K PRIPADUM — JASNEJSI ZAMERENI NA DISKUSE O MINULOSTI A

SOUCASNOSTI

Mozna ze klicovym prvkem na zacatku
SFBT bylo uméni nachazet a konstruovat
vyjimky — situace, kdy se problém mél
stat, ale nestal, nebo se stal jen castec¢né.
Opravdu, v roce 1988, kdy byly vydany
»Clues”, to byla hlavni strategie pro tera-
peuta — zazracna otazka a preferovana
budoucnost byly diskutovany pouze v pri-
padé, Ze se nenasly zadné vyjimky. Idea
byla takova, Ze existence téchto vyjimek

ukazala, Ze nejenze problém neni nevy-
hnutelny (jak se klientovi casto jevil), ale
také to, Ze klient by mohl chytrym jedna-
nim a pozorovanim tyto vyjimky cilené
generovat. Tim se otevrely dvere ke kon-
trole a nasledné redukei problematického
chovani s klientem, ktery drzel sviij osud
pevné v rukou.

Pivodni myslenka hledani vyjimek — si-
tuace, kdy se problém nevyskytuje nebo



se vyskytuje méné — zahrnuje vSe kromé
toho, kdy se problém vyskytuje v nejhorsi
podobé. Toto je velmi Siroka kategorie! V
dnes$ni dobé je mnohem obvyklejsi, Ze se
terapeut nejprve pusti do rozhovoru o
preferované budoucnosti, ktery umozni
jinou a lépe definovanou alternativu —
spripady” této preferované budoucnosti,
které se zcela nebo éastecné odehravaji,
nebo minulé udalosti, jez predjimaji tuto
preferovanou budoucnost. To ddva mno-
hem jasn€jsi zaméreni na udélosti, které
se netykaji pouze absence nebo omezeni
problému, ale souviseji s nejlepsimi na-
déjemi a preferovanou budoucnosti po-
psanou klientem. Je to cilenéjsi dotaz, a
proto muize do konverzace vnést bezpro-
stredné uzitecné a relevantni myslenky.
Ostatni (kolegové pozn. prekl.) mohou
tyto rtzné prvky oznacovat jako ,Casti

ZTRATA KOCOVINY Z RODINNE TERAPIE

Kratk terapie dle MRI modelu byla vyvi-
nuta stejnym tymem z MRI, ktery vyvinul
rodinnou terapii pred nékolika lety (v 50.
a 60. letech 20. stoleti). Tato skupina si
zvykla na usporadani a vybaveni rodinné
terapie — specialni terapeutickou mist-
nost vybavenou jednosmérnym zrca-
dlem, tym terapeutti sedici za zrcadlem
(klientem nevidény), telefon pro komuni-
kaci s terapeutem v mistnosti s klientem.
Bézna rodinna terapie spocivala v tom, ze
vedouci terapeut provedl sezeni s klien-
tem (mozna byl vyzvan kolegy, aby polo-
zil uréité otazky) a poté nechal klienta sa-
motného, zatimco se stahl do tymové
mistnosti za zrcadlem. Tam nésledovala
debata o tom, kdo si ¢eho vs§iml, jaky druh
intervence by mohl byt vhodny a jak by
mohl byt klientovi ,prodan“ jako uzi-
teény. Terapeut se poté vratil ke klientovi
a predal mu zpravu na konci sezeni,
véetné intervence.

Néapad poskytovat komplimenty klientovi
se poprvé objevil jako strategicky krok
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lepsiho“ (na rozdil od ,,¢asti odlisného®) —
a samoziejmé, abychom o tom mohli dis-
kutovat, potfebujeme urcéité pochopeni

toho, co ,lepsi“ v kontextu znamena.

Jednim ze zpisobd, jak zahéajit takovou
konverzaci, je pouzit klasickou otazku ,,na
stupnici od 1 do 10% kde 10 je prefero-
vana budoucnost nebo zrealizované nej-
lepsi nadéje (neni potfeba tplné znéni za-
zracné otazky, abychom vyvolali klienty
zminéné nejlepsi nadéje). Klient chvili
premysli a pak mtze fict ,,3“ nebo cokoliv
jiného. Samozrejmé, dalsi ¢ast rozhovoru
je »jak to, Ze jste na stupnici 3 a ne nize?“
— opét klasicka SF prace, ktera se v pod-
staté nezmeénila, kromé nového zameéreni
na vytvareni bohatych popisi spiSe nez
na snahu zamérneé pobizet klienta k akeci.

pro tyto zpravy na konci sezeni. Nékdo si
v§iml, ze vyslovovat klientim kompli-
menty o nich samotnych, o jejich dosa-
vadnich feSenich situaci, o jejich uzitec-
nych silnych strankach a kvalitach gene-
rovalo u klientd ,ano“ — klienti souhlasili
s témito uziteénymi body, a tak byli vice
naklonéni prijmout intervence terapeuti.

Pokud budeme pokracovat ve zkouméani
nové role terapeuta jako podporovatele
(elicitor v originale pozn. prekl.) podrob-
nych popist spiSe nez tviirce intervenci,
pak nasleduji nékteré klicové body:

1. Tym uZ neni potfeba. Rozhovor
je pro klienta, aby ho slysel, a sa-
motny terapeut je toho soucasti.
Predstava, ze ostatni sleduji,
skryti pred zraky, se zda nejen
nakladn4, ale také ponékud stra-
Sidelna.

2. Neni tedy tfeba prestavky, pro-
toZe odpadé tvorba intervence a
neni s kym se poradit. Pivodni
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definice z vyzkumu EBTA z roku
1997 zahrnovala prestavku jako
jeden ze Sesti prvki, které zna-
Cily, Ze terapie je spravne ,zameé-
fena na feseni®. Casy se zménily.

3. Neni stejna potteba souvislé
palby komplimentti jako prede-
hra k prodeji né€jakého druhu in-
tervence. To neznamena, ze kom-
plimenty jsou zakazany — spise se
jejich acel méni v potencialni
preramovani (reframing v origi-
néale pozn. prekl.) obtiZi a norma-
lizaci vyzev a lze je pouzit kdykoli
béhem sezeni.

4. A samozriejmé nedochazi k zadné
intervenci. Nékteri (véetné
BRIEF) by dokonce rekli, Ze jaka-
koliv konverzace o moznych ak-
cich a dalsich krocich je zbyte¢na
— klient néco udéla, pokud to
uzna za vhodné, a pokud to ne-
bude povazovat za vhodné, nemé
smysl se na to ptat. J4 osobné,
pracuji v korporatnim prostredi,
mohu se tedy klienta stale ptat na

jeho tvahy o moznych dalsich
malych krocich — idea je takova,
Ze je velmi norméalni dohodnout
se v téchto kontextech na krocich
do té miry, Ze nékteri lidé pred-
pokladaji, Ze pokud nevyjadrili
souhlas s dal$imi kroky, pak ne-
maji délat nic, coz neni dojem,
ktery chci zanechat. Zamérujeme
se obvykle na to, abychom jim
pomohli soustiedit se na malé
kroky, u kterych je mnohem

Vv

Vv

prinesou zménu. Cokoliv, toto je
nyni nanejvys lehka zavéreéna
otéazka pro klienty, spise nez
komplexni intervence s hazenim
minci, predstiranim, formulova-
nim kol na prvnim sezeni nebo
odlisnym jednanim kazdy druhy
den v tydnu a vSemi dalsimi
aspekty, které se objevily v stra-
tegické priruéce pro rodinnou te-
rapii.

UKONCENI SEZENI — ZADNE UKOLY ANI KROKY, VICE OCENUJICI SHRNUTI

Pravé jsme vidéli, ze konec sezeni ztratil
mnoho z charakteristik, které byly v po-
catcich povazovany za nepostradatelné.
Vytréaci se ritual prestavek, komplimentd,
i tkoldi. Musime v$ak véci néjakym zpti-
sobem zakonéit. Tady praktikujici mohou
vyuzit ocenujici shrnuti — ukazuji tim, ze
naslouchali, a nabizi klientim moznost
slySet nékteré véci, které tikali znovu,
mozna v jiném poradi. Jednim ze zpi-
sobi, jak pridat dalsi detaily, které mo-
hou klientiim pomoci podivat se na mensi
(a tedy provediteln€jsi) detaily, je zapojit
je do popisu drobnych znaki, kdyz (N+1)
bylo dosaZeno.

Dalsim zptisobem, jak je zapojit do jakési
diskuse o krocich, aniz bychom o krocich

mluvili, je skalovat diivéru klientti. Evan
George (George, 2017) nedavno psal o
trech zptisobech, jak pouzivat skaly spo-
lehlivosti na konci sezeni:

» Divéra, Ze dokazete dosahnout
pokroku ve svych nejlepsich na-
déjich (skala 1—10, po nizZ nésle-
duje diskuse o tom, co pomaha
byt tak vysoko). To mtze byt uzi-
tecné zejména na konci prvniho
sezeni.

e Duvéra v zachovani zmén, které
jste provedli (Skala 1-10, opét na-
sledovana diskusi o tom, co po-
maéaha, aby véci byly tak vysoko a
mozna jesté vys). To miize byt



uzitecné, kdyz se terapie chyli ke
konci.

e Dfivéra v udrzeni zmény a dosa-
zeni ,,dostate¢né dobrého“. Tento
koncept ,,dostate¢né dobrého*
muze byt uzite¢nym zptisobem,
jak mérit pokrok, nikoli z hle-
diska dosaZeni 10, ale spise podle
aktualni zkusenosti klienta.

Jednim z dalSich aspektti ukonceni sezeni
v SFBT 2.0 je jesté jasnéjsi zavazek nabid-
nout klientovi rozhodovaci pravomoc,

ZAVER

Na z&vér bychom mohli shrnout podob-
nosti a rozdily mezi SFBT 1.0 a SFBT 2.0
nasledovné:

Souhrnna tabulka

Pro praxi

zda by mohlo byt dalsi sezeni a kdy by pro
n€j mohl byt vhodny ¢as. Mtizeme tedy
ocekavat méné: ,prosim domluvme si se-
zeni na pristi atery” a vice ,doufam, ze to
pro vas bylo uzite¢né... chtéli byste se vra-
tit a pokracovat v nasi spole¢né praci?“.
Steve de Shazer vzdy rikal, Ze terapie by
méla zabrat tolik sezeni, kolik je potieba,
a ani o jedno navic, takze bychom méli
klientovi pomoci rozhodnout se, zda a
kdy se chce vratit. A pokud si mysli, Ze uz
to stadi, pak je to dtivod k mirné oslave.

SFBT 1.0 SFBT 2.0

Ziistava stejné

Zamérte se na to, co klient chce

Zamérte se na to, co klient chce

Radikalni pfrijeti toho, co klient Fika

Radikalni prijeti toho, co klient ¥ika

Zazracné otazky a skaly

ZazraCné otdazky a skaly

Konkrétni detaily, pozorovatelné popisy

Konkrétni detaily, pozorovatelné popisy

Otazky na zvladani (pokud je to vhodné/po-
tfebné)

Otazky na zvladani (pokud je to vhodné/po-
tfebné)

,»Co se zlepsSilo?” pokracovani

,Co se zlepsilo?“ pokracovani

Vypada jinak

Zamérte se na otazky

Zamérte se na kusy konverzace: ,mistnosti“,
,hastroje”

Otazky k ziskani informaci pro ukoly

Otazky pro vytvoreni popisl klienta

( Pro praxi
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pozn. prekl.) povidani

Bezproblémové (problem-free v originale Pfimo do ,nejlepsich nadéji“

Cile (nejlépe malé)

Nejlepsi nadéje, zmény, které nejlepsi nadéje
pfinesou viem dotéenym

Vyjimky (z problému)

Ptipady (zaleZitosti spojenych s nejlepsimi na-
déjemi/preferovanou budoucnosti)

Komplimenty na konci sezeni

Ocenujici shrnuti béhem sezeni, bez kompli-
mentl na konci

Prestdvka a zprdva pfi ukonceni sezeni

V ptipadé potieby/prani nabidka moZnosti
dalsiho sezeni

Zd4 se mi, ze i kdyz maji tyto dva sloupce
mnoho spolecného, jak explicitné, tak
implicitné, existuje dostatek podstatnych
rozdili, aby bylo mozné je rozliSovat.
Zejména role praktikujiciho je zcela od-
lisn4, od nékoho, kdo by se mohl povazo-
vat za zruéného mistra vymysleni tkoli,
k nékomu, jehoz tlohou je poméahat kli-
entim rozsirit jejich popisy toho, co
chtéji. Z drivéjsiho pohledu ke zméné do-
jde po sezeni, kdy klient odejde a udéla
néco jinak (nebo se na néco diva jinak). Z
nového pohledu se dtlezita zména déje
piimo pri sezeni, béhem rozhovoru.

To neznamend, ze SFBT 1.0 je Spatna,
chybn4, zastaral4d nebo néco podobného.
Jsou lidé, ktef1 ji prave ted aplikuji a maji
se svymi klienty dobré vysledky. Nicméné
pokud méme pokrocit v SFBT, zda se, zZe

Zdroje
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Press
3.
4.
5. de Shazer, S.
6.
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musi byt jasné, co délame a co nedélame.
Mam podezreni, ze mnoho praktikujicich
pravé ted pravdépodobné deéla néco z
kazdého sloupce. Soucasna situace, kdy
se vSe vySe uvedené dé€je pod stejnou hla-
vickou, mi neptipada jako stastné misto
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Do redakce prislo 8. 11. 2022 (po uzéavérce)

Do tisku zatazeno se souhlasem autora textu, ktery byl v originale uverejnén v Journal of
Solution Focused Brief Therapy vol. 2 No 2 pp. 1-17

Souhlas autora:

Hi Tomds,

Thanks for getting in touch and for seeking to clarify this. I think there is nothing to
worry about. First of all the articles are produced under a Creative Commons
licence and can be reproduced as long as the link to the original is properly
cited. Second, the author retains the copyright, and I am very happy to give you permis-
sion to publish the translation.

Please send a link when it is published so we can help to share. Thank you!

Cheers,

Mark
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RADKIN HONZAK: PRINESL COVID HIKIKOMORI?

Co je to covid, vime vSichni az prilis
dobfte.

Hikikomori je japonsky termin oznacujici
jedince, ktefi se z rtiznych divodi vyhy-
baji lidské spolecnosti.

Podle priizkumu japonského vladniho
uradu z roku 2010 se pocet hikikomori
pohybuje okolo 700 tisic. Velky narist
pocet hikikomori zaznamenal béhem
pandemie covidu-19. Dle tredni definice
je hikikomori ¢lovek, ktery se ve svém do-
mové (Casto jen pokoji v domé svych ro-
di¢t) izoluje od lidské spolec¢nosti na
dobu delsi nez Sest mésict. VEtSinou ne-
maji jiny psychopatologicky problém.
Podle poslednich tdajt je tam vSak stéle
Castéjsi socialni fobie a priznaky OCD ok-
ruhu, které jsou relativné dobre 1é¢itelné
po preruseni izolace.

Publikace shrnujici problematiku. Saito
Tamaki: Hikikomori. Adolescence
without end. Univ. Massachsets
Press, 2013. Autor se vénuje odlouceni
delsi dobu a nazev ,hikikomori“ je jeho
vynalezem.

Autor vydal knihu v japonstiné v roce
1998, pak ji dodate¢né prepracoval a v
predmluvé k poslednimu vydéni zdtraz-
nuje, ze se nejedna o specificky japonsky
fenomén, ale Ze je to jev rozsifeny po
svété a jen v disledku rozliénych kultur
se projevuje jinak. Na Zapadé jsou to pre-
devsim mladi bezdomovci.

Vétsina postizenych jsou na pocéatku in-
troverti. Chlapci, ¢asto prvorozeni, byli
hodnoceni jako ,hodni“ a divky ,nevyza-
dujici mnoho péce“. Vétsina z nich ne-
méla ,rebelujici fazi“ béhem adolescence.
Nékteti byli vystavnim vzorem stiedni

( Véda kratce
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Skoly, nékteri vynikali ve sportu. Neni zde
jasné definovana premorbidni osobnost,
az na to, Ze jde o osobnosti nezralé. Co je
vSak napadné, vétsinu hikikomori (do an-
gli¢tiny prekladani jako withdrawal a do
cestiny jako odlouceni) tvori muzi naro-
zeni v rodinach, kde jsou vysoce vzdélani
rodice ze stiredni a vy$sich socialnich trid.

Casto je zde té%ce pracujici otec, ktery
nema c¢as na rodinu a hyperprotektivni
matka. Neni vyjimkou, Ze i nejblizsi pti-
buzni patii k workoholikiim a tak podve-
domé vyvijeji tlak ve smyslu ,vykonu®

jako nejcennéjsi hodnoty na dité a adol-
escenta.

Velmi casto je prvnim krokem opusténi
skoly. Jakmile se jedinec ocitne na néja-
kou dobu ve stavu odlouceni, je cesta zpét
velmi obtizna. PostiZeny se uzavird ve
svém pokoji, ve dne spi a v noci je aktivni
ve virtualni realité, obcas v tuto dobu vy-
chazi, aby nakoupil. Odlouéeni vede k
tenzi v rodin€ a neziidka k projeviim ag-
rese a nasili. Nékdy se u jedinci v odlou-
ceni objevuji obsesivné kompulzivni
symptomy, nékdy strach z lidi (anthropo-
fobie) a 1écenti je pak o to slozit€jsi. Trvani
odloucenti je riizné dlouhé, nejdelsi, které
zminény autor poznal, trvalo déle nez 10
let.

Pro okoli vCetné vlastni rodiny se tito
mladi 1lidé jevi jako lini a bez zijmu o
praci a tak velmi ¢asto dochazi ke konflik-
tim, které se mohou tykat i anamnestic-
kych skute¢nosti. Zajimavé je, Ze odlou-
¢eni lidé se nenudi (na rozdil tfeba od
Onégina), prestoze pokud nespi, cely den
nic nedélaji.

Nestéstim je, ze ackoliv by tady mohly byt
instituce pro 1é¢bu, Ze tu prakticky nej-
sou. Rodiny se snazi fesit situaci po svém.
Zvenci neni na koho jiného se obratit nez
na psychiatra, ktery ale zaujima také od-
tazité stanovisko s tim, Ze ,se nejedna o
chorobu®. Dalsi komplikace vychézi z

toho, Ze je nezbytné, aby doty¢ny jedinec
chtél néco délat. A metodologicky pro-
blém vychazi ze skutecnosti, Ze nejde o
specificky problém jedince, ale o Siroce
zalozenou socidlni patologii, ktera ve
svych disledcich postihuje rodiny. Psy-
chiatfi by mohli byt nidpomocni, ale do-
sud se jejich spolecenstvi nedopracovalo
k ZdAdnému konsenzu.

Odlouceni neni formou osobniho ,vy-
strelku®, ktery odezni. Také s jeho klasifi-
kaci jsou problémy, nelze ho klasifikovat
jako urdity ,,syndrom®, spiSe jde o syn-
drom prochazejici celou spole¢nosti. Po
celou dobu vice nez deset let nemé autor
pocit, Ze by postiZzenych jedincii ubyvalo,
spiSe jich mirné, ale trvale pribyva.

KAZUISTIKA

Padesatiletyy muz, bezdétnyj, osamocené
Zijici nékolik let bez partnerky, trpici idi-
opatickym stirevnim zanétem, ktery byl
po lécbé na gastroenterologii tispésné
zvladnut a pacient byl nékolik posled-
nich let bez priznakii. Po covidovou dobu
pracoval dva roky z domova, jediny
osobni kontakt udrzoval se svym bra-
trem, coz mu vyhovovalo. Nyni musti za-
¢it dochazet do prace (jeho oddélenti je je-
diné z celého komplexu, které toto vyza-
duje, protoze vedouci ma osobni pro-
blémy, které resi timto zpiisobem), coz
ho denervuje, protoze nesndasi vécné dis-
kuse ,,0 nicem*. Patrné ani pozadavek na
pracovni rezim s prichody a odchody a
dodrzenim pracovni doby.

Nastup do prace a zatim (kdovijak)
uspésné skryvané nepiatelské postoje
viict vedouct vedou k naristu anxiézné
depresivni symptomatologie a piedraz-
dénosti v zaméstnani, stirevni obtize se
zatim projevuji jen funkéné (priymy pri
diilezitych jednanich a nutnost v tako-
vych pripadech odejit z domova bez sni-
dané). Pracovni neschopnost se nejevi
Jjako resent, protoze by byl bez problémii



nahrazen (nabidka pracovnich sil tohoto
typu je vétsi nez poptavka), navic svou
praci ma rad a je dobre placen.

Soucasné bilance stiredntho veku, part-
nerku nemd, déti nemda, svilj Zivot citi
Jjako nenaplnényj, behem pobytu doma se
znovu rozvinuly OCD priznaky, kontro-
luje zamykani dveri (pred nekolika lety
byl byt vykraden, ale kontrolnich pri-
znakil se zbavil). Interpretact, Ze rozvoj
OCD uspisila izolace, protoze clovék je
tvor socialni a potrebuje ,lidi“, piijima
prinejmensim ambivalentné.

Do redakce prislo 30. 6. 2022

Konflikt zajmt neni znam.
K tisku zarazeno 24. 10. 2022

SPIRITUALITA V MEDICINE

9

Véda kratce

Podle mé patii do skupiny lidi, jimz prace
z domova vyhovovala vic neZ prace v jed-
nom prostoru, a je otazkou, jak se k témto
osobam (je jich podle odhadt okolo 25 %)
posudkové postavime. Je to vyzva jak k
diagnostice, tak k terapii. Miij pacient se
citi v pasti a obavam se, Ze somaticka cho-
roba to vytesi. A¢koliv mohl ode mne mit
neschopnost (v nejhorsim ptipadé az do
dichodu a mezitim hledat misto), do-
sahne duchodu pres gastroenterology
v disledku tady chronickych somatic-
kych problémi.

Zajem o vliv spirituality a religiozity na
zdravotni stav stile stoupi, jak doklada
graf znazornujici pocet citaci takovych
praci:

Journal of Religion and Health (2019) 58:1-13
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( Spiritualita v mediciné

Neni pochyb o tom, Ze toto ¢islo v posled-
nich letech vyznamné narostlo, protoze
obecné plati, Ze po kazdé katastrofé spiri-
tualita i religiozita v postiZené oblasti na-
rista a tentokrat byl (a je) pandemii co-
vidu postizen v podstaté cely svét.

Spiritualita je vnitini dynamicky aspekt
humanity smétujici k nalezeni acelu a ko-
necného smyslu vlastniho zivota, dosa-
Zeni trascendence a nalezeni svého
vztahu se vSemi a se v§im na svété. Spiri-
tualita je vyjadrovana prostrednictvim
viry, tradice, hodnot a praktikovani. Reli-
giozita v podobé naboZenstvi je hledani
téchto vyznami v kontextu organizova-
ného spolecenstvi. Spiritualni péci se ro-
zumi uvédoméni si spiritudlnich potieb
pacientl a zatazeni jejich syceni do stan-
dardni péce o t€Zce nemocné.

Vzhledem k tomu, Ze evidence based me-
dicine vyzaduje tvrd4 data, je velmi za-
sluzny ¢lanek T. A. Balboniho a spolupra-
covnikil prinasejici metaanalyzu praci na
toto téma otisSténych od ledna 2000 do
dubna 2022. Z 8946 ¢lankid obstéilo v
prisnych kritériich 371 praci. Kromé
vSech metodickych kritérii byl finalni
soubor podroben Delphské metodé. Ta je
expertni, resp. prognostickd metoda sku-
pinového hledani reseni. Spoc¢iva v tom,
Ze skupina expertti vytvari odhady a pro-
gnozy nezavisle na sobé, pricemz vystupy
posléze shrnuje prostfednik. Ty pak dis-
tribuuje pro dalsi kola. Pouzivaji se stan-
dardizované dotazniky posilané i elektro-
nickou postou. Postup se opakuje tak
dlouho, dokud nedojde k priblizné shodé
ucastnikt (tak to fika Wikipedie a neni
proc¢ o tom pochybovat).

Jejim vysledkem bylo celkem osm shod
vztahujicich se k zdvaznym onemocné-
nim podporenych seriéznimi dikazy:

» spiritualita je vyznamnou potfebou
vétsiny téZce nemocnych pacientd;

» spiritualni potreby jsou vSeobecné;

e spiritualni péce je pacienty Casto vy-
zadovana;

e spiritualni péce je malokdy pozado-
vana na zdravotnicich;

» spiritualita hraje roli v zavaznych 1é-
katskych rozhodnutich;

» spiritualita je do lé¢ebné péce zrid-
kakdy zarazovana;

* nenaplnéné spiritudlni potieby jsou
spojeny s horsi kvalitou zZivota;

» poskytovani duchovni péce je spojeno
s lepSimi vysledky u pacientti na konci
Zivota.

Z vysledkt provérenych publikaci plynou
tyto zasadni pozadavky:

1) je Zadouci, aby se spiritualita stala ne-
dilnou soucasti péce o vazné nemocné;

2) je zadouci, aby se spiritualita stala sou-
¢asti vycvikovych programi osob, které
budou pecovat o téZce nemocné pacienty;

3) je zadouci zaradit specialisty spiritual-
niho piisobeni do tymi pecujicich o tézce
nemocné.

Zdroj: Balboni T. A. et al.: Spiritua-

lity in serious illness and health.
JAMA, 2022;328(3):184-197

Praha 14. srpna 2022

Radkin Honzak
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I VIRY MAJI SVOJE USI. VIRY JSOU SICE MRNAVE, ALE VE-

LICE ZDATNE.

b

ey

Viry patii k nejmensim mikroorganis-
mim, jsou daleko mensi nez bakterie. Je
jich zndmo néco pres deset tisic druhi a
predpoklada se, zZe je jich mnohem vic.
Jsou vSude. Néjaky poeticky védec je po-
jmenoval ,jmelim na stromu zivota“, pro-
toze se samy neuzivi ani nerozmnozi, Po-
trebuji — podobné jako jmeli strom — né-
jakou bunku, jejiz energie vyuZzivaji. Kdyz
se jim daf1i, v burice se namnozi, pakji do-
slova vybuchem roztrhnou a putuji do
dalsich bunék, které vyuzivaji stejnym
zptisobem. Pokud jim v tom imunitni sys-
tém nezabrani, propuka touto cestou vi-
rové onemocnéni.

Podobné jako bakterie jsou viry hodné a
Spatné. Tenhle text je o hodném viru,
ktery se jmenuje bakteriofag a napada a
nic¢i bakterie. Zblizka vypada jako né€jaké
kosmické zarizeni pripravené ke startu,
s nékolika nohama, valcovitym télem nad
nimi a krystalovou Spickou, ktera obsa-
kterd se vtéle napadené bakterie roz-
mnozuje.

Védci z University of Maryland Baltimore
County vedeni profesorem Ivanem Eri-
llem sledovali, jak se chova bakteriofag,
ktery napada bakterie z rodiny Caulobac-
terales. Tyto bakterie jsou dvojiho typu:
zaprvé jsou to pohyblivé bunky rojové
(,plavci“) a za druhé stabilné usazené
buriky stonkové (,,stonkati“). Plavci maji
na téle drobné rasy zvané pili a dlouhy bi-
¢ik, ktery jim umoznuje pohyb, a tak se
bakterie mohou setkivat a parit se. Ston-
kari sedi na povrchu bunéénych struktur

a co se tyCe rozmnozovani, ¢ekaji na
plavce, nebo se déli sami.

Bakteriofag miiZze napadat pouze plavce,
na stonkare nema. Zato ma ¢idla, ktera ho
upozornuji, zZe se bakterie rozmnoZzuji
tim, Ze se d€li. Bakterie pro vytvoreni pili
a bidiku potrebuji protein zvany CtrA.
Tento také rozhoduje o tom, zda se bak-
terie bude délit ve dvé stejné, nebo zda
zjedné bunky vzniknou dvé rozdilné.
Mnoho studii ukazuje, Ze bakteriofag ma
vazebna mista, kterymi se k CtrA ptipo-
juje, a tak do buriky bakterie pronika.

Novy ¢lanek ukazuje, Ze mnoho fagt za-
vislych na privésku, tedy biciku, ma ve
své DNA mista, na ktera se mtize ptipojit
protein CtrA, tzv. vazebnd mista. Fag,
ktery mé vazebné misto pro protein pro-
dukovany jeho hostitelem, je neobvykly,
fikd vedouci laboratofe profesor Erill.
Jesté prekvapivéjsi je, Ze Erill a prvni au-
tor ¢lanku Elia Mascolo, Ph.D. student v
Erillové laboratori, pomoci podrobné ge-
nomické analyzy zjistili, Ze tato vazebna
mista nejsou jedinecna pro jediny fag
nebo dokonce jedinou skupinu fagh.
Mnoho riiznych typt fagi mélo vazebna
mista CtrA — ale vSechny vyzadovaly, aby
jejich hostitelé méli vldkna nebo biciky,
aby je infikovali. Nemohla to byt nahoda,
rozhodli se.

Protoze fagy mohou infikovat pouze ro-
jové bunky, je v jejich nejlepSim zijmu
vybuchnout ze svého hostitele pouze
tehdy, kdyz je k dispozici mnoho rojovych
bunék k infekci. Schopnost monitorovat
hladiny CtrA ,byla béhem evoluce
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nékolikrat vynalezena rtznymi fagy,
které infikuji rtizné bakterie®, fika Erill.
Kdyz vzdalené pribuzné druhy vykazuji
podobnou vlastnost, nazyva se to konver-
gentni evoluce — a naznacuje to, Ze tato
vlastnost je rozhodné uzitecna. ,,Pfedpo-
kladame, ze fagy monitoruji hladiny
CtrA, které béhem zivotniho cyklu bunék
stoupaji a klesaji, aby zjistili, kdy se z ro-
jové bunky stava stonkova burika a stava
se tovarnou na rojeni," rika Erill, ,a v tu
chvili bunky prasknou, protoze pobliz
bude mnoho roji, které by se mohly infi-
kovat."

Védci predpokladaji, ze tuhle vlastnost
bude mozné vyuzit pri vyvoji novych an-
tivirotik.

Zdroj: Elia Mascolo, Satish Adhikari,
Steven M. Caruso, Tagide deCarvalho,
Anna Folch Salvador, Joan Serra-
Sagrista, Ry Young, Ivan Erill, Patrick D.
Curtis. The transcriptional regula-
tor CtrA controls gene expression
in Alphaproteobacteria phages:
Evidence for a lytic deferment
pathway. Frontiers in Microbiology,
2022; 13
DOI:10.3389/fmicbh.2022.918015
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SYNTETICKE EMBRYO S MOZKEM A TLUKOUCIM SRDCEM, VYROSTLE Z

KMENOVYCH BUNEK

Védecky tym v Cambridge vedeny profe-
sorkou Magdalenou Zernickou-Goetzo-
vou vytvoril umély plod mysi zjejich
kmenovych bunék, bez pouZiti spermie a
vajicka. Pouzili tii typ bunék, kazdy pro
jiny systém; z jednoho se vyvijely télesné
organy, z dalsiho vyzivu poskytujici zlou-
tek a z posledniho placenta. Tym dosahl
toho, ze zarodek (embryo) mé pracujici
srdce a zaklady mozku. Vysledky byly pu-
blikovany v prestiznim c¢asopise Nature:
https://doi.org/10.1038/s41586-022-
05246-3

Kmenové buriky maji schopnost vyvinout
v jakykoliv typ dospélych bunék a jejich
studium slibuje reseni fady onemocnéni,
jehoZ podstatou je, Ze bunky postizené
tkdné odumiraji. Kmenové burky spolu
vzdjemneé komunikuji jak pomoci che-
mickych signali, tak mechanicky a jsou
schopné samy tvorit vSe podstatné pro
strukturu tkané. Jak je vidét, jsou
schopné vytvorit umélého jedince.

Nepochybuji, Ze to, co ndm nabizeji kme-
nové burky, predstavuje uZasny pokrok
v mediciné. Otazka je, zda bude koho



1é¢it. A zda na to budou finanéni pro-
stredky. Populaéni imploze (opak ex-
ploze) postupuje v Evropé systematicky a
odviji se od rozpadu rodiny. K tomu do-
chazi v dusledku vysoké zaméstnanosti
Zen, odsouvanim tehotenstvi az do kraj-
nich let, sexualné nabitou reklamou a
adoraci konzumu, vynikajici ekonomic-
kou situaci umoznujici rozvod téch man-
Zelstvi, pro néz rodina predstavovala
kromeé citové a reprodukéni hodnoty rov-
néz ekonomickou stabilitu. ,,Blahobyt vy-
tvari citovou chudobu, ktera je horsi nez
chudoba financ¢ni, a nelze ji vyresit pe-
nézi“, uvedla ve své studii Melanie
Phillips (Phillips M: America’s Social Re-
volution. London, Civitas The Sunday Ti-
mes, 2001).

Nejsou k dispozici funkéni prorodinné
programy, naopak, dosavadni socialni
podpora statu ma za nasledek snadnéjsi
odchod jednotlivych ¢lent od rodiny. Pri-
spévky na déti vedou k nartistu populace
nizsi ekonomické drovné s niz§im inte-
lektudlnim potencidlem, zatimco matek
s VS vzdélanim ubyva. Staty nadéle timto
zplisobem investuji, misto porodnost
podporujiciho odpoctu dani na dité. To,
7e stav populace v CR je stabilni, nen jiz
radu let dano ¢eskou natalitou, ale pristé-
hovalectvim. To ale vétSinou nepredsta-
vuje ,brain drain“ ze zemi, jichz se to
tyka.

Za par dni ptijdou déti do skol. Ptejme se,
kolik znich ma jen jednoho tatinka a
jednu maminku, ktefi ziji v pohodé
v jedné domacnosti, kolik z nich méa sou-
rozence? Déti, které nemaji moznost vy-
rist ve stabilni rodin€, nemaji pevny za-
klad, ani vzor a je otazka, nakolik budou
za par let jeSté méné nez dnesni generace
ochotné zakladat funkéni rodiny. Umély
zZivot to nevyresi.

Véda kratce

Preklad z Featured Genetics Neu-
roscience 27. srpna 2022

Shrnuti: Vyzkumnici vytvorili modelova
embrya z mySich kmenovych bunék,
které uz maji tlukouci srdce, mozek a za-
klad pro dalsi organy. Novy model posky-
tuje budoucim vyzkumnikiim novy zpi-
sob, jak vytvaret a zkoumat nejranéjsi
faze vyvoje.

Védci z University of Cambridge vytvorili
modelova embrya z mySich kmenovych
bunék, které tvori mozek, tlukouci srdce
a zéklady vSech ostatnich télesnych or-
ganl — novou cestu k obnoveni prvnich
fazi Zivota.

Tym vedeny profesorkou Magdalenou
Zernickou-Goetzovou vyvinul model em-
brya bez vajicek a spermii a misto toho
pouzil kmenové buiiky — hlavni bunky
téla, které se mohou vyvinout v témér ja-
kykoli typ bunky v téle.

Védci napodobili ptirozené procesy v la-
boratori tim, zZe vedli tfi typy kmenovych
bunék nalezenych v raném vyvoji savci
do bodu, kdy za¢nou na sebe vzijemné
pusobit. Vyvolanim exprese konkrétni
sady genti a vytvorenim jedine¢ného pro-
sttedi pro jejich interakce byli védci
schopni primét kmenové bunky, aby
spolu ,mluvily‘.

Kmenové burniky se samy organizovaly do
struktur, které prochéazely po sobé jdou-
cimi vyvojovymi fazemi, az jim tloukla
srdce a zaklady mozku, stejné jako zZlout-
kovy vacek, kde se embryo vyviji a ziskava
zZiviny v prvnich tydnech. Na rozdil od ji-
nych syntetickych embryi modely vyvi-
nuté v Cambridge dosahly bodu, kdy se
zacal vyvijet cely mozek vcetné predni
casti.

Toto je dalsi bod ve v§voji, nez dosud bylo
dosazeno v jakémkoli jiném modelu od-
vozeném z kmenovych bunek.
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Tym tvrdi, Ze jejich vysledky, které jsou
vysledkem vice nez desetiletého vy-
zkumu, jenz postupné vedl ke stéle slozi-
t€jSim strukturdm podobnym embryu, a
které byly dnes zvefejnény v casopise Na-
ture, by mohly pomoci vyzkumnikim po-
chopit, pro¢ néktera embrya selhavaji, za-
timco jina se vyvijeji ve zdravé téhoten-
stvi. Kromé toho by vysledky mohly byt
pouzity jako voditko pro opravu a vyvoj
syntetickych lidskych organt pro trans-
plantaci.

»,Nas§ model mysiho embrya vyviji nejen
mozek, ale také tlukouci srdce, vSechny
slozky, které tvori télo“, fekla Zernicka-
Goetz, profesorka vyvoje savct a biologie
kmenovych bunék na katedre fyziologie a
vyvoje v Cambridge:

~Je neuveritelné, ze jsme se dostali tak
daleko. To byl sen nasi komunity po cela

VVey

leti, a nakonec jsme to dokazali.“

Aby se lidské embryo tspésné vyvijelo,
musi existovat ,dialog’ mezi tkanémi,
které se stanou embryem, a tkanémi,
které spoji embryo s matkou. V prvnim
tydnu po oplodnéni se vyvinou tfi typy
kmenovych bunék: jedna se nakonec
stane tkani téla a dalsi dva podporuji vy-
voj embrya.

Jeden z téchto typt extraembryonalnich
kmenovych bunék se stane placentou,
ktera spojuje plod s matkou a poskytuje
kyslik a ziviny; a druhy je zloutkovy va-
¢ek, kde embryo roste a odkud ziskéava zi-
viny v raném vyvoji.

Mnoho téhotenstvi selze v okamziku, kdy
si tfi typy kmenovych bunék za¢nou na-
vzajem vysilat mechanické a chemické
signaly, které embryu tikaji, jak se méa
spravné vyvijet.

,Tolik téhotenstvi selhava v této dobé
diive, nez si vétsina zZen uvédomi, Ze jsou

téhotné," tekla Zernicka-Goetz, ktera je
také profesorkou biologie a biologického
inzenyrstvi na Caltech. ,, Toto obdobi je
zakladem vseho dalsiho, co po téhoten-
stvi nasleduje. Pokud se to nepovede, té-
hotenstvi selze.”

Béhem posledniho desetileti skupina
profesorky Zernicka-Goetz v Cambridge
studovala tato nejrané€jsi stadia téhoten-
stvi, aby pochopila, pro¢ néktera téhoten-
stvi selhavaji a néktera jsou tspesna.

»~Model embrya kmenovych bunék je di-
lezity, protoZze nam poskytuje piistup k
vyvijejici se strukture ve fazi, ktera je pred
nami normalné skrytad kviili implantaci
malého embrya do matc¢iny délohy.“

Zernicka Goetz dodala: , Tato dostupnost
nam umoznuje manipulovat s geny, aby-
chom pochopili jejich vyvojové role v mo-
delovém experimentalnim systému.*

Aby védci ridili vyvoj svého syntetického
embrya, dali dohromady kultivované
kmenové bunky, predstavujici kazdy ze
tii typt tkani ve spravnych proporcich a
prostiedi. Slo o to podpofit jejich riist a
vzdjemnou komunikaci, aby se nakonec
samy sestavily do embrya.

Védci zjistili, Ze extraembryondalni burky
signalizuji embryonalnim bunkam che-
mickymi signaly, ale také mechanicky ne-
boli vzajemnym dotykem, ¢imz ridi vyvoj
embrya.

Amadei, G., Handford, C. E., Qiu,
C. et al. Synthetic embryos com-
plete gastrulation to neurulation
and organogenesis. Nature (2022).
https://doi.org/10.1038/s41586-
022-05246-3
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MIKROBIOM A DEPRESE (VYTAH CLANKU)

Jde o metaanalyzu 26 vybranych klinic-
kych praci.

Stfevni mikrobiom je vyznamnou sou-
casti naseho metabolismu. Predpoklada
se, ze ve strevé Zije néco kolem 1018
druhti mikroorganismi, prevazné anae-
robnich bakterii. Stfevni mikrobiom je
odpovédny za strevni peristaltiku, zpra-
covani potravy a vstiebani zivin. S moz-
kem komunikuje obousmérné a nepo-
chybné ovliviiuje celou fadu d€ji, prede-
vS$im stres, izkost a depresi.

Deprese predstavuje vyznamny zdravotni
problém a je popisovana jako sniZeni a
zhorseni emoc¢niho naladéni, ztrata sebe-
jistoty a apatie. Deprese je dusledkem
mnohocetnych interakci od individualni
genetiky az po faktory prostredi. Velka
depresivni porucha patii k nejcast€jsim
zdravotnim problémtim svéta a podle
udaji WHO postihuje ptiblizné 350 mili-
ont lidi. Dosavadni nélezy ukazuji, Ze
strevni mikrobiom ovliviiuje centralni
nervovy systém pres mechanismy neuro-
geneze, nervové prenosy, funkci mikro-
glie a fizeni behavioralnich funkei ve
stresu. Tyto déje ukazuji na vyznam mi-
krobti. Pri depresi je také dysregulace
neuroendokrinnich a neuroimunitnich
mechanismii. Vyznamnou roli sehrava
zanét. Vice nez 20 % pacientt se zanétli-
vymi stfevnimi poruchami (IBD — In-
flammatory Bowel Diseases) trpi depre-
sivnimi obtiZemi a poruchami spanku.

Studie zamérené na vztahy mikrobiomu a
CNS jsou S$lagrem poslednich let.

Nicméné do budoucna musi byt vice pro-
pracované. At uz jde o vztahy mikrobi-
omu a CNS, nebo o ucinky probiotik,
veetneé jejich nezadoucich Gcinkd. Ani do-
savadni studie u hlodavci nejsou dosta-
tecné presveédcivé.

Nasleduje omacka, co vSechno je potieba;
vysledkem je, ze v této chvili je potieba
vSechno. Poté jsou nabidnuty tfi stranky
udaji, jak autorka a spol. procedili zachy-
cenych 2984 prament az na metodicky
Cistych zavérecnych 26. (Zajimavé je, ze
chybi prehledny ¢lanek Capuco A, et al.,
Gut microbiome, dysbiosis and depres-
sion. Current pain and headache reports,
2020;34:36. To je mij pridavek.)

Po povinné vaté o prosivani prispévki
prichéazi diskuse. Ta zahajuje tim, Ze ve
stifevé mame néco pres 100 bilioni mi-
krobti. Je tedy apriori jasné, Ze v tomto
kvantu je tézké se orientovat. Znovu jsou
uvedeny vSechny funkce mikrobt s pii-
davkem udrZeni nepropustnosti stfevni
stény. JestliZe je narusena tato bariéry,
pronikaji do organismu nezadouci latky
(alternativei mluvi o ,déravém stfevu“,
my vzneSeni mame termin ,leaking gut).
V poslednich letech je studovan vliv
dysbi6zy na zdravotni stav a na mozkové
funkce, potazmo na emoce a kognitivni
funkce, coz je podloZzeno obousmérnym
spojenim. PiestoZe souvislost dysbiozy a
deprese je znama, je tieba jesté sestavit
miru a smér kauzality, co tedy je prvni a
co dusledek. U hlodavct vede transplan-
tace stolice depresivnich jedinci k rozvoji
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deprese. Na druhé strané, hlodavci ve
stresu maji celkové sniZeni stievniho mi-
krobiomu.

Mikrobiom a deprese. Jakékoliv zmény
ve sloZeni mikrobiomu vedou ke zvyseni
koncentraci liposacharidi (LPS) z mem-
bran mikrobi. LPS maji prozanétlivy au¢i-
nek. ZvySena produkce cytokinii ptisobi
na zakonceni bloudivého nervu, ktery v
mozku pisobi na hypotalamo-hypofy-
zarné-adrenalni osu (HPA). Dalsi teorie
uvadi, Ze zanétliva reakce ve stirevech vy-
vola zanétlivou odpovéd v CNS. Ta pak
aktivuje mikroglie, které zvysuji kynure-
ninovou cestu metabolismu tryptofanu a
snizuji tak hodnoty serotoninu, nehledé k
neblahym uc¢inkim metaboliti kynure-
ninu. V huménnich studiich se prokazuje
vliv mikrofléry na depresi. Pouziti probi-
otik ma priznivy G¢inek na mozkové pro-
cesy. Nicméné jsou potfebné dalsi studie,
zejména ke zjisténi nezadoucich Gc¢inkd.
Pfi béZném provozu organismu i pri
stresu jsou bakterie vyznamnymi ridicimi
mechanismy smérujicimi riznymi ce-
stami k neurogenezi, nervovym pieno-
sum (=neurotransmise) a dalSim.

Citlivym dus$im doporucéuju nésledujici
odstavec preskocit. Existuje test nuce-
ného plavani (FST — Forced Swimming
Test), kdy se mys hodi do vélce s vodou.
To nebohé zviie se né€jakou dobu snazi
plavat a dostat se ven, kdyz ale zjisti, Ze to
je na nic, zaujme nehybnost (immobility
period), kdy v souladu s Archimedovym
zakonem vystrci jen cumacek nad vodu a
jinak ziistava pasivni. Tato faze nehyb-
nosti se povazuje za projev zoufalstvi, a
tedy za ekvivalent deprese. Mysi se timto
zptisobem trapi z nejrizné€jsich divoda,
nejcastéji ke zkouseni antidepresiv, ktera
by méla imobilni interval zkratit. Védci
zjistili, Ze mysi s odstranénim strevniho
mikrobiomu (GF = Germ Free) maji
kratsi periodu imobility, jinymi slovy jsou
aktivnéjsi a méné depresivni. (Mj doda-
tek k tomu: GF mysi jsou mnohem

Smejdivéjsi, v novém prostredi prestane
bézna mys$ po patnacti minutach patrat
po okoli, zatimco GF pobihaji jesté po ho-
diné.)

Mikrobiom depresivnich lidi vykazuje
jiné charakteristiky nez zdravych. Prevla-
daji v ném Firmicuti, Bacteriodeti a Akti-
nobakterie. Poéit4 se vSak také s indivi-
dualni reakci genomu a mikrobiomu. Vy-
znamné jsou zanétlivé procesy. Pri nich
stoupa koncentrace neurotransmiterti a
objevuji se zmény v psychice. Do mozku
ale prichézi cela rada dalsich signali: cy-
tokiny (=interleukiny), antibiotika, sig-
naly ze zakonceni bloudivého nervu a
dalsi.

Zanét a deprese. Lidé trpici riznymi za-
nétlivymi procesy trpi castéji depresi.
Zhorseni stavu u nemocnych s IBD vede
ke zhorSeni deprese, coz ukazuje na
dysregulaci osy mikrobiom — CNS. Ve hte
jsou nepochybné také cytokiny. Nastu-
puje circulus vitiosus, kdy jedno zhorseni
podminiuje druhé a vice versa. K posileni
negativnich vlivii zané€tu mohou dale pti-
spivat genetické faktory, dalsi patogeny a
mechanismy stresu spusténého zevnimi
vlivy. K tomu nespravné stravovaci zvyk-
losti s vynechanim potiebnych Zivin a ne-
dostatek aktivniho pohybu (aerobni cvi-
¢eni, chtize). To vSe zhorSuje depresi.
Stresové vlivy ovliviiuji negativné mikro-
biom a ten zase ptisobi neblaze na men-
talni i télesné funkce. Je Zadouci resit jak
depresi, tak zanét, pokud se obé poruchy
vyskytnou spole¢né. U IND stoupa preva-
lence depresi a oboji ptisobi oxidativni a
nitrosativni stres.

Nékteré typy diet mohou zlepsit pribéh
deprese, prikladem je dieta stredomor-
ska. Slozeni stravy vyrazné ovliviiuje en-
dokrinni, imunitni i travici systém. Jedna
studie zjistila, ze zapadni typ diety pri-
spivd k dysbibdze. Vysokotukova strava
vede nejen k obezité, ale také k dysbioze s
dalsimi negativnimi disledky tohoto



stavu. Prislusnou upravou diety a prida-
nim probiotik mizZeme ovlivnit jak de-
presi, tak azkost, uvadi jedna klinicka
studie. Zjisténi dalsi studie naznacuji, ze
laktobacily a zan€t mohou byt odliSné
spojeny s poruchou nalady prostfednic-
tvim mozkovych mechanismii, které jsou
zakladem sebehodnoceni a kognitivni
empatie. Vice laktobacilii je spojeno s
lepsi néladou a zanét se snizenim nalady
a empatie.

O prospésnosti sttedomorské diety exis-
tuje mnozstvi studii, které vsak nejsou
dostatecné velké, aby mohly byt povazo-
vany za zavazné. Navic neni vyloucen pla-
cebo efekt z oéekavaného zlepSeni pri
zméné stravy. Nicméné€ vSechny dosa-
vadni studie zatim nedokazuji, ze by
dysbi6za byla hlavnim pfi¢innym fakto-
rem vzniku deprese. Cetné studie v ramci
demografického vyzkumu zdiraznily, ze
vysledky v oblasti zdravi a imrtnosti u Ze-
natych a vdanych osob jsou lepsi nez u
svobodnych, a to zejména v piipadé
muzu. Tato studie naopak upozornuje na
zvySené riziko partnerd, kteti ziji nezdra-
vym stylem a tak se navzijem negativné
ovliviiuji udrzovanim poruch v rodiné.

Nasleduji dvé stranky struénych vypist
ze zisadnich klinickych studii. Cty¥i z
nich prokazuji na pozitivni korelace mezi
psychickym zdravim a mikrobiomem ve
smyslu zdravy mikrobiom - méné

Véda kratce

depresi, jedna prace piinasi negativni vy-
sledky a jedna zpochybnuje vysledky do-
savadnich studii.

Literatura také zdaraziuje vyznam indi-
vidualni odolnosti/nezdolnosti  (resi-
lience), jejiz dobra troven posiluje imu-
nitu. Mechanismy pravdépodobné spoci-
vaji v absenci stresové odpovédi na radu
zatézovych situaci. Odolnost se pravdé-
podobné véaze k uréitému imunofeno-
typu. Ten vSak neni konstantni, a tak se z
méné odolnych lidi mohou stat osoby
vzdorujici vSem nepriznim a bohuzel
tenhle proces muize bézet i naopak.

AZ pozname lépe vsechny mechanismy
vzajemného plisobeni, budeme moci se-
stavit optiméalni stravovaci strategie a
také se vyhnout molekulam, véetné 1éki,
které mikrobiom poskozuji. Zda se, Ze
protizanétliva medikace je vyhodna nejen
u IBD, ale také u depresi. Je vhodné ovliv-
nit nejen behavioralni projevy, ale také
zanétlivé déje. Jeden ze zavéra zni (ver-
batim): Although promising, gut micro-
biome have a long way to go.

Zdroj: LIMBANA T., KHAN F., ESKAN-
DER N. (AUGUST 23, 2020) GUT
MICROBIOME AND DEPRESSION: HOW
MICROBES AFFECT THE WAY WE
THINK. CUREUS 12(8):E9966. DOI
10.7759/CUREUS.9966

22. f{jna 2022 RH
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( Tolerance nejistoty u 1éka

TOLERANCE NEJISTOTY U LEKARU: VYZNAMNE A OPOMI-

JENE TEMA

Za stejnych presné definovanych fyzikal-
nich a dalSich zivotné dilezitych podmi-
nek se lidsky organismus chov4, jak chce.
Plati to ve zdravi, tim spiSe v nemoci. Me-
dicina je proto profesi zatizenou vysokou
mirou nejistoty, poc¢inaje znalosti kon-
krétniho zdravotniho stavu pacienta, v
jeho optimalni 1é¢bé a také miry pacien-
tovy spoluprace. Stouto nejistotou se
kazda a kazdy z nas srovnava svym jedi-
neénym zpusobem. Svou roli hraji osob-
nostni charakteristiky, zadvaznost situace,
klinicka zkuSenost, ale také zarazeni
vtymu ¢i samostatna aktivita. To vSe a
mnoho dalSich faktort se podili na mite
tolerance nejistoty.

Nejistota s sebou zakonité prinasi zvy-
Sené napéti az stres, starosti a u mnoha
lidi tzkost, strach, pocit bezmoci a nékdy
i beznadéje. Rada praci dokazuje, ze se
vyznamné podili na rozvoji syndromu vy-
horeni. Je proto nanejvys zddouci zmapo-
vani této problematiky a zavedeni pre-
ventivnich i kurativnich opatteni. Je to
vyznamné i proto, Ze nejisti 1ékari, kteri
tuto nejistotu Spatné snaseji, se s tim vét-
Sinou skryvaji jako s nezddouci slabosti
a ztratou profesionalni kompetence.

Autorsky tym oslovil celkem 2172 1ékait
sdruzenych v Massachusetts Ganeral
Physician Organisation, coZ je jedna z
nejvétsich 1ékarskych organizaci v USA.
Respondenti odpovidali na 18strankovy

po internetu zasilany dotaznik (cca 30
minut) a jejich odpovédi byly placené —
za ztraceny cas — podle délky praxe od
166 do 833 US dolarti, navratnost byla
proto vysoka, a to 93 %. Tolerance nejis-
toty byla zjistovana jedinou otazkou: ,Ne-
jistotu tykajici se mé péce o pacienty vni-
mam jako znepokojujici (disconcerting).*
Miru znepokojeni zachycovali respon-
denti na patnactibodové skale. Tu pak
statistici porovnavali s fadou dalSich
udajli, mezi jinymi i s Maslach Burnout
Inventory (MBI), méfici aroven vyho-
feni.

Vyhorelych bylo podstatné vice u téch,
kteti Spatné tolerovali nejistotu ve srov-
nani s témi, ktefi to zvladali dobre:
49,4 % vs. 23,5 % (p<0,001). Stejné vy-
znamné pak byly rozdily v jednotlivych
okruzich MBI; ti nejisti méné radi chodili
do préace, méli horsi situaci v kariérni ob-
lasti, byli méné€ uspokojovani v praci a
méli vyssi miru vycerpani. Tim se potvr-
zuje souvislost nejistoty se syndromem
vyhoreni

Z dalsich podstatnych a pro praxi jisté za-
jimavych vysledki uvadim: nizsi tole-
rance nejistoty byla u zen (OR = 1,23), u
lékarti pracujicich v prvni linii, tedy u
praktikti (OR = 1,56), dale souvisela s dél-
kou praxe, ti s delsi méli OR = 0,99, ab-
sence zkuseného radce u téch, ktefi méli



kratsi praxi (OR = 1,25) a kone¢né u syn-
dromu vyhoteni (or =3,06).

Autoti zdaraziuji souvislost vyhoteni a
pohody s mirou tolerance nejistoty, do-
porucuji vétsi péci 1ékariim méné zkuse-
nym a s kratsi praxi a dale tém, ktefi se
vénuji pacientiim s Sirokym spektrem ob-
tizi a poruch, tedy praktickym lékaitm.
Co nebylo v textu uvedeno a co povazuji
za dulezité, je neagresivni a podplrna

Véda kratce

forma supervize formou balintovské sku-
piny...

ZDROJ: SIMPKIN BEGIN A., ET AL.:
FACTORS ASSOCIATES WITH PHYSICIAN
TOLERANCE OF UNCERTAINITY. AN OB-
SERVALIONAL STUDY. J. GEN INTERN
MED, 2021;37(6):1418-1421

Radkin Honzak
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5. LABYRINT SVETA A RAJ SVETA. ILUSTRACE MIROSLAV HUPTYCH

MAGDALENA E. JEZKOVA: SPIRITUALNI ZAKOTVENI JAKO
FAKTOR ZDRAVI — OSOBNi KAZUISTIKA

Helen Flanders Dunbar(ova), absol-
ventka teologické fakulty a vyznamna
osobnost psychosomatické medicicny,
povaZzovala nabozenstvi za sjednocujici
silu v osobnim Zivoté a silné akcentovala
jeho vliv na uzdravovani i osobnostni roz-
VOj.

V poslednich zhruba deseti letech jsem si
prosla konverzi, pod duchovnim vedenim
rozvinula svou osobni spiritualitu, zakot-
vila se v krrestanské tradici a prijala v ka-
tolické cirkvi kiest. V dobé tésné po kitu
jsem byla frekventantkou dvouleté sebez-
kusenostni skupiny pod vedenim MUDr.
Aleny Prochazkové-Vecerové a MUDr.
Radkina Honzéika a i vzhledem k tomu, Ze

je to miij osobni zdjem, myslim, Ze mam
tuto dobu dobfe reflektovanou. Ptiohléd-
nuti zpét si jsem jistd, Ze zapocata a zita
cesta osobni viry je tim nejlepsim pro-
sttedkem k (mému) plnohodnotnému
dospé€lému (rozuméj zralému) a zdrave;j-
$imu zivotu.

Proto nabizim svou osobni kazuistiku pro
umoznéni vhledu do moznych osobnost-
nich promén. Nevim, zda je ma cesta uni-
verzalné platna nebo prenositelna do zi-
vota jinych lidi. Tento text neni navodem,
jak fesit problémy osobni nebo nasich pa-
cientl. Jeho ambici je poloZeni otazek
»,Co pro mé znamena spiritualita?“ ,Kde
¢erpam energii pro sviij Zivot?“, popft. ,V



jaké podobé patti spirituélni témata do
rozhovoru (véticiho) psychosomatického

VYCHODISKA

Mé hodnotové zakotveni se mimo rodinu
formovalo nejvice ve skautském oddile.
Ten se ve svych myslenkovych zakladech
odkazoval ke kiestanstvi a vedl vSechny
své Cleny k sluzbé svétu: /ekologicka té-
mata, nebyt lhostejny k bezpravi/bliznim
/byt pritelem vsech lidi/ i sobé samému
/neubliZovat si, viestranny rozvoj/. Zivot
jednotlivce vztahuje ke spolecenstvi a k
hodnotam, které nas presahuji, ale pro
prijatelnost v ceském prostredi je nena-
zyva Blh, ale nejvyssi pravda a laska.

Pottebu Zivotni opory nezavislé na lidech
jsem poprvé silné pocitila v dobé, kdy
jsem byla hospitalizovéna s desetimési¢ni
dcerou ¢tyti tydny na odd€leni détské or-
topedie, kde probihala distrakce pro sub-
luxaci kycle (dolni koncetiny ditéte byly
pres zéavazi postupné roztahovany do
abdukce tak, aby doslo ke spravnému za-
kloubeni).

V nemocnici se akcentovalo mé izkostne-
depresivni ladéni, nezralost a nesamo-
statnost. Sahla jsem si na velkou tizkost a
obavy o zdravi ditéte hospitalizovaného i
druhé dvouapiilleté dcery, které jsem bez
varovani zmizela a ona mé pii navstévach
odmitala. Uzkost budilo poznani, Ze zivot
nemam ve svych rukach, ze mé plany a
nalinkovany ¢as nemusi dojit naplnéni.
Navenek jsem myslim pisobila jen
emocné labilné, vSe jsem si introvertné
odzivala sama v sobé€ a vytésnovala ¢ino-
rodosti.

Nekontrolované emocni vybuchy ale na-
sledovaly pocity viny za selhani, za to, zZe
nejsem schopna byt dobrou matkou ani
clovékem, nedokazu byt svym détem opo-
rou a sobecky mam strach hlavneé o sebe.
V té dobé jsem nebyla schopna tento sviij

Etika a spiritualita

lékare s pacientem?“ u ¢étenarti tohoto
textu.

vnitrni stav nikomu sdé€lit. Stydé€la jsem
se za nej.

Pii hospitalizaci mi dochazelo, ze to celé
sama nezvladnu, stale neschopna priznat
cokoliv i svému nejbliz§imu podporuji-
cimu okoli. Nékdy v téchto dnech jsem
poprvé zazila pocit ,nejsi tady na to
sama“. Tam nékde na nemocni¢nim le-
hatku jsem se rozhodla, Ze jestli Biih exis-
tuje a ja mohu o pomoc pozadat vyssi
moc, zkusim to. Druhou variantou byla
pro mé v tu chvili téZce predstavitelni
psychiatricka péce.

Zacala jsem se intuitivné modlit, text
modlitby Otcenas jsem znala z divadelni
role a postupné jsem dale pridavala
prosby hlavné za zdravi svych déti a své.

Distrakéni 1écba koncila artrografii, ktera
meéla rozhodnout o tom, zda dcera bude
potiebovat ortopedickou operac¢ni repo-
zici (ta ve mné budila obrovsky strach),
nebo zda se bude pokracovat v konzerva-
tivni terapii. Kdyz dceru v analgosedaci
odvazeli na vySetfreni, snad poprvé v Zi-
voté& jsem pocitila hluboky pokoj. Ze bude
dobfe a Ze zvladnu vSe, co bude potieba.
Dcera po vySetfeni pokracovala v konzer-
vativni 1é¢bé.

M¢é tzkosti, emocni labilita a pocity viny
trochu oslabily, ale rozhodné nezmizely a
provazely me jesté radu let. Nevztahovaly
se jen ke zdravi mych blizkych, pri niz-
kém sebevédomi bylo divodi k jejich
castému vzplanuti hodné.

V intuitivni modlitbé, prosbam za vycho-
disko z aktualné reSenych situaci, jsem
pokracovala kazdodenné. Trvalo mi dva
roky, nez jsem byla schopna jit a zeptat se
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na to, kdo je Buh, katolického knéze. V
mé ptivodni rodin€ se na cirkev a viru hle-
dé€lo jako na néstroj moci a manipulace
lidmi, vertikalni rozmér zivota se prilis
nepripoustél. Musela jsem si vyargumen-
tovat fadu predsudkd, které jsem méla s
virou a s katolickou cirkvi spojenych.

Absolvovala jsem kurz zakladi viry a dale
individualni vedeni v duchovni cesté. Pri-
jala jsem nejprve srdcem a az v druhé
fadé€ rozumem, Ze Biih je osoba, ktera je
tajemstvim, jeZ nejsme schopni plné po-
chopit, a zaroven tim, kdo nas ve vSech si-
tuacich prijima a mé rad pravé takové,
jaci jsme. Umi odpustit a zcela odpousti
nase provinéni vii¢i sobé, vii¢i druhym i
viéi hodnotam, které nés presahuji. A Ze
cestou osobni viry je toto v plnosti priji-
mat.

Do mého Zivota zacal postupné vic a vic
proudit klid a vyrovnanost. Postupem
Casu se obrousily ostré hrany viny, za to,
jak ublizuji svému okoli. Ziskala jsem na-
hled na to, kym nechci byt, a silu ode-
vzdat a odpustit si selhani. A je jich snad
¢im dal méné. Vic tusim, co to je laska. Co
asi znamena milovat, prijimat druhého
bez podminek a chtit dobro druhého.
Kazdy den se ji u¢im davat lidem okolo
sebe. Ziju, Ze Zivot je dar ve svém hlubo-
kém smyslu, ktery si ale bézi tak, jak on
chce; ja ho mohu trochu posunout smé-
rem, ktery mi ptijde dobry, ale udalosti,
co mé potkaji, nemam ve svych rukach.
Ty jsou v rukach Bozich a ten to s nami
mysli dobfe. Ziju, Ze unést v klidu se da
vSe. Tak, jak o tom svédéi osobni pribéhy
véricich v tézkém prostiedi totalitnich re-
Ziml, ve vézeni, nevylélitelné nemoc-
nych... UZ se nebojim budoucnosti, at pti-
nese cokoliv.

Velmi mé nese kazdodenni osobni mod-
litba, ¢tu duchovni literaturu (fascinujici

jsou pro mne texty na pomezi teologie a
psychologie — o ctnostech, nerestech, sve-
domi — a to od stfedovékych mistrii i sou-
Casnych autorit a dale kiestanskid mys-
tika), vyhledavam duchovni rozhovory.
Do kostela na msi chodim rada — je mi
velmi ¢asto kompasem, jak 1épe rozliSo-
vat, co je dobré. Nedostavam jasné odpo-
védi na to co si myslet nebo jak Zit, spis
podnéty k promysleni, co ja sama pova-
Zuji za spravné, a informaci, jak se k dané
konkrétni situaci stavi krestanska tra-
dice. A setkavam se pfini s Tim, ktery nas
presahuje a zalezi Mu na kazdém z nés.
Pokud mé tizi méa selhani, navstévuji sva-
tost smifeni (zpovéd), kde formuluji a
odevzdavam preslapy, kterych jsem si vé-
doma. Z ni poté odchazim leh¢i a vétsi-
nou s ismévem na rtech. Navstivila jsem
vicedenni duchovni cviéeni v klastere.
Cas vénovany ztiSeni, ohlédnuti, byti
sama se sebou.

Mij zivot zdaleka neni prochéazkou rtizo-
vou zahradou, jak by se z vySe uvedeného
mohlo zdat. Resim fadu osobnich pro-
blémd, jsem matkou tii Skolnich déti, v
zari 2020 jsem na zelené louce otevrela
svou vlastni ambulanci praktické lékarky.

Delsi dobu trpim nespavosti, ktera mé
zcela jisté psychosomaticky zaklad. Pro
uplnost dopliuji, Ze jsem si to po dlou-
hém case dovolila a posledni mésice uzi-
vam na podporu spanku malou davku
trazodonu. Jinou farmakoterapii jsem ni-
kdy neuZivala. Radu problémii nejsem v
soucasné dobé schopna vyresit, a je tedy
potieba je hlavné unést.

Vira a zakotveni v Bohu, kfestanské spiri-
tualité, mi ale prinési silu, pokoj, vyrov-
nanost, mozna state¢nost, obcasné hlu-
bokou klidnou radost. A ja véfim, Ze i tro-
chu stésti a ochrannou ruku ve vSem, co
zrovna délam.



ZAVER

Je tomu pravé 10 let od doby hospitali-
zace mé dcery na ortopedii. Zcela jisté
bych dnes byla nékym jinym nez v dobé
hospitalizace, i kdybych cestu viry neob-
jevila. Ja jsem ale za ni kazdy den vdécna.
Za moznost podélit se s Tim, ktery mé
prresahuje, o starosti vSednich dni, i tfeba
o potize mych pacientdi. Za moznost po-
dékovat za vSe dobré, co Zivot prinasi.
Kazdy den se néco najde. Necitim se na
vSechno déni sama. Citim se bezvyhradné
prijimana. Toto vSe vétSinové neodvijim
od postoji svych blizkych a nekladu tak
na né premrsténé naroky. Den za dnem
odhaluji, kym chci byt a postupné se mi
odkryva cesta, kudy jit.

Svou zkusenosti potvrzuji vysledky stu-
dii, které ve svém textu Nékteré psycho-
somatické aspekty spirituality a religio-
zity (PSYCHOSOM 2021; 19 (2)) zpro-
stredkovavda MUDr. R. Honzak: Vira je
vyznamnym zdrojem zklidnéni, nadéje a
zivotniho smyslu. A dale tamtéz: Vérici a

Do redakce prislo 9.8.2022
K tisku zarazeno 15.10.2022
Konflikt zajmt neni zajmt neni zndm

Autorka:

Etika a spiritualita

spiritualné zaloZeni jedinci lépe snaseji
neprizen osudu, maji vice pozitivnich
emoci, spokojenosti se svym zZivotem a
pocity stésti. Jejich vyhodou je nadéje,
optimismus, védomi zivotniho smyslu,
lepsi sebevédomi a to, co bychom dnes
oznadili jako vnitfni lokus kontroly.

Opakuji z ivodu, nevim, jestli je méa cesta
prenositelnd nebo terapeuticky univer-
zalné platna. Svou spiritualitu slovné ve
své praci nedeklaruji a ani nikoho ze
svych pacientli nekonfrontuji s duchov-
nimi otazkami. Obc¢as mam pocit, Ze by
podobné zakotveni nékterym i pomohlo,
ale nevim, jak otevrit, a také si myslim, ze
to do ambulance praktické 1ékarky (za-
tim) spisSe nepatii.

Pii otevirani psychosomatickych otazek
jsem ale presvédcena, Ze osobni spiritua-
lita své misto ma. A proto nabizim cast
svého pribéhu.

MUDr. Magdaléna E. Jezkova (*1982), absolventka 2. 1ékarské fakulty.

882 600.

Zalozila jsem Henotes s.r.o. (fecky jednota) a od roku 2020 provozuji
vlastni ambulanci praktické 1ékarky v Dobftisi. Jsem élenkou Spolec-
nosti psychosomatické mediciny, rada studuji psychosomatické texty,
ucastnim se vzdé€lavacich akei a jsem absolventkou sebezkuSenostni
skupiny katedry Psychosomatiky IPVZ. Jsem matkou 3 déti, skautkou
a rada jezdim na kolobéZce. Kontakt: lekar@praktikdobris.cz, tel. 737
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KOMENTARE:

Vé&rim na piib&hy. Zivot kazdého z nas je piibéh, af uZ ho Zije Cyrano, Kolumbus, nebo
hrdina Capkova Oby¢ejného Zivota, je tu piibéh Jobiv i Kainflv, je tu piib&h o tom, jak
Einstein dostal ndpad a pribéhy o tom, k ¢emu vSemu jeho napady vedly. Je tu prib€h Kris-
tv.

Znéam pribéh, ktery — pokud se nestal — je dobie vymysleny (spis to bude ta druh4 alterna-
tiva). Zbozny muz prisel do nebe a sim Btih ho uvital a zeptal se ho, zda ma néjaké prani.
Muz pravil, Ze by ho zajimala stopa jeho zZivota. Biih mu ji ukazal a muz konstatoval, Ze jde
o dvojici stop.

, Ty druhé jsou moje“, rekl Blih.
»Ale v nejtézsich chvilich mého Zivota ty druhé stopy nevidim. Tys mé opustil!“
~MYIlis se, synu, v téch chvilich jsem t€ nesl.

Kazdy jdeme svou cestou zivota, hleddme a nalézdme: védomosti, penize, moc, radosti, ale
také bezmoc, utrpeni, tzkost, depresi a beznadéj. Se vSemi témito druhotnymi zkuSenosti
prichézi vyssi poznani, otevienéjsi stav mysli, ktery nékdo objevi a n€komu zlistane utajen
a zahrnut fadou bezvyznamnosti.

Magdalena se propracovala ke spiritualité v tézkych chvilich tzkosti. Pfipomenme, ze i
Kristus trpé€l tzkosti v zahradé Getsemanské. Jeji prosba ale nebyla oslySena, at uz to
pricteme stavu jejiho ditéte, zru¢nosti 1ékat ¢i dobroté Bozi. To hlavni, co s sebou tyhle
chvile prinesly, bylo otevfeni spiritudlni oblasti psychického Zivota. V ptibéhu Magdina
Zivota se objevil novy rozmér, ktery s neobycejnou pokorou a kizni kultivovala.

Profesori Baylorovy univerzity v USA Paul Froese a Christopher Bader napsali v roce 2010
zajimavou knhu s ndzvem: America’s four Gods (Cty¥i Bohové Ameriky). Ta kniha vznikla
v dobé, kdy Amerika, tedy USA, byla jesté dost vnéjskové spiritudlné orientovana. Prvni,
absolutné vétSinovy Biih, je néco jako Serif. Néco jsi provedl, tady mas za ucho! Druhy nej-
vice rozsiteny je Bilih vysly z viry cernych otrokti: Tady na zemi zlo zistava nepotrestano,
ale potom!!! Treti, distanéni, je néco jako morska zelva, ktera snese vajicka a dal se o to
nestara a odplouva. Ctvrty je Biih laskavy, ktery dobie vi o nasich slabostech, a proto umi
odpoustét.

Hléasim se k tomu ¢tvrtému a myslim, Ze s nim mam dobré vztahy, protoZe mi ob¢as fekne:
»Vole, cos to zas udélal za kravinu?!?!“ a ja se zamyslim nad svym poc¢indnim. Myslim, ze
jsme s Magdalenou jedné viry, protoze od okamziku, co jsme se poprvé jako spolek navza-
jem neznamych lidi potkali, jsem z ni citil pevnost, silu a energii.

Jsem poctén, Ze k jejimu piibéhu jsem smél pripojit par fadkd. Spiritualni rozmeér nas obo-
hacuje sdm o sobé i v setkavani s pacienty a pomaha nam (urcité) a jim také, pokud na-
bidku k tomuto otevieni ptijmou.

29. 6. 2022 MUDr. Radkin Honzak CSc.



Etika a spiritualita Ry

Magdalena, Stastna to Zena, si objevila zaklad integrity, totiz princip. Kontakt s Nim ji
umoznuje neztracet se v peripetiich a smysluplné, tedy i radostné, prozivat kazdou aktua-
lizaci Zivota.

Principem jejiho Zivota je Princip. Je Zivy, protoze je to Zivot sam. Je vzdy a v§ude k nale-
zeni, predevsim ale hic et nunc se ji dava slysSet: Dobfte, Ze jsi.

18. 7. 2022

Mgr. Karel Satoria OCSO, katolicky knéz

( Etika a spiritualita
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RADKIN HONZAK: UVAHA O AGRESI A VALKACH A TAKE

O NEPRITELI

Prirozeny stav je vdlka vsech proti vSsem. Thomas Hobbes

Osudem a mozno Fici pracovni naplni
myti je padat.

Padl mytus o hodnych opickach, kdyz
Jane Godallova zjistila, Ze kmeny S$im-
panzii mezi sebou krvelacné valéi, pri-
¢emz nejcastéjsim diivodem je teritorium
nebo nos samic. Nejsou to jenom bez-

“ 1s L« y
prostiedni reakce, ale ,takticky“ vymys-
lené vélecné vypravy.

Tyto bitky prerostly pak v sedmdesatych
letech minulého stoleti ve skutec¢nou,
Ctyfi roky trvajici valku, oznacovanou
jako ,valka v Gombe* (Tanzanie). Zni to
trochu jako pocatky ceské statnosti.

Pivodni klan §Simpanzii se po smrti viiddce
rozpadl do dvou skupin, Kaskela (ta pti-
vodni) a Gahama (odstépena), které se
zahy rozrostly a zacaly mezi sebou soupe-
rit. Nejprve slo o klasické potycky na hra-
nicich teritoria. Zahy to pierostlo v dlou-
hotrvajici konflikt, ktery zacal tim, zZe
parta Gtocnikt ze skupiny Kaskela napa-
dla spokojené se krmiciho samce ze sou-
sedni skupiny v jeho teritoriu a ubila ho k
smrti.

Néjezdy z Kaskely pokracovaly, skupiny
utodily ze zalohy a v presile (kdyz Gtoc¢nici
nebyli v presile, nettodili, coz byla také
strategie bratra Zizky). KdyZ byl zabit



bojovniky Kaskely samec, ktery v pi-
vodni nerozdélené skupiné stal dost vy-
soko, ale pak piesel ke konkurenci, Sim-
panzi z Kaskely to oslavovali bubnova-
nim, hazenim predméti do vzduchu a ra-
dostnymi pokriky. Valka skoncila po ¢éty-
fech letech, kdy byl zabit posledni samec
ze skupiny Gahama a skupina Kaskela
obsadila celé tizemi. V Cechéich takhle
skon¢ili Slavnikovci a Premyslovci ovladli
triin na dlouhou dobu.

Stanislav Mihulka
(https://www.osel.cz/9876-brutalni-
valku-simpanzu-v-gombe-pohanela-
touha-po-moci-ambice-a-zarlivost.html)
je toho nazoru, ze brutalni valku Sim-
panzi v Gombe pohanéla touha po moci,
ambice a zarlivost. Touha po moci je pri-
rozena snaha vysplhat se na socialnim
Zebticku co nejvys, protoze agrese ve sku-
piné se 1idi zakonitostmi padajiciho vy-
kalu. Sedét na vrcholu je pochopitelné
nejvyhodnéjsi. Nicméné Mihulka zjistil,
ze védecky tym, ktery vedl Joseph
Feldblum z Dukeho univerzity, ve snaze
zmapovat pri¢iny Simpanzi valky zpraco-
val dlouhodobé poznatky Godallové a do-
spél k zaveru, zZe pocatky valky doutnaly
jiz jedno desetileti pred jejim vypuknu-
tim. Vedouci samci rivalizovali jiz pred
rozpadem skupiny. Vysledkem valky
bylo, ze ze skupiny Gahama zbyly vse-
hovsudy tii samice. Jak se slusi na lidské
pomeéry, ,odpadlici“ byli také — sice ne tak
primitivné - zlikvidovani; napriklad
Trockij skon¢il s cepinem v hlavé. Takovy
nastroj Simpanzi neméli.

V narodnim parku Loango u Gaboni byl
zaznamenan také utok Simpanzi na go-
rily. Strategie byla podobna. Kdyz byli v
presile, vrhli se na skupinu goril, ktera se
marné branila a nakonec se dala na utek.
Dvé gorili mlad’ata, ktera nestacila utéct,
Simpanzi zabili.

Zatimco na Simpanze to prasklo, o gori-
lach se jesté dlouho vétilo, Ze si pri Gtoku

Uvahy, eseje

vystaci se symbolickym predvadénim bez
télesného ublizeni. Ale ve stfedni Africe,
kdyz se setkaji agresivnéjsi gorily z hor s
mirumilovnéjsimi gorilami z nizin, dojde
k projeviim nepratelstvi a neziidka k boji.

Agresi mame reflexni, spusténou nebrz-
dénymi impulzy z amygdaly: KdyZ ndm
nékdo $lapne na nohu nebo do néas stréi,
ozeneme se. Hajime nejen télo, ale i svijj
osobni prostor. Dokonce — stejné jako
na$i pribuzni — teritorium. Zde funguji
jenom emoce. Jedna z teorii rozvoje na-
Seho druhu rik4, zZe pred tremi miliony let
néco v nasi galaxii vybuchlo tak, ze radi-
ace zasahla celou galaxii. Jejim néasled-
kem mohla byt mutace, ktera u ¢lovéka
snizila tuhle reflexni agresi (i reflexni ag-
resivitu), takze mohl zacit vytvaret veétsi
spolecenstvi nez jednu tlupu, coz mélo za
nasledek lepsi vykonnost.

Pak mame agresi predatorskou — to je
tygr na lovu, kdy s emocemi vyznamné
kooperuje také kognitivni ¢ili rozumova
slozka urcujici strategii, i kdyz fada prvki
jednani je instinktivnich. Nicméné lovici
tygr se musi orientovat a udélat radu ,,vy-
pocti“, aby jeho jednani bylo Gspésné. U
tygra se tato agrese uspokoji zabitim an-
tilopy, u ¢lovéka se zaméruje na jedince,
majetek, izemi, ideologii, moc. Co se tyce
agresivity jakozto pohotovosti k agresi, je
¢lovék snad na nejvys$$im stupni pomysl-
ného zZebricku, ackoliv brutalita Sim-
panzi také neni zanedbatelna.

Presto jsou odbornici, ktefi jsou toho na-
zoru, ze ,agresivita“® jako takova neni
vlastnosti (trait) na rozdil naptiklad od
uzkostnosti. Na druhé strané je tu asi
jedno procento populace s absenci stra-
chu, pro které by odbornici radi zavedli
znovu pojem ,psychopat®. Neznajice
strachu a jemu priméfenych pocitd, ne-
maji v tomto sméru zadnou empatii a
mnoho prvki jejich jednani je viic¢i okoli
agresivnich, i kdyZ oni sami to za agresi
nepovazuji.

Uvahy, eseje
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Typicka je v tomto ohledu vypovéd pa-
chatelky, ktera se pokusila ziskat penize v
bance: ,Ja nechapu, proc¢ ta zenska bre-
Cela a proc se trasla. J& jsem tedy méla re-
volver, ale chtéla jsem jen penize a ona
kolem toho spustila takovou scénu“. Ta-
kovi lidé zcela postradaji pocity litosti
nad c¢imkoliv, co udé€lali, chybi pocity
viny, jakkoliv disledky jejich ¢inti mohou
byt tragické a z hlediska nezicastnéného
hodnoceny jako hrtzné. Takovy clovék
naprosto klidné a chladné prohlasuje, ze
se neciti vinen, neciti ani potfebu se uda-
lostmi néjak zabyvat. ,Podivejte se na to
realné,” rekl muz, ktery svou obét ztloukl
do bezvédomi. ,,On stravi par meésict v
nemocnici a ja budu pro tfi stovky tvrd-
nout v kriminale celé roky. Kdybych ho
chtél zabit, byl bych ho podtiznul. J& jsem
jen potteboval prachy, no chapete to?“
Takhle racionalizuji vSechno své antisoci-
alni chovani, eventualné je zcela popiraji
a obvinuji kdekoho jiného. Litovat doka-
Zou jediné sebe a vinu nachézet pouze na
okoli.

Psychopat méa neobycejné vyvinuté mani-
pulativni schopnosti. Pfesvédcivé prede-
stird své plany, do nichz vpléta ostatni
osoby, je-li konfrontovéan se zcela odlis-
nou pravdou, dovede se z toho bleskové
vylhat. Nic ho nevyvadi z miry, naopak,
vysledkem fady navzajem si odporujicich
prohlaseni je nakonec zcela zmatené
okoli. Umi perfektné vyuzit pravidla soci-
alni psychologie, ze pfi prvnim setkani,
ale pozdéji také, je vielost hodnocena nej-
vyse ze sledovanych charakteristik a jeji
predstirdni mu vynasi. Pasobi dtveéry-
hodné a vi, jak to maximalné zneuzit.

Soudni znalec, ktery byl pritomen jed-
nani, mi vyliéil, jak evidentni pachatel
presvédcil soudce, Ze jeho Zena si oblicej
o zed rozmlatila sama, aby ho poskodila a
znicila mu poveést.

Agrese je jednani; ne jenom tuvahy, ale
¢iny. Pfimé agrese je fev, zastrasovani a

¢iny, nepfima agrese se mizZe projevit
jako odmitnuti spoluprace. Agresivni
afekt muze byt casto vyvolan pocitem
ohroZeni. Agresivni pacienti byvaji ¢asto
frustrovani, nékdy si chtéji néco vynutit.
Na misté jsou v takovém pripadé komu-
nika¢ni dovednosti a existuje i manual,
jak se chovat pti napadeni pacientem. Ag-
rese pod vlivem psychotropni latky patii
uz do oblasti psychiatrie. Mné se ne-
chténé opéradlem kiesla podaftilo spustit
poplachové zarizeni a moc se mi libilo, Ze
ochranka napred zdvorile zaklepala na
dvere.

Vyznamna je reakce napadeného. Kla-
sicky je pribéh vlka ¢islo 13 z Yelowston-
ského parku. Ve smecce, kterou badatelé
sledovali, bylo jedno nejslabsi mladé s
oznacenim vlce ¢islo 13. Jednou smecku
napadl medvéd a vlci se dali na uték. Vice
¢islo 13 bylo posledni, a kdyz uZ je med-
véd dohanel, zastavilo, otocilo se a zau-
jalo agresivni postoj. Medvéd se snad
lekl, protoze se obratil a odesel. Vlk s ¢is-
lem 13 se pozdé;ji stal dlouholetym taspés-
nym viidcem vI¢i smecky.

Agrese valecna se odehrava pod nejriiz-
néjsimi ideologiemi, hesly a prapory, jed-
nou s kiizem, jednou se lvem, jednou s
hvézdou. Jak fekl mistr tohoto uméni,
prusky general Carl von Calauzewitz,
valka je pokra¢ovanim politiky. (V tom se
s nim shoduje i Eric Berne, ktery radi
valku do kategorie svych ,her“.) A jak rekl
jiny klasik: Po celé moderni déjiny Rusko
bud’ ve vélce je, nebo se na ni chysta. I pro
nas ale plati: Si vis pacem, para bellum. V
roce 1938 byly za podivuhodny dvacet let
trvajici rozhadany slepenec zvany CSR
ochotno polozit Zivoty statisice muzi.
Jsem si jist, Ze pokud by byla vyhlasena
dnes mobilizace, chovali by se nasi muzi
jinak, a¢ se maji v soucasné vlasti x-na-
sobné 1épe, nez tomu bylo za prvni repub-
liky. Staci se podivat, kolik kompetenci
prenechali obéané statu a nakolik stat



intenzivné ridi naSe zivoty od narozeni do
smrti.

Agrese je intenciondlni s cilem ublizit
nebo znicit, zamérena na véci, na zivot,
na hodnoty. Nacisté v Lidicich znicili i
hrbitov, aby po vesnici neziistalo ani pa-
matky. Pri valce mezi staty nebo jinymi
velkymi Gtvary je nejprve cil své agrese
upresnit a zdlraznit rozdil mezi ,my“ a
»oni“. My jsme dobii, oni jsou jini a Spatni
(othering). Z vlastni populace je tieba
udélat masu a provést ,deindividuaci®
clovéka. Splynutim s masou nastava u lidi
i dehumanizace a v anonymité jsou
schopni brutélnich ¢int, které by sami ni-
kdy neudélali. S aktivitou viidcti a chytla-
vych myslenkovych konceptti nakvétaji
jako presvédceni agresivni ideologie.

Uvahy, eseje

Z nepritele je treba udélat stviiru, jejiz li-
kvidace bude pozehnanim nejen pro nés,
ale pro celou Zemi. Exemplarnim prikla-
dem je konecéné reSeni zidovské otazky.
Nicméné ivsoudasné dobé je napadeny
narod oznacen jako ménécenny a rek-
néme si upiimné, zZe cilem Putina je dnes
dobyti Ukrajiny a jeji rusifikace. Ukra-
jinci maji byt podle Stalinova vzoru roz-
strkani do rtiznych oblasti a tam splynout
s ruskou vétSinou nebo porusténi doma.

Evropska unie, ani NATO, nejsou ideal-
nimi organizacemi. Bud'me vsak radi, ze
jsme v tomto klubu. Ti, kteri zazili srpen
1968, to oceni dvojnasobné.

Praha — 24. zaii 2022

STANISLAV KOMAREK: ENANTIODROMIE — CO JEN TO

MUZE BYT?

Slovo ,enantiodromie“ (fecky enanti-
odromia) byva do cesStiny piekladano
jako ,protibéh“ a pouziva se v praxi po-
mérné zridka. Je to Skoda, protoze jev jim
oznacovany potkavame dnes a denné a

vétsinou si jej viibec neuvédomujeme. Ne
zZe by se jednalo o objev poslednich let,
pravé naopak. A¢ slovo samo pochazi pa-
trné az od Stobaia, pozdné antického au-
tora, uz na usvitu recké filosofie se s
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uvahami na toto téma setkavame,
zejména u Hérakleita Efeského (6.—5.
stoleti pt. Kr.), naptiklad: ,Studené se
ohitvd, horké se ochlazuje, vlhké se vysu-
Suje a vyschlé se zvlhc¢uje.“ Nové pak po-
jem enantiodromie zavedl pro tucely po-
znani dynamiky dusevnich procesi C. G.
Jung. V ceské tradici mu odpovida tak
nejspis prislovi ,,Odrikaného chleba nej-
vetsi krajic”. Znamy ¢insky diagram pro-
pleteni principd jin a jang ukazuje, Ze v
kazdém z nich je uz zarodek toho opac-
ného, ¢i 1épe feceno kazda véc a doba uz
v sobé nese seminka svého vlastniho za-
niku.

V lidskych zalezitostech dochéazi k pra-
vému opaku chténého tim diive, ¢im vice
se ,tlaci na pilu“, s ¢im vétsi urputnosti se
pii uskutecnovani cilt postupuje. Neu-
stalym prizivovanim jednoho konce po-
larntho paru, ktery mame za jediny
spravny, vyvolavame kdesi ve skrytu rist
toho druhého. Nékdy trva cely proces sta-
leti, jindy 1éta, ba i jen mésice — tedy v za-
lezitostech statd ¢i celych kultur, u lid-
skych jedinct je tato zména ,ode zdi ke
zdi“ mnohdy jesté kratsi. Nacistické Né-
mecko uz po dvanacti letech dosahlo
toho, Zze namisto kyzené svétovlady ,,nor-
dického nadclovéka“ nasledovala jeho to-
talni porazka a pes od néj kirku nevzal.
Sovétsky svaz namisto raje pracujicich
pro né pomérné brzy vybudoval peklo, v
zasadé nové otroctvi. Po padu komu-
nismu nejvice lakal volny trh, nejstras-
néjsi nepritel planovaného hospodarstvi
a nejvetsi kacirstvo pro marxistickou teo-
rii, v ranych ,devadesatkach“ neustale
vzyvany a pripominany. Utazené viktori-
anstvi vedlo nakonec k sexuélni revoluci,
ktera prertista pred nasima o¢ima opét v
novy puritanismus. I snaha inkvizice vy-
vratit Dabla z kofene a odhalit jeho expo-
nenty ve spolec¢nosti teprve zavedla sku-
te¢né d'abelskosti do praxe. V 19. stoleti
Evropa vtrhla do Afriky pod heslem poev-
ropsténi tohoto kontinentu — to se v

nékterych aspektech zdarilo a zd4 se, zZe v
21. stoleti ptijde kyvadlo do opaé¢né tvrati
a hojnou imigraci dojde k afrikanizaci Ev-

ropy.

Le¢ nechme historickych prikladt a poo-
hlédnéme se po minulosti zcela nedavné
— posledni dva roky jsou bohatym skla-
distém enantiodromii, ¢asto uskutec¢né-
nych takirka v rekordnim ¢ase. Covidova
kolektivni psychéza jich prinesla véru
mnoho: touha po nejvétsi jistoté presla v
nejvétsi nejistotu, sofistikovana proorga-
nizovanost v dezorganizaci, premrsténa
ucta i k nejbizarnéjs$im ,,praviim“ jednot-
livce v eklatantni netctu i k tém zaklad-
nim, nejvetsi svoboda presla skokové do
bezpodmineéné poslusnosti rozkazi,
moznost letét kdykoli na Kergueleny v
nemoznost opustit i okres, touha udélat
zZivot bezpe¢nym a klidnym jej diky surre-
alistickym pravidlim ucinila riskantnim i
pohnutym. Néhle se stala nejvétsi preo-
patrnost a nejvétsi zbabélost nejvyssi
ctnosti, v pozdnim podzimu 2021 by se
Kubi$ s Gabéikem jevili jako extrémné
neodpovédni hazardéri, kteti kviili jalové
osobni ctizadosti a faleSnému hrdinstvi
ohrozili cely narod, lpi jim na rukou krev
tisicti a po pravu se jim nakonec stalo.
Zdalo se, Ze medicinsko-primyslovy
komplex se svym paternalistickym stylem
uvazovani prevezme v zapadnich spolec-
nostech natrvalo moc.

Ale netrvalo dlouho a kyvadlo se rozbéhlo
opacnym smérem — prisel 24. tnor 2022
a rusky atok na Ukrajinu. Pouhé zesla-
beni priibéhu epidemie by k tomu nesta-
¢ilo (kdyZ se jednou vytvoii kontrolni a
potlacovatelsky aparat, bézi vétsinou se-
trvaénosti dlouho, aniz potfebuje sku-
tecné podnéty: v sovétském Rusku vrcho-
lilo odhalovani a likvidace ,Spioni a sa-
botéri“ v roce 1937, kdy uz tam davno
zadni nebyli). Heroismus, poplivany ne-
jen ve svych extrémnich formach, ale i v
naznacich drobné kazdodenni kuraze,

najednou stoupl vysoko Vv cené.



Osmdesaté vyroci atentatu na Heydricha
uz se slavilo se v§i pompou a paradou. Z
Ukrajiny prisly tisice a tisice neockova-
nych osob s rozmanitymi viry a najednou
to bylo jedno. Na kontinent€, kde jsme se
predtim museli bat jeden druhého a fan-
tazirovali o iplném vymyceni Smrti, se
najednou zabijeji, mrzadi a tryzni v zajeti
(Casto bez nejbazaln€jsi 1ékarské péce)
desetitisice mladych a zdravych lidi s teo-
reticky predlouhou zivotni expektanci a
tataz média, ktera nas predtim désila na-
znakem sebemensi zdravotni nejistoty, o
tom reportuji bezmala v duchu sportov-
niho fandovstvi a nadseni.

Vliv médii v enantiodromickych obratech
je veliky, a to uz od ¢asti kazatelen a tisté-
nych ,obéznych listi“ davnych dob. V
soucasnosti je samozrejme€ zcela ex-
trémni a véc je tim zajimavejsi, ze v za-
padni spolec¢nosti dne$niho typu nejsou
nijak centralizovan, ba Ze v nich neni ani
mnoho vyraznych osobnosti, jako tieba v
novinarstvi 19. véku. Jedna se o ano-
nymni silu, ktera se sama, centralné neri-
zena, jako tahnouci hejno sled’d formuje
do viceméné jednotného proudu, byt roz-
hodujicim faktorem je mira sledovanosti,
a tudiz rozruseni a zneklidnéni prostred-
nictvim prinasenych zprav. K tomu patfi
i priklanéni se k radikalnim resenim situ-
ace, kterou chapou vzdycky jako krajni.
Jinak je to ale sila slepa, feknéme jako
moisky piiboj, ktery to, co pred chvili v
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pisku nakreslil, bez paméti nasledné
maze. Stejna sila, ktera vynesla ,,viroba-
rony“ ke slavé a klicovému vlivu, je rychle
opustila, kdyz nalezla novy, zatim ,,neota-
hany* zdroj vzruSeni. I tento aspekt svéta,
na médiich pouze mimotradné dobfte pa-
trny, zminény Hérakleitos znal: ,Svét je
hrajici si chlapec, détské kralovstui...
zni jeden z moznych prekladt. Nelze si
nevzpomenout i na dalsitho z davnych
mudrcti, Anaximandra, jesté o néco star-
stho: ,Z c¢eho je vécem vznik, to se jim
stava i zanikem...”

Trochu mé mrazi pti pomysleni, jaké cile
euroatlantska civilizace po dlouha deseti-
leti sledovala (svoboda, mir, blahobyt,
rovnost, neustaly rist, volnost pohybu,
nenésilnost, dlouhy Zivot) a k jakym kon-
cim by podle naznacené logiky mohlo
nase snazeni, provadéné s obrovskym
asilim, dojit. Nadé€je lidi po kousnuti do
ovoce stromu poznani ve smyslu ,budete
jako bohové®, tolik Sifenéa tfeba Hararim,
miiZe skonéit vysledkem ,budete jako ot-
roci“. Hodnota lidského zivota byla jesté
vCera ,nekone¢ni“, nebude zitra nahle
nulova?

Do redakce prislo 19. 6. 2022.
Konflikt zajm neni znam.
Zarazeno k tisku 24. 10. 2022.
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Pro¢ pojednani o radu zivota? Ponévadz
se zd4, Ze se v dnesni dobé rozpad4, jako
bychom se uz nemohli o néco stabilniho a
pravdivého oprit. Souvisi s tim v Sirokém
slova smyslu i stale castéjsi vyskyt psy-
chosomatickych onemocnéni?

Jsme odsouzeni ke svobodé, jak to for-
muloval Erich Fromm, vybaveni liboviili,
Ci existuje prirozeny rad lidského zivota?
Paklize tomu tak je, mame se mu podri-
dit, jej respektovat, nebo jej dokonce vy-
tvaret? Je tato otazka dilezita, souvisejici
s kvalitou naseho zivota? Znamena zivot,
jenz méa v sobé lidsky rad, cestu ke spoko-
jenosti, ¢i dokonce ke $tésti? A trpi ¢lo-
vék, ¢i dokonce onemocni, paklize se mu
zpronevéii? To by znamenalo, Ze proti
tomu protestuje jeho t€lo, kdyz ne on
sam.

Ve fyzice, chemii, biologii, ale zejména v
lidském organismu existuje ad; nase
télo, ¢im vice ho poznavame, se podoba
zazraku s perfektnim fungovanim a rea-
govanim na vSechny mozné situace. A na
druhé strané se nachazi kosmicky rad, na
ktery véril i Albert Einstein, totiz Ze nas
svét i cely kosmos se tidi néjakym (boz-
skym) principem, fadem, ideou.

Lidskym radem se zabyvali z rtznych
uhlt pohledu mnozi myslitelé; nejcastéji
Slo o etiku, védu o spravném chovani.

Snad nejznameé;jsi filosof je v tomto oh-
ledu Imanuel Kant, jenz doporucoval
chovat se tak, jak si prejeme, aby se cho-
vali ostatni (k ndm). To ovSem neplati
vSeobecné vzhledem ke spravedlnosti a
spravnosti: tak se mize chovat ¢len mafie
nasilnicky a nespravedlivé, kdyz to pova-
Zuje za spravnou normu chovani, k nému
samotnému, dle zasady ,zivot je boj,
ktery vyhraje ten nejsiln€jsi, je to jeho
svaté pravo”.

V novéjsi dobé se stala popularni etika
odpovédnosti (H. Jonas). Co to vSak zna-
mend byt v kazdé situaci odpovédny za
svoje chovani? Jak se podle toho mize
¢loveék fadneé chovat, kdyz si vSe odtivodni
a odpovédnosti (tak jak ji rozumi) se do-
konce nevyhyba? Jednala odpovédné cir-
kev, kdyZz posvécovala zbrané vojakdad,
ktefi §li do valky? A paklize atentatnik za-
vrazdi néjakého politika s plnou odpo-
védnosti za tento ¢in? Ale i v bézném zi-
voté se mize Clovek chovat pii rozvodu
egoisticky s plnym védomim, Ze si to jeho
partner ¢i partnerka zaslouzi a ma tim tr-
pét.

Zajimavy je eticky postoj francouzskych
filosofti pocinaje J. P. Sartrem a konce
Levinasem s jeho zkuSenosti, Ze je nutno
klast ,eticky odpor® tvari v tvar svému
okoli. Sartre se branil proti vlivu spole-
¢enskych norem, a dokonce odmitl



prijmout Nobelovu cenu, totiz ptizplso-
bit se ocekavani (diktatu) spolecnosti.
Tak i zil se svou druzkou Simone Bouvoir,
tak Sel protestovat se studenty v r. 1968,
kde rozdaval protistatni letaky, za coz mél
byt zavien. AvsSak tehdejsi ministersky
predseda Pompidou, na kterého se obra-
til policejni prefekt, odvétil: ,On n”arete
pas un Voltaire” (Voltairové se nezavi-
raji). Tudiz chovat se svobodné, neohro-
Zené — ale i zde to mlize nékomu ublizo-
vat. V jistém slova smyslu povazuji tito
autori zevni svét za nepratelsky, kterému
je tfeba se branit. Filosofové Frankfurt-
ské skoly, ale poté i francouzsky filosof
Foucault se branili vSudypritomnému
vlivu ,instrumentalniho“ rozumu, pouhé
racionality. To se uplatnuje v pojeti védy,
jako by existovala jen jedina, logicky
platna a matematicky zdvodnitelna. Co
se do tohoto viceméné materialistického
pojeti védy nehodi, prosté neexistuje
(duSe, spiritualita, ,zazracna“ uzdraveni).

Velmi blizky je mi koncept ,,produktivni
orientace zZivota“ neo-psychoanalytika a
filosofa Ericha Fromma. Zabyval se riz-
nymi formami etického chovéani, zvlasté
podrizenosti ¢i autoritaistvim a v po-
sledni dobé prizptisobenim se trznimu
hospodarskému principu: chovat se tak
(nabizet se), jak to vyzaduje poptéavka
(moéda, ocekavani, hodnoceni spolec-
nosti). Byl presvédcen, ze se ¢lovék ne-
musi chovat dle zevnich norem (hetero-
nomniho svédomi), nybrz dle svého auto-
nomniho svédomi, které je v podstaté
,humanistické a biofilni“. Chovat se dle
své vlastni prirozenosti, ale neexistuje i
»socialni prirozenost®, kterou je treba re-
spektovat? Ci dokonce planetarni dobro?

Clovék se sice narodi jako ,dobry*, jak to
dokazuji rizna pozorovani novorozenci,
chce v§ak dobro — jisty podptirny vztah —
dosahnout za kazdou cenu, tireba nevhod-
nym zptsobem. Harmonickou situaci za-
7il jak jiz v liné matky, tak po porodu v
jeji pritomnosti coby podminku preziti.

Uvahy, eseje

Postupné frustrace této zakladni potieby,
resp. jeji ohroZeni, vzbudi strach a snahu
ji ziskat nasilim: bud’ pfimo manipulaci,
vyhrozovanim a zastraSovanim, nebo
podrizenim se a tim byt pro druhého ne-
postradatelnym, vyvolavaje vdécnost ¢i
zavazanost az Spatné svédomi, ¢imz na
sebe sviij protéjsek pripoutam. Je tato ab-
sence jistoty, napi. ve formé situace bez-
moci ¢i bezvychodnosti hlavnim spousté-
¢em nasili, aktivatorem vice ¢i méné vy-
razné agresivni dispozice? V dalsim ob-
dobi Zivota se stane diilezitym narcistické
potvrzovani vlastni ceny, vlastniho sebe-
védomi, a frustrace této potieby miize
opét vest k nasilnému zptisobu, jak si ob-
div vynutit (Putin).

Sigmund Freud se domnival, Ze ¢lovék
neni ani ,panem ve svém vlastnim
domé®, nebot je jeho jednani prevazné
determinovano nevédomymi motiva-
cemi. Na druhé strané zdtraznoval vy-
znam védomi — vzdyt celé jeho pojeti psy-
choterapie stoji na zvédomovani dosud
nevédomych tendenci, cozZ umoziuje svo-
bodnou volbu. Vyzdvihl tfi charakteris-
tiky, které jsou dostacujici pro vedeni
radného zivota: védéni, resp. nahled se
schopnosti kompetentniho tsudku, mo-
ralni citéni s védomim, co je spravné a co
nikoli, a empatickou schopnost vciténi,
jez je podstatou prosocialniho chovani.
Proti tomu Ize namitnout, Ze takovy dsu-
dek a predstava sociadlniho chovani jsou
navysost subjektivni, staci si predstavit,
jak prisny otec vychovava autoritativné
své déti, a to s Cistym svédomim. OvSem
tam chybéla empatie, které takovy otec
nahradil presvédcenim, ze mu jednou za
to bude jeho syn vdécny.

Ve skutecnosti je odpovéd na otazku po
vedeni radného Zivota jasna: chovat se
laskypln€, vnimat sveét svym srdcem. To
znamena byt srde¢ny i srdnaty, tak abych
se mohl podivat druhému hrdé a bez
bazné do oci. Vnimat své okoli srdcem
neni jen metafora pattici do spiritualni

Uvahy, eseje
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sféry, nybrz jde o to, Ze nase ,,odusevnélé
télo“, zde srdce (Ponésicky 2021) vnima
své okoli (hlavné lidi) nezkreslené, jen je
tieba témto té€lesnym signalim naslou-
chat.

Svobodna uvazliva volba, svoboda neni
poznand nutnost, tak jak nam to marxisté
vstépovali do hlav. Je pravda, Ze neexis-
tuje absolutni svoboda, nebot se nacha-
zime neustale pod vlivem svého okoli,
dané kultury apod. V Sir§im méritku jsme
se vSim spojeni, s prirodou, lidmi, s uni-
versem. Podobné argumentoval filosof
Maurice Merleau-Ponty na vyse zminé-
ného zastance svobody J. P. Sartra (ktery
prohlasoval, Ze jen ¢lovék sam je tviircem
vlastniho zivota), kdyz sviij zivot piirov-
nal k vIné v mofti, ktera se vzedme a po-
sléze zmizi.

Za nacismu a komunismu pievazoval
prisny fad nad svobodou, dnes je tomu
spiSe naopak. I v postkomunistické dobé
jesté stale citime pokulhavani pravniho
radu, libovili a jisty upadek tykajici se
vSeobecného konsensu ohledné zavaz-
nosti obecnych hodnot a norem vzajem-
ného jednani.

Optimalni by ziejmé byla rovnovaha mezi
svobodou a fadem.

Lze tento princip vysledovat v lidské psy-
chice? Domnivam se, Ze ano: Od narozeni
v nas pusobi jednak vazebny a jednak vy-
vojovy, exploraéni systém. Analogicky
zde existuji dvé zakladni motivace: po
svobodé, svobodném rtstu a vyvoji, po
dobrodruzstvi (Mitschell) — ale i po jis-
toté a bezpeci (Hiither).

Jistotu ve vztahu zdlraznuje psychotera-
pie: k rlistu a ziskavani vétsi svobody je
treba spolehlivy terapeuticky vztah, ktery
dod4 pacientovi odvahu ke svobodnéj-
Simu chovéani, ptekonani restriktivnich
zabran a strachu z ohroZeni (trvani)
vztahu. Dramaticky to popisuje Donald
Winnicott, kdyz popisuje tento krok v

terapii tak, Ze pacient zjisti, Ze jeho agre-
sivni vybuch on i jeho terapeut to prezil.

Tim musim poopravit prvou tezi o rovno-
vaze v tom smyslu, Ze rad je dokonce pod-
minkou svobody, kdezto chaotické "prilis
svobodné" ja znamena jeji konec. Jesté
vice to vynikne na pozadi klasického psy-
chologického schématu chovani, kdy po
stimulu nasleduje reakce — to by zname-
nalo naprostou spontaneitu, nikoli svo-
bodu, spiSe naopak by byl ¢lovék otrokem
stimult vychazejicich z jeho prostredi a z
jeho vlastniho nitra. U zvirat je pomérné
spolehlivym prostfednikem instinkt. U
¢lovéka jde o emoc¢ni odpovéd, spojenou
s kognici, to vSe podléhajici uceni. Mezi
stimulem a reakci vyvinul ¢lovék schop-
nost Tizeni, sebekontroly a modulace
vlastniho chovani, tedy rad, rad jeho
osobnosti, ktery mu zprostiedkovali ro-
dice, spolecnost, kultura. Ziskava schop-
nost volby — jez charakterizuje lidskou
svobodu. Tudiz lze opét korigovat i dru-
hou tezi tak, Ze svoboda je obsaZena v
radu v nasi osobnosti, schopnosti se vé-
domé rozhodovat dle nasi jasné hodno-
tové orientace.

A nyni k dalsi paralele: i v psychopatolo-
gii rozliSujeme mezi patologii tykajici se
svobody nebo radu.

Svoboda byva narusena vétsinou jiz v dét-
stvi prili$ prisnou ¢i traumatizujici vycho-
vou vyvolavajici tzkost, stud ¢i vinu —
obecné jde o vnucovani subjektivity ro-
dict ditéti. Psychoterapie, jak jiz zmi-
néno, se snazi o to, aby pacient tyto uz-
kosti a zdbrany prekonal, osvobodil se —
a¢ ma ze vzniklé nejistoty strach, strach
ze svobody, coz zdiraznovali jak Erich
Fromm, tak i Martin Heidegger. (Jde zde
o tzv. konfliktni psychopatologii.)

V dnesni dobé se stéle Castéji setkavame
s patologii radd, jez ridi i vztahy modulu-
jicich jaskych deficitd, tykajicich se vci-
téni do druhych a tolerance k jejich



jinakosti, sebeovladani a odpovédnosti,
ale i smysluplnosti Zivota (eticky rad).
Jde vétSinou o nasledky vychovného za-
nedbani, nedostatku ¢asu na vychovu,
jindy o vyrtistani v chaotickych pomeérech
rodic¢ovskych hadek a rozchodi anebo v
asocialnich pomeérech. Hovorime o struk-
turalnich poruchach, jez se projevuji cha-
otickym aZ antisocidlnim chovanim, ne-
schopnosti sebeovladani, drogovou ¢i ji-
nou zavislosti apod. Zde klade psychote-
rapie diiraz na opaénou stranku, na sebe-
regulaci, jistou disciplinovanost a vza-
jemny respekt prostfednictvim cilenych
zpétnych emocionalnich reakci, odpovedi
terapeuta.

Nakonec sestoupim na jesté hlubsi, totiz
télesnou uroven. Zde pozorujeme jak
spontaneitu biochemickych procest, tak i
fyziologickou organizaci, kdy kazda vyssi
uroven — organ versus burnky, télo versus
organy — reguluje nizsi arovneé. Nase télo
se neustale obnovuje, aniz by se ztratil
ptvodni ,plan“ naseho téla i jeho fungo-
vani.

A dale: Lze v télesném vztahu ¢i spojeni
télesna se svétem, v této nejptivodnéjsi
interakci, vystopovat ony dvé tendence?
Nase télesnost je omezujicim faktorem —
jsme omezeni nasimi smysly i limity
(moznostmi) vnimani, citéni, mysleni i
motoriky. T€lesné perspektiva je tak sa-
moziejma a bez alternativy, Ze tvori i po-
zadi védomi a dava vécem i sloviim pt-
vodni vyznam, rika ve svych psycholo-
gicko-filosofickych analyzach francouz-
sky fenomenolog Merleau-Ponty,

Uvahy, eseje

Zdaraznuje takto rad. T€lo je ,pohyblivy
smyslovy organ“ (Husserl), skrze n€j se
nam otvira svét a urcuje nase myslenkové
vzorce i teoretické koncepce. Z toho ply-
nou zajimavé zavéry: Télem, télesnénim,
télesnym pohybem vnimame a chapeme
vse to, co se okolo nas d€je (v psychotera-
pii hovoiime o télesné paméti-embody-
ment), té€lesné rozvrhujeme a uchopu-
jeme nas svét, technika i véda jsou jeho
jakymsi prodlouzenim, dle télesna se ori-
entujeme ve svét€é — miZzeme viibec tento
horizont prekrodit?

Ve vyvojové psychologii to popsal J. Pia-
get tak, Ze vytvafime pojmy motorickou
¢innosti béhem tzv. psychomotorického
stadia vyvoje a nikoli jen jejich prejima-
nim od socialniho okoli, jak to zdtraziio-
val jeho soucasnik Vygotsky;.

Merleau-Ponty polemizoval se svym spo-
lubojovnikem J. P. Sartrem proti apologi-
zaci individuélni svobody a nezavislé se-
beaktualizace poukazem na onu hlubsi
vrstvu (ptivodné télesného) spojeni se
svétem (communio), jeZ m4 v sobé cosi
omezujiciho a zavazujiciho.

Zajimavé je, ze je svoboda subjektivné
vniméana jako proces z nesvobody do svo-
body, tak vySe jmenovany J. P. Sartre
prozival nejintenzivnéji svobodu za né-
mecké okupace, kdy kazdé slovo, kazdy
¢in se staly osvobozujicim zaZitkem.

Do redakce prislo 17. 9. 2022.
Konflikt zajm@ neni znam.
K tisku zatfazeno 24. 10. 2022.

Uvahy, eseje

-



PSYCHOSOM 2022; 20 (3-4)

oA

Tomas$ Jiran: Do vlastnich fad

¢

DISKUSE

7 LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE. ILUSTRACE MIROSLAV HUPTYCH

TOMAS JIRAN: DO VLASTNICH RAD

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

V réamci informaci, které byly rozesilany
pred letosni psychosomatickou konfe-
renci, jsem zachytil i zminku pana dok-
tora Chvaly o dal$im netspésném kole
jednani s pojistovnami o ,naSich“ ko-
dech. Tedy o mozZnosti financovani psy-
chosomatické péce v Cesku z prostiedki
verejného zdravotniho pojisténi. V

ramci mych priprav na konferenci jsem
pak zkusil sepsat myslenku, jejiz rozve-
deni vam ted nabizim.

Zameérné volim zkratku a zjednoduseni
situace, abych rychleji doSel k tomu, ¢im
chci prispét. A podotykam, Ze vychazim
ze své zkuSenosti. Predkladam ji vcelku v
surové podobé a kazdy nechft si predlo-
Zené prebere, jak uzna za vhodné. Pral
bych vam i céeské medicingé, aby vase

zkuSenosti byly jiné. A prosim o vnima-
vost a cit, az budete vstrebavat dalsi
radky. Jsou to slova trochu i do vlastnich
rad.

Zdravotnictvi, jak jsem ho zazival po val-
nou ¢ast svého studia a predatestacni pri-
pravy v oboru praktické 1ékatstvi, je pro-
stfedi plné frustrace. Neni divu. Stara se
o nemocné, ktefi dobrou naladou zpravi-
dla neprekypuji. Setkavaji se ¢asto s me-
chanickym a redukujicim postupem pro-
fesionald.

Kdyz se pak ukaze, Ze problém je spise
chronicky a ¢asto v podminkach obvod-
nich, okresnich a oblastnich zdravotnic-
kych zarizeni nereSitelny, frustrace na-
rista. Nyni uz na obou stranach.

Nemocnému se nedostalo sluchu a profe-
sionadl si odnasi pocit selhani nebo



alespon odraz oné pacientovy nespokoje-
nosti ve vlastni neuronové siti. A Ze tako-
vych odrazii za den byvéa dost.

Naslouchat neni cas, ¢ekarna je prilis
plna a vyCerpana empatie ma zrovna vy-
padek u vyrobce. Slovo supervize je bud
neznameé, nebo okamzité vzbuzuje veelku
mocny odpor a strach.

A tak se to vSechno dokéaze tocit v blud-
ném kruhu roky.

Obéavam se, ze v téchto pripadech je jedi-
nou odménou profesiondla néjaky ten
kod, ktery se vykaze na poskytnutou péci.
Casto ani to, protoZe s dusevni praci se v
mediciné moc nepocitd. S rostouci
frustraci roste i potteba satisfakce. Ptijde
mi, ze se tak roztac¢i dalsi bludny kruh.
Tentokrat v nas samych. Touha po
uznani, po schopnosti pomoci, po od-
meéné za onu nékdy dosti nevdécnou
praci. Ano, obcas se néco povede, ale ten
hlavni proud bezmoci a utrpeni jako by
byl mnohem silnéjsi. Pfipada mi, Ze tohle
vSechno souvisi s tim, jak se nakonec ko-
duje pojistovné. Jako by se pod tlakem vsi
té frustrace vSestranné ztracela ochota k
férovosti a spravedlivému nastaveni sys-
tému odmén. Kazdy at si zkusi Fict, co v
ném onen tlak probouzi. Za sebe miizu
Fict, Ze to Casto nejsou pocity, se kterymi
bych se chtél svérit verejné.

Blaze tém, kdo si zavéasu své hranice uvée-
domi a maji moznost si nastavit rezim, ve
kterém dokazou pracovat dle svého.
Casto to nejde.

Nastaveni ohodnoceni nasi prace ze
strany pojistoven ted’ zamérné nechavam
stranou. Aneb za¢néme pohledem do
sebe.

Pokud se nepletu a n€jaky takovyhle psy-
chologicky mechanismus opravdu exis-
tuje a funguje u vétsiho procenta zdravot-
nikd, nedivim se, Ze je zdravotnictvi

DISKUSE

takova ¢erna dira na finance i lidskou
energii.

Kdyz si pak predstavim zastupce pojis-
tovny, na kterého se vali vSechny ty poZa-
davky na odménéni nas profesionali, ne-
divim se, ze taha za brzdu, kde muze.

Navic psychosomatické néstroje nejsou
vidét. Nikdo po nas neumyva pouzity en-
doskop, dispenzarizace lidi s neurotic-
kymi problémy v oboru vSeobecné prak-
tické 1ékarstvi stanovena neni, co nejde
vyrobit a zmérit, jako by stale neexisto-
valo.

A aby toho nebylo malo, dovedu si zivé
predstavit prostredi, kde se kod pro psy-
chosomatickou péci stane vitanym navy-
Senim obratu. Staci dobfe napsany pred-
definovany text. A za x hodin préce se jich
razem d& stihnout xy. Nikdo to preci ne-
kontroluje.

Co s tim?

Je mozné, Ze brzy budeme vyvojem svéta
a nasi planety donuceni zadit délat veelku
razantni, ale ne nerealné kroky smérujici
k Gisporam a Setrnosti. Setrnosti jak ma-
terialni, tak finanéni, tak mezilidské.

Opakovaneé jsem v nasSich kruzich zachy-
til, Ze na dlouhodobou dspornost celost-
niho pristupu mame i data. Diky!

Dovolme si ted’ chvili snit.

Za humanisticky orientovanym profesio-
nalem — Clovékem — piich4zi nemocny,
pacient, klient — ale hlavné Clovék.

Probéhne setkani, porozumeéni, kontakt.
Néco se stane a prvni kricek k daveére,
prijeti a mozna i k organické pomalé
zméne€ je na svéte.

Dohodnou se na pokracovani takové
prace.

Profesional vysvétli klientovi moznosti fi-
nancovani takové prace véetné té ,na

( DISKUSE
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pojistovnu.” A tahle moznost bude vyza-
dovat klientovu aktivni roli. Tfeba pravi-
delnou komunikaci s pojistovnou, kde
bude jednou za mésic potvrzovat mnoz-
stvi odvedené prace.

V aplikaci, telefonicky, papirové na po-
bocce.

To samé samozrejme udéla profesional.

Odmeéna prijde v pripadé shody. Obéma
stranam, jedné financni, druhé moznost v
pokracovani procesu a ve vlastni po-
stupné aktivizaci. Obéma stranidm to
bude znidmkou fungujiciho vztahu. Idea-
lismus? ... Patrné ano, ale co kdyz by to
bylo realizovatelné? Slyseli by na to za-
stupci pojistoven? Zamezilo by to zneuzi-
vani novych koda?

Nebojme se svérit lidem do rukou otéze.
Alesponl v rdmci naseho nového oboru

Do redakce prislo 18. 7. 2022.
Konflikt zajmt neni znam.
Zarazeno k tisku 24. 10. 2022.

psychosomatiky. Leckteii to uz zvladnou
a mnoho dalsich se to dokaze naudit.

Profesional si ohlida miru rizika ze strany
klienta, pojistovna pravdépodobné za-
stropuje mnozstvi vykazovatelné péce.
Standard kvality péce bude hlidat od-
borné spolec¢nost.

Je mnoho mist, kde se to mize zadrh-
nout. Ale tieba by to byl za¢atek budovani
mezilidské a mezi-institucionalni davéry.

Pokud vas k tomu néco napada, budu rad
za reakce. A abych to trochu odlehéil, do-
volte mi jedno lidové heslo: ,Vice hlav,
vice smysli, vice dér, vice sysli.“ Nebo z
mého pohledu trochu zprofanované:
»Spolu to zvladneme?“

Kazdopadné vam preji vSe dobré do dal-
$ich dni.

19, 7. 22 MUDr. Tomas Jiran
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ANKETA — JAKY VYZNAM MA SEBEZKUSENOST ZISKANA V

PSYCHOTERAPEUTICKEM VYCVIKU PRO LEKARE?

== ==

Béhem letnich mésici byl uverejnén
vzdélavaci program ,lékarské psychote-
rapie“, ktery se podarilo viceméné v taj-
nosti vyjednat a odblokovat tak legalizaci
vzdélavani 1ékaft v psychoterapii. To
bylo zablokovéano od r. 2017, takZe situace
vSech 1ékaru, ktefi absolvovali nikoli
snadné vzdélavani v psychoterapii, byla
dost zoufal4, navic v kontrastu s neustale
rostouci potiebou psychoterapie v medi-
cinské praxi. Obsah vyuky vzbudil znaény
rozruch v fadach zasvécenych odbornikd,
protoze proti pozadavkiim na vzdélavani
psychoterapeuti podle evropskych no-
rem (tfeba EAP) zde je vzdé€lavani zna¢né
redukovano. Napriklad neobsahuje poza-
davek rfadné sebezkuSenosti, kterad je v
psychoterapii alfou a omegou radného
vzdélani. Kolegové, ktefi vzdélavani v
psychoterapii pro 1ékate vyjednavali s ve-
denim CLK, to samozfejmé dobie védi,
ale nic o tom nevi vedeni CLK. Zato maji
moc rozhodovat o podobé vzdélavani.
Sam jsem byl svédkem jednani, a byl jsem
také Sokovan, jak nekompetentni v této
véci jsou nékteri ¢lenové védecké rady
ministerstva zdravotnictvi (dr. Kubek a
dr. Mrozek). Jejich neliceny adiv nad fak-
tem, Ze k pripravé 1ékare pro praci psy-
choterapeuta nestaci jen vikendovy kurz
tak jako naptiklad pro praci se sonogra-
fem, nemohla zddna argumentace kolegti
psychiatrti zvratit. Zpétné se tomu moc
nedivim, protoze co mtze bézny lékar vé-
dét o psychoterapii, kdyz mu o tom na fa-
kulté nic nerekli? Proto si nemyslim, ze v

tom byl zly timysl kolegti z vedeni CLK,
ale jen neznalost. Vlastné chtéli jen chra-
nit nas lékare pred ,zbyteénym éasovym i
finanénim vydanim* pti vzdélavani v psy-
choterapii, jak se jim to bez znalosti véci
jevi. Zeptal jsem se proto lékatti, ktefi
vzdélavanim prosli, co si o tom mysli.

1. Pokladate tzv. sebezkuSe-
nost, kterou jste prosli v ramci
vzdélavani v rodinné terapii za uzi-
te¢nou pro svou praci lékare?

2, Mutzete charakterizovat, ja-
kou zménu ve Vasem mysleni a jed-
nani, nebo ve Vasi lékarské praxi
Vam PT vycvik prinesl?

3. Pokladate za vhodné vzdéla-
vat lékaie v psychoterapii bez tzv.
sebezkuSenosti, Cisté jen prednas-
kami?

4. V novém kurzu ,lékarska
psychoterapie“ je udajné vylou-
¢ené, aby lékare vyucovali psycho-
logové. Je to podle Vas dobry napad
a proc?

Prisly mi odpovédi od deseti 1ékaiti, kteri
prosli aplnym vzdélavacim programem v
rodinné terapii psychosomatickych po-
ruch. Tady jsou: MUDr. Jana Komorou-
sova (J.K.), MUDr. Jan Krabec (J.Kr.),
MUDr. Jifi Podlipny, PhD., zastupce

( DISKUSE
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prednosty pro Skolskou a védeckou ¢in-
nost (J.P.), MUDr. Pavla Kozeluhova
(P.K.), MUDr. Veronika Sipova (V.S.),
MUDr. Michaela Novotna (M.N.), MUDr.
Jana Jirousova (J.J.), MUDr. Barbora

Danielova (B.D.), MUDr. Jan Rehik
(J.R):

AD 1. POKLADATE TZV. SEBEZKUSENOST, KTEROU JSTE PROSLI V RAMCI VZDE-
LAVANI V RODINNE TERAPII ZA UZITECNOU PRO SVOU PRACI LEKARE?

O SebezkuSenost povazuji dokonce
za nezbytnou, uzitenou bezpochyby.
(J.K)

O Tzv. sebezkuSenost kladu na
druhé misto ve svém odborném
rastu/zisku z prodélaného vycviku v RT,
ihned po vycviku v technice prace na
principech rodinného a systemického
vnimani kontinua zdravi — nemoc. S ¢a-
sovym odstupem jsem dokonce piesved-
Cen, Ze tato sebezkuSenost mohla/méla
byt intenzivnéjsi / vice individualizovana,
snad i ,direktivnéjsi“ / tieba i na tkor te-
oretickych poznatki. (J.Kr.)

O Takova sebezkusenost pfi psycho-
terapii je nutnd pro praci nejenom v
oboru psychiatrie, ale i v jinych medicin-
skych oborech. Diky sebezkusenosti te-
prve mame Sanci pochopit s jakymi feno-
mény a silami v psychoterapii pracujeme.
Je to analogické cviénym operacim v chi-
rurgickych oborech. Nesta¢i pouhé teore-
tizovani. Je potteba psychoterapii cvicit a
praktikovat. Pouhym ¢étenim knih nebo
poslouchanim prednések se zadny lékar
svému lékarskému uméni nenaudil. (J.P.)

O SebezkuSenost pokladdm za velmi
uzite¢nou a diilezitou — bylo to pro mne
velmi naro¢né — prvni rok jsem vzdycky
celé 2,5 dne proplakala ... ale stalo to za
to, ty potoky ptivodné nevyplakanych slz,
diky nimz se uvolnily hodné hluboko
sutemované“ emoce, strachy, uzkosti,
atd. a nasla jsem nakonec trochu té
osobni spokojenosti, klidu a harmonie,

kterych se mi predtim v zZivoté n€jak ne-
dostavalo — zacala jsem se také trochu
vice starat o sebe a své potieby. Nakonec
mohu fici, Ze mi to nyni néjakou dobu po
absolvovani vycviku vlastné chybi pro-
brat své problémy a starosti ,mezi
svymi*“. (P.K.)

(Il Jesté, nez jsem nastoupila do vy-
cviku rodinné terapie, meéla jsem silnou
pottebu absolvovat néjakou formu sebez-
kusenosti. Jako prakticka lékarka pro do-
spélé pacienty jsem méla zvlasté u chro-
nickych obtizi pacienti casto zajem o
okolnosti stonani a mnohdy se diky
mému zajmu pacient mél Sanci vice ote-
vIit a ja méla moznost ,nakouknout® do
pribéhu celého stonani. V této situaci
jsem mnohdy byla ve velkych rozpacich
jak z jejich emoci, tak jsem si ¢asto neu-
méla poradit ani se svymi emocemi a po-
Fadné jim porozumeét. A to byl vlastné je-
den z motort, ktery mne do vycviku ro-
dinné terapie privedl a viibec si neumim
predstavit, ze by tento vycvik byl jenom o
teoretické ¢asti a nezahrnoval sebezkuse-
nost. To, Ze jsem prosla sebezkuSenosti,
mi pomahé porozumét vice tomu, co se
odehrava v ordinaci, jaké emoce ma paci-
ent, jak se svymi emocemi zachazim ja. A
jsem S$tastna, Ze mohu v podobné sebez-
kusenostni praci pokracovat formou su-
pervizi a balintovskych skupin. Je to ur-
¢it4 forma duSevni hygieny, bez které si
svoji praci uz neumim predstavit. (P.Z.)



O Pro praxi 1ékatfe-psychoterapeuta
mi piijde sebezkuSenost zcela zasadni.
Terapie je prozitek, ktery tvoii zménu.
Proto je i pro terapeuta klicové terapii za-
Zit. Na vlastni kizi pocituje, co psychote-
rapie umi. Trénuje schopnost intro-
spekce, reflexi emoci, vS§ima si dynamiky
ve vztahu terapeut-klient, uci se pracovat
s prenosovymi jevy. Chirurg se musi ,,vy-
operovat® — stejné tak 1ékar-psychotera-
peut nabude dovednosti jediné praktic-
kymi zkuSenostmi. Sebezkusenost pova-
Zuji za nutny predstupen prace s paci-
enty. (V.S.)

O Kazd4 sebezkuSenost je podle
mné obohacujici a pro terapeuta ne-
zbytna. VRT nebyl mym prvnim vycvi-
kem, a stejné tak ani sebezkusenost, ale
snad nebudu trpét ztratou zdravé sebere-
flexe, kdyz napisu, ze s vyzravanim jsem
byla pokazdé nékde jinde a sebezkuse-
nost byla tedy rovnéz jina — nékdy hloub-
kou, nékdy tématem, osvétlenim jinych
vlastnich stind. Ve VRT byla podle mné
dostate¢né intenzivni, aby k dal$im posu-
nim mohlo dojit. Pro praci 1ékafe mi pfi-
nesla posileni divéry v sebe, prohloubeni
vnitiniho presvédéeni o dilezitosti ro-
diny a viru v potfebnost mé prace, kterou
s dalsimi dovednostmi a znalostmi z vy-
cviku délam rada. (M.N.)

DISKUSE

(Il Sebezkusenost za uZzite¢cnou pro
svou praci povazuji. Pominu-li pfesah vy-
cviku do osobniho Zivota, tak ohledné
prace mi dala hodné hlavné stran kon-
taktu s pacientem a premysleni nad jeho
problémy. (J.J.)

(Il Ano, jednoznacné ji pokladam za
uziteénou. Je pro mé uzite¢na v praci s
pacientem, s jeho rodinou, s kolegy a ce-
Iym personalem a v nakladani se sebou v
pracovnim procesu. Vnimam tuto uzitec-
nost ve smyslu zlepSeni diagnostiky i
1é¢by, snazsi a hladsi domluvy s pacien-
tem i jeho rodinou a v mém sebejistéjsim
a klidnéjsim prozivani prace lékarky.
(B.D.)

U SebezkuSenostni ¢ast vycviku po-
kladam za naprosto klicovou pro uvédo-
méni si vSech aspektii vztahu 1ékar — pa-
cient, coz je esencialni pro vytvoreni com-
pliance v 1é¢bé. Umoznilo mi to 1épe na-
hlizet do emoc¢nich aspektti nemoci, tedy
stavi, které pacient v diagnostiko-terape-
utickém pocinani 1ékatre proziva. Tuto
dovednost jinym zptsobem (napiiklad
¢etbou) 1ékat neziska. (J.R.)

AD 2: MUZETE CHARAKTERIZOVAT, JAKOU ZMENU VE VASEM MYSLENI A JED-
NANI, NEBO VE VASI LEKARSKE PRAXI VAM PT VYCVIK PRINESL?

O Urcité vétsi respekt k rodinam s
jejich jedinecnosti, propojeni pohledu
mediciny a vhledu do procesii v rodinach
— v pedopsychiatrii nezbytna véc, aby se
dalo premyslet nad kazdou problemati-
kou komplexné. (J.K.)

U Coby psychiatrovi s celostnim vni-
manim pacienta mi prode€lany vycvik v
RT ptinesl velmi dilezity teoreticky ra-
mec pro uchopeni zdéanlivé iracionality
teze o multifaktorialni ¢ ,dosud ne-
znamé“ etiopatogenezi fady onemocnéni.
V roviné praktické pak zpevnil a snad i
ukaznil moji citlivost pro praci s

( DISKUSE
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rodinnym a individualnim pribéhem Kkli-
enta a moznym dopadem na vznik a prii-
béh poruchy (psychiatrické i tzv. psycho-
somatické). V roviné osobni umoznil Za-
douci intenzivnéjsi sebepoznani. (J.Kr.)

O Druha otazka je vice osobni a
pravdépodobné na ni kazdy odpovi jinym
zptisobem, proto bude tézké zobecnovat.
Mné osobné vycvik prinesl rozsireni ob-
zoru o dalsi paradigmata a soucasné mé
naucil komunikovat s klienty tak, abych
jim také jiné alternativni pohledy mohl
zprostfedkovat. Dodal mi sebedtveéru.
Pocit pevné odbornosti. (J.P.)

O Vyevik byl pro mne poZzehnanim —
kdyz pominu sebezkuSenost — viz vyse,
vyborné jsou praktické dovednosti v ko-
munikaci s klientem, coZ troufam si tvrdit
posunulo moji praci o level vyse, naucila
jsem se také vice naslouchat a nechat vé-
cem volny priibéh a netlacit zbyte¢né na
pilu... Na druhé strané uz se nelze vratit
zpét — uz navzdy budu nahliZet ne na jed-
notlivého pacienta s jeho stesky a projevy
nemoci, ale na pacienta v kontextu celé
jeho rodiny a vztahi v jeho rodiné... je to
nadherna detektivka toto stale znovu roz-
Kkli¢ovavat... Skoda jen, Ze jsem na vycvik
nesla trochu drive ... (J.K.)

O AHA momenti ve vycviku bylo
neuveéritelné mnoho. Uz od prvniho roc-
niku vycviku jsem citila, jak se méni mj
pohled na stonani jedince v celém sys-
tému (rodinném, pracovnim apod.), Ze
neni mozno vnimat nemoc jako jenom
néjakou c¢iselnou diagnoézu, kterou ma
pacient, ale Ze nemoc je jakasi porucha
celého systému a je potieba pacientovo
stonani takto vnimat. Diky technikdm ve
vycviku, kdy se ¢lovek ucil dovednostem,
jako je cirkularni dotazovani, ¢asova osa,
teorie socialni délohy, jsem i vice zacala
chapat, jak se pacient miZe citit, jaké
miiZze mit emoce, co mu miiZe nemoc pri-
naset a jak je potieba i s jeho emocemi
opatrné zachazet. Urcit€ jsem se

postupné ucila vnimat kontext stonani
pacienta v Sirsich souvislostech, nedélat
rychlé zavéry a spise zkoumat, co se déje
a byt s pacientem tzv. ,na cesté“ k jeho
uzdravé ¢i well being. (M.Z.)

(Il Britsky 1ékar a psychoterapeut
Michael Balint tvrdil, Ze nejsilnéjsi 1€k je
1ékar. Lékar je v psychoterapii sdm na-
strojem 1é¢by — mné tedy sebezkusSenost
umoznila lépe poznat sebe sama, zpraco-
vat sva citliva témata, odhalit sv4i stinna
zakouti stejné jako své prednosti a doved-
nosti tak, abych néasledné byla uzite¢nym
nastrojem v terapii svym klientim. Se-
bezkusenost ve skupiné umozni pro-
hloubit i rozsitit paletu psychoterapeutic-
kych dovednosti — rozsifujeme své pole
vnimavosti, u¢ime se naslouchat nejen
verbalni komunikaci, ale i Feci téla a
drobnym zméndm v komunikaci pro-
téjska, ucime se vést terapeuticky rozho-
vor adekvatné tomu, co pacient prave po-
trebuje. Nic z toho nelze nastudovat z
knih nebo z prednasek. (V.S.)

(Il Z<asti jsem jiz odpovédéla v pred-
chozim textu, ale urcité také vice apeluji
na potiebu rodinné terapie u svych paci-
entl a doporucuji jim RT a kolegy z vy-
cviku. Sama také od vycviku s kolegyni
RT vedeme. (M.N.)

(Il Mam predstavu, co po pacientech
chci, kdyz jim doporucuji psychoterapii.
Neni to jen Cisté teoreticky pohled a pri-
stup. Vim, Ze to s sebou nese znacné
mnozstvi pocitii, otdzek apod. Nevnimam
pacientovo postoj Cernobile, jak mame
jako 1ékari casto ve zvyku. (J.J.)

(Il Schopnost lépe komunikovat s
pacientem, 1épe ho chépat, byt tolerant-
n€jsi, vice si uvédomovat subjektivni pro-
Zivani pacienta, 1épe udrzovat potrebné
hranice, 1épe zvladat i konfliktni situace,
nebrat si i nepfijemné chovani pacienta
osobné. Umét pracovat i v klasickém mo-
delu 1ékare jako urcité autority, ale umét



z tohoto modelu vystoupit a pracovat vice
partnersky. Lépe chapat, kde jsou moje
osobni slabsi mista a ,nekontaminovat”
jimi terapii. Toto vSe, myslim a doufam,
prinasi lepsi terapeuticky efekt, vétsi
sobésta¢nost a kompetenci pacienta v
péci o své zdravi. (B.D.)

O Diky vycviku v RT jako lékar na-
hlizim na jednotlivé symptomy v daleko
sirSim kontextu, uz predem kalkuluji s

DISKUSE

tim, Ze mozné nedospéji k presnému sta-
noveni diagnoézy dle doporucenych bio-
medicinskych postupt. Chapu, ze ,hle-
dani diagnozy*“ je v uréitém stadiu naseho
konani pro pacienta dilezité, avsak beru
to jen jako zacatek vlastni terapie, ktera v
prvni fazi zmirnuje zejména pacientovu
obavu ze zavazné nemoci, ale v dlouhodo-
bém horizontu by méla zohlednovat i psy-

v

chosociélni aspekty jeho potizi. (J.R.)

AD 3.: POKLADATE ZA VHODNE VZDELAVAT LEKARE V PSYCHOTERAPII BEZ TZV.
SEBEZKUSENOSTI, CISTE JEN PREDNASKAMI?

O Pokud chce lékat pracovat nebo
pohlizet na problematiku komplexné,
prednasky mu nestaci, sebezkuSenost a
vyevik jsou o nékolik leveld jinde. (J.K.)

] Absolutné nemozno, naopak, ta-
kova predstava je absurdni a potencialné
velmi Skodliva. Kvalitni tzv. sebezkuse-
nost terapeuta je, dle mého nazoru, nej-
ticky vztah at uz v praci s jednotliveem,
parem c¢i rodinou, a tedy i pro samotny
efekt psychoterapeutické 1écby. (J.Kr.)

O Vycevik je bez sebezkuSenosti ne-
dostatecny. Nedava frekventantim moz-
nost pochopit a obsahnout podstatu psy-
choterapie. Je znac¢né neetické poustét
nepripravené kolegyné/kolegy na paci-
enty, aby potom pouze metodou po-
kus/omyl zjistovali, co vlastné v praxi
psychoterapie s klienty déla. Proto jsem
presvédcen, Ze sebezkuSenost je pouze
prvy krok a nasledovat by méla supervize.
Bez sebezkusenosti nejsou zacinajici psy-
choterapeuti pripraveni na supervizi. Jde
o postupné kroky k dosazeni kompe-
tence. Jinymi slovy — cilem je kvalitni
eticky obhajitelnd psychoterapie, ktera
nutné vyzaduje supervizi. Bez predchozi
sebezkuSenosti nelze supervizi provadét.
J.P)

O Ne, myslim si, Ze koncept teorie +
praxe + sebezkusenost je perfektni — jen
ten terapeut = lékar, ktery ma poradek
sam v sobé, miize pak doprovazet své kli-
enty na cesté ke zdravi. (P.K.)

(Il Tak to si viibec neumim predsta-
vit. Je to pro mne jako kdyby studentiim
vysvétlili, Ze v hrudniku je srdce, naudili
studenty jeho anatomickou strukturu,
mozné by vysvétlili i fyziologii, ale uz stu-
denty nenaucili srdce vysetrit fonendo-
skopem, palpovat tep sim na sob€ a umeét
si vysvétlit, co se mnou déla tachykardie
a co jsou palpitace a viibec pochopit sr-
decni ¢innost v kontextu fungovani ce-
1ého téla. (M.Z.)

U Vyjadrila bych to opacné: ne-
chtéla bych byt v péci terapeuta bez se-
bezkuSenosti. Zacit psychoterapii bez se-
bezkuSenostniho vycviku mi ptrijde po-
dobné, jako bych se udila plavat jen na
sousi a pak bych se rovnou vrhala do di-
voké feky. (V.S.)

(Il Myslim, Ze vycviky bez sebezku-
Senosti by nemély byt povazovany za rov-
nocenné. Pfednasky jsou jisté potiebné a
praktické nacviky jesté vice, ale sebezku-
Senost povazuji za neoddélitelnou sou-
¢ast vycviku, bez které dobii terapeuti
(stejné jako bez supervizi) nevzejdou.

( DISKUSE
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Pfed mnoha lety mi v KBT vycviku sebez-
kusenost velmi chybéla. (M.N.)

O Ne. Prijde mi to pro lékare ne-
vhodné. Prednasky se nedaji se sebezku-
Senosti srovnat, nejde o rovnocenné ¢asti.
Obzvlasté u 1ékait mi prijde sebezkuse-
nost podstatni, zejména pro ovlivnéni
pristupu k pacientovi. V dnesni dobé je
snaha mit na vSechno guidelines, jenze v
zivoté, lidském mysleni a vnimani to
podle nich Gplné nebézi, coz si rada 1é-
kait nechce pripustit. (J.J.)

O Jednoznacéné ne. Podle mého na-
zoru se neda psychoterapie dobfte

pochopit bez subjektivniho prozitku se-
bezkusenosti. Prozitek sebezkusenosti
slouzi k hlubsimu pochopeni, o co se v
psychoterapii jedna, pomah4 a chrani
obé strany — lékare i pacienta. Lékar s
prozitkem sebezkuSenosti si podstatné
vice uvédomi, co vse je ,ve hre“ i pri béz-
ném kontaktu lékar pacient a jeho prace
se tim vyrazné zcitlivi a terapeuticky
podle mé zlepsi. (B.D.)

(Il Tak to povazuji za nedostatecné,
ochuzuyjici, nevyvazené. (J.R.)

AD 4. V NOVEM KURZU ,,LEKARSKA PSYCHOTERAPIE® JE UDAJNE VYLOUCENE,
ABY LEKARE VYUCOVALI PSYCHOLOGOVE. JE TO PODLE VAS DOBRY NAPAD A

PROC?

O Lékar potiebuje vidét pohled psy-
chologt, je to uplné jina optika, navzajem
se obohacujici a doplnujici celkovy po-
hled na ¢loveéka nebo rodinu, naopak po-
vazuji za vhodné 1ékare ucit, aby vyhleda-
vali tento jiny jazyk a udili se vzajemné
véci konzultovat, pokud maji napt. spo-
le¢né pacienty.

O Je to opét absurdni nazor, pravde-
podobné zalozeny na historickém vni-
mani tzv. védecké / biologické / mediciny
jako vyluéné dominantni bez pokory a re-
spektu k jinym pristupim k vzniku a
1é¢bé poruch timto zptisobem neuchopi-
telnych a nelécitelnych, navic v prikrém
rozporu k WHO definici zdravi a nemoci
v pojeti biopsychosocialnim. (J.Kr.)

O Neni dtivod, proc¢ by klinicti psy-
chologové neméli 1ékaiim prednéset ¢i je
vyucovat jinym zptisobem, napft. i v se-
bezkusenosti. Klinicti psychologové jsou
ve zdravotnictvi dobie etablovani po
vSech strankach. V psychiatrii maji své
nezastupitelné misto. V  kvalitnich

nemocnicich existuji samostatna odd. kli-
nické psychologie. Kromé plodného pro-
linani obort je zde i prakticky problém, a
to personalni. Nezndm takové mnozstvi
1ékar, ktefi by zvladli vyucit vSechny za-
jemce o psychoterapii z fad 1ékait. Na
druhou stranu je dobré pouvazovat o kva-
lifika¢nich ptredpokladech psychologii/-
zek, kteri by Skolili v psychoterapii. (J.P.)

(Il To je tedy p€kna ,blbost“, prave
spolecné setkavani 1ékar a psychologf je
velmi obohacujici... uvédomila jsem si to
jizna zacatku kurzu, jak nahled na klienta
je (zakonité musi byt) odliSny u psycho-
loga a u lékare — a nejvyssi mety dosah-
neme spolupraci. (P.K.)

U Dle mého nézoru to neni Stastny
napad. Jsem vdécna za to, Ze jsem se se-
tkala s pohledem na nemoc i o¢ima psy-
chologa. Navic i na supervizich, které
nyni absolvuji, je ¢ast psychologti a psy-
choterapeutt. Psycholog neni zatizen di-
agnoézou a Kklasifikaci onemocnéni, ktera
nas mnohdy miize vést zkratkovité k



rychlému zavéru. Psychologové casto pro
mne maji i ,jinou fec”, ale to je pravé
velmi inspirujici. Pohled i z jiné strany,
vzajemné sdileni nasich nézort a diskuse
nad pacientem a jeho stonanim, hledani
spolec¢né reci jak medicinské, tak psycho-
logické je prave to, co déla medicinu kre-
ativni... (M.Z.)

O Myslim, Ze obor lékai'ska psycho-
terapie je ze své podstaty rozkrocen mezi
svétem mediciny a psychologie, nevidim
proto diivod, aby byli adepti vzdélavani
ochuzeni o thel pohledu a zkuSenosti
psychologi. (V.S.)

O Nerozumim tomu, pro¢ by 1ékarte
nemél vyucovat psycholog? Podle mé ne-
jde o titul, ale o zkusenost... zase néjaky
mocensky nerozum? (M.N.)

O Nepovazuji to za dobry napad.
Prijde mi, Ze je casto velky rozdil v mys-
leni a jednani psychologa a 1ékare. Pova-
7uji za uzite¢né rozsitit si obzor setkdnim
s lidmi s odliSnym pristupem a ¢asto i po-
hledem na svét. (J.J.)

O Jsem presvédéena, ze v oboru 1é-
karska psychoterapii by méli vyucovat i

psychologové. Prave proto, Ze jde o sty¢ny
obor dvou odbornosti, kde je potteba
prolnout znalosti a pristupy z oblasti kla-
sické mediciny, ale i psychologie. Proto
tam nutné museji byt i psychologové,
kteri prosli svym psychologickym vzde€la-
nim, maji svoje zkusSenosti, které mohou
1ékari vyuzit, pribrat do svého klasického
medicinského vzdélani. (B.D.)

(Il Kontakt s psychology povazuji za
velmi cenny, pro lékare obohacujici,
zejména s ohledem na malou pregradu-
alni vyuku tohoto oboru. Je dobré, aby
byl 1ékar graduovan zejména ve vytvareni
dobrého terapeutického vztahu, kde pti
jeho genezi sehrava roli spousta psycho-
logickych faktord, o kterych 1ékari leckdy
ani netusi. Psychosomatické pacienty
maji navic v péci prave psychologové a je
tedy zadouci, aby nase spoluprace s nimi
fungovala a okazali jsme si spolu porozu-
mét. Vylouceni psychologti z tohoto vzdeé-
lavani by bylo rozhodné velkym minu-
sem. (J.R.)

Anketu pripravil MUDr. V. Chvala, pri-
jata k tisku 24. 10. 2022
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VERONIKA DVORACKOVA: DUSTOJNOST V MEDICINE

Distojnost v mediciné (Grada Pu-
blishing, 2022) je jedenactou publikaci v
sérii prof. Radka Ptacka a doc. Petra Bar-
tlnka, ktera pfimo navazuje na tematicky
obdobné zaméfenou konferenci Ceské 1é-
karské komory, jez se kazdoro¢né vénuje
etickym aspektiim souc¢asné mediciny.

Kniha ¢itajici 38 prispévki poskytuje ¢te-
nartm unikatni prilezitost nahlédnout do
Zitych zkuSenosti autort ¢i inspirovat se
jejich uménim vést filosofickou rozvahu.
Kazdy z autorti do ni vepisuje nejenom
sviij literarni styl, ale predev§im vlastni
pojeti pojmu lidska distojnost. V
uvodni c¢asti tak pestra kolaz texti
mimo jiné: upozoriuje na rozpor mezi te-
oreticky popsanou a Zzitou etikou, véetné
jeho fatalnich dasledkt ve formé ztraty
respektu nejenom k druhému, ale rovnéz
k sobé samému (Haskovcova); nabizi

riizna vymezeni dlistojnosti v ¢ase, a to z
pohledu prava, spolecnosti, filosofickych
smért a ndbozenskych vyznani (Kouko-
lik); poukazuje na nebezpeci zaménovani
univerzalni a vybérove udélované distoj-
nosti (Munzarova); upozoriuje na zkrat-
kovité pojeti dlistojnosti 1ékarstvi sdélo-
vacimi prostiedky (Zaloudik); podmitiuje
odpovéd na otazku po lidské diistojnosti
odpovédi na otazku, kdo je ¢loveék (Va-
cha); klade diraz na vytvoreni bezpec-
ného prostoru, v némz je pacient bezpod-
mineéné prijat (Vymétal); v kontextu
vzdélavani budoucich 1ékaiti upozornuje
na dopad vypozorovaného jednani uci-
telt-kliniki k pacientim i k medikim
coby zasadni formativni element pfti
osvojovani postojové stranky budouci
profese (Skrha); sdili nespokojenost s ne-
dostatecné rigor6zni domaci debatou k
tématu (Cerny) a koneéné navrhuje



opusténi pojmu distojnost v bioetice pro
jeho nejednoznacnost a nadbytecnost
(Cerny, Dolezal).

Sekce klinickych témat obsahuje
texty, které mezi jinym: prezentuji auten-
tické komentare ¢i stiznosti pacientd (Pa-
fizek); zdtraziuji celostni pojeti péce
(Byma); pripoustéji nezbytnost paterna-
listické koncepce v urgentni mediciné
(Drabkové); pripominaji nelehkou pozici
pracovnika laboratorni mediciny na po-
mezi mezi nemocnym, jeho diagnézou a
oSetrujicim 1ékarem, jenz pacientovi dia-
gnozu stanovenou a interpretovanou pra-
covnikem laboratoife predava (Stan€k);
akcentuji potiebu prozitku distojnosti
psychiatrického pacienta, stejné jako ne-
zbytnost zasahnout v nutnych pripadech
do jeho autonomie respektive distojnosti
(Hovorkova, Cerny, Vevera); poukazuji
na zvyseny vyznam etiky ctnosti u zdra-
votnikt v dobé pandemie (Jedlickova).

Zavéreény oddil specidlnich témat
pak prostiednictvim dil¢ich texti mimo
jiné: zminuje naplnovani vyjadrenych a
aktivni hledani nevyjadrenych potteb
jako prostiredek k udrZzeni dtistojnosti se-
niort (Buzgova, Kozakova, Zelenikova);
zdatile se vyporadava s vagnosti pojmu
distojnost poukazem na jeho interdisci-
plinarni charakter (pravo, etika, bioetika,
filosofie, naboZenstvi, politika) a upozor-
nuje na nebezpeci spojené se snahou pre-
vést ,dlstojnost” na transparentnéjsi po-
jem, ktery by s sebou prinesl zazeni jeho
zabéru a plsobnosti (Drozenova); uvadi
détstvi jako jednu z determinant dobrého
zdravi (Lemrova, Ivanova); podotyka, ze
zvySeny zajem spolec¢nosti o distojnost
mize signalizovat jeji probihajici rozklad
(Kure); upozorniuje na nedostate¢nou
pravni tpravu pro ochranu (distojnosti)
zdravotnika (Mach); poukazuje na mo-
ralni tisen téch zdravotnikd, kteri vyko-
navaji tkony v rozporu se svym svédo-
mim, coz ma za nasledek ztratu integrity
a sebeucty (Moravec); varuje pred
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nebezpe¢im nauceného ,etického“ cho-
vani (Payne); predstavuje zahrani¢ni na-
stroj pro sebereflexi zdravotnika, jehoZz
obecnéjsim ucelem je zachovani distoj-
nosti pacienta (Svandova, Ptacek); pre-
zentuje zaveéry empirickych vyzkumt za-
byvajicich se vnimanim vlastni dustoj-
nosti u geriatrickych pacientt (Zielina).

Navzdory atraktivité a zabéru dil¢ich pri-
spévki, ktery vyrazné prevysuje jejich
vySe uvedené dilci rysy, je na misté klast
si otazku, zda kniha jako celek prinasi po
letech zasadni obohaceni i pravidelnym
¢tenarim série. Dlistojnost v mediciné je
bezesporu tématem k diskusi. Tu je vsak
treba vice usmérnovat. Vagnost, respek-
tive mnohovyznamovost ustfedniho vy-
razu distojnost vede k rozptylu v oblasti
zameéteni jednotlivych textl. V publikaci
tak miizeme najit reflexi vlastni profesni
drahy, pandemické ohlédnuti i fundova-
nou resSersi k tématu, ktera zahrnuje ety-
mologickou i pravni analyzu klicového
pojmu a nevyhyba se kontroverznim té-
matim, kupf. otdzce nadbytecnosti sa-
motného vyrazu, jehoz podstata je jiz vy-
mezena pojmy autonomie ¢i beneficence.
Ambivalence klicového pojmu je nicméné
i divodem urcité miry duplicity s tema-
tickym zameérenim predchozich roénika
série. Oblast lidské dustojnosti je pro né-
které synonymem kvalitni klinické komu-
nikace a partnerského modelu rozhodo-
vani, u jinych navozuje otazku piipust-
nosti ¢i nepripustnosti eutanazie, pfi-
¢emz obéma oblastem jiz byly v ramci
cyklu vénovany samostatné publikace.
Patrna je i rada prekryti v ramci knihy sa-
motné. Jednotlivi autori se ve svych tex-
tech prirozené vyporadavaji s obecnéj-
$imi otadzkami souvisejicimi s uchopenim
tématu. V tvodnich éastech mnoha pri-
spévki se tak neziidka opakuji pasaze ty-
kajici se: vymezeni pojmu distojnosti na
inherentni (vnitini, nezcizitelna apod.) a
kontingentni (vné€jsi, socidlné podmi-
néna apod.); humanizace mediciny;
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partnerského modelu rozhodovani a ko-
munikace; holistického pojeti pécée zahr-
nujicitho pééi nejen biologickou, psycho-
logickou a socialni, nybrz dle preferenci
pacienta i spiritualni; ¢i prehledu mezi-
narodnich dokumentt a norem pozaduji-
cich ochranu lidské distojnosti.

Po vice nez dekadé by tedy smétovani for-
matu ke specificté€j§imu zadani knize roz-
hodné prospélo. Publikace by se tak
mohla jesté vice nez dosud podilet na to-
lik potfebné kultivaci odborné i spoleéen-
ské debaty k vybranym bioetickym téma-
tam.

Mgr. Veronika Dvorackova, Ph.D.

UK v Praze

Do redakce prislo 1. 7. 2022.
Konflikt zajm@ neni znam.
Zatazeno Kk tisku 24. 10. 2022.

veronika.dvorackova@med.muni.cz
studentka doktorského programu Filosofie — Aplikovana etika na FHS
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VLADISLAV CHVALA: CO SE TO S NASIMI DETMI DEJE?
GORDON NEUFELD, GABOR MATE: DRZTE SI SVE DETI, NAKL. PEOPLE-
COMM, PRAHA 2022

Knih s radami, jak na vychovu déti jsou
plné regily. Presto odbornici Zasnou a
laici se divi, Ze tak stoupa potteba péce o
dusevni zdravi déti a dospivajici mladeze,
Ze nestaci kapacita pedagogicko-psycho-
logickych poraden, specialnich pedago-
gickych center, ordinaci pedopsychiatri,
pedopsychologii a terapeuti. Oddeéleni
détské psychiatrie praskaji ve svech. Co
se to déje s nasSimi détmi?

Pozoruhodné odpovédi nabizeji kanadsti
kolegové, vyvojovy psycholog Gordon
Neufeld a 1ékat madarského ptivodu Ga-
bor Maté v knize Drzte si své déti uz
z roku 2004, ktera vysla v tomto roce i u
néas diky prekladu Viktora Jureka. Urcité
jsme to méli védét drive, ale mozna by-
chom autortim pted skoro dvaceti lety ne-
vérili. Dnes uz se i nas ¢tenar miize dozve-
dét ,co se to stalo s nasimi détmi®, kdyz
uzjsme s tim sami konfrontovani. Pohled
je to ale znepokojivy. VSichni, kdo s détmi
a jejich rodi¢i pracuji jako profesiona-
lové, by se snim méli sezndmit. Kdyz
jsme v témze roce, jako kanadsti autori,
s Trapkovou uverejnili nasi teorii o ro-
diné jako socialni déloze?, vychazeli jsme
nepochybné ze stejnych zkusSenosti. Uka-
zali jsme, Ze podstatna funkce rodiny

1Trapkova L., Chvala V.: Rodinn4 terapie psy-
chosomatickych poruch, Portal 2004

spoc¢iva v ochrané déti pred predcasnymi
naroky okoli. Kanadsti autori se zamérili
na vazbu rodici s détmi a ukazuji, co zpi-
sobi jeji predéasné ztrata, resp. jeji prene-
seni na vrstevniky.

Stéle castéji k ndm chodi rodiny, jejichz
nedospélé déti nejsou ochotné chodit do
Skoly, nékdy pod obrazem opakovanych
nemoci télesnych nebo psychickych,
jindy otevrené s tim, Ze ,je tam nikdo ne-
dostane®, ale soucasneé je nelze odtrhnout
od socialnich siti. Marné jsou pokusy ro-
dic¢h zvysit svou autoritu. Dité se i pred
cizi autoritou chova k rodi¢iim neurvale,
odmit4 jakoukoli odpovédnost, zpochyb-
nuje sviij vztah srodi¢i. Pribyva rodin,
kde déti netoleruji jakékoli vitalni projevy
ze strany rodicd, ti pred nimi nesmi jist,
kaslat nebo smrkat. Déti je terorizuji a
odmitaji pokusy o vychovu, aniz by na
sebe ov§em brali odpovédnost za svou ob-
Zivu. Odmitaji srodiéi stolovat, travit
spole¢ny ¢as, nékdy sdilet i jméno, které
jim rodice dali, a nakonec i pohlavi, s kte-
rym byli pocati. Kdyby byli jinak v po-
radku, asi by to rodice radéji vydrzeli, ale
prave tyto déti ¢asto upadaji do depresi,
obsesi, anorektického nebo bulimického
chovani a jinych zavislosti, vyjadiuji sviij
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neklid sebeposkozovanim, jsou znejis-
téné v genderové identité, nevédi, na
koho se ve vztazich orientovat atp.
Zkratka, snadno jim lze pricist nalepku
emocné nestabilniho adolescenta. AZ po-
tud nic nového pod sluncem. Ale proc jich
tolik ptibyva?

Na to odpovidaji autori jasné: vazbé déti
srodic¢i vsoucasné zapadni spole¢nosti
prilis brzy konkuruji vztahy s vrstevniky.
Déti, které plni naSe ordinace, casto daly
prednost vazbé svrstevniky. Pak se
ovSem opiraji o sebe navzajem. Ochranna
funkce vazby s rodiéi se ztraci, konéi také
vertikalni predavani kultury z rodi¢t na
déti. Vznika nezvykle brzy zcela nova kul-
tura adolescentti bez jakéhokoli vztahu k
predchozim generacim. Jako by ,svét za-
cal, kdyz jsme se narodili my“. Do jisté
miry jsme to tak méli vSichni, ale ne s ta-
kovou dtslednosti. Naprostou ztratu
kontinuity a mezigeneracni solidarity,
kterou zazivali kanads$ti kolegové ve
svych rodinach a ordinacich uz pred dva-
ceti lety, nazvali ,klinickou smrti kul-

tury*®.

V kapitole ,Pokrivené vazby, narusené
instinkty“ se autori vénuji vyznamu vazeb
a jmenuji Sest zptisobu jejich vytvareni.
Popisuji, co se stane, kdyz si vztahy s vrs-
tevniky konkuruji s vazbami na rodice.
»Déti orientované na vrstevniky maji od-
por k jakékoli podobnosti s rodici a chtéji
se od nich co nejvice odlisovat.“ Davaji
sviij odpor najevo v§im, co délaji. Tyto
projevy nelze zvladnout zvySenym tlakem
autority a tresty. Jedind mozna naprava
podle autorti lezi v oblasti vztaht.

V dalsi kapitole ,,Pro¢ se to takto zvrtlo®
uvazuji o tom, jak nase spolec¢nost slouzi
potfebam déti. V§imaji si toho, Ze ,,Eko-
nomické sily a kulturni trendy, jez domi-
novaly v poslednich nékolika desetile-
tich, pomalu rozlozZily socialni kontext
prirozeného fungovani jak rodicovskych
instinktii, tak potireby détskych vazeb...

V pritbéhu déjin... bylo vytvareni vazeb
mezi détmi a pecujicimi dospélymi jed-
noduse soucasti prirozeného radu véci...
V nasi spolecnosti vsak byl tento priro-
zeny 1ad véci narusen. Od tutlého détstvi
vrhame své déti do mnoha situaci a in-
terakci, které nabddaji k orientaci na
vrstevniky.” Autori se odvolavaji na Jo-
hna Bowlbyho a jeho prace o vazbé. Po-
drobnéji se pak vénuji popisu modernich
spole¢nosti, které narusuji vytvareni pri-
rozenych vazeb v priliSném tlaku na eko-
nomickou c¢innost. VSimaji si zpretrha-
nych rodinnych pout jako vyznamného
faktoru patologického vyvoje.

V druhé ¢asti se vénuji tomu, jak orien-
tace na vrstevniky podryva snahy rodicu.
Podivuji se zaplave publikaci zamérenych
na rady pro rodice. Zdtraznuji, ze ,rodi-
¢ovska moc nevychdzi z zadnych technik,
bez ohledu na to, jak propracované jsou,
nybrz z vazebného vztahu mezi rodi¢i a
detmi®. Soucasné zduraznuji, ze déti po-
tiebu vazeb neztratily, jde o to, jak této
potfebé vychazet vstiic a nezahanét je
k vrstevnikim. Prvnim krokem kna-
prave nejspis je o této pasti konkurujicich
si vztaht védét. Jednou z matoucich
vlastnosti ,orientace na vrstevniky“ je
zdanliva vétsi nezavislost takového ditéte
a jeho lepsi fungovani ve vztazich s vrs-
tevniky. Navic byva zpocatku pro rodice,
ktefi nemaji mnoho casu, takové chovani
ditéte vyhodnéjsi, a tedy vitané. Je to také
nejspi§ dtivod, pro¢ dlouhou dobu zii-
stava tato tendence déti orientovat se vice
na vrstevniky spole¢nosti nepovSimnuta.

Za velmi zavazny jev spojeny s popisova-
nou zménou chovani déti pokladaji autoti
to, cemu rikaji ,klinicka smrt kultury®.
Ukazuji, jak od dospélych oddélena nove
vznikajici kultura vrstevnikii ztraci kon-
takt s tradiénimi hodnotami. ,Soucasni
teenageri jsou samostatnym kmenem®,
napsala uz vr. 1999 novinarka Patricia
Herschova ve své knize, ktera vysla v
USA. ,A jak se slusi na kmen, i teenageri



maji sviyj vlastni jazyk, hodnoty, nazory,
hudbu, odév a identifikacni znaky.“ Tak
to bylo v kazdé dobé, podle autorti vsak
nabyl tento fenomén nebyvalych rozméra
diky rychlému vyvoji digitalni kultury a
socialnich siti. Déti v této prudce se roz-
vijejici oblasti daleko predbéhly své ro-
dice a rychleji se uzavteli do svého vlast-
niho svéta s vyloucenim kontroly rodict.
A rodice se uchlacholili tim, Ze to tak bylo
prrece vZzdycky. Kdyby nase déti v této od-
délenosti od rodi¢t byly zdatné a sku-
te¢né samostatné, emocné stabilni a eko-
nomicky nezavislé, kdyby neprojevovaly
znepokojivé zndmKky nestability a nezra-
losti ve své izolaci od rodicovskych
vztahii, pak by nas to skute¢né nemuselo
znepokojovat. Vletech pred vydanim
knihy doslo v USA k prudkému nartistu
sebevrazd déti. Autofi cituji praci z Ja-
ponska, ktera se vénovala rozboru dopisti
na rozloucenou a v nich uvadénym divo-
d@m sebevrazd. Nejcastéji sviij zivot déti
ukoncily z divodt traumatickych vztaht
s vrstevniky. Ty jsou totiz z podstaty ne-
stabilni a zvySuji agresivitu déti, brani
v kone¢ném disledku jejich zrani.

Tomuto tématu vénuji autori pozornost
ve treti casti knihy nazvané , Pasti nezra-
losti: jak orientace na vrstevniky brzdi
zdravy vyvoj“. Ze své bohaté praxe uva-
déji konkrétni priklady i alarmujici zo-
becnéni. Dynamika détskych vrstevnic-
kych skupin bez vlivu dospélych vede
k dramatim typu ,Pan much“. Vtéto
knize je popsan prib€h déti, které se ocit-
nou samy na ostrove. Potfeba dominovat
vede kSikané slabsich a odliSnych je-
dinct. Nezraly jedinec touzici po ptijeti se
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prizptisobuje za kazdou cenu. Hlavni
cenu ale déti zaplati tim, Ze se stavaji na-
venek odolné vii¢i zranéni a prozivani,
protoze jakykoli projev zranéni vede
k posméchu a Sikan€. Soucasné vsak jsou
déti orientované na vrstevniky zranitel-
néjsi, protoZze nejsou chranény silnymi
vztahy s rodiéi. Proto jsou na utéku pred
zranitelnosti, vytvareji spole¢né cool kul-
turu plnou nasili a lhostejnosti viiéi utr-
peni druhych. Dospéli sotva mohou
preslechnout hrubost, sjakou se déti
mezi sebou domlouvaji, vulgaritu nejen
chlapci, ale dnes uz i divek, s jakou spolu
hovoti. Jesté brutilnéji se vyjadruji na
socialnich sitich, kde dochazi ke znicujici
Sikané, prred kterou nelze uniknout.

Naésili a predc¢asna sexualita patfi k feno-
ménu orientace na vrstevniky. Autofi po-
pisuji, jak vznika Sikana, ktera se stala vy-
znamnym tématem i na nasich Skolach.
Nevidi vSak reSeni v opatfenich proti Si-
kané, jaka se bézné vSude zavadeéji, ale vy-
hradné ve znovuziskani vztahu ditéte
s rodici. Tomuto tkolu je vénovana ¢tvrta
cast knihy ,Jak si udrzet své déti (nebo
jak je ziskat zpét)“. Spolu s posledni ¢asti,
ktera je vénovana prevenci ztraty vztahu
s nasimi détmi, ¢eka na své ¢tenare v do-
sud zavrené knize Drzte si své dité. Knihu
si poridit, pomalu si ji celou precist a pro-
myslet moc doporucuji vS§em, zvlasté pak
pedopsychiatrim,  pedopsychologtim,
détskym lékartim, pedagogiim a samo-
ziejmé vSem rodicim. Vdobé plné
zmatku a nasili, nejistot a zmén, je to
dobré ¢teni nejen pro profesiondly.

V Liberci 24. 10. 2022
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RADKIN HONZAK: SEBEVRAZDA — OD ZLOCINU A HRICHU

K NEMOCI

DANIELA TINKOVA: BEZ ZPEVU A BEZ ZVONENI. DEKRIMINALIZACE SEBEVRAZDY MEZI SEKULA-
RIZACI A MEDIKALIZACI V 17. — 19. STOLETI. ARGO, PRAHA, 2021

Obsahla publikace Daniely Tinkové, his-
toricky ptisobici na Filosofické fakulté UK
v Praze, ktera se vénuje déjinam raného
novovéku, neni pohodové ¢teni. Je véno-
vana historii, sociologii, filosofii, pravu,
teologickym nézortm, religiéznim postu-
pum a celkové socialni praxi tykajici se
sebevrazd a konkrétnimu zachazeni s té-
lem a dusi obéti. Pravé pro tyto posledné
zminéné naturalisticky vylicené postupy
nedoporucuji néznym divkam c¢ist knihu
pred spanim.

Témér vSichni méme néjakou osobni
nebo zprostifedkovanou zkuSenost se se-
bevrazdou, profesiondlové v pomoci po-
skytujicich profesich jsou oproti bézné
populaci tomuto riziku vystaveni mnoho-
nasobné casté€ji. Sebevrazdy nemame
radi vSeobecné, pokud se vyskytly mezi
blizkymi nebo mezi pacienty/klienty, vr-
haji vzdy c¢ast viny na prezivsi a velmi
casto je diskuse o nich tabuizovéana. Sebe-
vrazednost je v poslednim stoleti sledo-
vana jako jeden z demografickych ukaza-
teli, a kromé vykyvii vyvolanych social-
nimi zménami se jevi spis jako vysledek
biologickych faktort (nizka sebevrazed-
nost ve Stredozemi).

Autorka zacina u usvitu novovéku, kdy v
predosvinecké Evropé prevladajicim ro-
zumem epochy bylo dosud naboZenstvi a

sebevrazda predstavovala kromé zloc¢inu
vrazdy jesté smrtelny hrich. Kromé toho
zde bylo mnoho magickych prvkid o
mozné Skodlivosti dusi sebevrahi (reve-
nantli). Od stfedovéku se tak formoval
pristup postihujici sebevrahy dodatec¢né
trestem majetkovym, duchovnim a téles-
nym. Majetkovy trest spocival v rtzné
rozsahlé konfiskaci majetku, duchovni
odeprenim krestanského pohibu, ne-
mluvé o riznych ritualech pii bezpro-
strednim nakladanim s télem (vynaseni
oknem nebo vlecenim pod prahem) az po
posmrtnou popravu, vlaceni téla uvaza-
ného za koném a zahrabani na nezna-
mém misté. Nebo naopak na velmi dobte
znamém misté, kterému se vSichni vyhy-
bali. ,Melancholie“ méla mirn€jsi na-
sledky nez ,zoufalstvi®, zvlasté trestu-
hodna byla sebevrazda jako uniknuti po-
prave.

V cCeskych zemich byl postup vici sebe-
vrahiim mirnéjsi, a pokud byla uznana
jako pric¢ina ,melancholie®, bylo mozné
bez potupnych tkoni pohrbit télo i stra-
nou na hibitoveé. A to nékdy i v ptipadech
snepoCestného zivota a nepocestné
smrti“.

V roce 1610 sepsal anglikansky kaplan
John Donne spis Biothanatos, ktery sice
vydal jeho syn az po jeho smrti témér o



CtyTicet let pozdé€ji, piresto ale byl zverej-
nén nazor, Ze sebezabiti neni nic, co by
protifeéilo Bibli a v roce 1621 vychazi
Anatomie melancholie Roberta Burtona.
Projevy posedlosti ddblem prestavaji mit
omniozni charakter a stavaji se
symptomy Silenstvi. V pravnickych dis-
kursech probiha boj za dekriminalizaci
sebevrazdy. Spolec¢nost se zac¢ina sekula-
rizovat. Pro vznikajici absolutistické staty
predstavuje vSak kazdy sebevrah ztratu
pracovni sily, platce dani a potencialniho
vojaka.

Zajimavé je, Ze na rozdil od Némecka, kde
utrpeni mladého Werthera inspirovalo
mnoho nésledovnikd, v ¢eskych zemich
se podobna epidemie neobjevila a jeho
postoje a ¢iny byly hodnoceny spise iro-
nicky. Predjosefinska a josefinskid doba
prinasi jak do teorie, tak do praxe méné
drastické postupy a do problematiky
vstupuje medicina jako svym zplisobem
femeslo. K medicinalizaci (v textu je pou-
Zivan pojem ,medikalizace“) mé autorka
podobné skepticky a rezervovany vztah
jako Foucoult a Illich, nicméné téla sebe-
vrahti slouzila jako pitevni material a po-
stupné nezadrzitelna moc mediciny neu-
stava dodnes. Od terezianskych dob jsou
sledovany nepochybné zndmky smrti a
1ékari jsou postupné obligatorné prizvani
k ohledani (chybi zminka o tom, Ze Marie
Terezie naridila pritomnost 1ékait i pti
popravach). Instrukce pro soudni pitvy
vysla teprve v roce 1841. Svétské autority
se postupné priklanéji k nazortim 1ékar
a filosofi, cirkevni autority sice slevuji na
svych tvrdych postojich, ne vSak docela a
lidové minéni prostoupené ¢asto magic-
kymi prvky se nékdy chova dale jako za
stfedovéku.

Ze sebevrazdy se v 19. stoleti postupné
stava tézky policejni prestupek, pri cemz
vaha zdravotnich posudkii je rtizna jak co
do lokalit, tak nezridka pripad od pri-
padu. V roce 1850 je sebevrazda oficialné
dekriminalizovana,  nasleduje  vSak
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obdobi nejasnosti, obdobi nesouhlasu
cirkve, a nakonec ke stanoveni podminek
pro svétské i duchovni autority po prvnim
vatikdnském koncilu v roce 1873. Jak
vime od Petra Bezruée, miZeme-li mu veé-
rit, Marycka Magdonova do posvécené
zemé pochovana nebyla.

Publikace je rozsihl4, erudované a nepo-
chybné presnd, jen vycet oblasti, které
byly zmapovany co do svych predpist a
praxe by zabral jeden dlouhy odstavec, od
Pikardie po Slezsko. Situaci v ¢eskych ze-
mich je vénovana velka ¢ast a zpracovani
jde az do podrobnych kasuistik jednotli-
vych pripadi s popisem predchorobi,
zptisobem sebevrazdy az po konec¢né te-
Seni. Autorka nas detailné a plasticky
provadi krajinou, do niz se vétsiné lidi ne-
chce (ackoliv na konci 19. stoleti byly mo-
rytaty v mode).

Sebevrazednost v ¢eskych zemich mé od
padu socialismu, kdy pattila k nejvyssim
v Evropé, jasné klesajici trend, i kdyz pa-
trné v poslednich letech v pandemii co-
vidu stoupla, podobné jako v dal$ich ze-
mich, které praktikovaly politiku izolace.
Nachéazime se nékde kolem stfedu, mirné
nad primérnym c¢islem EU. Nejvyssi se-
bevrazednost ma Litva a nejnizsi Recko.
Zatimco pokusy o sebevrazdu jsou domé-
nou zen, v dokonanych sebevrazdach je
vysoko precisluji muzi.

Na pocatku své kariéry jsem se setkal ni-
koliv piimo s kriminalizaci, ale s postiho-
vanim vSech deklarovanych ,sebevrazed-
nych pokust®, z nichz vétSina byla se-
beposkozovanim se snahou vynutit si
néco. Vsechny takovéto ¢iny, véetné polk-
nuti dvou tablet Aspirinu a vyhlaSenim
dotyéné (fadové nekolikrat castéji nez
doty¢ného), musely byt statisticky po-
drobné podchyceny a nisledné vysetieny
psychiatrem. Mala éast téchto osob byla
po akutnim oSetfeni vySetiena psychiat-
rickym konzilidfem, vétSina jich ale byla
exemplarné odvezena na psychiatrické
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vySetieni do 1éceben, kde byla vesmés po-
nechana 24 hodin na uzavieném oddé-
leni, coz je mélo odradit od opakovani.
Kdyz socidlni inzenyti zjistili, ze nas
stastny lid se vrazdi prilis$ casto, od tako-
véhoto sledovani upustili a sebevrazed-
nost se naopak dostala mezi utajované
udaje. Také od sledovani ,,pokusi” se po-
sléze ustoupilo.

Sebevrazednost u pomahajicich profesi je
stale drobet tabuizovana, na rozdil od vy-
horeni, které se tési zijmu az

odborarskému; ale vyhoteli se nezabijeji.
Mezi nedostatecné vyieSené pripady se
jevi sebevrazdy kolegti a dalsich spolu-
pracovnikil a misto, aby to postiZzeny tym
resil, se to snazi co nejdrive splachnout
do podzemni teky zapomnéni. Coz je
chyba. Jestli plati, Ze chybami se ¢lovek
uci, méli bychom si z toho vzit pouceni.

Horni Nova Ves 27. srpna 2022

Radkin Honzak

RADKIN HONZAK: ANATOMIE UZKOSTI
VORA E: THE ANATOMY OF ANXIETY. HARPER COLLINS PUBL, NY.

2022, 437 S.

Autorka je psychiatricka, akupunktu-
ristka, cvicitelka jogy a zastankyné celost-
niho pristupu. Proto nepristupuje k feno-
meénu azkosti jako k selektivnimu projevu
mozkové patologie, ale tzkost vidi jako
s~mucholapku®, na kterou se nachyta té-
lesny, psychicky i psychosomaticky
dyskomfort. Stavi se tak proti pausal-
nimu podavani psychofarmak, jez nahra-
zuje hledanim pticin stavi, jimz rika ,fa-
lesna tizkost” (false anxiety).

Jako klasicky model uvadi hypoglykemii,
jejiz priznaky, pokud neni pticina
spravné rozpoznana, mohou byt ,1é¢eny”
mnoha marnymi zpisoby, pri¢emz
kostka cukru spravi vSe. Podobné i dalsi

dysharmonické télesné stavy neptrizniveé
ovliviiuji prozivani, vedou ke stresu a
tudy k projeviim tuzkosti. Neni nijak
vzéacné, Ze panickd ataka se objevuje jako
predstupen definitivniho vyhorteni.

Z tohoto zasadniho vychodiska se odviji i
diagnostika a terapie, které hledaji pri-
¢iny psychosomatického dyskomfortu a
smeéruji k jeho odstranéni. Je to pochopi-
mak, ale patrné moudrejsi. Zejména kdyz
byl zasadnim zpiisobem zpochybnén mo-
del serotoninového deficitu.

19. 8. 2022

Radkin Honzak
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RADKIN HONZAK: PRAVDA MUZE POSLOUZIT POUZE
TEHDY, KDYZ JE NA NI PRIJEMCE ZRALY

TEREZA SCHILLEROVA: VLCICE. NO LIMITS. PRAHA, 2022

Jestlize miizeme autorc¢inu jmenovkyni
povaZzovat v politice za predstavitelku
souboru nesmysli, je kniha Vi¢ice ne sou-
borem ¢i koncentratem, ale pfimo in-
stantni podobou zloby, agrese, viny a ne-
pochopeni. Dochazi-li v zavérec¢né a cte-
narsky dtvéryhodné katarzi hrdinka k
prozreni, pochopeni systému predavani
agrese a viny, objeveni zakonitosti
transgeneracniho prenosu, ma pied se-
bou v tu chvili také moznost odpusténi,
véetné od-pusténi krutych vzpominek. To
je vsak jesté dlouhd a namahava prace,
nicméné diky za prvni krok.

Kniha by mohla slouzit jako syrova expre-
sionisticka ilustrace k u¢ebnicim o rodin-
nych scénarich, které se bez jakékoliv re-
flexe tdhnou po generace. Hrdinka vy-
rista v dobé, kdy se jesté vétilo, Zze metla
vyhani déti z pekla a jeji matka télesnymi
tresty nesetrila véetné ponizujicich facek.
Dité zilo a posléze dospivalo s jedinou jis-
totou, Ze at udéla cokoliv, bude to Spatné.

To je nejjistéjsi cesta k vybudovani nejisté
osobnosti, které se podceniuje, navenek to
prehani a prebiji suverenitou a uvnitf je
trvale nestastnd, ve svém zivoté neukot-
vena. Jeji partnerské vztahy vaznou velmi
brzy (az na ten posledni). Kdyz se dostane
k moci, je stejné kruta, bezcitna a mani-
pulativni jako jeji matka. Pocit krivdy ji
neopousti a dospélost nevede ke zlepseni

Do redakce prislo 18. 10. 2022.
Konflikt zajmt neni znam.
K tisku zarazeno 24. 10. 2022.

rodinnych vztahi, spiSe naopak. Zajima-
vym doplitkem vSeobjimajici damské
zloby je pasivni otec hrdinky, ktery kupo-
divu dlouho snasi svou emocionalné ne-
stabilni (dfiv by se teklo hysterickou)
manzelku, a nakonec prece jen rodinu
opousti, a s détmi vychazi v pohodé.

Hrdinka az ve zralém véku, kdy nakonec
bez afektu nahlizi na svoje chyby i pred-
nosti, rozpléta tohle klubko zmiji, které
zatina u nestastné babicky, ktera své utr-
peni prozila v totdlnim nasazeni a misto
jeho TeSeni je se zaseknutym pocitem
krivdy posila dal svym détem. Stejné jako
v nacistickém lagru, padaji v jeji rodiné
facky a rozjizdéji se manipulativni hry.

Tohle vSechno hrdinka zjistuje, az kdyz se
dostane k denikim a korespondenci
(mezi niz jsou také trucovité neotevirené
dopisy) a pochopi svoji matku nejen jako
tyranskou a dominantni osobnost, ale
jako ,vylisek” rodinného systému, ze kte-
rého ona sama, jak z mlynku na maso vy-
padla. Jako zralé ji miiZe pravda poslouzit
(jak rekl Morgenstern) k dalsimu svobod-
nému rozvoji.

Kniha je naturalisticky tvrd4, misty kruta,
emoce Ctenart rozhodné rozceti, méla by
vzbudit také mysleni a viele ji doporucuji
ynestastnym rodindm“ i nesStastnym ze-
nam jako moznost rozlusténi vlastniho
trapeni a cestu z né;j.
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DAVID SKORUNKA: KUDY VEDE CESTA DO EVROPSKE PSY-

CHOSOMATICKE MEDICINY?
REPORTAZ Z KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE PSYCHOSOMATICKE ME-

DICINY (EAPM)
Uvop

Spoleénost psychosomatické mediciny
(SPM) je nejen soucasti Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné, ale také Evrop-
ské asociace psychosomatické mediciny
(EAPM). Kazdy rok porada EAPM mezi-
narodni konferenci, na niz se potkavaji
kolegové z evropskych zemi a jinych kon-
tinentt. Blizka setkani mezi SPM a EAPM
byla doposud sporadické, nasi spole¢nost
v minulosti zastupoval Ondrej Masner.
Nékolik poslednich let probihala komu-
nikace vyhradné ve virtualnim prostoru,
emailové nebo prostirednictvim online se-
tkani.

Posledni konferenci planovala EAPM na
rok 2020 ve Vidni, ale objevil se novy typ
coronaviru a dal uz to znate. Priibéh pan-
demie a naslednéa opatieni docasné skoro
zastavily dosavadni tempo Zzivota, obra-
tily leccos naruby a nastavily zrcadlo né-
kterym nelichotivym atributim pozdné
moderni spole¢nosti. VSichni jsme museli
zmeénit své plany. Po dvou covidovych le-
tech to poomaaluu zacalo vypadat, zZe si
s novym virem vime rady, ze uz za¢iname
mit situaci vice pod kontrolou. Mnozi
z nas netrpélivé vyhlizeli svétlejsi zitrky a
doufali v navrat k tzv. normalu. Jenze 24.
unora 2022 vtrhla ruska arméada na po-
kyn vladce Kremlu a jeho kumpant na



uzemi suverénniho a nikoho neohrozuji-
ctho statu Ukrajiny. Naznaky mozné
stupnujici se agrese ze strany Ruska bylo
mozné predpokladat vzhledem k pred-
chozim akcim na Krymu vroce 2014 a
v Gruzii v roce 2008. Presto malokdo ce-
kal, Ze ve treti dekade 21. stoleti dojde na
evropském kontinenté k valeénému bés-
néni. Knécemu, co mnozi povazovali za
véci vzdalené historie. Letecké tidery na
malebnid mésta, bombardovani sidlist,
nemocnic a $kol, nesmysIné a ni¢im neo-
podstatnéné nasili na civilnim obyvatel-
stvu. VSe oznacované cynickym eufemis-
mem za specialni vojenskou operaci s bi-
zarnim cilem denacifikace, na pozadi to-
xické smeési nenavistné propagandy,
sniisky nestoudnych 1z a tcelové mani-
pulace. Historické lekce z tragickych uda-
losti 20. stoleti jako by byly k nicemu. Ne-
mluvé o dikladné znalosti riznych me-
chanismt a spolecenskych faktort, které
tehdy k valecnym konfliktim a genocidé
vedly (Snyder, 2017, 2013).

Dnes, pri dokonceni tohoto textu, je to
154. den valky a Ukrajina brutalni presile
odolava. I diky zatim relativné konzis-
tentni podpore zemi, jez se hlasi k demo-
kratickym hodnotam, zdkladnim lidskym
pravim vcetné moznosti svobodné roz-
hodovat o svém osudu. Zivot plyne dal,
zdanlivé bez znatelnéjsich zmén, nepoci-
tame-li nartst cen zakladnich potravin a
komodit nezbytnych k naSemu dosavad-
nimu stylu zZivota. V mnoha profesich a
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institucich bézi vSe stejné, jako by zhruba
700 km od céesko-slovenskych hranic
zadné smrtici rakety nelétaly. Lidé si po
covidovych restrikcich uzivaji spolecen-
ského Zivota, jeden hudebni festival
stfid4 druhy. Restaurace uz nezeji prazd-
notou, konaji se jiné, jesté nedavno ne-
mozné kulturni akce. Zijeme, jako by
snad nemélo byt zittka, napada autora to-
hoto textu spolu s hrdiny jedné nejmeno-
vané filmové série. Nejistota je ale hma-
tatelna ve vSech vrstvach spoleénosti. Za-
¢ina se zretelné projevovat v chovani ne-
kterych obc¢ant, ale také implicitné v teé-
lesnych projevech organismu nékterych
citlivejsich jedinc. Oteviené o svych
obavach hovori mnozi pacienti/klienti, se
kterymi se setkavame v naSich vice ¢i
méné psychosomaticky zamérenych ordi-
nacich.

Za této situace jsem se vydal 7. ¢ervna do
Vidné, abych se jakozto zastupce céeské
psychosomatické komunity zacastnil
dlouho odkladané konference poradané
ve videniském Hofburgu. Zahrani¢ni mise
méla hned nékolik cili: a) terénni pri-
zkum v komunité EAPM; b) navazani
kontaktu s kolegy z jinych zemi; c¢) zma-
povani, co nového se déje na mezinarodni

¥
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psychosomatické scéné; d) prednaska o
klinické zkuSenosti s ko-terapii v ambu-
lantni praxi a predstaveni vlastniho vy-
zkumu ve formé posteru.

PSYCHOLOGIE DIKTATORSTVI

Ozvéna valecné viravy zaznéla hned v uvi-
taci feci prezidenta konference Chris-
topha Pieha. Christoph Pieh je profeso-
rem na Department fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Uni-
versitdt fiir Weiterbildung Krems v Ra-
kousku. Profesor Pieh pripomnél, aniz
bylo jasné, co tim chtél presné naznacit,
Ze 700 let trvani zdanlivé pevné habsbur-
ské rise ukoncila Velka valka, pozd€ji na-
zyvana jako 1. svétova. Dale upozornil, ze
pandemie neskondila, i kdyz se to tak dle
zruSeni takika vSech opatreni ve vétSiné
evropskych zemi mohlo zdat. Na dikaz
svého varovného sdéleni, jez by jisté ¢ast
Ceské verejnosti povazovala za $ifeni po-
plasné zpravy, omluvil profesor Pieh prv-
niho ,spikra“, ktery mél svou prednaskou
zah4jit odborny program konference.

Fathali Moghaddam mél kratce pred ces-
tou do Vidné pozitivni test na koronavir
(a také mirné priznaky), takze musel zru-
Sit let ze Severni Ameriky. Diky technolo-
gickym moznostem jsme o jeho pred-
nasku nastésti neprisli. Byla by to skoda,
nebot nazev sdé€leni nemohl byt aktual-
néjsi:  Psychology of Dictatorship.
Fathali Moghaddam je psycholog ptivo-
dem z franu. Pisobi jako profesor na Ge-
orgetown University ve Spojenych sta-
tech, kde vede interdisciplinarni program
v kognitivnich védach. Dle zaméreni roz-
manitych publikaci ma ale intelektualni
zabér mnohem $irsi (Moghaddam, 2021).
Jeho prednaska byla smési historického
exkurzu, znalosti klasické literatury a od-
bornych poznatki véetné soucasného vy-
zkumu v experimentalni psychologii. Vse
bylo obohaceno zkusenostmi ze zemé pii-
vodu i ze soucasného politického déni ve
Spojenych statech. Pokusme se z

prednasky profesora Moghaddama vy-
pichnout nékteré klicové myslenky. Jaké
jsou spolecenské faktory zvysSujici prav-
dépodobnost nastupu diktatora? Vni-
mané hrozba, strach a nejistota, potteba
ochrany, vile po silné autorité. Jaké
osobnostni vlastnosti mé jedinec s poten-
cidlem stat se diktatorem? Charisma, ma-
chiavelistické rysy (touha po moci a
umeéni manipulace), patologickou miru
narcismu (Self a nic nez Self na prvnim
misté), tendenci kumulovat moc do vlast-
nich rukou, napadéini a zpochybnovani
vseho, co by predstavovalo kontrolni me-
chanismy a vyvazovani moci (checks and
balances; média, instituce, véda, elity).
Co mizZeme délat, abychom se nastupu
diktatury ubranili? Podporovat, rozvijet,
udrzovat demokratické principy. Co to
znamena? Jednoduse péstovat kulturu,
v niZ jsme schopni a ochotni Fict, Ze se
mylime (plati zejména pro ty v mocen-
skych pozicich). Otevienost riznym mys-
lenkam a thlim pohledu. Jasné principy
tykajici se toho, co je spravné a co nikoli
(eticky rozmér, moralka). Primarni diraz
na to, co mame jako lidé rtznych kultur,
ptvodu, preferenci apod. spole¢né, zaro-
ven se schopnosti vnimat a ocenit jina-
kost a rozdily.

Jak pripominé znamé anglické prislovi, je
snazsi o téchto vécech fecnit (a psat). I
sam Fathali Moghaddam pripustil, ze
udrzet demokraticky kurz ve spolec¢nosti
neni vzdy lehké. Upozornil na vyzkum,
dle kterého lidé v situaci vhimané hrozby
jako prvni ,obétuji“ obcanské svobody
(Carriere, Hallahan, & Moghaddam,
2021). Také priznal, Ze psychologové a
védci obecné az do nedavné doby zcela
opomijeli faktory, jako je chudoba,



diskriminace, prohlubujici se socialni ne-
rovnost apod. Tyto faktory oteviraji cestu
pro prichod budouciho diktatora, ktery je
vnimavy k ndladdm a nartstajici frustraci
obcant. To vSe riznymi prostredky jesté
podniti (pfednésejici uzil pro zdliraznéni
zvukomalebny vyraz galvanize), aby
uvedl do chodu nespokojené masy a pti-
pravil si tak piidu pro nastup k moci.
Kdovi, kolik posluchacii se neubranilo ti-
chému pousmaéni nad tim, Ze tato tvaha
zaznivala v prostorach velkolepé vyzdo-
beného salu palacového komplexu, jenz
od 13. stoleti az do roku 1945 obyvali
vladci v§eho druhu.

Podobny prispévek zaméreny na socialni
kontext uZ vnéasledujicich dnech na

FATHALI MOGHADDAM O PSYCHOLOGII DIK-
TATORSTVI
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konferenci nezaznél. Tedy kromé néko-
lika vyzkumnych sdéleni o vlivu pande-
mie a COVID-19 na dusevni zdravi rtz-
nych casti populace v nékterych zemich.
Tiha geopolitické situace s védomim bez-
moci odbornych elit hnala po uvodni
prednasce nejednoho ucastnika konfe-
rence do centra mésta za navstévou né-
kterého z vyhlaSenych ,stanki® videnské
kultury. Ale jako na potvoru ani kultura
tentokrat nezarucovala klid a do¢asné za-
pomneéni. Z jedné strany tisenn norského
expresionisty Edwarda Muncha v Alber-
tina classic, z druhé retrospektivni vy-
stava ¢inského umélce a disidenta Aj Wej
— Weje v Albertina modern. Jesté ze ve
Vidni lze navstivit i jiné stanky... !

AJ WEJ — WEJ O DIKTATORSTVI JINAK

BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL VCERA, DNES A ZITRA

Dalsi keynote speech prednesl Michael
Sharpe, profesor na Oxford University a
jedna z hlavnich postav britské psychoso-
matické scény. Nazev prednasky: Bio-
Psycho-Social Medicine; The EAPM Mis-
sion. Profesor Sharpe je skvély rec¢nik. Na
konferen¢nim pédiu je jako doma. A ta

1 Aj Wej — Wej je ¢insky vytvarny umeélec a ob-
¢ansky aktivista, Zijici aktuélné v Portugal-
sku. Ve svém dile, ¢asto konceptualnim, ori-
ginilné komentuje déni ve své rodné vlasti a
rizné globalni fenomény (napt. uprchlickou

oxfordska angli¢tina, ani stopy kazu po
dlouholetém pilisobeni ve Spojenych sta-
tech a tctyhodné mezinarodni spolu-
praci. Prvni tfetinu svého sd€leni prekva-
pil hojnymi citacemi Georga Engela. Do-
konce nas v sile vyzval, abychom si Enge-
lav vlivny text, vydany v roce 1977, znovu

krizi). Piiblizné od roku 2008 ve svém dile
kriticky reaguje na rtizné totalitni prvky v ¢in-
ské spolecnosti. Znama je jeho kolekce vzta-
hujici se k masakru demonstrantii na nadmésti
Nebeského klidu v Pekingu na jate 19809.
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precetli (Engel, 1977). Asi abychom zjis-
tili, jak myslenky autora bio-psycho-soci-
alniho modelu ztistavaji i po 45 letech ak-
tualni a nevyresené. A to dokonce v ze-
mich, které jsme az do nedavné doby po-
vazovali za vysp€lejsi nejen v oblasti psy-
chosomatické mediciny.

Pak Michael Sharpe shrnul, s¢im se i
dnes nadéle potykame v dtisledku histo-
ricko-odborného dualismu téla a duse: 1)
neadekvatni lééba/péce o pacienty; 2) vy-
cerpani a syndrom vyhoreni u zdravot-
nikd; 3) neefektivni vyuzivani zdroji; 4)
opomijeni psychologickych, a zejména
socialni faktorti ve zdravi a nemoci. Na
uvod docela slusna ledova sprcha pro ty,
kdo z7iji v iluzi vyznamného pokroku. Ale
u kritiky nastésti neziistalo. Co je tfeba
v této situaci délat? Zaprvé dopliovat vy-
zkumné dtikazy o tom, jak se psycholo-
gické a socialni faktory podileji na vzniku
nemoci a prokazovani ucinnosti lééeb-
nych postupti. Zadruhé zahrnout psycho-
logii, sociologii a trénink komunikac¢nich
dovednosti do vzdélavani budoucich 1é-
kar. Zatteti integrovat ,psychosocialni
experty” do systému zdravotni péce. Nas
clovék mél radost, Ze slysi na mezinarod-
nim foéru to, co sdm povazuje za nezbytné
v ¢eském zdravotnictvi. Obzvlast pii-
prava budoucich 1ékat si zaslouzi pozor-
nost, jak ukazal nedavny vyzkum (Sko-
runka, Ketkovska, Riha¢ek, 2022). No, a
jesté jednu zajimavou myslenku profesor
Sharpe mél. Je tieba se vyhnout jak re-
dukcionistickému ptistupu (veskeré cho-
vani je konceptualizovano jako fyzikalné-
chemické procesy), tak vylucujicimu (ex-
clusionist) pojeti (cokoli nemizeme vy-
svétlit jako fyzikalné-chemické procesy,
musime vyloucit z kategorie nemoci/me-
diciny).

Zjiného soudku to vzal nasledujici rec-
nik, James Levenson, psychiatr a profe-
sor na Virginia Commonwealth Uni-
versity ve Spojenych statech. Soudé
podle toho, jak ho na podiu uvitali kole-
gové, legenda konzulta¢ni psychiatrie a
psychosomatické mediciny na severoa-
merickém kontinenté. Jeho prispévek se
zanrové pohyboval mezi historickym pre-
hledem a rekapitulaci vlastni profesni
drdhy. Vzpomnél Waltera Cannona,
Adolfa Meyera, Helen Flanders Dunbar,
George Engela a Zbigniewa Lipowskeho.
S nékterymi z nich se profesor Levenson
znal osobné a spolupracoval. V druhé
casti prednasky pana profesora postihl
naseho ¢lovéka tradi¢ni vypadek pozor-
nosti. Zaslechl ale pikantni informaci, ze
v obdobi padesatych az sedmdesatych let
minulého stoleti ¢ast psychosomatického
vyzkumu ve Spojenych statech financo-
vala armada a CIA. Co bychom za takové
Stédré mecendsSe u nas dali, ze? Jesteé
jedna poznamka Kk vystoupeni Jamese
Levensona: Nejen jeho sdé€leni béhem
EAPM konference ve Vidni piipomnélo
to, co nékteri jiz davno védi. Pojem psy-
chosomatické mediciny (a zaméteni) zna-
mend na severoamerickém kontinenté
néco zcela jiného nez v Evropé. V Evropé,
zejména v némecky mluvicich zemich, se
psychosomatickd medicina podoba té
nasi. Presnéji nasi koncepci, kterou se
snazime prosadit a rozvijet (Chvéla et al.,
2022). Ve Spojenych statech je psychoso-
matickd medicina viceméné shodna
s konzulta¢ni psychiatrii (consultation-
liaison psychiatry, C-L psychiatry). Tito
specialisté se vénuji 1é¢bé dusevnich po-
ruch u pacienti s priméarni diagnézou so-
matického onemocnéni a zpravidla pi-
sobi na somatickych oddélenich ¢i klini-
kach.



ONKOLOGICKA ONEMOCNENI A DEPRESE

U problematiky vaznych onemocnéni
jesté zistaneme. Jako dal$i z hlavnich
prednasejicich se predstavila Jane Wal-
ker, profesorka University of Oxford. Ve
svém prispévku se vénovala problematice
depresivnich poruch u pacientii s diagno-
zou zhoubného onemocnéni (cancer).
Nejprve posluchacde seznamila s vysledky
svého vyzkumu. Priblizné€ 10 % pacientti
s rakovinou ve Velké Britanii trpi podle
kritérii Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch (DSM-V) vel-
kou depresi (major depression) (Walker
et al., 2014). U 73 % z nich neni deprese
nijak 1é¢ena! Ponékud prekvapivé zjisténi
neni tak prekvapivé, kdyz néas prof. Wal-
ker prekvapi informaci, Zze na nejvétsim
specializovaném The Oxford Cancer Cen-
tre (piijem 20.000 pacientl ro¢né!) ne-
byl v roce 2014 zaméstnan ani jeden psy-
chiatr ¢i psycholog.

Vyzkum ale nesméroval pouze k popisu
smutnych fakt. Slo o porovnani skupiny
onkologickych pacientd, kteii podstoupili
nové strukturovany program zameéreny
na lé¢ébu deprese, se skupinou pacientd,
jimz se personal vénoval tzv. standardné
(care as usual). Novy program se skladal
z téchto komponent: a) podpora sdile-
ného porozuméni; b) antidepresivni me-
dikace; c) behavioralni aktivace; d) tera-
pie zamérena na feSeni; e) monitorovani
deprese (dotaznik po kazdé konzultaci).
Vse podrobné sepsano v terapeutickém
manuélu, kazd4 konzultace nahravana na
video, maximalné deset konzultaci. Vy-
sledek? 62 % pacienti ve skupiné s no-
vym lééebnym programem vykézalo po
Sesti mésicich signifikantni zlepSeni v po-
rovnani se 17 % pacientd, kterym se do-
stalo tzv. standardni péce. Vysledky vy-
zkumu jednoznac¢né vybidly k posileni
psychiatrické a psychologické péci u on-
kologickych pacientti. Jako obvykle se

Politika, Koncepce

ukazalo, Ze prakticka realizace tak snadna
neni. Psychiatri a psychologi je v UK
malo! Samotna implementace terapeu-
tického programu do pécée o onkologické
pacienty naklady nezvysuje. Ale nakladné
je vySkoleni kvalifikovaného personélu a
pak vysoce kvalifikovany personal (psy-
chiatfi, klini¢ti psychologové) platit.
Proto je vhodné;jsi vyskolit a supervidovat
klinické pracovniky bez pripony ,,psych®.
Kromé financovani mohou v implemen-
taci takového programu branit na prvni
pohled zcela banalni prekazky. Napiiklad
nedostatek mista/mistnosti pro pravi-
delné terapeutické konzultace s onkolo-
gickymi pacienty. V souvislosti se zminé-
nym vyzkumem se nabizi otazka, jak jsme
na tom v Ceské republice. Jaka je u nas
prevalence depresivnich poruch u onko-
logicky nemocnych? Jsou onkologicka
oddéleni v ¢eskych nemocnicich ,vyba-
vena“ psychologicko-psychoterapeuticky
kvalifikovanym personalem? Co se déje
vrodinach téchto nemocnych? Onkolo-
gické onemocnéni piredstavuje psychic-
kou zatéZz nejen pro samotného nemoc-
ného, ale i pro jeho blizké (Skorunka,
2018). V psychiatricko-psychoterapeu-
tické praxi se pravidelné potkavam
s partnery, rodi¢i a dalSimi dospélymi,
ktefi potiebuji s nékym sdilet tthu péce o
vazné nemocného ¢lena rodiny. Casto
maji azkostné-depresivni priznaky. Péce
o onkologicky nemocné a jejich blizké je
narocna i pro persondl, ktery by si také
nékdy zaslouzil urcitou formu psycholo-
gické opory. Vybavuji si, jak na jednom
renomovaném onkologickém pracovisti
vedeni predevsim zajimalo, zdali psycho-
lozka piisobici zde na casteény tvazek
néco zkoumé. Ze hodiny travi u lizka ne-
mocnych, aby je doprovazela v naro¢né
Zivotni situaci, jako by nebylo to hlavni.
To byl prelom tisicileti, tak snad jsme se
od té doby trochu posunuli...
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ODOLNOST PREDEVSIM

Obsahové i formalné odliSny prispévek
nabidla profesorka Franziska Geiser
z Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, Uni-
versitdtsklintkum v Bonnu. Franziska
Geiser patii mezi aktivni ¢éleny EAPM,
kromé Kklinické prace se soustiedi na vy-
zkum v psychosomatické mediciné. Ve
Vidni prednasela o konceptu odolnosti
(resilience). Vétsi ¢ast svého prispévku
vénovala piehledu rtznych pohledd na
fenomén odolnosti a pokusim o kom-
plexni definici. Zd@raznila, Ze bez jasné a
dostatecné komplexni definice nemu-
Zeme realizovat preventivni programy,
vyuzivat rizné zdroje, ani rozvijet inter-
vence na posileni odolnosti. Ani dnes ku-
podivu neni shody na tom, zdali je odol-
nost osobnostni rys, vyvojovy proces,
nebo vysledek souhry bio-psycho-socio-
kulturnich faktortt (Southwick et al.,
2014). Profesorka Geiser také kriticky ko-
mentovala odvracenou stranu uzivani
dnesniho konceptu odolnosti. Soucasny
koncept odolnosti pry svadi k piehna-
nému dirazu na pozitivni mysleni a do-
konce k ,neadekvatnimu uzZivani z neoli-
berélnich pozic, kdy sdélujeme, Ze pokud
nemize jedinec zménit okolnosti, nej-
lepsi je pohliZet na né pozitivné a co nej-
vice z nich ziskat. To pouze posiluje pre-
hliZeni socialnich faktorta.“ (Geiser, 2022,
presna citace). Znalec jinych kultur nebo
ctihodny kmet pamatujici cyklické opa-
kovani nejriiznéjsich konceptti a ideologii
by si v této souvislosti pripomnél vyrok
pripisovany Mizutovi Masahidemu, ja-
ponskému poetovi a samurajovi Zijicim
v 17. stoleti: ,Ma stodola lehla popelem,
koneéné mohu vidét mésic.”

Prednaska vzbudila v sile ohlas, diskuse
neméla konce. Téma odolnosti nelze
v psychosomatické mediciné prehlizet.
M4 vyznam pro prevenci a pro samotnou
terapeutickou praci s nemocnymi s nej-
riznéjs$i symptomatologii. A jak dobte
vime diky nékterym éeskym kolegynim,
odolnost je vyznamnou soucasti tzv. psy-
chologie rodiny (Téthova, 2011; Sobot-
kova, 2001). Neni divu, zZe nas c¢lovek
v Hofburgu chtél pani profesorce polozit
par otazek. Ale Franzisku Geiser se mu
povedlo odchytit az o ,,suSenkové“ pauze.
Prekonal ostych a oslovil ji. Zajimalo ho,
jak se diva na faktory v rodiné, které mo-
hou rozvoj odolnosti u jedince v pritbéhu
vyvoje podporit ¢i komplikovat. Samo-
zfejmé mél v hlavé citovou vazbu, soci-
alni délohu a neurobiologii traumatu,
tedy ty vyvojové vyznamné faktory, které
na rozvoj odolnosti mohou mit vliv. Ale
profesorka Geiser se takto strategicky na-
smérované diskusi elegantné vyhnula.
Nejprve je tfeba si ujasnit, co to ta odol-
nost vlastné je. Nejprve ji musime defino-
vat. AZ pak miizeme patrat po tom, jak se
(ne)rozviji, co ji posiluje a co naopak
brzdi. N4&s clovék pani profesorce po-
zorn€ naslouchal a v duchu filosofoval.
Copak se 1ze pri formulovani definice ja-
kéhokoli fenoménu obejit bez néjakého
pred-porozuméni, tedy bez urcitych
predstav, zkusenosti a poznatki o tom, co
chceme definovat?

Néaro¢ny odborny program a frustraci
z nezodpovézenych otazek bylo nutné né-
jak kompenzovat. A Viden opét nezkla-
mala. Kochani se architektonickymi kle-
noty rakouského hlavniho mésta se uka-
zalo byt idealnim lékem na neklidnou
mysl naseho ¢loveka.



KLASIKA LUXUS

KDYZ TELO SOMATIZUJE A LEKARI TAPOU

Podstatna c¢ast programu byla vénovéna
problematice tzv. funkénich poruch.
V diskusnim panelu a nékolika ustnich
sdéleni véetné dvou plenarnich predna-
Sek se ktématu vyslovilo nékolik zna-
mych odborniki, kteti se této problema-
tice dlouhodobé vénuji. Michael Sharpe
(UK), Peter Henningsen (G), Jane Wal-
ker (G), Per Fink (D), Bernd Lowe (G),
Chris Burton (UK), Anne Toussaint (G).
Smeés piehledu dosavadnich poznatkd,
aktualniho vyvoje, terminologického roz-
liSovani, prezentace vyzkumi, diskuse a
nastin budouciho smétfovani. Obzvlasté
terminologické rozliSeni mohlo predsta-
vovat jistou vyzvu pro clovéka, ktery si
doposud vystacil shojné uzivanym po-
jmem lékarsky nevysvétlenych priznaki
(medically unexplained symptoms,
MUS). Pro pretrvavajici télesné priznaky
vzpirajici se diagnoze jasné definované a
dobfe znamé choroby se totiz aktualné
pouziva hned né€kolik nosologickych ka-
tegorii. A pro nékteré znich jesté ne-
méame v CeStin€ ustalené ekvivalenty.

Pretrvavajici télesné priznaky (persistent
somatic symptoms, PSS) jsou jakymsi
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MODERNA

zastreSujicim pojmem (umbrella term),
jimZ se oznacuji subjektivné neptijemné
télesné potize, které jedinci komplikuji
Zivot po vétSinu dni, aniz bychom brali
v potaz jejich etiologii. Obdobn4 je defi-
nice funkéni somatické poruchy (functio-
nal somatic disorder, FSD), kategorie
populéarni naptiklad v Dansku. V americ-
kém Diagnostickém a statistickém manu-
alu dusevnich poruch, presn€ji v patém a
jiz revidovaném vydani (DSM-5TR), se
v této souvislosti pouziva vskutku vseri-
kajici kategorie Somatic Symptom Disor-
der (SSD). Naproti tomu v evropské me-
zinarodni Kklasifikaci nemoci (ICD-11;
pozn. na kompletni cesky preklad jesté
cekdme) se pouziva kategorie Bodily
Distress Disorder (BDD). Prezentujici
odbornici se shodli na tom, Ze se tyto ka-
tegorie prekryvaji a zaroven popisuji po-
tize/zkuSenosti riznych skupin pacient
(doslova reprezentuji rtizné aspekty utr-
peni pacientii). Pro vyjasnéni kdy, u koho
a s¢im neboli k detailnimu rozliSeni
téchto nosologickych kategorii odkazuji
na vybranou dostupnou literaturu (Lowe,
et al., 2022; Burton, et al., 2020; Fink et
al., 2010). Takze SSD, FSD, BDD a PSS...
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Popravdé, nasemu clovéku $la ztéch
vSech zkratek hlava kolem. A kdyby
v hofburgském sale ndhodou sedél Ivan
Mladek, jisté by se vytasil s novou pisni o
tom, jak Fanda nasedl do MHD, jel do
OUNZ 1é&¢it si svou FSD a okusil tam
BDSM.

Aniz bych chtél zpochybniovat smysl po-
jmoslovi a jasného definovani, preci jen
néktera sdéleni prednasejicich ve mné
vyvolala pochyby o vyvoji konceptuali-
zace funkénich télesnych poruch. Napri-
klad Peter Henningsen zdtraznil, Ze
snaha vyhnout se navratu ke starému
konceptu psychogeneze a soustiedéni se
na pouhou popisnou rovinu bez spekulaci
o vlivu dal$ich, vesmés psychologickych
faktort, je nepochybny krok vpred. Per
Fink vSem vysvétlil, Ze kategorie FSD je
v Dansku na rozdil od jinych zemi bézné
pouzivana mimo jiné diky tomu, Ze ji ak-
ceptuji somaticti specialisté a ze nezahr-
nuje psychologickou rovinu véetné emoc-
nich charakteristik pacienta. Chris Bur-
ton se svéril, Ze v primarni péci je vyse
zminéna Kklasifikace uzite¢na, nebot eli-
minuje diagnosticky a kauzalni diiraz na
psychologické faktory. Bernd Lowe upo-
zornil na nedavno vydany pirehledovy cla-
nek o funkénich télesnych poruchéach a
také na novy model vysvétlujici vyznam
percepce u téchto poruch (Lowe et al.,
2022; Henningsen, et al., 2018; Otten et
al., 2017). Na zavér profesor Lowe jeSté
zd@raznil, Ze pojem  medicinsky

ZAVERECNE OHLEDNUTI

Kromé prednasek a diskusnich paneli
zminénych vtextu na konferenci pro-
béhlo samoziejmé mnoho dalsich Gstnich
sdéleni v paralelnich sekcich, vesmés vy-
zkumné zamérenych, obcas i klinicky.

nevysvétlené priznaky (MUS) bychom uz
neméli pouzivat, protoze poukaz na ,ne-
vysvétlitelnost” télesnych priznakii nema
vzhledem k sou¢asnym poznatkiim opod-
statnéni. Hezké, ale jak to vSechno sakra
1écit?!

Jakozto stéale klinicky pracujici ambu-
lantni psychiatr a psychoterapeut (v sou-
Casnosti presné€ji psychotherapy-infor-
med psychiatrist — PIP) chapu zameér vy-
hnout se stigmatizaci lidi s funk¢énimi té-
lesnymi priznaky, ke které miize ptispivat
neprimérend psychologizace ¢i zbrklé a
predcasné interpretace jejich télesnych
potizi. Na druhou stranu déraz na
~deskriptivu“ u novéjsich nosologickych
kategorii spolu s opomijenim psycholo-
gické roviny podle mé hrozi simplexnim
nalepkovanim a piehlizenim dilezitych
psychologickych a socidlnich faktort.
Jestli by nebylo vhodnéjsi pracovat s tzv.
komplexnim diagnostickym posuzova-
nim (case formulation approach), coz je
pristup uzivany jiz néjakou dobu v kli-
nické psychologii a psychoterapii (Dallos,
Johnstone, 2014). Piresné to je totiz podle
mého skromného nézoru pottebné v kli-
nickych situacich, v nichz nam nestaci bi-
omedicinské intervence,ani popisna no-
sologicka kategorie (hodici se pro vyzkum
a komunikaci mezi 1ékarti), a kdy pii indi-
vidualizované préaci s pacientem a rodi-
nou musime spole¢né hledat jiné cesty
(Skorunka, 2016).

Tematické rozpéti bylo znacné Siroké:
funkéni, pretrvavajici té€lesné potize; psy-
cho-onkologie; transplantaé¢ni medicina;
prevence a c¢asna intervence; problema-
tika chronické bolesti; COVID-19, long
COVID a dusevni/télesné zdravi, COVID-
19 a dopad na zdravotni personal;



psycho-kardiologie; trauma, détsky veék a
dospivani; depresivni poruchy, psychote-
rapie a neverbalni procesy; konzulta¢ni
psychiatrie; problematika zavislosti; psy-
cho-neuroimunologie. Kromé ustnich
sdéleni bylo vystaveno priblizné 80 pos-
ter. Z nich diskrétni komise v pribéhu
dvou dnii vybrala asi 25 nejzajimavéjsich
majicich Sanci na ziskani hlavni ceny.
Mezi uz§im vybérem se pirekvapivé obje-
vil i poster ceskych autord, jejichz vy-
zkumny projekt zde prezentoval nas ¢lo-
vék (Skorunka, Ketkovska, Rihadek,
2022a). Hlavni cenu jsme bohuZel nevy-
hrali. Na konferenci pricestovalo 350—
400 kolegti z 15 zemi. A nejen z téch ev-
ropskych. Nas ¢loveék mél tu ¢est pohovo-
rit béhem nékolika ,brejkid“ s kolegy
z Kanady, Australie a Spojenych statd.
Dorazili dokonce i ,psychosomaci®
z Chile. Pochopitelné prevazovali kole-
gové z geograficky blizsich koutt planety,
z Némecka, Rakouska, Polska, Holand-
ska, Velké Britanie. A mezi nimi jenom je-
den Cech. Coz je takovy osli miistek k z4-
vérecnému apelu na kolegy(né), zejména
ty mladsi. Ale po poradku.

Par dni po navratu z Vidné jsem vyrazil
pro zménu do Liberce na 19. celostatni
psychosomatickou konferenci. Na tu nasi
velkou psychosomatickou akcei, kterou
jsme museli kviili coronaviru také dva-
krat odkladat. Na kterou mnozi tak radi
jezdime, protoZe se tam potkadvame se
svymi spratelenymi kolegy. A taky s témi,
kteri tu psychosomatickou medicinu vi-
dime po nasem. A tak se nabidlo srov-
nani. Letosni libereckd konference byla
skvéla. S rozmanitymi a podnétnymi pri-
spévky zriznych oborti a perspektiv.
Stridani jazyka odborného s poetickym,
trocha védy, a hlavné zkuSenosti z praxe.
Moznost setkani s prateli a kolegy v pti-
jemné atmosfére bez nékterych atributt
typickych pro bézné medicinské konfe-
rence. A ta kulturni tecka na zavér,
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uzasné vystoupeni vokalni skupiny AK-
CENT Liberec. Konference EAPM ve
Vidni byla jin4. Védecka, vyzkumn4, vice
formalni, moZzné vice biomedicinska, nez
by ¢élovék u psychosomatické konference
cekal. I ve Vidni bylo mozZné tu a tam vy-
sledovat par skupinek spratelenych ko-
leg(i, ktefi se znali z diivéjska a zfejmé na
EAPM konference jezdi pravidelné.
Presto se dliraz na vyzkum a védu zdal sil-
n€jsi nez dliraz na spoleéenstvi. Ale mohu
se mylit, byl jsem na EAPM konferenci
poprvé a nikoho jsem tam osobné neznal.

Kdyz jsem z Vidné odjizdé€l, byl jsem plny
jak odbornych podnéti, tak dojmiu
z hlavniho mésta jiz neexistujiciho moc-
prava na libereckou konferenci. Kompa-
rativni avahy mé prepadly az po navratu
z Liberce. Jak to udélat, abychom ty svéty
trochu propojili? Abychom zachovali pra-
telskou atmosféru a pestrost libereckych
konferenci, zaroven vnesli vic té védy, a
jesteé se propojili s dénim (a kolegy/némi)
v zahrani¢i. Déni na mezinarodni psy-
chosomatické scéné nemusi znamenat
nic sveétoborného. Jak ukazala diskuse
s nékolika kolegy v kuloarech, oproti né-
kterym vyspé€lym zemim mutzeme byt ku-
podivu v nécem napred. Presto je podle
mého nazoru lepsi, kdyz o déni ve svété
vime. Abychom neuvizli, nezili ve své
bubliné, presvédceni o tom, Ze jediné ta
nase psychosomatika je ta prava. Jeden
nadsenec s toulavymi botami, jemuz net-
prosné pribyvaji 1éta, na to sim nestaci.
MéI by ptijit nékdo novy, mladsi, kdo se
nezakecd. Kdo do EAPM jenom nena-
koukne, ale udrzi s ni delsi, idealné vza-
jemné prospésny, kontakt. Kdo bude mit
chut, silu a moznosti spolupracovat na
né€jakém mezinarodnim projektu. Pokra-
covat v terénnim priizkumu je mozné uz
pristi rok ve Wroclavi. Tam se bude

Vv

EAPM konference konat priste.
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SPOLECNOST PSYCHOSOMATICKE MEDICIiNY CLS JEP MA
NOVY VYBOR

SPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY

Vazené damy, vazeni panové,

Je mi cti vam psat tento dopis jako novy predseda Spolecnosti psychosomatické medi-
ciny (SPM) CLS JEP. Pisi vam az mésic po zvolent, jelikoz kompletni sestava rozdeélent
funkct ve vyboru je znama az nyni.

Mistopiedseda: MUDr. Michal Kryl,

védecky sekretar: doc. PhDr. Daniela Stackeova, Ph.D.,

pokladnik: Mgr. Danuse Jandourkova.

Ostatni ¢lenové vyboru: MUDr. Barbora Branna, MUDr. Michaela Roc¢riova, MUDr.
David Skorunka, Ph.D., Mgr. Aneta Paurovd, PhDr. Adéla Holmanovd.

Volbou vyboru mi byla svéirena funkce predsedy spolecnosti, ktera si v minulych letech
ziskala pevné misto v CLS. Prosadila vzdélavaci program atestaéni ndaplné lékaii a
mnoho dalstho. Zde se patri vyzdvihnout ulohu a vijznam MUDr. Vladislava Chvdly.
Dékujeme!

Jedna se ale o spole¢nost velmi heterogenni v tom smyslu, Ze je slozena z vice odbor-
nych skupin. Slozeni viyboru je zaloZeno na této pluralité pomeérem hlasii. Kazda odbor-
nost je zastoupena ve vyboru svym zastupcem, at uz jsou to psychologové, fyzioterape-
uti nebo lékari. Prestoze je spolec¢nost sloZzena z riiznyjch profesnich skupin, je svou po-
vahou sjednocujici. To je naroc¢na situace, ktera se neobejde bez kvalitni komunikace s
¢lenskou zakladnou.

Fragmentace psychosomatiky a uzavieni se do odbornosti jde piimo proti smyslu pojeti
psychosomatiky jako sjednocujici koncepce riiznych odbornosti a pristupti.

Novy vybor si vytkl tuto komunikaci jako jeden z hlavnich cilii.

Za kazdou profesni skupinu jsme stanovili jednoho zdastupce, ktery s ni bude v tésnéjsim
kontaktu. Nad specifickymi tématy se nasledné miize vytvorit pracovni skupina s posla-
nim danou problematiku rozpracovat. Chtel bych vas vyzvat, abyste nevahali a kontak-
tovali své odborné zastupce ve vyboru s tématy, ktera se té ¢i oné skupiny tykayi.

Psychosomatika je sjednocujici jako idea, ale na skutec¢né sjednoceni musti byt vytvo-
reny fungujici formaty potkavant se jako mosty preklenujici odliSnosti mezi obory. Tyto
by mély fungovat na lokalnich a mistné geografickiych tirovnich. Vznik takto spolupra-
cujicich multioborovyjch skupin po celé CR je, myslim, jeden z dalsich cilit SPM.

SPM potiebuje napyit maximalni tsili do komunikace se zastupci MZ CR a zdravotnimi
pojistovnami. Ukol je to tézky, jak dokladuji sloZita a frustrujici jedndni v minulijch le-
tech. Nejsme viic¢i témto subjektiim ve vyrovnané pozici, jsou v mocenské presile a jed-
nani jsou umenim mozného. Stavajict slozita ekonomicka i spolecenska situace jaksi ne-
nahrava otevienosti VZP k zavadéni novych obortl. Prrestoze navenek neuspésna jed-
nant piisobi skepticky, musim ¥ici, Ze se situace rok od roku postupné zlepsuje a
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ptivodné ultimativni hranice ze strany pojistoven se posouvaji ¢im dal vice k moznému
pruniku a kompromisu. Ekonomika je hybatelem kazdé spolec¢nosti, véetné SPM a psy-
chosomatiky. Pripadnym prosazenim tthrad od ZP by etablovani oboru posililo i pove-
domi o SPM v mediciné.

Dobré fungovani SPM potrebuje sjednocent celé nasi obce spole¢nym paradigmatem
identity psychosomatiky v CR. Vybor ma tento tikol jako dalsi prioritu a jisté probéhne i
dialog napric ¢lenskou zakladnou.

Chceme posilit kontakt s Evropskou asociaci psychosomatické mediciny (EAPM). V
tomto smyslu jsou vitani ¢lenové, kteri by se do této aktivity chtéli zapojit, coz je vyzva
do pléna. Pro zdravy vjvoj SPM potiebujeme komunikaci s oborem ve svéte, s vyuzitim
toho, Ze v Fadé zemi je pojeti psychosomatiky velmi podobné jako u nas.

Na zahrani¢nich kongresech je zietelné viznamnéjsi zapojent védy do psychosomatiky.
Pro solidni fungovani v prostoru mediciny se ¢eska SPM bez vyraznéjsiho podilu védy
neobejde. Tento dluh chceme vyrovnat; jmenovany védecky sekretar je kontaktni osoba
v tomto duchu.

SPM samoziejmé bude pokracovat v poradant kongresii. Jednou za dva roky se bude
konat kongres poradany piimo SPM, v mezidobi pak pod patronaci SPM poiadany ji-
nym organizatorem. Takto budeme mit moznost minimalné jednoho kongresu roc¢né.

Na zavér pieji SPM i élentim pevné PSYCHOSOMATICKE zdravi!

S pozdravem,
Pavel Cech

V Praze 14. 10. 2022

MUDr. Pavel Cech

Predseda

Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP

Kontaktni osoba: Mgr. Katarina Kubikov4, email: katarina.kubikova@tulsiaclinic.cz

http://www.psychosomatika-cls.cz
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Akce Spolec¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP najdete na strankach spole¢nosti:
www.psychosomatika-cls.cz

RODINA A PSYCHOSOMATIKA

21. LEDNA 2023
CKP DOBRICHOVICE

zajistéte si své misto jiz nyni na www.ckp-dobrichovice.cz

CENA: 1 690 K¢ (do 31.10.2022), 1 890 K¢ (od 1.11.2022)
AKREDITACE: 1ékafi, fyzioterapeuti, psychologové

ODBORNY GARANT: MUDr. Barbora Danielova, Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. et.
Mgr. Jana Tykalova

Odborn4 konference. Vzdélavaci akee je porddana dle Stavovského predpisu CLK ¢&. 16.

13. Zaklady komplexniho psychosomatického pristupu

( RODINA A PSYCHOSOMATIKA



Akce

RODINA A PSYCHOSOMATIKA
_- 13. psychosomaticka konference
2171/ ;?023 ™ Dobrichovice —{

PROGRAM:

|08.00 — 08.45 Prezence tcastniki

|09.00 — 9.50 PhDr. Ludmila Trapkova, MUDr. Vladislav Chvala: Jaké

misto ma rodinna terapie v psychosomatické mediciné?

|10.00 — 10.50 Pavel Kucera: Prechodové ritualy 21. stoleti

|11.00 — 11.50 PhDr. Zuzana Vondtichov4, Ph.D.: Nemoc v paru

|11.50 — 12.30 Co je jesté tfeba Fici a na co je tfeba se zeptat (moderovana diskuze)
|13.30 — 14:50 WORKSHOPY

owp

PhDr. L. Vi¢ek Pelkova, Ph.D.: Kdyz se objevi v rodiné porucha ptijmu potravy
MUDr. Petr Kolator, workshop: Psychosomatika v rodiné

MUDr. I. Silhankov4, MUDr. V. Sipova: Workshop: Odolnost versus choulostivost
rodin

|15.10 — 16:00 MUDr. Alena Vecerova Prochazkova, prednaska:

Sebeposkozovani adolescentti a budovani systému vnitini opory

|16.10 — 17:00 Mgr. Margareta Sleminov4, Vliv proticovidovych

opatfeni na zdravi rodin

|17.00 —18.00 Co je jesté tfeba fici a na co je tfeba se zeptat (moderovana diskuze)
|18.00 Zavér konference, predani diplomi

ODBORNY GARANT: MUDr. Barbora Danielov4, Mgr. Danuse
Jandourkova, Mgr. et Mgr. Jana Tykalova (CKP Dobtichovice)
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SEBEZKUSENOSTNI SKUPINA 1.1. 2023-31.12.2023

Otevirame sebezkusenostni skupinu pro zdravotniky, ktera chce na-
bidnout pro zajemce z fad |ékafu a jinych zdravotnikt zakladni zku-
Senost v psychoterapii.

V ramci dlouhodobé skupinové prace ucastnici/ce spolu s ostatnimi
ve skupiné prochazeji procesem hlubsiho sebepoznani, uci se auten-
tické komunikaci a rozvoji empatie.

Prace v uzaviené skupiné (10-12 osob, zdravotnikl) se dvéma zku-
Senymi lékarkami terapeutkami vytvofi bezpecné prostfedi a také
prostor pro vnimani a zachazeni s emocemi, které vznikaji pfi praci
s klienty nebo je klienti pfinaseji a my se s nimi musime vyrovnavat.

Skupina je soucasti vzdélani k nastavbové atestaci z oboru psycho-
somatika a je zaroven vhodna k seberozvoji pro kazdého, kdo pracuje
v pomahajici profesi.

Rozsah: 160 vyukovych hodin, 80 hodin ro¢né v dennich blocich, setkani 1x za
mésic v patek

Zahajeni: po naplnéni skupiny, po¢itame béhem roku 2023
Cena 26 000 K¢ za rok

Lektorky: MUDr. D. Sroubkova, MUDr. I. Jirmanova
Vice info: https://pscpraha.cz/vzdelavani/pripravovane-kurzy-a-seminare

- 1.0LOMOUCKA PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE ;
- se bude konat 24. a 25. brezna 2023 v Uméleckém centru Univerzity

Palackého. Prihlasit se bude mozné od 1.12.2022 pres webové stranky
~ na adrese: www.oushi.upol.cz
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PSYCHIATRICKE DIAGNOZY PRO FYZIOTERAPEUTY, LEKARE
A DALSI ODBORNIKY 31.3.2023 13:00 - 17:30

Cast osobnostni charakteristiky pacientd éasto uréuje zptisob jejich
stonani i vytvareni terapeutického vztahu. Povazujeme proto za velmi
uziteCné znat manifestni projevy onemocnéni u psychiatrickych paci-
entd a védét, co mize terapeut pfi této praci Cekat a zaroven si byt
védom limitd ucinnosti [ECby.

Cilem odborného kurzu je interaktivni formou seznamit ucastniky s
praktickym pohledem na du$evni nemoc, zakladnimi pojmy a prehle-
dem psychiatrickych diagnoz.

U Uzkostné depresivnich poruch, psychdz, psychosomatickych one-
mocnéni a poruch osobnosti se vice podivame na specifika v komu-
nikaci nemocnych a pomahajiciho personalu, pracovni kontakt, moti-
vaci k [é€bé a cile spoluprace pak shrneme jako ,pfiméreny pfistup®.

CKP Dobrichovice, Dobrichovice, 252 29

Cast osobnostni charakteristiky pacientii ¢asto uréuje zptisob jejich stonani i vytvareni
terapeutického vztahu. Povazujeme proto za velmi uzite¢né znat manifestni projevy one-
mocnéni u psychiatrickych pacienti a védét, co miiZe terapeut pti této praci ¢ekat a zaro-
ven si byt védom limitt t¢innosti 1é¢by. Cilem odborného kurzu je interaktivni formou
seznamit ucastniky s praktickym pohledem na dusevni ... vice na https://www.ckp-dobri-
chovice.cz/seminar/psychiatricke-diagnozy-pro-fyzioterapeuty-lekare-a-dalsi-odbor-
niky/ Lektor: Mgr. Kulhanek
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INZERCE A INFORMACE

®)

WECARE

Pro nové vznikajici kliniku funkéni a integrativni mediciny v Liberci nabizime
praci pro psychoterapeuta.

Nové pracovisté zameérené na celostni pfistup, preventivni medicinu, fytote-
rapii a psychosomatiku vznika v blizkosti centra Liberce v krasném prostredi
prvorepublikové vily.

S ohledem na zaméreni budouci kliniky je psychoterapie nesmirné dllezitou
souclasti terapeutického postupu. Kolegyné/kolega by byli ¢leny terapeu-
tické skupiny Iékaf / psychoterapeut / nutriterapeut, pfipadné fyzioterapeut.

Prfedpokladany nastup: jaro 2023

Nabizena pozice je skvélou prilezitosti, jak stat u zrodu néceho nového, byt
soucasti multioborového tymu, ucit se novym vécem a svoji praci pomahat
a prinaset uzitek tém, ktefi jej potrebuiji.

K pozici se vazou skvélé pracovni podminky, plat, flexibilni pracovni doba,
moznost zkraceného Uvazku nebo extra dovolena.

Zajemci, prosim, zaslete svlj profesni Zivotopis a motivaéni dopis na ad-
resu: alica.szabo@wecareliberec.cz
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11. LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE. ILUSTRACE MIROSLAV HUPTYCH

J.A. KOMENSKY: LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE

Komeniolog Jan Habl uvadi citat z Komenského, ze cilem ¢lovéka je premahéani samosvoj-
nosti, to znamena: "Sam sobé patriti, sobé nadmiru hovéti, sobé se libiti, svym biizkem se
delati a to je pri¢ina vSech motanin, jinudosti a zmétenosti lidskych." Komensky také rika,
Ze mnohé v zivoté neni v nasi moci, ale jiné ano, jen jde o to je najit, poznat je a napravit
je... Komensky (byl vlastné také uprchlik) celym svym Zivotem a dilem se snazil o vSena-
pravu spoleénosti, vidél kolem sebe spoustu nepravosti, které vychazeji z nemirnosti... To
je 1 moje celozivotni téma... Mirek nezna miru, musi mit vSeho hodné... (to je vidét v ka-
lendéati). Identifikoval jsem, Ze to pochazi z toho, Ze jsem mél v détstvi ¢ehosi zasadniho
malo... A odtud pochazeji moje celozivotni motaniny v labyrintu svéta... Komensky vidi
feSeni: Smirit se se sebou a s Bohem, coz pfinasi mirnost k pristupu k sobé€ i ke svétu...
Clovék, ktery dosdhne mirnosti: Zna dobré, chce dobré a kona dobré, a to i tehdy, kdyz se
nikdo nediva... A vzidy se nékdo diva... Komensky 1ika, Ze toho, ktery stvoril srdce ¢lovéka
obehloupiti nelze...

Miroslav Huptych

Ilustrace v tomto ¢isle jsou vyiezy z beneficniho kalendare Labyrint svéta a raj srdce pro
déti upliku. Cely kalendar je mozné si prohlédnout na (https://www.huptych.cz/n/ka-
lendar-pro-deti-uplnku) a objednat na https://komensky400.cz. V kalendafi je 8 list ci-
tatd z knihy Labyrint svéta a raj srdce i s preklady do angli¢tiny. Z nich vybirame:

( Literarni koutek
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POUTNIK SI PROHLIZI NAMESTI SVETA

Vidi ruznorodost lidu. ,Protoze si
chce$ prohlédnout Gplné vSechno,” na-
vrhne mi mtj privodce, ,pojdme nejprve
na nameésti.“ A hned mne tam také zaved].
Tam jsem uvid€l nescetné zastupy, prelé-
valy se sem a tam jako mlha. Byli tu lidé
vSech jazyki a ze vSech narodu, rtizného
véku, vzrastu, pohlavi, stavu, fadu a po-
volani. KdyZ jsem se na né€ poprvé podi-
val, zpozoroval jsem, jak zvlastné€ se mo-
taji sem a tam, jako kdyz se roji véely a
jesté podivnéji.

Pokrytectvi u vS§ech. Podivam se na né
tedy blize a okamzit€ si vSimnu, ze kazdy,
kdo jde ve skupiné s druhymi, mé na tvari
masku, a az kdyz od nich zase odejde né-
kam, kde by byl mezi sobé podobnymi,
tak ji sundava; ale kdyz se mé zase vracet
do prvni spolecnosti, opét si ji dava na
tvar. Ptal jsem se tedy, co to znamena.
Odpovédéli mi: , To je, synu mij, jen lid-
ska opatrnost, aby ¢lovék hned kazdému
neukazoval, co je zac¢. O samoté se miize
chovat podle toho, jaky skutecné je, ale
pred lidmi se slusi ukazovat se lidsky a
davat vécem pékné vzezteni.“ Z takovych
feci jsem ale jen dostal jesté vétsi chut po-
divat se, jaci jsou ti lidé bez svych vyzdo-
benych skrabosek.

Podivné nestvirnosti. Daval jsem
tedy dobry pozor a v§iml jsem si, Ze jsou
vSichni nejen v obliceji, ale i na téle vseli-
jak znetvoreni. Kazdy byl prinejmensim
uhrovaty, prasivy nebo malomocny a
mimo to mél jeden svinisky pysk, druhy
psi zuby, tteti volské rohy, dalsi osli usi,
jiny baziliséi oci, tamten liS¢i ocas a onen
vléi pazoury, nékteré jsem vidél, jak

natahuji krky vysoko jako péavi, jiné s
dudkovym najezenym chocholem, dalsi s
konskymi kopyty atd., nejvice se jich
ovSem podobalo opicim. Tu jsem se zdésil
a pravim: ,Ale ja vidim jakési prisery.”
»Co to T1kas, ty vsetecko, jaké prisery?“
pta se tlumocnik a hrozi mi pésti. ,Divej
se jen skrze bryle a uvidis, Ze to jsou lidé.“
Nékteri z kolemjdoucich ale zaslechli, ze
jsem je nazval priSerami, a tak se zasta-
vili, reptali a vSelijak se na mne utrhovali.
Kdyz jsem pochopil, Ze je zbyte¢né se s
nimi néjak hadat, umlkl jsem a pomyslel
jsem si: ,,Kdyz chtéji byt lidmi, at si jsou,
ja ale vidim, co vidim.“

Pycha a vypinani se jeden nad dru-
hého. Také jsem vidél, Ze mnozi chodili
na vysokych podpatcich, nékteti si do-
konce udélali chtdy, aby byli nade
vSechny vyvysSeni a mohli se na né divat z
vySky, a tak se prochéazeli. Ale ¢im je mél
kdo vyssi, tim snaze se skacel, nebo mu
nékdo jiny podrazil nohy (mam za to, Ze
ze zavisti) — tak se vedlo nejednomu z
nich a udélal tak ze sebe predmét po-
sméski. Takovych prikladli jsem kolem
vidél dost a dost.

Nadymani se a zalibeni v sobé. Rov-
néz jsem si v§iml mnohych, jak s sebou
v$ude nosi zrcadla a v nich se prohlizi, at
uz zrovna mluvi s nékym jinym, hadaji se
nebo perou, ba dokonce i kdyz chodi na
svych chiidach, divaji se na sebe zeptedu
i zezadu a pomlaskavaji nad svou krasou,
vzristem, cestami a ¢iny, a jinym podéa-
vaji sva zrcadla, aby se na né také podi-
vali.



SMRT VSECHNY BIDNE HUBI.

Nakonec jsem spatril Smrt, jak se
mezi vSemi prochazi s ostrou kosou, lu-
kem a stfelami a vSechny napomin4, aby
pamatovali na svou smrtelnost. Ale nikdo
nevénoval jejimu volani sluchu, kazdy si
hled€l svého blaznovstvi a nefadu. A tak
vytahla své stiely a sttilela je po nich na
vSechny strany, a kdyz jimi zasihla né-
koho z davu, at uz byl mlady, stary,
chudy, bohaty, uc¢eny ¢i neucéeny, vSichni
se bez rozdilu skaceli k zemi.

Lidé jsou sami strijci svych nemoci
a smrti. A nesmim zatajit, Ze kdyz jsem
vidél, jak nescislné mnozstvi strel vysila
Smrt do vzduchu, prisla mi na mysl

Literarni koutek

otazka: ,Kde ta Smrt bere tolik sip1, Ze ji
nikdy nedojdou?“ A tak jsem se dival a
jasné jsem vidél, Ze neméla zadné vlastni
$ipy, jen luk. Sipy si brala od lidi, kazdy
od toho, kterého s nim méla trefit. A vidél
jsem, Ze sami lidé takové Sipy vyrabéli a
pripravovali, né€kteri ji je dokonce drze a
opovazlivé sami nosili, takze ji stacilo jen
je brét, jakmile byly dokoncené, a strilet
jim je do srdce. Vykrikl jsem: ,,Jiz vidim,
Ze je pravda, Ze i smrti své je kazdy strij-
cem’‘. Ted chapu, Ze neumira nikdo, kdo
by si predtim nestiidmosti, nezdrzenli-
vosti, opovazlivosti nebo zbrklosti sam
neprivodil bolaky, viredy, vnéjsi i vnitini
zranéni (protoze pravé to jsou Sipy
Smrti).“

POUTNIK SI PROHLIZI STAV A RAD MANZELSKY

Hrozné trapeni v nepodareném
manzelstvi. Kdyz jsem se pak podival
na dalsi lidi v onom davu, uvidél jsem
spoustu trapeni. Nejednou se stalo, Ze
spolu byli spjati dva lidé s rozdilnou vili,
jeden chtél to a druhy ono, jeden sem a
druhy tam, a tu se preli, hadali a trapili
navzajem. Ten zaloval kolemjdoucim to a
druhy ono, a kdyz nebyl, kdo by je rozsou-
dil, pustili se do sebe sami, bili se péstmi
a osklivé si ublizovali, a kdyZ uz je nékdo
na cas smiril, po chvili v sobé byli zase.
Neékteri se predlouho dohadovali, jestli
hot nebo éehy, a kdyz chtél i presto jit
kazdy za svym nosem, vrhl se jeden vsi si-
lou na svou stranu a druhy na tu svoji.
Pak nastala tahanice a souboj o to, kdo
koho pretahne. Nékdy vitézil muz, a ac¢-
koli se zena chytala zemé, travy a ¢eho
mohla, presto ji tahl za sebou. Jindy byl
taZzen muz za Zenou, ¢emuz se ostatni
smali, ale mné to ptislo spis k placi nez k
smichu. Zvlast kdyz jsem vidél, jak né-
kteri v tom trapeni plakali, vzdychali, spi-
nali ruce k nebi a prohlasovali, Ze by se z

toho svazku radi i stiibrem a zlatem vy-
koupili.

Nerady pri sepisovani knih. Vesli
jsme ale zase zpatky do sin€ a tu vidim, ze
téch nddob vSude a na vSech stranach pfi-
byva, a tak se divam, odkud je nosi. A zpo-
zoruji, Ze je prinaseji z néjakého mista za
oponou, a kdyz jsme tam také vesli, vidim
tu spoustu femeslnikd, jak ty krabice vy-
rabéji ze dreva, kosti, kameni a rizného
materialu, jednu krasnéjsi a ozdobnéjsi
nez druhou, a kdyz je pak naplni masti ¢i
lékem, davaji je k obecnému uZivani. A
tlumoc¢nik mi k tomu rika: , Tito lidé jsou
hodni chvily a dobroreceni, protoze
svému pokoleni slouzi témi nejuzitecneé;j-
$imi vécmi, pro rozmnozeni moudrosti a
uméni nelituji zddné prace ani Gsili a o
sva skvéld obdarovini se déli s ostat-
nimi.“

Dostal jsem chut podivat se z ¢eho a jak
se to, co nazval dary a moudrosti, déla a
pripravuje. A uvidél jsem jednoho nebo

( Literarni koutek
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mozné dva, ktefi vyhledavali vonna ko-
feni a byliny, fezali je, drtili, varili, desti-
lovali a pripravovali rizné 1éky, lektvary,
sirupy a jiné k zivotu uzite¢né véci. Na-
proti tomu jsem vid€l takové, kteri jen vy-
birali z jinych naddob a davali to do svych,
a téch bylo na sta. ,Tihle jen prelévaji
vodu,“ ukazoval jsem na né. Tlumoc¢nik
mi odpovédél: ,I tak se rozmnoZuje po-
znani. Copak se nemuze jedno a totéz po-
davat pokazdé trochu jinak? A také lze k
ptvodnim vécem vzdy néco pridat a poo-
pravit je.“ ,Nebo pokazit,“ opadil jsem
hnévive, protoZe jsem jasné vide€l, Ze se tu
de€je podvod. Néktery totiz popadl cizi na-
dobky, a aby naplnil nékolik svych, rozre-
dil je, jak mohl, a to tim, zZe do nich prilé-
val splasky. Jiny zase ptridaval kdejakou
Spinu, tfeba prach a smeti, a vSechno to
zahustil, jen aby to vypadalo, Ze zadélal
na néco nového. Navic na to povésili kras-
né€jsi napisy nez ptvodni autori, a kazdy
podobné jako néjaci mastickari nestydaté
chvalil to své. Také mi prislo divné a k
vzteku, Ze (jak uz jsem podotkl drive) ma-
lokdo zkoumal vnitini podstatu véci, ale
vSechno brali jako by nebyly zadné roz-
dily, a kdyz uz si nékteri vybirali, divali se
jen na vnéjsi obal a na nadpisy. Nahle
jsem pochopil, ¢im to je, Ze tak malo z
nich miva svézi mysl, vidyt ¢im vic do
sebe nékdo naladoval takovych 1éki, tim
vic se davil, bledl, vadl a chiadl.

Mezi etiky a politiky. KdyZ mne pak
chtéli vést jinam, ptam se: ,,Uz bude tém

LABYRINT SVETA A RAJ SRDCE

ucenym brzy konec? Je mi az smutno,
kdyZz se mezi nimi musim trmécet.“ ,To
nejlepsi nam jesté zbyva,” tésil mne Vsu-
dybud. Vkroc¢ime tedy do néjaké siné,
ktera byla plna obrazii; na jedné strané
byly ty p€kné a libezné na pohled, na
druhé strané Skaredé a znetvorené. Ko-
lem nich chodili filozofové, a nejen Ze se
na né divali, ale jak mohli, pridavali bar-
vami jedném na krase a druhym na oskli-
vosti. ,,Co je to?“ ptal jsem se. A tlumoc-
nik mi fika: ,,Copak nevidis ty napisy vep-
redu?“ A jak mne tak vodil, ty napisy mi
ukazoval: State¢nost, Stfidmost, Sprave-
dlnost, Svornost, Radna vlada atd. a z
druhé strany Pycha, ObZerstvi, Zviile, Ne-
svornost, Tyranie atd. Filozofové pak
vSechny prichozi prosili a napominali,
aby ty pékné milovali a Skaredé méli v ne-
navisti, tamty chvalili, a ty druhé co nej-
vice hanéli a zosklivili si je. To se mi velice
libilo a pravil jsem: ,Nu, tady aspon na-
chazim lidi, kteti d€laji véc hodnou svého
pokoleni.“ Mezitim jsem si ale vSiml, Ze ti
mili napominajici sami nelnuli k tém pék-
nym obraziim o nic vic nez k tém druhym,
a ani se nestydéli hledét si téch Skare-
dych, ale casto se kolem nich ochomytali.
Kdyz to vid€li ostatni, také se tam obra-
celi a pripravovali si s témi potvorami
rtizné kratochvile a zabavu. Na to jsem s
hnévem prohlasil: ,Ja tady vidim, ze lidé
(jak to rikal Ezoptv vlk) jinak mluvi a ji-
nak ¢ini. Od toho, co chvali Gsty, se jejich
mysl odvraci, a co si svym jazykem oS-
Kklivi, k tomu jim Ine srdce.”

Napsano 1623, vydano 1631 patrné v saské Pirné, 2.vydani v Amsterodamu 1663, nejno-
véjsi kriticka a komentovana edice Dilo Jana Amose Komenského, 3.dil, Academia Praha
1978, 5.267-397. Vice zde (https://archive.huptych.cz/vytvarne-prace/knizni-ilustrace/la-

byrint-sveta-a-raj-srdce.html).




Literarni koutek

PYYCHOTERAPIE

Recenzovany Casopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalsi zajemce o psychoterapii.
Poslanim c¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.

Casopis vytvaii prostor pro sdileni poznatk® z pra-

xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zalozen

1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi

pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie
FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz

( Literarni koutek



PSYCHOSOM 2022; 20 (3-4)

( J.A. Komensky: Labyrint svéta a raj srdce

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

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

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

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakcéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadneé text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu ptijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2“ pro mezititu-
lek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy odstavec.




Pokyny pro autory

Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pired dalsim slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkt po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast — neformatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit®.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni
normy CSN ISO 690: 2011. Piesné&jsi pokyny zde: https://sites.google.com/site/no-
vaiso690/schema-a-priklady/Inky-v-asopisech

( Pokyny pro autory



