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Tiraz
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EDITORIAL
IR

Editorial

VLADISLAV CHVALA: POMUZE NAM UZ JEN MODLITBA?

Shodou okolnosti se v pravé vychazejicim
dvojcisle Psychosomu seslo vice praci,
které se dotykaji vlivu modlitby na nase
zdravi, popripadé na samotny proces
1ééby. Jako prvni prisla zajimava studie o
modlitbach zidovskych 1ékait Jana Po-
laka. Zkoumal tuto praxi z hlediska lékar-
ské etiky, a to nas zajima. Uverejnili jsme,
prestoze je velmi dlouhd. Nezavisle na
tom priSla tivaha Magdalény Jezkové,
ktera mimoradné state¢né nabidla nasim
Ctenaiim své osobni zkuSenosti 1ékarky
s modlitbou. Radkin Honzidk se pak
v ramci recenzniho fizeni zajimal o toto
téma podrobnéji, a nalezl v odborné lite-
ratufe velmi mnoho odkazi. Bylo by
Skoda o jeho edi¢ni poznamky piijit,
proto jsme nékteré z nich zaradili za text
Magdalény Jezkové. Tato souhra okol-
nosti mi vyvolala vzpominku na konfe-
renci v Brné urcenou véticim zdravotni-
kim, kam nas pozvali pfednaset o bio-
psycho-socialni psychosomatice. Druhou
polovinu programu prednasel Michael

Marsch (nar. 1932), némecky teolog a
psychoterapeut. Ten tvrdil, k nasemu vel-
kému prekvapeni, Ze psychosomaticka
medicina v Némecku nesplnila to, co sli-
bovala, a Ze cesta viry k uzdraveni je bez-
pecnéjsi a Géinné€jsi. V té dobé jsme psy-
chosomatické mediciné u nas teprve vy-
tvareli podminky, a k némeckému ,,psy-
chosomatickému raji“ jsme vzhlizeli.
Proto meé to ponékud zaskocilo. Mozna Ze
po prostudovani dnes predkladanych
textll i nasi ¢tenaii budou mit ptilezitost
poodhalit, o jaké fenomény zde jde. Ze
studie Jana Polaka vidime, Ze v dobach,
kdy méli 1ékaii malo prostredki, byli
mnohem pokornéjsi. Byli si védomi svého
omezeni a spoléhali se vice na Piirodu.
Lékar v soucasné prezbrojené mediciné
se mnohem vic spoléhé na laboratot, pri-
stroje a na sebe, i kdyz vSichni vime, Ze i
pii nejvysSim nasazeni nemtizeme kaz-
dého zachranit a vylécit. Mozna je to
mnohem vyznamnéjsi faktor zvySené se-
bevrazednosti, alkoholové zavislosti a

( Editorial
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( Vladislav Chvéla: Pom@iZe nAm uZ jen modlitba?

Castého vyhoreni 1ékaii nez momentalné
bourlivé piezvykované téma prescasové
prace. Protoze pokud pacienta neza-
chrani1ékat, tak kdo jiny? Osobni svédec-
tvi lékarky Magdalény Jezkové odpovida
tomu, co fikaji vyzkumné data: modlitba
je dobré péce predevsim o lékare samot-
ného. Diky ni miize byt soustfedénéjsi,
klidnéjsi, a tim i pro pacienta vice k dis-
pozici. A protoze vime, Ze vztah je vy-
znamnym lécebnym faktorem, miize mit
modlitba dobry vliv. Psychosomatickou
medicinu to ale nejspi$ nenahradi. Té
prospiva vzdélavani, rozsifovani bio-psy-
cho-socidlniho pristupu v celé medicin-
ské praxi. Svéd¢i o tom pani doktorka Na-
talie Sebkova, rehabilitaéni 1ékaika. Ve
své kazuistice ukazuje, jaky vyznam pro
1é¢bu tzv. komplexniho regionalniho bo-
lestivého syndromu (KRBS, drive Sudec-
ktv syndrom, reflexni sympaticka dystro-
fie, algoneurodystrofie), jehoz pri¢iny
stale nejsou zcela jasné, miiZze mit rozsi-
feni pohledu o psychosocidlni rozmeér.
Ano, psychosomaticky pristup v 1ékarské
praxi viibec neni snadny, ale jsem si jist,
Ze se vyplati. Kdyby si s timhle pacientem
nedala tu praci, jeho stav by se zhorsoval
a lékarku by jen dal zatézoval. Toto jsou
pacienti, kteri nakonec 1ékare vedou k vy-
horeni. Proto tvrdim, Ze psychosomatika
pomaha predevsim lékaiim. A teprve
diky tomu také pacientiim.

Do tohoto ¢isla vyjimecné prebirame vy-
zkumnou praci australského tymu Kasii
Kozlowské z oddéleni psychologické me-
diciny détské nemocnice ve Westmeadu,
a to ze dvou davodu. Jednak je skvélym
prikladem bio-psycho-socidlné pojatého
vyzkumu, ktery u nés tolik chybi, a za
druhé je téma genderové dysforie stéle
naléhavé;jsi problematikou i v nasich pra-
xich. Otazka, kde se bere ten masivni na-
rist nespokojenosti dospivajicich s té-
lem, které jim urcila priroda, nema snad-
nou odpovéd. Podivat se na prvni rok zi-
vota téchto déti a tedy na tzv. attachment,

jejich strategii citové vazby, je vyborny
napad. Ukazalo se, Ze maji stejné proble-
matickou citovou vazbu jako ostatni psy-
chiatrickd populace. A protoze vysledek
této studie mifi vic k rodiné a jeji stabi-
lité, tedy ke zralosti rodici nez ke gene-
tické ,,chybé“, asi nas neprekvapi, ze re-
akce nékterych laickych kruhi byla bout-
livd. O tom vice piSe Kasia v nasi kore-
spondenci, kdyZ jsme zadali o povoleni
k uvetejnéni celé studie. (,Po zverejnéni
vSech ti'i nasich ¢lankii o genderové dys-
forii, aktivisté kritizovali a napadli nasi
praci. Poslednich Sest mesicit bylo ob-
ZvlGSt stresujicich. Rikam Vam to jen
proto, abyste st byli véedomi téchto poli-
tickych dimenzi, které vyvstavaji pro
kazdého, kdo se snazi nahlizet na data z
neutralnitho neideologického postoje.)
Otazka tedy je, jaké misto maji jesté ve-
decké argumenty pii feseni problému
soucasného sveéta. Mame k tomu jesté co
Fici? A je tady jesté nékdo, kdo by nés sly-
Sel? Nebo nas deprivovani adolescenti
sutlucou éepicema“?

Pokud je pro ¢tenare prace Kozlowské a
kol. dlouh4, miiZe se podivat na témata v
rubrice Véda kratce. Vybrali jsme nékolik
pozoruhodnych zprav o vyzkumech, které
se na$ich pacientti tykaji: funkce mozku
pri vzpomince na prozité trauma, vlivu
silnych vazeb déti s rodici na jejich zdravi
a celkové prospivani, vlivu nadmeérného
pouzivani chytrych telefoni na zdravi
déti, které vSichni tuSime, ale uz mame
také zdokumentovano. Nejen u nas se
ukazuje, Ze je tfeba znovu formulovat po-
jem dusevniho zdravi. Zd4 se, Ze bio-psy-
cho-socialni model nestaci. Je ale otazka,
jak mu kdo rozumi. MoZzna bychom se
mohli pokusit znovu pochopit, co tim
stary pan Engel vlastné myslel, nez se
pustime do tvorby novych modelti. Moje
zkuSenost je takova, Ze pozadavek na bio-
psycho-socialni chapani nemoci je poza-
davkem na porozumeéni tri zcela odlis-
nych skupin védcd, jejichz domluva je



zna¢né€ obtizna. Model dobry, domluva
tézka, proto malé porozumeéni celku. Pri
pripravé tohoto dvojéisla, které se rodilo
tak tézce, zZe vychazi doslova na konci
roku 2023, prisla tragickd zprava o
stielbé na filosofické fakulté. Sokujicim
zpisobem zarezonovala s tématy tohoto
vydani. Ano, stav nasi populace se dra-
maticky horsi, o tom neni pochyb pfi sle-
dovani adajii o sebevrazednosti a psy-
chickych potizich dospivajicich. A znovu
nas napada naléhava otazka-miZeme
k tomu jesté néco rici, my, kdo se vénu-
jeme, détem, dospivajicim a jejich rodi-
nadm? Nebo uz nam zbyva jen modlitba,
abychom zabranili vybuchim hnévu do-
spivajicich, ktefi nenachazeji zadny smysl
svého Zivota? Vice o tom veseji Jana
Sikla.

Ostatné nejen odpor nemocnych k pro-
cesu psychoterapie, jak o ném pise ve své
vyborné prednasce Jan Ponésicky, je pre-
kazkou v jejim pouziti. Psychologické ob-
rany hraji jisté roli i pri zavadéni a vyuce
psychosomatické mediciny podobné jako
u psychoterapie. Pro psychoterapeuty
bude nejspis text Jana PonéSického sa-
mozrejmosti. Ale v naSich radach (psy-
chosomatiky) je mnoho lékat, pro které
to miize byt docela novy pohled.

Editorial

Recenze Jakuba Medala o knize, kterou
by si podle ndzvu nekoupil (Struc¢né his-
torie vSeho) mé dokonce donutila si
knihu opattit (pry to jde tézko, ale na
tomto serveru jsem ji jesté nasel), abych
se presvéddil, Ze nebudeme propagovat
néjakou pitomost. A nebudeme. Je to mi-
moradna kniha, kterd dava velmi dobry
prehled o nejriiznéjsich pokusech o holis-
tické mysleni. Autor, ptivodem chemik,
Ken Wilber, nabizi pochopeni nejen his-
torii vyvoje vesmiru a védomi v ném, ale i
moznosti dalsiho vyvoje. Moc doporucuji
ke ¢teni a k diskusi.

V Literarnim koutku se miiZe ¢tenar pre-
svédcit, jaka byla pozice psychosomatické
mediciny a psychoterapie hned po 2. své-
tové valce. Diky badani MUDr. Eduarda
Rysa a sjeho svolenim otiskujeme text
MUDr. L. Haase, z r. 1948 ,,Lékaii a psy-
choanalyjza“ ze Sborniku psychoanaly-
tickych praci. Je smutné, jak je to po-
dobné dnesku. Ale nepropadejme skepsi,
posun jen za dobu mého Zivota je patrny.
Za poslednich 10 let se toho odehralo
v psychosomatice hodné. Mame divod
k optimismu. Ale co bude s psychosoma-
tikou dal, na tom je tfeba se domlouvat.
Tak prijedte na konferenci do Liberce.
Pozvanku mate uvnitt tohoto dvojcisla.

V Liberci 22. 12. 2023

( Editorial
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Vsichni na jednom jevisti velikého svéta stojime
a cokoli se tu kona, vSech se tyce.
Jan Amos Komensky (Unum necessarium)
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PRO PRAXI

NATALIE SEBKOVA: PACIENT S KOMPLEXNIM REGIONAL-
NIM BOLESTIVYM SYNDROMEM (KRBS) V ORDINACI REHA-
BILITACNIHO LEKARE

SOUHRN: To, co pacienta privadi k 1ékari nejcastéji, je bolest. V rehabilitacni ambulanci
je to nejcastéji bolest zad. Ta mtize mit tolik diivodd, ze se v diagnostice nékdy nedokazeme
dobrat konce. Oproti tomu bolest u pacienta po trazu nebo operaci struktur pohybového
aparatu by mohla vypadat jednoduse jako prosta nocicepce. Tak tomu ale neni, bolest ne-
koreluje se stavem poskozeni tkané ¢i aktivitou nociceptort. Vyrazné je to napr. u kom-
plexniho regionalniho bolestivého syndromu (KRBS, dfive Sudeckiiv syndrom, reflexni
sympaticka dystrofie, algoneurodystrofie), jehoz priciny stéale nejsou zcela jasné, pribeh
muze byt velmi variabilni a stran 1écby také neni plny konsenzus. Etiologie je jisté multi-
faktorialni, zahrnuje dysfunkci nervového a imunitniho systému, ziejmé faktory genetické
a psychologické. O psychiatrickych komorbiditach a psychologickych faktorech prinaseji
studie nekonzistentni idaje. Z mého pohledu je tedy na KRBS jisté potieba nahlizet v bi-
opsychosocialnich souvislostech a takto vést terapii.

KLiCOVA SLOVA: KRBS, bolest, rehabilitace, biopsychosociélni pfistup, psychosomatika

SUMMARY: NATALIE SEBKOVA: PATIENT WITH COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME
(CRPS) IN A REHABILITATION DOCTOR'S OFFICE. PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4), PP.99-109
What brings the patient to the doctor most often is pain. In a rehabilitation clinic, it's most

often back pain. It can have so many causes that sometimes we can't get to the bottom of
the diagnosis. In contrast, pain in a patient after an injury or surgery to musculoskeletal
structures might look like a simple nociception. However, this is not the case; pain does

( Pro praxi
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syndromem (KRBS) v ordinaci
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not correlate with the state of tissue damage or the activity of nociceptors. This is evident,
for example, in complex regional pain syndrome (CRPS, formerly Sudeck's syndrome, re-
flex sympathetic dystrophy, algoneurodystrophy), the causes of which are still not entirely
clear, the course can be highly variable and there is no full consensus on treatment. The
aetiology is certainly multifactorial, involving dysfunction of the nervous and immune sys-
tems, probably genetic and psychological factors. Studies provide inconsistent data on psy-
chiatric comorbidities and psychological factors. From my point of view, then, CRPS cer-
tainly needs to be viewed in a biopsychosocial context and therapy needs to be guided in

this way.

KEY WORDS: KRBS, pain, rehabilitation, biopsychosocial approach, psychosomatics

Uvop

Pracuji jako rehabilita¢ni 1ékarka ve fa-
kultni nemocnici. Od nastupu v roce 1997
jsem vysttidala rtizné casti provozu kli-
niky, ucila se oboru a rozsitrovala si védo-
mosti. Postupné jsem zacinala citit, Ze to,
co miizu pacientiim nabidnout jako bio-
logicky orientovany lékar, véetné dalsi
standardni terapie v rehabilitaci (fyziote-
rapie, event. ergoterapie), obéas nestaci.
Z dtikladného odbéru anamnézy, na ktery
jsem se svymi zdklady v interné byla
zvykla, na mé n€kdy vykukovaly psycho-
socialni okolnosti, které mi pripadaly di-
lezité pro dokresleni obrazu.

Cést naseho pracovisté se specializuje na
rehabilitaci dospélych pacienti se ziska-
nym poskozenim mozku. Diky tomu
méame multioborovy tym, jehoZ soucasti
jsou rehabilitaéni 1ékari, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopedi, psychologové,
socialni pracovnik a specidlni pedagog.
Dostupnost psychologii mi umoznila ob-
Cas zapojit do 1é¢by pacientli bézné ordi-
nace i je. Napr. pro nacvik relaxa¢nich
technik, mapujici pohovor a vyjimecné i
kratkou psychoterapeutickou intervenci
u pacientii s chronickou bolesti zad, kde
se mi zdal vyznamny podil psychiky. Po-
mohlo to vétSinou nejen pacientiim, ale i
mneé a fyzioterapeutiim, ktefi s pacientem
pracovali. Nase komunikace o pacientech

v tymu néas ucila rozsirtit si pohled na je-
jich stonani.

Obcas jsem vahala, jestli neni Spatné€, Ze
jsem si v rdmci svého oboru nedokazala
vybrat zadnou uZzsi specializaci. Kdyz
jsem pak zjistila, Ze existuje moznost
vzdélani v psychosomatické mediciné,
prihlasila jsem se na zakladni kurz a po-
sléze na sebezkuSenostni vycvik. VSechno
do sebe tak né€jak zapadlo. To, ze je mi
blizké divat se na pacienta jako na celek,
mluvit s nim, spolupracovat s dal$imi od-
bornostmi a komunikovat v tymu, do-
stalo ramec. Zaroven jsem si uvédomila,
jaké mam Stésti praveé v té automatické
moznosti tymové spoluprace na praco-
Visti.

V tuto chvili se citim na spravném misté
tam, kde jsem. V oboru rehabilitace se Si-
rokym zabérem, kde mizu spojovat neé-
kdy atomizované nahledy na pacienta a
jeho stonani od specialistti v riiznych me-
dicinskych oborech. Ziistavam 1ékaikou v
ambulantnim provozu velké nemocnice a
nabizim pacienttim, pokud to povazuji za
podstatné pro aspéch 1écby, biopsychoso-
cialni pohled na jejich obtize. Totéz event.
nabizim i kolegim a medikim. Mam
moznost vyuzit na$ tym s psychosocial-
nim presahem, a kdyZ to nestaci, sméruji
pacienty na specializovana psychosoma-
ticka pracovisté, nebo na psychoterapii.
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Predkladam kazuistiku, kterou bych organicky v procesu bézné zdravotni péce
chtéla ilustrovat, Ze biopsychosocialni a miZe byt velmi vhodny i pro pacienty s
pristup k pacientovi mize byt aplikovan nasledky urazi pohybového aparatu.

Pacient X.X., muz, ro¢nik 1963, prvni vySetieni duben 2022, objednan v lehce nadstan-
dardnim terminu, avizovan stav po operaci ruky s potfebou ¢asné rehabilitace.

RA: otec +63 ca mo¢. méchyte, 3x IM, 3x CMP

SPA: veden na UP asi rok, ukonéil firmu OSVC cestovni kancelat, Zije sam, rozvedeny, 1
syn

OA: gonartrosa bilat. ITI. st., art. hypertenze, dyslipidemie, zfejmé CHOPN, sled. na plic-
nim, hyperurikemie, hypertrofie prostaty, Barrettiiv jicen, izkostna porucha, v péci psy-
chiatra, operace — ASK P kolene 2014, perianalni pistél, spanek 3xt s medikaci, hmot-
nost stabilni.

FA: Tezefort 80/10mg, Corvapro 20mg, Combair inh. 100/6, Euphyllin, Coaxil 12.5mg,
Prothazin cca 3xt na noc

AA: oxymykoin
TA: alkohol pivo pril., koureni 40—50 denné, kouii od 17 let, drogy ne

NO: pac. ma dopor. na RHB z chirurgie, je po operaci 1. zapésti. Pred rokem pad na
schodech, nevyluéuje, Ze ruka trochu bolela, ale fesil hl. pohmozdéni pr. stehna, po-
stupné po nékolika mésicich bolesti 1. zapésti, az po roce od razu vys. na chirurgii, kon-
stat. pokro¢ily skafolunatni kolaps, indikovan k operaci, ta 1. 3. 22, ,,prox. karpektomie,
interpozic¢ni artroplastika, parc. styloidektomie a denervace PI. Hojeni bez komplikaci,
otok, poboliva, 4. 4. odstranéna dlaha, dopor. s cilem pohybu 30-0-30, uvolnéni jizvy
a antiedematézni techniky, kontrola s RTG 16. 5.°

Kromé toho ma asi piil roku otok pravého nartu, boli to pfi chiizi, vys. u PL a na revma-
tologii, UZ vys.?, pry zhojena frct néjaké nartni kistky, fesi od 2/22, bral Aulin, nyni
néco nového. Kromé toho se par dnii neciti dobie, obcas se zpoti, teploty nemé, zadné
jiné jasné lok. ptiznaky.

M4 stejny pocit jako v dlaze, pocit odkrveni/ptekrveni prsti, vadi otok. Sobéstac¢nost
plna.

Bolest: bolesti akt. nem4, v noci ale ho to probudilo, boli krajni rozsah. Analgetika: nevi
nazev, na Rp, 1xd + Diclofenac.

[Tady miizete citovat sviij zdroj.]
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KAZUISTIKA

Prvni navstéva. Anamnéza a vySetreni

Objektivni nalez: 186 cm, 115 kg, pravak, TK 130/8ommHg, TF 72/min, pri védomi,
orient., spolupracuje, prim. forie, abdom. obezita, bez dusnosti, ikteru a cyanosy,
prim. hydratace, stoj s prevahou zatéze na LDK, na PDK obtizné pro bolest, chlize
asym. antalgicka, Setti PDK, ale zvladne se postavit i na paty/spicky, Thomayer 20
cm, DKK — pedes planovalgi, zhrub€la kolena, otok max. nartu PDK, jen zcela mi-
nim. teplejsi, perif. pulsace dobi'e hmatné, Homans a plant, zn. neg., maximum bo-
lesti v zanarti pri max. dorsiflexi, kterd omezen4, deficit extenze pr. kolene, kycle
jesté prim., sila zachovana, rr. L2-S2 sym. zivé, panev symetricka, Lassegue 90°, LS
pretiZzeni, omezena dynamika patere povsechné mirné, ake. Th kyfoza, predsun Cp,
inspira¢ni postaveni hrudniku, PHK hybnost v normé, LHK rameno a loket v
normeé, pronace a supinace omezeny asi o 1/3, v zapésti rozsah cca 10° dors. i palm.
flexe, dukce dtto, prsty v semiflexi, extenze nejde plné, zhrubéni PIP, do pésti chybi
nad 5 cm, flexe vazna, sila celkem zachovéana, otok, fix. zhojen4 jizva, prokrveni in-
taktni, teplota spise sym., hypestezie na dorsu ruky a prstech. Jinak bez patologic-
kého nélezu pti celkovém fyzikalnim vysetieni.

Diagnosticka rozvaha a zaveér: Stp. operaci LHK — 1. 3. 22 prox. karpektomie, inter-
pozicni artroplastika, parc. styloidektomie a denervace PIN? — n. interosseus poste-

rior? — pro starsi poranéni.

Bolest a otok akra PDK, patrné starsi frct nartni kosti, susp. KRBS. Gonartrosa bilat.

ITI. st.

Dojmy:

Prichazi vcéas, uspéchany a trochu uz-
kostny, opoceny, na prvni pohled patrny
problém s pohyblivosti levé ruky, kromé
toho jesté kulha. Plsobi nestastné, neu-
praven€, ruku si chrani pred télem, se
svou mohutnou postavou se na zidli
chouli, nediva se mi moc do o¢i. Odpo-
védi jsou na zacatku tsporné, i pres
zjevné bolestivé chovani zasadni bolesti
ruky neudava, hojeni po operaci formu-
luje jako bez komplikaci. Nepamatuje si
dobre 1éky na bolest a vysledky vysetieni
pro bolest nohy. Bolest ruky, ktera vedla
k operaci, fesil az po delsi dob€é. Na prvni
dojem to je tedy nékdo, kdo se o sebe

nestara a moc se nevnima. Béhem odbéru
anamnézy si uvédomuji nastupujici po-
drazdéni, protoZe z ptivodné avizovaného
stavu po operaci ruky se to zamotava, po-
stupné obtiZe pridava, ruka i noha nevy-
padé objektivné dobfe, popisuje mi i ty
celkové priznaky. Vlastné viibec nevy-
pada zdravé a nemam v podstaté zadnou
objektivni dokumentaci. Poditala jsem s
banalni indikaci pooperaéni rehabilitace
a vySetfenim tak na pil hodiny. Jak se po-
stupné rozmluvi a popisuje Sir§i okruh
potizi, projevuje se vice Gzkostné, mam
pocit, ze se mi vylozené poklada/ode-
vzdava do péce, kdyz si vyzkousel, zZe ho
posloucham.  Reflektuji to  jeho



odevzdavani se do péée a mou vlastni po-
drazdénost, vidim celkem jasnou para-
lelu v osobnich vztazich. To uvédomeéni
mi spolu s racionalnim pripomenutim
toho, Ze ja jsem prece ta, ktera se ho ptala
na vSechny anamnestické okolnosti, po-
mize se preladit a moje rozladéni ustu-

puje.

Zatim ruku vnimam jako jesté v mezich
normy po operaci, v ¢ase, ktery mam k
dispozici, nestihnu o moc vic nez byt ,bi-
ologicky“ 1ékar, predepsat 1éky a udé€lat
zakladni edukaci k rezimu a cviceni. To
by mohlo pro terapii stacit. Zaroven vni-
mam, Ze to miaze byt trochu moje ob-
ranna reakce proti tomu navaleni mnoha
komplikovanéjsich obtizi z jeho strany.
Proto si pfipominam, ze ho na konci mu-
sim uklidnit a ubezpedit, Ze tu péci zde
dostane, bude se na tom podilet vice
osob, které ho povedou. Bude potteba
trochu vic hlidat priibéh terapie a zaradit
¢asn&jsi kontrolu. Uzkostna porucha a in-
somnie jsou jisté pro hojeni a priibéh
1é¢by komplikujici faktory. Uz ted by se v
anamnéze dalo najit par udajt k bliz§imu
zkoumani, pokud 1é¢ba neptijde hladce:
rodinnid anamnéza, socialni situace,
mozna ¢asova korelace ukonceni prace s
urazem, ktery spustil nynéjsi obtize.

Navrh terapie: rozepisuji fyzioterapii a
ergoterapii s upozornénim na pottebu Se-
trnosti terapie, zatim 77 navstév, pak kon-
trola. Ve volbé terapeutli z provoznich
divodi nemam na vybér, budou to mladé
kolegyné. Preferovala bych starsi, laskavy
matersky typ. Vaham, zda to opravdu
vztahuji k tomuto konkrétnimu pacien-
tovi, nebo zda se mi do toho nemicha ta
osobni paralela. Kazdopadné myslim, ze
by to balancovalo jeho tzkost. Posiluji
analgetickou medikaci, kdyby byly noéni
bolesti, ma si fici o dalsi upravu. Prida-
vam vitaminy D a B, Mg a Ca, Aescin proti
otoku, trochu obradné vysvétluji, Ze toto
vSe podpori hojeni, soucasti obradu je i
recept. Na konec si nechavam edukaci:

Pro praxi

jak cvicit s rukou (kratce, ¢asto, poloho-
vat), zaroven vysvétluji, Ze se k ruce musi
chovat hezky, mél by ji i jemné hladit
kviili dobrému hojeni. Ne tplné ideélné
na zaver tim oteviu téma lepsiho starani
se o sebe, na které reaguje spiSe never-
balné, jistym tsméskem. ProtoZe uz je cas
k odchodu, doplnuji aspon, Ze ma dodat
zpravu z revimatologie ohledné nohy, jed-
nak proto, abych nezanedbala nezhoje-
nou frakturu, jednak to pouzivam jako
symbol toho, Ze je vniman, predavam vi-
zitku.

Druhy den piichazi mail s podékovanim
za vySetfeni a zpravou od revmatologa.

Ergoterapie

Po 3 tydnech ergoterapeutka konzultuje
vyvoj stavu. Bolest ruky je spise horsi, pa-
cient je p¥i terapiich tizkostny. Ctu zpravy
z ergoterapie. Kromé popisu nalezu na
ruce obsahuji informace o hlavnim cili
pacienta vratit se k hrani golfu a rizeni
auta. Tyto cile Casto u pacienti muzt
symbolizuji pravé tu muznost a uréity
spolecensky statut, opakované se u paci-
entli po poskozeni mozku setkdvame s
velkymi komplikacemi v celém terapeu-
tickém procesu, pokud musime iniciovat
uvahy o odebrani ridiéského opravnéni.
U pana X.X. mé tyto cile upozornily na
jeho vétsi ambice a miru nespokojenosti
se soucasnym stavem véci (véetné soci-
alni situace), nez jsem si pivodné uvédo-
mila.

Déle byl proveden rozbor sobéstaénosti,
ze kterého vyplyva, ze v doméacnosti vyu-
Ziva nyni vyrazné pomoc matky a tety,
dale pomoc od pokladni pri ndkupu. To si
interpretuji jako potvrzeni mych pocitt o
jeho pottebé odevzdat se do péce. Mezi
jednotlivymi terapiemi je patrné po-
stupné zhorsovani bolesti, ktera se stava i
klidovou, prestoze ergoterapeutka postu-
puje velmi Setrn€, necviéi pres bolest, voli
jemné manualni techniky, nafukovaci
dlahy, mirror therapy. Otok ustupuje a
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rozsah hybnosti se zlepsuje, kolisa zmé-
néna citlivost na prstech.

Sama ergoterapeutka s ohledem na uz-
kosti pacienta béhem oSetfeni navrhla
konzultaci s psycholozkou, coZz ochotné
akceptoval. Domlouvame c¢asny termin
kontroly u mé a termin k psycholozce.

Fyzioterapie

Kontroluji zapisy fyzioterapeutky. Vyzni-
vaji velmi podobné, hybnost ruky se zlep-
Suje, ale zvySuji se bolesti, uzkost paci-
enta je takova, ze zvazoval zruSeni tera-
pie, nékdy stav vyzadoval polozeni na
lizko a pauzu vleze, prestoze i fyziotera-
peutka uvadi, Ze se snazi technikami ne-
zvySovat bolest.

Druha navstéva

Kontrola u mé v kvétnu 2022. Byl na kon-
trole operatérem, mé povolenu rehabili-
taci jiz bez omezeni, probéhla i kontrola
revmatologem, zpravu nedonesl. Subj.
zlepseni, noha uz neboli a neotéka, ruka
je 1épe pohybliva, stale otéka, po probu-
zeni otok minimalni, necitlivost na mali-
kové strané, tam obcas i bolest, kie¢, pii
pohybu do krajniho rozsahu zapésti boli.
Objektivné stdle podstatné omezena
funkéni hybnost ruky, chtize s kolisavou
trajektorii, ale nekulha.

Potvrzujeme si navstévu u psycholozky.
Zminuji moznosti dalsi 1é¢éby, napt. hy-
perbarickou oxygenoterapii, lizkovou re-
habilitaci, konzultaci algeziologa, pisu Za-
danky, doporucuji alespont omezit kou-
feni. Pacient se zd4 recené akceptovat,
kontrola tedy probiha na vécné “biolo-
gické trovni”, nevnimam z mé ani z jeho
strany pottebu jit do dal$ich trovni, kon-
trola by se dala zhodnotit jako bézna,
uspokojiva, svou tlohu v tuto chvili pova-
Zuji za splnénou.

V té dobé€ jsem jesté neméla v planu pou-
Zit tohoto pacienta pro kazuistiku. Je pro
mé zajimavé, jak zpétné jasné vnimam
rozdil v nastaveni disté ,bio“ a

biopsychosocialniho 1ékate. K prvni na-
vstéve, kdy jsem byla oteviena biopsy-
chosocialnimu pohledu, si dokazu i s od-
stupem nad ¢tenim zpravy vybavit dost
jasné své dojmy a pocity. U této druhé na-
vstévy si ¢tu zapis, dovedu si predstavit
pribéh, ale nenapada meé vibec zadny
pocit, moje reflexe, ani emoce pacienta.
Povazuji to jednoznacné za disledek ,,de-
legovani psychické slozky“ psycholozce,
at uz v roviné formalni a védomé (indi-
kace), nebo podvédomé (vlastni a zfejmé
1 pacientovo nastaveni).

Psychologie

Hlavni pracovni néplni psychologii na
nasem pracovisti je neuropsychologicka
diagnostika, kognitivni rehabilitace, na-
cvik relaxacénich technik a pouze dopln-
kové psychoterapie. Ta je u nasich paci-
entll vyuzivana jako podplirnd, nemame
prostor na systematickou intervenci. Za-
roven je nutné zminit, Ze aktuadlné mame
pouze psychology v priibéhu psychotera-
peutického vycviku, u konkrétni kolegyné
gestalt terapie.

Na zakladé vstupniho mapujiciho poho-
voru psycholozka konstatovala depre-
sivni symptomatiku, nedostatek zdroji,
snizenou frustracni toleranci a kapacitu
pro zvladani, naplanovano 5 setkani. Pa-
cient popisoval absenci smyslu Zivota,
starosti se svym aktualnim zdravotnim
stavem (pomaléa rehabilitace ruky), slozi-
tou pracovné-finan¢ni situaci, obavy, zda
si najde novou praci, omezeni socialnich
kontaktii a zajma. Obtizné vnimal smysl
v béZnych ¢éinnostech, mél obavy o bu-
doucnost. Casto hovoiil o bolestech ruky,
o0 obtizném zvladani situace doma, kdy ho
obtéZzoval ruch v domé. S terapeutkou
hledali zptisob, jak situaci v domé fesit,
co by mohl pro sebe udélat. Pacient po-
stupné zacal otevirat témata vyhybani se
konfliktim ¢i nepfijemnym situacim,
které smeéruji ke stretu. Hovoril o poci-
tech zbabélosti a predstavé superhrdiny.
I béhem setkani s psycholozkou se jednou



objevil stav nevolnosti charakteru preko-
lapsu. Terapeutka situaci zvladla poloze-
nim pacienta, privolanim zdravotni se-
stry ke kontrole tlaku a uklidnénim paci-
enta. Toto se stalo v situaci, kdy pacient
dostal pridéleny termin na lazkovou re-
habilitaci, ale az za dva mésice. Zaroven
zacal projevovat jisty aktivni pristup v fe-
Seni domaci situace, komunikoval s hluc-
nymi sousedy, naplanoval si pobyt na
chalupé u pribuznych, aby pro sebe stre-
sujici situaci omezil.

Treti navstéva

Cervenec 2022. Subjektivné nevniméa od
posledni kontroly zasadni zmeénu, ale
dé€la vice véci, nez byl schopen (napft.
oloupe bramboru). Pocit z koncetiny po-
pisuje jako ochrnuti, jako by mél protézu,
jako by meél na maliku stale néjakou
dlahu.

Béhem této navstévy bylo patrné, zZe se
stav zlepsil. Pacient nekulhal, jeho zjev
byl upravenéjsi a vystupovani klidnéjsi a
sebevédoméjsi, patrné hlavné v drzeni
téla a komunikaci. Deklaroval, Ze stav se
podstatné nezménil, zaroven pripustil, Ze
ruku vice pouziva. Pii predvedeni pohybu
ruky ,nasucho“ bylo stdle patrné pod-
statné omezeni rozsahu, pokud vsak pa-
cient uchopil moje prsty a nesoustredil se
tolik, byl rozsah lepsi. Sdé€loval mi, kdo
ostatni se mu vénoval (byl na kontrole na
revmatologii a na neurologii, kde mu do-
porucili pokracovat v rehabilitaci, kon-
trolu u psychiatra mél v planu). Mnou do-
porucenou hyperbarickou oxygenoterapii
si neobjednal pro obavy z klaustrofobni
reakce na prostredi. Z jeho strany jsem to
vnimala jako trvajici tendenci odevzdat
se do nasi péce, notabene s posvécenim
dal$ich autorit (jini odborni 1ékari), a po-
tirebu ujisténi, Ze terapie u nas bude po-
kracovat. Na své strané jsem vnimala
kratkou podrazdénost, Ze mé jako 1ékare
neposlechl a nesel do barokomory. M4
bezprostiedni reakce nebyla dobre zvlad-
nuta. Sdélila jsem mu, jak by mu byla
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byvala ta barokomora pomohla. A jesté
kdyby dokézal prestat koutit... Uvazovala
jsem pak o tom, zda jeho odmitnuti baro-
komory nebylo ovlivnéno prave tim, ze v
terapeutickém vztahu se mnou potrebo-
val vice z té psychosocialni slozky, a ne té
biologické, na jejiz irovni probéhla mi-
nulad kontrola. Zaroven jsem meéla ten-
denci opét najet do té ¢isté ,bio“ trovné,
pozice karajici autority v momenté, kdy
mé neposlechl. To jsem si uvédomila a
poté jsem uz komunikaci vedla s cilem
posilit pozitivni vinimani posunu v 1é¢bé —
zlepseni uchopové funkce ruky, vétsi za-
pojeni v aktivitach vSedniho dne. Nejprve
jsem to formulovala tak, Ze jisté sam vidji,
co se dafi 1épe. Jeho reakce nebyla prilis
akceptujici, posléze se ukazalo, Ze 1épe re-
aguje na zpusob formulace, Ze ja a terape-
uti mame radost z pozitivniho posunu, zZe
udélal pokrok, je vidét, Ze na sobé pra-
cuje.

Uvédomila jsem si dodate¢né, Ze jsem pti
prvni navstéve az pirekvapive rychle pre-
sla informaci o tizkostné poruse, jako by
viibec nebyla podstatna, prestoze jinak
dobfe vim, jak to muze byt pro 1écbu
komplikujici faktor. Jako by se mi viibec
nechtélo se na to ptat. Nejspis proto, zZe
jsem citila ten potencial zdrZeni a kompli-
kaci. Druha navstéva byla vécné ,biolo-
gicka“. Proto jsem se na podrobnosti
doptala az nyni.

V tuto chvili méa pocit, Ze nastavené 1éky
od psychiatra vyhovuji, pozitivné hodnoti
navstévy u nasi psycholozky, dari se mu
lépe.

Domlouvame se na pokracovani terapii
ve stejném slozeni do doby nastupu na
lizkovou rehabilitaci. Asi by si mohl v
mezidobi uz cviéit sdm podle instruktaze,
kapacitu mame trochu omezenou, ale
vnimam jeho potiebu podpory a ujisténi,
Ze na to zatim nebude sam, terapie i z me-
dicinského hlediska indikovana stale je,
jen dame delsi intervaly.
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Psychologie, pokracovani
Pacient opét v terapii fesil témata rozho-
dovani, zvazovani variant pro a proti u
aktivnéjsiho pristupu k feseni problémd.
V té dobé jiz nepotieboval v domacnosti
pomoc své matky a tety. Zacal se vice za-
myslet nad moznymi zdroji energie, obje-
vily se tvahy o tom, Ze by mél rad pritel-
kyni. Zacal uvazovat i o praci, v terapii
probiral kroky, které musi ud€lat, zacal si
pripravovat Zivotopis. Situace se vsSak
zkomplikovala zranénim matky, které si
vynutilo obraceni roli. Nyni on pecoval o
ni, pfechodné se k nému nastéhovala.
Doslo ke zhorSeni psychického i fyzic-
kého stavu: popisoval vycerpani, inavu,
opét vétsi bolesti ruky, nové bolesti ko-
lene. Pozitivni bylo, Ze presto pokracoval
ve formulaci plant do budoucna. Psycho-
lozka jej podporovala zejména v Gvahéch,
jak si v dané situaci primérené zaridit pro
sebe vice ¢asu a prostoru.

V té dobé opét htire snasel probihajici er-
goterapii, mél pri ni nevolnosti, jednou se
omluvil.

Ctvrta navstéva

Rijen 2022. V1été byl jesté vysetifen v am-
bulanci bolesti a probéhla kontrola psy-
chiatrem. Ani 1éky doporucené z ambu-
lance bolesti (Prothazin, Zaldiar), ani
léky pridané od psychiatra (pregabalin)
nebral, pry se obtiZe zlepSovaly a bal se
nezadoucich Uc¢inkd. Poté absolvoval 7
tydni lizkové rehabilitace. Béhem 1hz-
kové rehabilitace se stav ruky déle zlepsil,
zaroven tam fesil bolesti kolen, vysettil
ho ortoped s vyhledem endoprotézy. V
popisu subjektivnich obtizi se odklanél
od ruky a vice hovotil o obtizich s koleny,
popisoval, Ze obcas zavravora, ujde to, co
potiebuje, chodi pomalu.

V objektivnim nalezu byla nyni patrna
mirnd asymetrie chlize pri bolestech v
pravém koleni (artréza), ruka primérené
operacnimu vykonu s patrné trvale ome-
zenou hybnosti zapésti, hybnost prsti

plné funkéni, béznou zatéz ruky zvladne
bez bolesti.

Dotazuji se na situaci doma. Konstatuje,
ze lizkova rehabilitace pomohla i v tom,
zZe si odpocinul, pfedchéazel matcin traz,
starosti s tim spojené ho hodné vysilo-
valy. Ptam se na vztah s matkou, zda je
dobry, Ze mi vlastné minule nic nefikal o
détstvi. Vztah povazuje za dobry. Doda-
tecné si uvédomil, Ze vlastné zazil tizkosti
nékdy kolem 13 let véku, protoze matka
byla v té dobé hodn€ nemocné. Prod€lala
odstranéni §titné z14zy a ozatovani. Vyba-
vuje si, jak prisel ze Skoly a nasel ji doma,
jak se dusi, otec byl v praci. Nevédél, co
ma délat, sice se z toho dostala, ale tiplné
zdrava uz nebyla, sla hodné brzy do inva-
lidniho dtichodu. Komentuji to, Ze to asi
muselo byt hodné tézké, zazit jako dité ta-
kovou situaci bezmoci a strachu. Vypada,
Ze mu bézi hlavou vzpominka, nechdvam
¢as. Trochu prekvapené rika, zZe to ma
vlastné porad velmi zZivé pred o¢ima, jak
tam lezela na koberci a tézce dychala.
Opét nechavam prostor, udrzuji vstticny
neverbalni kontakt, pak opakuji, Ze to asi
pro dité musi byt opravdu velmi désivy
zazitek, zazit néco takového.

Ptam se na to, jak se chovala ruka v dobé,
kdy byl tak vysileny pé¢i o matku. Sam
ika, ze vidi, Ze to spolu néjak souvisi. Ze
kdyz je mu psychicky hif, i ta ruka vic
tuhne. Vyjadfuji podporu tomuto vni-
mani, pohovofim velmi kréatce o biopsy-
chosocialnich souvislostech. Mluvime o
tom, Ze i stavy Gzkosti by bylo vhodné né-
jak blize prozkoumat. Jeho détsky zazitek
s dusici se matkou v kontextu projevi
jeho tzkostné poruchy se mi jevi pod-
statny, ale myslim, Ze pro mapovani bude
pottebovat psychoterapeuta. Ptam se na
roli psychiatra (pouze medikace), zkuse-
nost s psychoterapii (skupina v minulosti
s efektem, konzultace s nasi psycholoz-
kou prinosné, trikrat meél pohovor s psy-
chologem i v ramci lizkové rehabilitace,
délalo mu to dobte). Pripousti, Ze si o tom



vlastné potiebuje s nékym popovidat,
protoZe ma trochu obavy, jak to bude dal
s hledanim prace, financemi a bydlenim.

Dojem: pacient plisobi dospéleji, mé vétsi
wJiskru“, vnimam posun v jeho kompe-
tentnosti k feseni svych zdravotnich (i ji-
nych) problémi, to povazuji z mého hle-
diska za Gspésné ukonceni lé¢by. Zaroven
ma nové obtize, jeZ by teoreticky byly k
rehabilitaci. Tyto obtiZe ale referuje jaksi
mimochodem, mé pro n€ zajisténé sledo-
vani ortopedem a o rehabilitaci si nefika.
V tuto chvili vnimdm svou roli (a roli
ostatnich terapeuti u nas) jako splnénou,
dostate¢né ukoncenou pro to, aby se pa-
cient posunul dal. Je pro mé velmi pozi-
tivni, Ze pacient sdm do urcité miry na-
hlizi psychosomatické souvislosti.

Doporuceni: Terapie zde nyni ukoncena,
doporuceno nadale cvicit dle instruktaze,
ruku postupné zatézovat, stran obtizi s
kolennimi klouby sledovéni ortopedem,
zvazit chondroprotektiva (Condrosulf),
pravidelnd pohybova aktivita — chiize,
trekové hole (dle tolerance LHK). Dopo-
ruéuji psychoterapii, bud individuélni,
nebo vyuzit, Ze je nezaméstnany a zvolit
néjaky stacionar. Nabizim tipy, pacient
kvituje nipad stacionare pozitivné, rov-
nou se v mobilu diva na kontakty a sdé-
luje, Ze néco vymysli.

Reflexe

U pacienta X. X. bylo jiz p¥i tvodni kon-
zultaci jasné, Ze uzkostna porucha bude
ovliviiovat terapii nasledka trazu a ope-
race ruky. Presto jsem se jejimu mapo-
vani pri prvni navstévé v podstaté vy-
hnula, divody jsou jist¢ kombinované,
roli hral omezeny ¢as a mé zaméreni vice
biologického 1ékare pro situaci této kon-
krétni navstévy pacienta.

Pacient potieboval vétsi miru podpory,
napfr. ve formé jistého ,opecovavani“ te-
rapeuty nad ramec cviceni (oSetfovani pti
prekolapsovych stavech, uklidnovani),

Pro praxi

priibézné e-mailové komunikace k uptes-
néni kontrol zde i u dals$ich odbornosti a
terapeutickych planti. Neplnil idealné za-
dané cviceni, nejcastéji s argumentem ze-
vnich okolnosti, které mu to neumoznily,
neakceptoval dostateéné dalsi lécebné
moznosti. Presto ani jedna z terapeutek
nevnimala pacienta jako obtizného. PTici-
tam to jednak rozlozeni terapie mezi vice
lidi/odbornosti, tomu, Ze se pacient prece
jen zlepSoval a poskytl tak pozitivni zpét-
nou vazbu, a dale tomu, Ze byl alespon
castecné schopen nahledu na propojeni
fyzického a psychického stavu a projevil
ochotu s tim pracovat. Z mého pohledu
dominovala potieba saturace matefského
typu péce, kterou jsme mu nabidly kom-
binaci terapeutek a jejich pristupd, po-
skytla mu jej navic v dobé 1écby i vlastni
rodina. Necekané naroky matky na péci
pri jejim drazu stav pacienta zhorsily,
tato situaci se vyreSila nacasovanim laz-
kové rehabilitace, ktera pacienta vydélila
z domaciho prostredi.

Z hlediska psychosomatického pristupu
jsem se pohybovala spise na povrchu. To
bylo dano vice okolnostmi. Rozhodujici
byl pozitivni, i kdyZ pomaly, vyvoj stavu
pacienta, kdy jsem nepovazovala hlubsi
rozbor za nutny. Roli hral i stupent mych
znalosti a zkuSenosti v psychosomatice
spolu s mou aktualni pracovni naplni.

V pribéhu 1ééby zhorseni psychického
stavu (azkost, deprese), korelovalo se
zhorSenim, nebo minimalné nelepsenim
se stavu fyzického (bolest a hybnost
ruky). Pacient tyto souvislosti postupné
vice vnimal. Mapovani tizkostné poruchy
v pribéhu casu, které jsme doplnili pii
kontrolach, tomu napomohlo, vynorily se
i pro pacienta ponékud zasuté vzpominky
na nemoc matky v détstvi. Mohu doufat,
Ze se pacienta podarilo nasmérovat na
psychoterapii, kterd by mohla pomoci v
detailn€jsim prozkoumani souvislosti,
zmirnéni Gzkostnych stavii a tim zlepsit
jeho socialni fungovani (prace, vztahy).
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ZAVER

V predloZené kazuistice pacienta s KRBS
po urazu ruky a nasledné operaci ukazuji
vyznam vzdélavani v psychosomatické
mediciné pro somaticky obor. V rehabili-
taci se ucCime, Ze symptomy KRBS je
nutné zachytit véas a 1éébu prizptisobit.
P psani kazuistiky jsem si jesté vice uve-
domila, jak moc je nutné zohlednit osob-
nost pacienta a jeho spolupraci. Az vzdé-
lavani v psychosomatice mi pomohlo 1épe
pochopit, jak mize Gspéch rehabilitace
ovlivnit vybér konkrétniho fyzio/ergote-
rapeuta. Ze nejde jen o jejich dovednosti
ve smyslu pouZivanych metodik cviceni,
vhodnych pro toho kterého pacienta, ale i
o vhodné doplnéni jeho potieb v psycho-
socialni oblasti. S tim bych v budoucnosti
rada vice védome pracovala.

Pripad tohoto pacienta byl (spolu s néko-
lika podobnymi pacienty s problematic-
kou tizdravou po drazu ¢i operaci pohy-
bového aparatu) také jednim z mozaiky
dtivodd, pro¢ jsem se rozhodla pokrocit
az k prihlaseni se ke zkousce z psychoso-
matiky a vzdé€lavani v tomto smeéru si dale
prohlubovat. Zaroven jsem si uvédomila
potiebu jesté vice flexibilné pracovat s
terminy kontrol pacientti s komplikova-
néjsim hojenim, u kterych pii zahajeni
nebo v pribéhu terapie vyvstanou napad-
néjsi psychosocialni okolnosti stonani.
Kromé tohoto se pro me€ nejen v pribéhu
setkavani s pacientem, ale i pak pri psani
kazuistiky vynorovala témata, ktera si
budu déle v praxi muset vice uvédomovat
a feSit. Napr. témata védomé volby miry
biopsychosocialniho pristupu v pribéhu
konzultace s pacientem, nutnosti ¢astéjsi
sebereflexe s podporou balintovskych
skupin, event. dalsi supervize, akceptace
pacienta, jaky je, jasn€jsi formulace “za-
kazky” pro terapii, balancovini mezi
vznasenim néarokl na samostatnost a
zodpovédnost pacienta a mezi jeho ,,ope-
covavanim®.

V tvodu jsem kratce predstavila nase
pracovisté a jeho zaméreni na 1é¢bu paci-
entll se ziskanym poskozenim mozku.
Pro tyto pacienty mame nastaveni sys-
tému prace pomérné jasné. Vysetii je
vsichni odbornici, nasleduje probrani za-
vérl vySetieni na tymové poradé se sta-
novenim cild a zpiisobu terapie. Tymové
porady (,rehabilitacni konference®)
mame pravidelné 1x tydné 2 hodiny.
Méame tedy prostor na to, abychom se u
pacienti s dlouhodobym dochéazenim
nebo néjakou komplikaci v terapeutic-
kém procesu radili o dalsim postupu.
Tim, Ze komunikace v tymu je oteviena a
pomérné demokraticka, vSichni se navza-
jem uéime od jinych odbornosti. Casto
pacienti feknou terapeutiim vice osob-
nich informaci nez nam lékartm. Je to
dano jednak vyssi frekvenci setkavani,
roli urcité hraje manuélni kontakt terape-
uttl s pacienty, ktery nékdy pomize ,,pro-
lomeni hradeb®. Jsme tedy zvykli v tymu
probirat i psychosocialni okolnosti sto-
nani, coz povazuji za dobry zaklad pro za-
mysleni nad psychosomatickymi souvis-
lostmi. JA mohu prispét tim, Ze prohlubo-
vanim svych védomosti v psychosomatice
poskytnu pro tyto diskuse lepsi ramec.
Mame feCeno, Ze na nase tymova setkani
miiZzeme navrhnout k probrani i pacienty
s jinymi diagn6zami, coz ovSem z caso-
vych divodi skoro nedélame. Pri psani
kazuistiky jsem si znovu uvédomila, jaky
je rozdil mezi tim, kdyz se o pribéhu
1é¢by bavime s terapeuty jen tak mimo-
chodem, nékde na chodbé, néco si zavo-
ldame nebo napiSeme mailem, oproti
tomu, kdyz si pacienta probereme na po-
radé. A tim se oklikou vracim k tomu, o
¢em jsem psala v tvodu. Tym s néjak
strukturovanou tymovou komunikaci
spolu s bio-psychosocialnim pristupem
povazuji v mediciné pro uspésnou lécbu
jakéhokoliv trochu komplikovan€jsiho
stonani pacienta za nezastupitelné a v
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tom vidim dobry ziklad a souvislost
svého zakladniho oboru rehabilitace a
psychosomatického pojeti mediciny.

LITERATURA

1. BALINT, Michael. Lékat, jeho pacient a nemoc. Vyd. 1. ¢es. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-734-6.

2. HARDEN, R Norman et al. Complex Regional Pain Syndrome: Practical Diagnostic and
Treatment Guidelines, 5th Edition. Pain medicine (Malden, Mass.) vol. 23, Suppl 1 (2022):
S1-S53.

3. HONZAK, Radkin. Psychosomaticka prvouka. V Praze: VySehrad, 2017. ISBN 978-80-
7429-912-4.

4. KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-
1.

5. ROKYTA, Richard, ed., KRSIAK, Miloslav, ed. a KOZAK, Ji, ed. Bolest: monografie alge-
ziologie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2006. 684 s. ISBN 80-903750-0-6.

6. SCAREFF, Jonathan R. Managing Psychiatric Symptoms in Patients with Complex Regional
Pain Syndrgme. Innovations ip clinical neuroscience vol. 19,1-3 (2022): 56-59.

7. TRAPKOVA, Ludmila a CHVALA, Vladislav. Rodinn4 terapie psychosomatickych poruch:
rodina jako socialni d€loha. Vydani treti. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-0523-4.

SEZNAM ZKRATEK

ASK artroskopie

CHOPN chronické obstrukéni plicni nemoc
CMP cévni mozkova prihoda

DKK dolni koncetiny

KRBS komplexni regionalni bolestivy syndrom
LDK/PDK leva/prava dolni koncetina
LHK/PHK leva/prava horni koncetina

LS, Th, Cp bederni, hrudni, kréni pater

PIP proximalni interfalangealni klouby

RHB rehabilitace

UP tiad prace

obvyklé zkratky 1ékaiské anamnézy: RA, SPA, FA, AA, TA, NO

Do redakce prislo 16. 5. 2023
K tisku zarazeno 12. 12. 2023
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( Jak zvladaji rodicovstvi adoptovani lidé?

VEDA KRATCE

JAK ZVLADAJI RODICOVSTVi ADOPTOVANI LIDE?

Novy vyzkum se zabyva problémy, kte-
rym celi adoptovani lidé, kdyz se stanou
rodi¢i. Studie zkoumala zivotni zkuSe-
nosti adoptovanych lidi ve Velké Britanii
poté, co se stali rodici. Az dosud byl vy-
zkum v této oblasti velmi omezeny a ne-
mél tendenci zahrnovat zkusenosti adop-
tovanych muzt jako otcd.

Rodicovstvi je vidy narocné, ale pro
adoptované lidi to miize byt mimoradné
narocné a také vyjimecné — podle vy-
zkumu University of East Anglia. Nova
studie je prvni, ktera zkouma zivotni zku-
Senosti adoptovanych lidi ve Velké Brita-
nii v této situaci. A zjistuje, Ze mivaji pro-
blémy, které souviseji s jejich adopci a s
tézkymi zkuSenostmi z jejich minulosti —
souvisejicimi se ztratou, odmitnutim,
zneuzivanim a zanedbavanim.

Kvili témto obtiZznym ranym zkuSenos-
tem se mnoho adoptovanych déti potyka
se zna¢nymi problémy, zejména jako tee-
nageti a mladi dospéli.

Slo o problémy s dusevnim zdravim,
emoc¢ni potiZe a potizZe s chovanim, vzdé-
lani a zaméstnani, problémy ve vztazich a
zneuzivani navykovych latek. Situace
vlastniho rodic¢ovstvi byla ¢asto klicovym
bodem obratu a motivaci zménit svij zi-
vot.

Vedouci vyzkumné pracovnice profe-
sorka Beth Neilovd ze Skoly socialni
prace UEA uvedla: ,Adopce je udalost,
ktera ment Zivot, a je opravdu dulezité
pochopit, jak jsou lidé ovlivnéni po cely
svtlj Zivot — nejen v détstvi... Chteli jsme
lépe porozumét problémuim, jimz celi
lidé, kteri byli adoptovani, kdyz se sami
stavaji rodici.”

Tym pracoval s 20 adoptovanymi muzi a
20 adoptovanymi Zenami, ktefi byli dota-
zovani na své zkusenosti. VétsSina tcast-
nikd byla ve véku 20 az 30 let a vsichni
byli adoptovéni ve véku do 12 let — pfi-
cemz dvé tretiny byly adoptovany pro-
stfednictvim systému ochrany déti.



Témér ¢tvrtina rodicd ve studii nezila se
svymi détmi — vcetné nékterych, kteri
sami ztratili své déti kvili péci nebo
adopci.

Profesor Neil tekl: ,,Vedli jsme je k tomu,
aby rozdélili sviyj Zivot do klicovych ka-
pitol a mluvili o svétlych a slabych a zlo-
movych bodech, které pro né byly nejdii-
pribehiim adoptovanych lidi jejich vlast-
nimi slovy. Zjistili jsme, Ze kdyz se adop-
tovant lidé stanou rodi¢i, miiZze se objevit
spousta problémil, které souviseji s jejich
adopct a s tézkymi zkusenostmi z minu-
losti, jako jsou problémy se ztratou, od-
mitnutim, zneuzivanim a

Véda kratce

zanedbdvanim. Pro nékteré znamenalo
Jjejich pruni dite setkant s pruni osobou v
Zivote, k niz byli vazani biologickym spo-
Jjenim. Jini se bali, Ze se svym ditétem ne-
budou mit pouto nebo Ze je jejich dité od-
mitne.”

Odkaz na ¢élanek:

Elsbeth Neil, Julia Rimmer, Irina Sirbu:
~How do adopted adults see the signifi-
cance of adoption and being a parent in
their life stories? A narrative analysis of
40 life story interviews with male and
female adoptees® Children and Youth
Services Review 2023; 155: 107267
DOI: 10.1016/j.childyouth.2023.107267

CO SE DEJE V MOZKU PRI VZPOMINKACH NA TRAUMA?

Je dobte znamo, zZe lidé, ktefi prozili trau-
matické udalosti, jako je sexualni napa-
deni, doméci néasili nebo nasilné boje,
mohou pocitovat priznaky posttrauma-
tické stresové poruchy (PTSD), vcetné
désivych flashbacki, silné tzkosti a ne-
kontrolovatelnych myslenek na incident.
Ale co presné se dé€je v mozku pacientti s
PTSD, kdyz si vybavuji tyto traumatické
udélosti? Vzpomina se na né stejné jako
na ztratu milovaného doméciho mazlicka
— nebo na relaxaéni prochazku po plazi?
Nova studie, kterou spole¢né vedli védci z
Yaleovy univerzity, zjistila, Ze mozkova
aktivita vyvolani vzpominkami na trau-
matické zazitky u lidi s PTSD se ve sku-
tecnosti vyrazné lisi od té, ktera se obje-
vuje pri vzpominkdch na smutné nebo
Jheutralni“ Zivotni zkusenosti.

Ve studii, kterad zahrnovala 28 rtznych
pacientti s diagnozou PTSD, védci zjistili,
Ze mozkové vzorce byly konzistentni u
vSech jedinci, kdyZ si vzpomnéli na své
typictéjsi zivotni zkuSenosti. Ale kdyz si
pripomnéli traumatické udalosti z minu-
losti, nervové reakce se mezi jednotlivci
vyrazné lisily. ,Kdyz si lidé vybavuji

smutné nebo neutralni udalosti ze svych
minulych zkusenosti, mozek vykazuje
vysoce synchronnt aktivitu u vSech paci-
entit s PTSD,” tekl Ilan Harpaz-Rotem,
profesor psychiatrie a psychologie na
Yaleové univerzité a spoluautor ¢lanku.
»Viibec se nepodobaji vzpominkam.”

V ramci studie se vyzkumnici zeptali kaz-
dého z 28 tcastnikil na fadu otazek, které
se tykaly jejich traumatickych zazitkd,
udalosti v jejich zivoté, které zpisobily
smutek (jako je smrt ¢lena rodiny), a oka-
mzikd, kdy se citili uvolnéné. Piibéh kaz-
dého clovéka byl sepsan a poté mu pre-
¢ten, zatimco podstupoval vySetfeni
fMRI (funkéni magnetickd rezonance),
které se pouziva k mapovani mozkové ak-
tivity na zakladé pratoku krve. Vyzkum-
nici zjistili, Ze aktivita v hipokampu — ob-
lasti mozku, ktera formuje vzpominky na
nasSe zazitky — sledovala podobné vzorce
aktivity u vSech subjektti, kdyz jim byly
pripomenuty smutné nebo relaxacni za-
zitky z jejich zivota, coz naznacuje typické
normalni formovani paméti.

Ale kdyz jim byly preéteny pribéhy o je-
jich traumatickych zazitcich, podobnosti
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v hipokampalni aktivité mezi ¢leny sku-
piny zmizely. Misto toho hipokampus
kazdého subjektu vykazoval vysoce indi-
vidualizovanou a fragmentovanou akti-
vitu, na rozdil od synchronnéjsich vzorct
mozkové aktivity béhem normaélniho for-
movani paméti. Vysledky by mohly vy-
svétlit, pro¢ maji pacienti s PTSD potize
vybavit si traumatické zazitky koherent-
nim zptisobem, a naznacuji, proc tyto mi-
nulé zku$enosti mohou vyvolat invalidi-
zujici ptiznaky, rikaji védci.

»Lyto poznatky mohou pomoci psychote-
rapeutim vést pacienty s PTSD k tomu,
aby rozvijeli pribéhy o svych zkuSenos-
tech, které jim mohou pomoci eliminovat
pocit bezprostfedniho ohrozeni zptiso-
beny jejich traumatem, fekl Harpaz-Ro-
tem.

Zdroj: Perl, O., Duek, O., Kulkarni, K.R.
et al. Neural patterns differentiate trau-
matic from sad autobiographical me-
mories in PTSD. Nat Neurosci, 2023
DOI: 10.1038/s41593-023-01483-5

JAK DOBRY JE NAPAD ZRUSIT RODINU?
SILNE VZTAHY MEZI DOSPIVAJICIMI A RODICI VEDOU K LEPSIM DLOUHO-
DOBYM ZDRAVOTNIM VYSLEDKUM U MLADYCH DOSPELYCH

Védci zjistili, ze dospivajici, ktefi uvadeji
silné vztahy se svymi rodi¢i, maji lepsi
dlouhodobé zdravotni vysledky. Vysledky
studie naznacuji, Ze investice do zlep-
Seni vztahi mezi rodic¢i a dospivaji-
cimi by mohly pomoci zlepsit cel-
kové zdravi, dusevni zdravi a sexu-
alni zdravi a zaroven snizit uzivani
navykovych latek v mladé dospé-
losti. (zvyraznéni red.)

Predchozi vyzkum ukazuje, Ze pozitivni
charakteristiky vztahti mezi rodi¢i a do-
spivajicimi jsou spojeny se zlepSenim du-
Sevniho zdravi, sexualniho zdravi a celko-
vého zdravi a zaroven snizuji riziko zneu-
Zivani navykovych latek a kardiovasku-
larnich problémi. Tyto studie vSak byly
casto omezeny malou velikosti vzorku,
kratkodobymi vysledky, odliSnymi mé-
Fitky pro charakteristiky vztaht mezi ro-
dici a dospivajicimi, nedostatkem rozma-
nitosti a zaméfenim pouze na vztahy s
matkami spiSe nez na vztahy s matkami a
otci. Aby pomohla tyto problémy fesit,
vyuzila tato studie data z Narodni longi-
tudinalni studie zdravi dospivajicich a
dospélych.

Vyzkumnici testovali, zda zpravy adol-
escentl o specifickych, méritelnych cha-
rakteristikach jejich vztahti s matkami a
otci, s nimiz ziji, jsou spojeny se zdravot-
nimi vysledky mérenymi o 14 let pozde€ji.
Zkoumali idaje od vice nez 15 000 dospé-
lych, kteri byli ptivodné zatazeni do stu-
die v poloviné 9o. let, kdyZ jim bylo mezi
12 a 17 lety. ,,Nasim cilem bylo ziskat jas-
nejsi predstavu o tom, jak mohou byt
ruzné charakteristiky vztahit mezi mat-
kou a dospivajicim a mezi otcem a dospi-
vajicim spojeny se sirokou skalou prizni-
vych vysledkii v mladé dospeélosti,” fekla
hlavni autorka studie Carol A. Ford, MD,
vedouci Craig-Dalsimer Division of Adol-
escent Medicine a Orton P. Jackson En-
dowed Chair in Adolescent Medicine na
CHOP.

V této studii se vyzkumnici zamérili na
charakteristiky, jako je rodi¢ovska vre-
lost, komunikace, spole¢né straveny cas a
akademicka ocekavani, jak byla hodno-
cena, kdyz byli icastnici ve véku mezi 12
a 17 lety. Kdyz byli stejni i¢astnici ve véku
24 az 32 let, informovali o soucasné
arovni stresu, deprese, optimismu, zavis-
losti na nikotinu a zneuzivani navykovych



latek a dalsich méritkdch celkového
zdravi. Studie kontrolovala vék, rasu, et-
nicky ptivod, rodinnou strukturu a dalsi
faktory a oddélila data na zakladé vztahi
s matkami a otci, kteri zili v domacnosti.
Pro studii bylo analyzovdno vice nez
10000 ucastniku. Ukéazalo se, Ze ticast-
nici, ktefi uvadéli vyssi aroven vrelosti
mezi matkou a dospivajicim a otcem a do-
spivajicim, komunikaci, spole¢né stra-
veny Cas, akademicka oéekavani, spoko-
jenost se vztahy nebo komunikaci a in-
duktivni disciplinu, uvadeéli vyznamné
vyssi troven celkového zdravi v mladé
dospé€losti.

Vyssi aroven rodicovské vielosti, spo-
leéné straveného casu a spokojenosti ve
vztazich nebo komunikaci uvadénych
adolescenty byla také vyznamné spojena

vV,

CHYTRE TELEFONY S MIiROU

Véda kratce

zneuzivani navykovych latek v mladé do-
spélosti, stejné jako s nizsi pravdépodob-
nosti nechténého téhotenstvi. ,,Celkovy
vzorec téchto vysledkit naznacuje, Ze
silné vztahy mezi dospivajicimi a jejich
matkami a otci vedou k lepsimu zdravi a
pohodé v mladé dospélosti,“ ekl Ford.
»Snaha o postleni vztahut mezi ro-
dici a dospivajicimi mitze mit duile-
zité dlouhodobé zdravotni p¥i-
nosy.“

Zdroj: Carol A. Ford, Andrew C. Pool,
Nicole F. Kahn, James Jaccard, Carolyn
T. Halpern. Associations Between Mo-
ther-Adolescent and Father-Adolescent
Relationships and Young Adult Health.
JAMA Network Open, 2023; 6 (3):
€233944 DOI: 10.1001/jamanetworko-

pen.2023.3944

VICE NEZ 4 HODINY KAZDODENNIHO POUZIVANI SMARTPHONU SPOJENE
SE ZDRAVOTNIMI RIZIKY PRO DOSPIVAJICI

Nova studie na vice nez 50 000 korej-
skych dospivajicich prokazala, ze pouZzi-
vani smartphonu déle nez 4 hodiny
denné vede k vyss$i mife nepiizni-
vého dusevniho zdravi a uzivani na-
vykovych latek. Jin-Hwa Moon a Jong
Ho Cha z Hanyang University Medical
Center v Koreji a jejich kolegové prezen-
tuji tato zjisténi v casopise PLOS ONE s
otevienym pristupem 6. prosince 2023.

Predchozi vyzkum ukazal, Ze pouzivani
chytrych telefontt mezi dospivajicimi se v
poslednich letech zvysilo a Ze toto pouzi-
vani mlze byt spojeno s vys$im rizikem
nepriznivého zdravi — jako jsou psychiat-
rické poruchy, problémy se spankem,
problémy souvisejici s o¢ima a muskulos-
keletalni poruchy. Stéle vice diikazt vsak
naznacuje, ze alespon urcité kazdodenni

pouzivani internetu miize byt spojeno s
lepsim fyzickym a dusevnim zdravim do-
spivajicich.

Aby prohloubili porozuméni vztahu mezi
pouzivanim chytrych telefont dospivaji-
cimi a zdravim, Moon, Cha a kolegové
analyzovali iidaje o vice nez 50.000 do-
spivajicich tcastnicich probihajictho we-
bového prizkumu Korea Youth Risk Be-
havior shroméazdéného v letech 2017 a
2020. Data zahrnovala priblizny pocet
dennich hodin, které kazdy tcéastnik stra-
vil na chytrém telefonu, a také rizna
zdravotni opatfeni.

Védci zjistili, Ze v roce 2020 bylo pro-
cento dospivajicich ve studii, ktefi pouzi-
vali smartphone vice nez 2 hodiny denné,
85,7 procenta — oproti 64,3 procenta v
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roce 2017. Dospivajici, ktefi pouzivali
chytry telefon déle nez 4 hodiny denné,
méli vy$si miru stresu, myslenek na sebe-
vrazdu a uzivani navykovych latek nez ti,
kteri pouzivali smartphone méné nez 4
hodiny denné. Dospivajici, kteri pouzivali
smartphone 1—2 hodiny denn€, se vSak
setkali s méné problémy nez dospivajici,
ktefi smartphone nepouzivali viibec.

Autori poznamenavaji, ze tato studie ne-
potvrzuje pri¢inny vztah mezi pouziva-
nim chytrych telefonti a nepfiznivymi
zdravotnimi  disledky. Zjisténi by

nicméné mohla pomoci informovat o po-
kynech pro pouzivani pro dospivajici —
zejména pokud denni uzivani nadéile
roste. Autori dodavaji: ,Tento vyzkum
ukazuje dopad pouzivani chytrych zari-
zeni po dobu delsi nez 4 hodiny denné na
zdravi dosptvajicich.

Zdroj: PLOS. ,More than 4 hours of
daily smartphone use associated with he-
alth risks for adolescents®. ScienceDaily,
6. prosince 2023. <www.science-
daily.com/releases/2023/12/
231206150515.htm>.

VYZKUMNICI VOLAJI PO VETSI JASNOSTI OHLEDNE TOHO,
CO PREDSTAVUJE ,,PROBLEM DUSEVNIHO ZDRAVI*

Novy piehled teoretickych modelt
pouzivanych po celém svété k hod-
noceni, diagnostice, vyzkumu a
1é¢bé problému s dusevnim zdra-
vim zduaraznil Sirokou skalu pri-
stupii, které existuji.

Teoretické modely odkazuji na teorii
nebo soubor teorii, které se snazi vysvét-
lit, jak by mél byt problém chéipéan a jak
by se na néj mélo reagovat. Model pro-
blémi s dusevnim zdravim odkazuje na
pri¢iny a charakteristiky tohoto stavu.

Vyzkumnici z University of Bath (Velka
Britanie) a Bern University of Applied
Sciences (Svycarsko) prozkoumali vice
nez 100 publikaci, které néjakym zptiso-
bem odkazovaly na ,dusevni zdravi“ nebo
s~duSevni nemoc“, a identifikovali pri-
blizné 34 rtznych teoretickych modeli,
které pouzivaji praktici, vyzkumni pra-
covnici a uzivatelé sluzeb dusSevniho
zdravi k pochopeni povahy problémt du-
Sevniho zdravi. DilezZité je, ze nenasli
zadna kritéria, ktera by mohla byt pouZita
k uptednostnéni toho, proé¢ by jeden mo-
del mohl byt pouzit pfed jinym. To je

podle nich dtlezité, protoze to, jak jsou
problémy s dusevnim zdravim chapany,
ma trvalé dasledky pro to, jak jsou lidé s
duSevnimi problémy hodnoceni a podpo-
rovani. Modely sahaly od téch biologic-
kych (zamérenych na problémy s télem
nebo mozkem) pies psychologické (za-
meéfené na mysl a chovani), sociologické
(zaméfené na to, jak sociilni okolnosti
ovliviiuji lidi) az po modely, které byly za-
lozeny na spotiebitelskych a kulturnich
uvahach (jez odrazeji zkuSenosti lidi,
kteri byli 1éc¢eni sluzbami dusSevniho
zdravi, a zvazuji, jak by méla byt 1écba
prizptisobena riznym kulturam).

Zatimco diive se politici a odbornici z
praxe snazili vytvorit konsenzus ohledné
pouzivani takzvanych ,bio-psycho-soci-
alnich modelt“ — coZ je souhrnny termin,
ktery cerpa z prvki vSech rtznych mo-
delt — zda se, ze tento konsenzus se roz-
pada. Tym publikoval sviij prehled v ¢a-
sopise Journal of Mental Health tvrdi, Ze
jeho zjisténi maji dilezité disledky vzhle-
dem k prudkému néaristu diagnostikova-
nych problémt s duSevnim zdravim.
Podle Nadace pro duSevni zdravi se



odhaduje, Ze jen za posledni tyden se
kazdy Sesty z nas setkal se spole¢nym
problémem dusevniho zdravi. Tato ¢isla
vSak zavisi na tom, jak je problém dusev-
niho zdravi chapan a meéren. Spolupra-
covnik Dr. Jeremy Dixon z katedry soci-
alnich a politickych véd a Centra pro ana-
Iyzu socidlni politiky na University of
Bath vysvétluje: ,Nejistota ohledné toho,
co predstavuje problém dusevniho
zdravi, se v poslednich desetiletich stala
vyraznéjsi kviili naristu poc¢tu duSev-
nich poruch identifikovanych v priruc-
kach, které pouzivaji prakticti lékaii a
psychiatii.”

Profesor Dirk Richter z Bernské univer-
zity aplikovanych véd dodava: ,,Problémy
dusevntho zdravi jsou casto prezento-
vany jako néco, co chape medicina a psy-
chiatrie. Presto se stale diskutuje o tom,
co presné jsou problémy dusevniho
zdravi a jak by se mély lécit. Ty nejsou
jen akademické. Otazky jako Co jsou
problémy s dusevnim zdravim? nebo Co
se pocita jako dusevni onemocnéni? maji
dopad na systémy zdravotni péce. Mo-
hou ovlivnit rozhodnuti o tom, kdo by
mohl ziskat sluzbu dusevniho zdravi a
jak by mohlo byt interpretovano cho-
vani, jako je agrese.“

»<Jednim ze zpiisobtl, jak se z tohoto pro-
blému dostat, by mohlo byt zeptat se

Véda kratce

uzivatelii sluzeb, ktery model povazuji za
nejvhodnéjsi pro né a jejich lécbu. Dii-
sledkem by vsak bylo, Ze nemedicinské
nez by byli klini¢ti lékari ochotni akcep-
tovat.“

Vzhledem k Siroké skale modeld, které
odbornici pouzivaji, vyzkumnici nyni vo-
laji po vétsi jasnosti ohledné toho, jak
rizné a potencialné kontrahujici modely
duSevniho zdravi mohou byt pouZity v
praxi. Argumentuji tim, Ze tato debata vy-
zaduje vétsi zapojeni nelékarskych pro-
fesi a uzivatelti sluzeb.

»Praktici v oblasti dusevniho zdravi maji
tendenci rikat, Ze ve své kazdodenni
pracit pouzivaji bio-psycho-socialni mo-
del, ale nas vyzkum ukazuje, Ze tento mo-
del se rozpada. Zatimco tomuto oboru
dominovala psychiatrie a psychologie,
nyni zacinaji byt slyset pohledy uZiva-
telii sluzeb a dalsich odbornikil, jako jsou
zdravotni sestry a socialni pracovnici,”
dodava Dr. Dixon.

Zdroj: Univerzita v Bathu. ,Researchers
call for greater clarity over what consti-
tutes ‘a mental health problem.“ Science-
Daily. ScienceDaily, 11. tUnora 2022.
<www.sciencedaily.com/rele-
ases/2022/02/220211102734.htm>.

JIiT NAD RAMEC ANGLICTINY JE PRO OCHRANU PRIRODY ZA-

SADNI

Vyzkum v jinych jazycich, nez v anglictiné
je kriticky dtlezity pro zachovani biodi-
verzity a podle mezinarodniho vyzkum-
ného tymu je v mezinarodnim meértitku
Sokujicim zptisobem nedostateéné vyuzi-
van.

Dr. Tatsuya Amano z University of Quee-
nsland's School of Biological Sciences
vedl celosvétovou studii, ktera zkoumala
narodni zpravy o ochrané biodiverzity ve

37 zemich a teritoriich, kde angli¢tina
neni arednim jazykem. ,Neanglicky
psana literatura je pii hodnoceni glo-
balni biodiverzity témeér zcela opomi-
jena,” ekl Dr. Aman. ,To znamend, Ze
existuje vazné riziko, ze stavajici glo-
balni hodnocent ve svéteé prehlizeji diile-
Zitou védu o ochrané prirody tim, Ze ig-
noruji neanglicky psanou literaturu. Na-
priklad ve zprdavach  Mezivladni
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védecko-politické platformy pro biodi-
verzitu a ekosystémové sluzby (IPBES) je
pouze 3,4 procenta referenci publiko-
vano v neanglickych jazycich — coz je ne-
uvéritelné nizké cislo.”

Tym zjistil, Ze neanglicky psan4 literatura
byla Siroce pouzivana v narodnich zpra-
vach vétsiny jednotlivych zemi, ale nedo-
kazala se odrazit v globalnich zpravach.
Dr. Tatsuya fekl, ze navzdory vyhodam
spole¢ného jazyka je pro zachranu svéto-
vého druhu zasadni rozmanitost vstupi.

»Spolupracovali jsme s vice neZ 100
lidmi, kteri jsou dohromady rodilymi
mluvéimi asi 20 jazykii, abychom identi-
fikovali dulezité vedecké poznatky do-
stupné pouze v neanglickych jazycich.

Pouziti nastroju strojového prekladu by
také pomohlo vyresit tento problém v $i-
r$§im méritku, ale stale by vyzadovalo
ovéereni lidskymi rodilymi mluvcimi.
Efektivni je také rozvoj vicejazycnych
databazi relevantni literatury, stejné
Jjako jsme to udélali v nedavném ¢lanku
ve spolupraci s projektem Conservation
Evidence. S témito pristupy by svét mohl
vyuzivat nejlepsi dostupné vedecké po-
znatky bez ohledu na jazyk, ve kterém
jsou publikovany.”

Zdroj: Univerzita v Queenslandu.
»,Going beyond English is critical for con-
servation“ ScienceDaily, 21. biezna 2023.
<www.sciencedaily.com/rele-
ases/2023/03/230321112517.htm>.

Vsechny uvedené vystrizky jsou prevzaty ze serveru sciencedaily.com
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KASIA KOZLOWSKAA,B*, CATHERINE CHUDLEIGHA, GEOR-
GIA MCCLUREA, ANN M. MAGUIREB,C AND GEOFFREY R.
AMBLERB,C: VZORCE CITOVE VAZBY1 U DETI A DOSPiVAJi-
CICH S GENDEROVOU DYSFORI{

a Department of Psychological Medicine, The Children’s Hospital at Westmead, Westmead, NSW, Australia,
b Discipline of Child and Adolescent Health, University of Sydney Medical School, Darlington, NSW, Australia,
¢ Department of Endocrinology, The Children’s Hospital at Westmead, Westmead, NSW, Australia

SOUHRN

Predkladana studie zkoumé vzorce citové vazby (attachment)/ obranné postoje a miru ne-
vylreSenych ztrat/traumat u déti a dospivajicich, kteii se prezentuji na specializovaném
pracovisti (multidisciplinarni genderova sluzba). Padesat sedm déti a dospivajicich (8,42—
15,92 let; 24 nar. jako muzi a 33 nar. jako zeny) projevujicich se genderovou dysforii se
ucastnilo strukturovanych piijmovych rozhovort kédovanych pomoci dynamicko-vyvo-
jové modelové (DMM) diskurzivni analyzy. Byly porovnany déti s genderovou dysforii

Vyzkum

t Anglicky termin attachment byva prekladan do Cestiny riizné, nejéastéji jako prilnuti, pfimknuti,
piipouténi, vztahova &i citova vazba. Zadny ekvivalent neni optimalni ani univerzalni. Naopak se

zda4, ze v rizném kontextu je néktery z ekvivalent vhodné&jsi a jiny méné. V textu nicméné pro zjed-

noduseni bude preferovan pojem citova vazba, mimo jiné i proto, Ze bez citu se kvality poskytované

a zazivané ve vztahu mohou snadno redukovat na pouhé naucené technické postupy. (pozn. D. Sko- v
runka)
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vékoveé a pohlavim odpovidajicim détem z komunity (neklinicka skupina) a skupinou déti
Skolniho véku se smisenymi psychiatrickymi poruchami (smiSena psychiatricka skupina).

Informace byly o averzivnich zkuSenostech z détstvi (ACE), diagn6zach duSevniho zdravi
a byla také shromazdéna globalni troven fungovani. Na rozdil od déti z neklinické skupiny,
které byly primarné zarazeny do normativnich vzorci vazby (A1-2, B1-5 a C1-2) a kteii
mély nizkou miru nevyresenych ztrat/traumat, déti s pohlavni dysforii byly vétsinou klasi-
fikovany ve vysoce rizikovych vzorcich emocni vazby (attachmentu) (A3-4, A5-6, C3-4, C5-
6aA/C) (2 $ =52,66;p < 0,001) a mély vysokou miru nevyreSenych ztrat/traumat (2 $ =
18,64; p < 0,001). Komorbidni psychiatrické diagnozy (n = 50; 87,7 %) a casté byly také
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky nebo symptomy tzkosti.

Globalni troven fungovani byla narusena (rozsah 25—95/100; primeér = 54,88; SD =
15,40; median = 55,00). Mezi détmi s genderovou dysforii nebyly zadné rozdily v porov-
nani s détmi se smisenymi psychiatrickymi poruchami podle vzorcii vazby (2 $ = 2,43; p =
0,30) a miry nevyresenych ztrat a traumat (2 $ = 0,70; p = 0,40). Post hoc analyzy ukazaly,
Ze niz$i SES, rodinna konstelace (netradi¢ni rodinna jednotka), ACE —véetné Spatného za-
chazeni (fyzické zneuzivani, sexualni zneuzivani, emoéni zneuzivani, zanedbavani a vysta-
veni domacimu nésili) — zvysilo pravdépodobnost klasifikace ditéte do vysoce rizikového
vzoru emoc¢ni vazby. Podobnost déti s jinymi formami psychologického distressu, détem s
genderovou dysforii je v existenci kontextu vicecetné interakce rizikovych faktort, mezi
které patri rizikova vazba, nevyfeSena ztrata/trauma, rodinny konflikt a ztrata rodinné
soudrznosti a vystaveni vice ACE.

SUMMARY: KASIA KOZLOWSKA, CATHERINE CHUDLEIGH, GEORGIA MCCLURE, ANN M.
MAGUIRE AND GEOFFREY R. AMBLER: ATTACHMENT PATTERNS IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS WITH GENDER DYSPHORIA. PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4), PP. 117-142

The current study examines patterns of attachment/self-protective strategies and rates
of unresolved loss/trauma in children and adolescents presenting to a multidisciplinary
gender service. Fifty-seven children and adolescents (8.42—15.92 years; 24 birthassigned
males and 33 birth-assigned females) presenting with gender dysphoria

participated in structured attachment interviews coded using dynamic-maturational
model (DMM) discourse analysis. The children with gender dysphoria were compared

to age- and sex-matched children from the community (non-clinical group) and a

group of school-age children with mixed psychiatric disorders (mixed psychiatric group).
Information about adverse childhood experiences (ACEs), mental health diagnoses, and
global level of functioning was also collected. In contrast to children in the non-clinical
group, who were classified primarily into the normative attachment patterns (A1-2, B1-
5, and C1-2) and who had low rates of unresolved loss/trauma, children with gender
dysphoria were mostly classified into the high-risk attachment patterns (A3-4, A5-6,
C3-4, C5-6, and A/C) (S2= 52.66; p < 0.001) and had a high rate of unresolved
loss/trauma ($2 = 18.64; p < 0.001). Comorbid psychiatric diagnoses (n = 50; 87.7%)

and a history of self-harm, suicidal ideation, or symptoms of distress were also common.
Global level of functioning was impaired (range 25—95/100; mean = 54.88; SD = 15.40;
median = 55.00). There were no differences between children with gender dysphoria and
children with mixed psychiatric disorders on attachment patterns (S2 = 2.43; p = 0.30)
and rates of unresolved loss and trauma (S2 = 0.70; p = 0.40). Post hoc analyses

showed that lower SES, family constellation (a non-traditional family unit), ACEs—
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including maltreatment (physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, neglect, and
exposure to domestic violence)—increased the likelihood of the child being classified
into a high risk attachment pattern. Akin to children with other forms of psychological
distress, children with gender dysphoria present in the context of multiple interacting
risk factors that include at-risk attachment, unresolved loss/trauma, family conflict and
loss of family cohesion, and exposure to multiple ACEs.

UvVOD

V poslednich nékolika desetiletich je v za-
padni klinické praxi déti (véetné dospiva-
jicich) s genderovou inkongruentni dys-
forii (GID) casto prezentovana tato sku-
pina zdravotnickym sluzbam jako Spatné
chapana klinicka populace (Zucker, 2017;
Meyer-Bahlburg, 2019). O déti s gendero-
vou dysforii je tfeba se bat, protoZe jejich
genderova identita — jejich subjektivni
zkuSenost sebe sama jako prislusnika
muzského nebo Zenského rodu (nebo ji-
ného) — neodpovidaji jejich pohlavi pfi-
razenému pri narozeni. Pracujici 1ékari ze
Siroké biopsychosocidlni neboli systé-
mové perspektivy (Engel, 1980; Forum

John Bowlby, otec teorie emo¢ni vazby

pro investice mladeZze, 2020; Capra a
Luisi, 2014) maji zajem porozumét pro-
cesim — biologickym, psychologickym,
vztahovym a kulturnim — které se spojily
pri formovani vyvojové drahy ditéte. V
tomto ¢lanku zkoumame jedno vlakno
vyvojového priibéhu — kvalitu emocni
vazby ditéte v rdmci rodinného systému —
v kohorté déti s dysforii a subjektivnim
distresem ve vztahu k jejich pohlavi urce-
ného pri narozeni, kteri se dostavili k po-
souzeni a 1écbé na specializované praco-
visté (multidisciplinarni sluzbu) v ne-
mocnici terciarni péce.

spolu s kvalitou vazebnych vztahu ditéte,

(multifinalita)

nalité).

jektorii.

BOX 1 | Charakteristika vyvojovych trajektorii, jak je nastinil Bowlby.
» Jakakoli pocéateéni trajektorie miize mit mnoho moznych vysledkt
e Dvé rtzné vychozi trajektorie mohou vést ke stejnému vysledku (ekvifi-
e Zména trajektorie zlistiva mozné napri¢ vyvojem.

e Zména je omezena tim, jak dlouho byla cesta sledovana.
* Maladaptivni vyvoj je definovan trvalou odchylkou od funkénich tra-

(attachment), pouzil metafory vyhybky
na zeleznic¢nich kolejich pii avahach o vy-
vojovych trajektoriich a vzorcich adap-
tace a maladaptace (Bowlby, 1973a).
Konceptualizoval potize problémovych
déti jako projevy vynorujici se zkom-
plexni souhry mezi genetickymi faktory a
zkuSenosti: nitrod€lozni  zkuSenosti,

rodinnymi zkuSenostmi a dopadem zku-
Senosti z nepriznivého détstvi (ACE) — a
sociopolitickych a kulturnich faktort.

Bowlby zdiiraznil, Ze vyvojové trajektorie
nepostupuji podle linedrniho vzoru (viz
ramecek 1) (Bowlby, 1973a, 1988): vyvo-
jova trajektorie ditéte se ,,obraci u kazdé
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etapy na interakci mezi organismem (jak
se do té doby vyvijel) a prostfedim (ve
kterém se pak nachézi).“ (s. 419) (Bow-
by, 1973b). Jeho prace polozila zaklady
pro vyvojové modely vyvoje mozku a psy-
chopatologie (Perry, 2009; Masten and
Cicchetti, 2010; Sroufe, 2013). Tyto mo-
dely konceptualizuji vyvoj — a vyvoj
mozku zvlasté — jako kumulativni; faze
stavi jedna na druhé, i kdyz nelinedrnim
zptisobem (Stiles, 2008). Kazd4 vyvojova
faze, spojend skazdou prozitou zkuse-
nosti ditéte, poskytuje zaklad pro dalsi
fazi; minulost vyvoje utvari nasledny vy-
voj. Nasledné prospektivni, populaéni
studie ukazaly, Zze Spatna kvalita citové
vazby (rizikové vzorce vazby) jsou riziko-
vym faktorem pro psychopatologii poz-
déji v Zivoté (Sroufe, 2005).

V posledni dobé a v Sir§Sim méritku se ob-
jevil i neurovédni vyzkum, ktery zacal ob-
jasnovat nékteré neurobiologické mecha-
nismy, jez skrze prozité zkusenosti véetné
téch, které se tykaji citové vazby (atta-
chment), formuji vyvijejici se mozek, ex-
presi gentl a fadu schopnosti umoznuji-
cich ditéti efektivné nebo neefektivné se
vyporadat s vyvojovymi problémy kaz-
dého z vyvojovych obdobi (Stiles, 2008;
Dudley et al., 2011; Babenko a kol., 2015;
Shonkoff, 2016). Protoze rané zkusenosti
meéni strukturu i funkei mozku véetné ge-
netické exprese, stavaji se biologicky za-
¢lenénymi nebo internalizovanymi do bi-
ologické vrstvy ditéte; tim ovliviiuji cho-
vani ditéte, kvalitu jeho vztahti, pfedstavy
ditéte o sob€ a o ostatnich, a tim i fyzické
a psychické zdravi v pribéhu zivota
(Nelson, 2013; Sroufe, 2013; Hanlon a
kol., 2020).

Na zakladé tohoto popisu nedavno vyvi-
nutych vykladovych modelt vyvoje uva-
Zujeme o fenoménu gender dysforie na
vice systémovych trovnich — biologické,
citové a kulturni — a pokusime se vysvét-
lit tuto sloZitou souhru faktort.

Napriklad Altinay a Anand ve své hypo-
téze navrhuji, Ze oblasti mozku zapojené
do vnimani vlastniho téla — které odpovi-
daji za dostredivou neuronalni sit zobra-
zujici télo — vykazuji aberantni (nizsi) ko-
nektivitu v disledku kumulativnich zku-
Senosti, které zptisobuji nesoulad mezi
subjektivni zkusenosti genderu a souvise-
jici vnéjsi zpétnou vazbou k ,vlastnimu
télu a Egu” (Altinay a Anand, 2020).

Zatimco autori se zaméruji vyhradné na
zpétnou vazbu tykajici se pohlavi, nega-
tivni vnéjsi zpétna vazba o sobé v kon-
textu averzivnich zazitka v détstvi (ACE)
vcetné Spatného zachazeni by pravdépo-
dobné také modulovaly body image
network. V dalsi hypotéze, Gliske (2019)
navrhuje, Ze dochézi diky zménadm ve
zprostredkovani neuronovych siti v
nouzi, v socialnim chovani a vnimani téla
k nesouladu mezi subjektivnim vnima-
nim pohlavi ditéte a pohlavim prid€le-
nym pii narozeni. Dale navrhuje, Ze tyto
zmény v neuronovych sitich jsou, alespon
casteéné, produktem predisponujicich,
vyvolavajicich a udrzujicich faktord ve
vztahovych, socialnich a kulturnich kon-
textech ditéte (Gliske, 2019).

Budouci vyzkum bude muset tyto hypote-
tické modely otestovat, urcit jejich uzitec-
nost a pravdivost. V literatute o vyzkumu
vztahového trovné systému u genderové
dysforie ukazuje, Ze podptirné vztahy pri-
spivaji k lep§im vysledkdim pro déti s gen-
derovou dysforii.

Pfi coming-outu podptrna odpovéd od
rodiny a vrstevnikii podporuje psychoso-
cialni pohodu — vcetné dusevniho zdravi
— a snizuje stupen psychosocialniho po-
Skozeni (Simons a kol., 2013; Shiffman a
kol., 2016). Bohuzel hodné déti nema po-
zitivni zkuSenost. Negativni reakce od ro-
dinnych prislusniki véetné primého od-
mitnuti a Sikana ze strany vrstevniki jsou
bézné (Di Ceglie a Thummel, 2006;



Specht a kol., 2020; Strauss a kol.,
2020b).

V Sirsim méritku a oddélen€ od odpoveédi
dostupnych vyzkumi détskych skupin — i
kdyz tidkych — to naznaduje, ze urcitou
roli hraji kvalita citovych vztahti déti s pe-
¢ujici osobou, kvalitou rodinného pro-
stredi a pritomnosti nezadoucich piihod,
které mohou zvysit rodinny stres nebo
prispély k bifurkacim ve vyvojové draze
ditéte. Na malém vzorku predskolnich
chlapct s GID (n = 22) a pomoci kodo-
vani podivné situace Metodou ABCD (viz
ramecek 2), Birkenfeld-Adams (2000)
zjistil vy$si miru nejistych vzorel citové
vazby (16/22, neboli 73 %) — vyhybava,
uzkostni a dezorganizovand/ kontrolujici
— Castéji nez v kontrolni skupiné chlapcii
z normativni populace (11/20, neboli 55
%) (Goldberg, 1997; Birkenfeld-Adams,
2000%). Pri pouziti vlastni metodiky s
preadolescentnimi détmi se Cooper et al.
(2013) podivali na dvé dimenze nejisté ci-
tové vazby (vyhnout se matce, zaujaty
matkou) a tfemi rozmeéry genderové
identity (genderova typi¢nost, genderova
spokojenost, pocit tlaku na genderovou
diferenciaci) (Cooper et al., 2013). Autori
zjistili, Ze tlak na genderovou diferenciaci
— formu genderové identity obvykle spo-
jenou s problematickou tranzici — byl
spojen s obéma meéritky nejistoty citové
vazby (attachment).

U dospélych s genderovou dysforii pri po-
uziti Adolescent Attachment Interview
(AAI) kédovaného metodou ABCD u vét-
$tho vzorku (n = 95) Giovanardi et al.
(2018) zjistili, ze jen u 27 % dospélych s
genderovou dysforii (vs. 61 % kontrol) byl
klasifikovan attachment jako bezpec¢na
vazba. Osoby s nejistou v genderu jen 14
% (vs. 19 % kontroly) uvadélo odmitavou
vazbu, 13 % mélo vazbu ambivalentni
(oproti 7 % kontroly) a 46 % (vs. 13 %
kontrol) bylo klasifikovano jako reflektu-
jici dezorganizovany/nevyreSeny stav
mysli (Giovanardi et al., 2018). Kli¢ova

Vyzkum

témata vychazejici z vypravéni o atta-
chmentu byla hodnocena jako ,nedosta-
tek autobiografické koherence a inte-
grace, odhalujici potize s propojenim mi-
nulych a soucasnych prvkii osobni histo-
rie, zobrazujici vyvazené portréty peco-
vatelské postavy a prikladani diileZitosti
zkuSenostem s pripoutanosti“ (str. 8).
Kromé toho bylo zaznamenéno, zZe ,,sku-
pina s genderovou dysforii projevovala
vyssi hnév viici otctim a v mensi mire (s
mensi velikosti uc¢inku) oproti otctim ide-
alizaci vii¢i matkam ve vztahu ke kontro-
lam® (str. 8). Giovanardi a kol. (2018) po-
uzili jak AAI, tak i Komplexni trauma-
ticky dotaznik pro srovnani miry ACE u
jejich dospélych subjektti oproti kontro-
lam. Ti s genderovou dysforii hlasili vy-
znamné vice ACE, vcetné vztahti matka-
dité charakterizovanych zanedbavanim,
odmitnutim, psychickym tyranim a fyzic-
kym tyranim, stejné jako domacim nési-
lim.

Aby bylo mozné proveérit miru organizo-
vanosti (bezpe¢na, vyhybava a tizkostna)
¢i  neusporadanosti  (nezpracované
trauma/neorganizovand) citové vazby,
Giovanardi et al. (2018) porovnavali je-
dince s pohlavni dysforii také s jinymi
normativnimi a klinickymi skupinami
mezindrodni a néarodni metaanalyzy.
Zjistili, Ze zatimco dospéli s genderovou
dysforii se lisili od normativnich skupin,
nelisili se od jinych klinickych skupin.

Zjisténi z vyse popsanych studii je v sou-
hlasu s §irsi literaturou, ktera naznacuje
silné asociace mezi kvalitou vazby a ACE
(Riggs, 2010), kvalitou porusené vazby a
psychiatrickymi poruchami (Carlson,
1998; Sroufe, 2005; Crittenden a kol.,
2010; Spruit et al., 2020) a ACE a pritom-
nost problémi fyzického a dusevniho
zdravi napric¢ délkou zivota (Felitti et al.,
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1998; Felitti, 2009; Flaherty et al., 2009;
1t Shonkoff, 2016).

Spoleéné tyto studie naznacuji, ze gender
dysforie — stejné jako jiné fyzické a du-
Sevni zdravotni problémy — je tfeba kon-
ceptualizovat v kontextu zivotnich zkuSe-
nosti ditéte, prozité zkusenosti predcho-
zich generaci a mnoha rtznych zpiisobi,
jakymi jsou zité zkuSenosti biologicky za-
budovavany tak, aby formovaly vyvijejici
se mozek a ridily kazdé dité na jejich vy-
vojové trajektorii.

Cilem soucasné studie je provérit kvalitu
vazby mezi rodicem a ditétem — znamé
jako vzorce citové vazby (Ainsworth et al.,
1978), sebeochranné strategie (Critten-
den, 1999), nebo jednoduse strategie

MATERIALY A METODY
Nabor Gudéastnikua
V obdobi od prosince 2013 do cervna

2017 bylo sedmdesat déti zazivajicich
dysforii ve vztahu k pohlavi uréenému pii

t Birkenfeld-Adamsova studie, publikovana
jako disertaéni préce, je uvedena v Goldbergu
(1997). ,,Attachment and childhood behavior
problems in normal, at risk and clinical

citové vazby — u déti, prezentujicich se v
nové zrizené specializované genderové
sluzbé (Gender Service) terciarni péce
détské nemocnice svym odmitdnim po-
hlavi, které jim bylo pfi narozeni ptira-
zeno. Na zakladé predchozich studii s
détmi jsme predpokladali, ze déti skol-
niho véku a dospivajici prichazejici k po-
souzeni, pripadné k 1é¢bé genderové dys-
forie, ukazuji nartst rizikovych typt pri-
poutanosti a vyS$i miry nevytreSenych
ztrat a traumat. Také jsme predpokladali,
Ze pri hodnoceni rodin, které zahrnovalo
orientaci v jejich historii, by déti a rodiny
hlasily vyznamné trovné rodinného
stresu a ACE, které neptizniveé ovlivnily
zdravi a blaho prezentovaného ditéte a
rodiny.

narozeni odeslano svymi rodinnymi 1é-
kari do noveé ziizeného a dosud nefinan-
covaného zarizeni Gender Service. Obra-
zek 1 shrnuje cestu hodnoceni v ramci
Gender Service.

samples®, v Attachment and Psychopatho-
logy, ed. A. Leslie a K. J. Zucker (New York:
Guilford Press), 171-195.
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Celkovy pocet doporuéeni na
genderovou sluzbu Prosinec 2013-
Cerven 2017=70

\_—_‘ Telefonické tfidéni vedoucim pFijmu

Komplexni lIékafské posouzeni
(véetné stadia puberty) s tymem
endokrinologie nebo dorostové

mediciny=65

l——1 Doporuéeni psychologickému tymu
i is

tymem psychologické mediciny=61

Déti a rodiny, které souhlasily s
u&asti ve vyzkumné studii=60

Déti vylougené ze studie:

® nedostateénd spolupréce pfi
komorbidni psychéze =1

e Neschopnost spolupracovat
na pohovoru kvuli vysoké
trovni Gzkosti=1

e Kvalita dotazovani byla pro
proces kddovani
nedostate¢na= 1

Doporuéeni k
endokrinologii pro zvazeni
Iékti na potlaceni
puberty=52

| Celkové zkoumana kohorta=57

Box2 | KLASIFIKACNI SYSTEMY ABCD A DMM : STRUCNY PREHLED

Toto textové pole poskytuje struény prehled vyvoje modelit ABCD a DMM z piivodniho
dila Mary Ainsworth(ové). Pro vizualni znazornéni vyvoj systémtit ABCD a DMM, viz
obrazek 2.

MARY AINSWORTH A ABC MODEL ATTACHMENT

V 60. letech Mary Ainsworthova identifikovala tfi vzorce citové vazby u 11mési¢nich
kojencti (Ainsworth a Wittig, 1969; Ainsworth et al., 1978): skupina A (tizkostné-vyhy-
bava), skupina B (bezpecnd) a skupina C (izkostné-ambivalentni/odolné). Kojenci za-
fazeni do skupiny B (bezpecnd) pouzivali vztahovou figurku jako spolehlivou zdkladnu,
ze které se dalo prozkoumavat, protestovat proti odlouceni a hledat atéchu u vztahové
osoby pfi shledani, nez se vratili ke hre. Déti zatazené do A skupiny (Gzkostné-vyhy-
bava) nevykazovaly tizkost z odlouceni a ignorovaly citovou vazbu pti opétovném shle-
dani. Kojenci zatazeni do skupiny C (izkostné€ ambivalentni/odolni) projevovali tizkost
pii odlouceni a byli ptilnavi a obtizné se utésovali pri shledani. Citova vazba typu B se
nazyvala bezpecné vazba, A a C jako nezabezpecena citova vazba. Hodnoceni citové
vazby u kojencii vychazelo z Ainsworth’s Strange Situation Procedure, ktera byla na-
hrana a analyzovana pomoci behavioralni/relaéni analyzy.

( Vyzkum
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MARY MAIN A JUDITH SOLOMON: THE ABCD MODEL OF ATTACHMENT

Mary Main a Judith Solomon rozsitily Ainsworthové model pridanim klasifikace D (dezorga-
nizovand) pro déti s chovanim, které predstavovalo narusené Ainsworthovy vzory (Main a So-
lomon, 1986, 1990; Duschinsky a Solomon, 2017). Kategorie D je také oznacovana jako dezor-
ganizovana/dezorientovana a dezorganizovana/kontrolujici (Main a Solomon, 1986; Duschin-
sky a Solomon, 2017). Systém citové vazby vyuzivajici tyto ¢tyfi skupiny je nékdy oznacovan
jako systém ABCD (Crittenden et al., 2010). Déti zatazené do skupiny D byly ty, které se zdaly
byt tak rozporuplné ohledné ptistupu k citové vazbé, Ze po op€tovném shledani nedokazaly
vytvorit koherentni strategii (Landa a Duschinsky, 2013). Misto toho ukazaly Sirokou skalu po-
divného chovani oznaceného jako neorganizované. V modelu ABCD byla citova vazba typu B
oznacena jako bezpeéna a typy A, C a D jako nejisté. V kojeneckém véku a v predskolnich letech,
hodnoceni citové vazby pomoci modelu ABCD také zahrnovalo pouziti Ainsworthova postupu
podivné situace, ktery byl nahran a analyzovan pomoci behavioralni/rela¢ni analyzy. U déti,
dospivajicich a dospélych ve skolnim véku modely vazby odvozené od modelu ABCD (Amma-
niti et al., 2000; Main et al., 2003; Target et al., 2003; Giovanardi et al., 2018) nadale pouzivali
stejné Ctyti kategorie, které se pouzivaly u kojencii a predskolaki, ale s odlisSnou terminologii.
Skupina A se nazyva vyhybava (vzhledem ke zkracenému oznadeni Ds; viz obrazek 2); Skupina
B se nazyva bezpec¢na (vzhledem ke zkracenému oznaceni F; viz obrazek 2); skupina C se na-
zyva uzkostna (ambivalent/resistant ) a skupina D predstavuje dezorganizovany/nevyreSeny
stav mysli nebo jej nelze klasifikovat (vzhledem ke zkratce U/CC). Jednotlivci s klasifikovanou
bezpecnou citovou vazbou udrzuji koherentni vypravéni o historii své citové vazby. Jedinci s
vyhybavou citovou vazbou minimalizuji jeji dilezitost a dopad na vztahy ve svych vlastnich
zivotech. Jedinci s uzkostnou citovou vazbou vykazuji nadmeérné zaujeti vztahovymi vazbami.
U jednotlivet s dezorganizovanym/nevyiesenym stavem mysli hodnotime vysledky kodovani
jako stavy s nevyfesenou ztratou nebo traumatem (nebo maji narativy, které nespadaji do ko-
dovani tf priméarnich skupin).

PATRICIA CRITTENDEN A MODEL DMM

Patricia Crittenden, ktera také vychazela z pivodniho modelu Ainsworthové, vyvinula alterna-
tivni systém Dynamic-Maturational Model of Attachment and Adaptation (DMM). DMM byl
vyvinut s diirazem na ohrozené deéti a jejich sebeochranné (vztahové) strategie, jez pouzivaly k
podpore maximalni bezpec¢nosti a pohodli se vztahovymi osobami, které nebyly citlivé nebo
byly samy o sobé zdrojem nebezpeci (Crittenden, 1999). V tomto kontextu ,,dezorganizovana“
skupina v ramci systému ABCD byla prekonceptualizovana jako organizovana specifickym zpi-
sobem. Byly identifikovany nésledujici vysoce rizikové vzory: A3-4 a A5-6 (také znamé spo-
le¢né jako A+); C3-4 a C5-6 (také spolecné znamé jako C+) (Crittenden, 1999; Crittenden et
al., 2010); a smiSena klimatizace (viz obrazek 2).

V DMM je riziko znazornéno v modelu podél oblouku. Strategie typu B a nizkého indexu typu
A, atypu C, které se nachazeji v horni éasti oblouku, odrazeji normativni, nizkorizikové strate-
gie citové vazby typické pro neklinické populace. Strategie typu A a typu C s vysokym indexem
a A/C odrazeji vysoce rizikové strategie vazby typické pro klinické nebo jiné vysoce rizikové
populace.

Kromé toho modely DMM vénuji viznamnou pozornost vyvojovym cestam typu A a typu C a
vidi je podél rizikového kontinua.




Postup
Zahrnoval proces hodnoceni genderové
dysforie a tucast na komplexnim

klinickém hodnoceni — véetné rodinného
posouzeni a individudlniho posouzeni s
ditétem — na klinice psychologického
lékarstvi (viz obrazek 1). Hodnoceni
rodiny bylo strukturovanym rozhovorem
o délce 90—120 minut, které generovaly
tii generace genogramu a podrobnou
vyvojovou historii vyvoje ditéte v
kontextu rodiny a udéalosti, jez mély vliv
na blaho ditéte a rodiny. Individualni
posouzeni poskytlo ditéti terapeuticky
prostor, v némz bylo schopno sdilet
jakékoli dal$i informace, které bylo
obtizné sdilet v rodinném sezeni. Pro déti
(a rodiny), které se rozhodly zucastnit
vyzkumného projektu, dotaznik citové
vazby — vyvinuty jako souc¢ast Dynamic-
Maturational Model of Attachment and
Adaptation (DMM) (Crittenden, 2006) —
byly zaélenény do hodnoceni ditéte jako
jedince (viz obrazek 1). Déti na zakladni
skole vyplnily hodnoceni skolniho véku
(SAA) a déti na stfedni skole Transition

Vyzkum

to Adult Attachment Interview (TAAI)
(Farnfield et al., 2010). SAA se sklada z
karet, jejichz témata se zabyvaji
hrozbami, jimz casto déti Skolniho véku
celi (nebo si predstavuji, Ze jim celi).
Protokol rozhovoru zada dité, aby
vytvorilo pribéh o ditéti zobrazeném na
kazdé karté a poté, pokud mozno, vylicilo
podobnou epizodu ve vlastnim Zivoté.
Kazdé dité bylo pozadano, aby si vybralo,
zda m4i tazatel pouzit karty zobrazujici
postavu chlapce nebo divky. TAAI je
upraveny AAI. Vypravéni ditéte je
vyvolano prostrednictvim vzpominky z
raného détstvi na vztah rodice a ditéte a
epizody ztraty nebo traumatu. Upravy v
TAAI (vzhledem k AAI) zahrnuji sondy
pro vzpominky zalozené na afektech a
Sirsi Skalu potencialné ohrozujicich
okolnosti, jako jsou otazky tykajici se
vrstevnickych vztahi. Rozhovory byly
nahrany, anonymizovany a prepsany,
poté kodovany zaslepenymi kodéry —
osobami, pouZivajicimi kddovaci systém
DMM (viz ramecéek 2 a Obrazek 2).
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In infancy and the preschoal years:

A1-2 = Group A, anxious-avoidant attachment;

sroup B secure attachment;

sroup G, amdous-ambivalent/resistant attachment;

In late adalescence, and adulfnood:
Ds1-4 = Dismissing attachmeant;
F1-6 = Bacure;

E1-8 = Preoccupied;

atricia M. Crittenden 2014, Reproduced with permission
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FIGURE 2 | The ABCD and DMM classification systems. This figure is a visual representation of the davelopment of the ABCD and DMM classification systams from
‘\.-‘lary AII"ISWJI"h anginal wark with 11-maonth-cld infants. where she idaniified thres patterns of attachment: A, B, and C (z== middle sechon)

1946, 1990 subsequantly extended Ainsworth’s work by developing the ABCD maodel (see right-hand side). Painci
a.\‘tarlc:eu Mary Ainsworth's work by developing the MM modal (see left-hand side}. For mores information see Box 2.

Dicontroling = disorganized/controling (also known sz disorganized/diseriented or just as disorganized)

U/CC = Unresolved state of mind/cannot classify (slso known as disoroanizad/unmssolved state of mind or cannot classify)
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Jina opatreni

Spolu s hodnocenim attachmentu a na
zakladé informace poskytnuté ditétem a
rodinou béhem pocatecniho hodnoceni
pouzil tym psychologické mediciny rizné
meérici nastroje a vahy pro dokumentaci
klicovych aspektti vztahového kontextu
ditéte. Socioekonomicky status byl dolo-
Zen na zakladé nejvyssiho typu zameést-
nani — profesional, bily limecek, modry
limeéek, nezaméstnani — rodicée (rodici)
v domacnosti, kterd byla v primarnim
bydlisti ditéte.

Globalni aroven funkei ditéte byla zdoku-
mentovana pomoci Global Assessment of
Functioning (GAF), 100bodova stupnice
(kde 91—100 oznacuje nejvyssi droven
fungovani a 1-10 je nejnizsi). Bylo zdoku-
mentovano utrpeni ditéte tykajici se po-
hlavi (podle konsenzu lékare) na étyrbo-
dové stupnici okamzité po procesu

klinického hodnoceni dvéma odborniky
(détsky a dorostovy psychiatr a klinicky
psycholog), kteri dorudili hodnotici pro-
tokol. Ctyibodova stupnice pro tizkost ty-
kajici se pohlavi véetné:

* zadna azkost (napr. dité se citi
dobfe, podporovano pocitova-
nym smyslem genderové
otazky/rozvijejicim se télem a
nema zadné znamky tzkosti sou-
visejici s touhou byt opa¢ného
pohlavi),

+ néjakeé trapeni (n€jaké trapeni
kolem pocitfovaného smyslu po-
hlavi/vyvijejiciho se téla),

* velmi utrapeny (zasadni az-
kost z puberty a télesnych zmén,
napr. dotykat se genitalii pri
myti),

* extrémni uzkosti (napr. touha
odrezavat ¢asti téla, nenavist k



té€lu, touha vyhladovét télo, zi-
stat pfedpubertalni, sebeposko-
zovani kvuli nenavisti k télu).

Strach kazdého ditéte tykajici se jeho zi-
vota obecné — coz zachytil obecny pocit
blaha ditéte v rodiné, s vrstevniky a ve
Skolnim kontextu — byl zdokumentovan
(také konsenzus odbornikl) na ¢étyibo-
dové skale tisné€. Déti, které spadaly do
vyssi kategorie v obou méritkach, vyzado-
valy okamzité provedeni bezpec¢nostnich
opatteni a doporuceni mistnim sluzbam
dusevniho zdravi (pokud jiz nebyly zapo-
jeny).

Pro popis bezpec¢nostniho planu pouzi-
vame semafor pro déti, viz online priloha

SROVNAVANE SKUPINY

Neklinicka srovnavaci skupina
Déti bez klinickych priznakd ze stejné
spadové oblasti odpovidajiciho véku a bi-
ologického pohlavi, byly ziskany ze Sir-
Siho zabéru SES. Tyto neklinické déti byly
rekrutovany z riznych zdroji — déti za-
méstnancti nemocnice (uklizecky, parko-
visté obsluhy, administrativni, bezpec-
nostni a dalsi zdravotnicky personal) a je-
jich pratel ze skoly, krouzkti mladeze, fot-
balovych tymi a tak dale. Venkovské déti
se rekrutovaly z rodin administrativnich
pracovnikii agentur pro prazdninové
ubytovani (a také jejich pratel). Déti byly
z této srovnavaci skupiny vyloucéeny, po-
kud ony nebo blizky rodinny ptislusnik
(matka, otec, sestra nebo bratr) meéli
predchozi diagnézu DSM, pokud oni
nebo jejich blizky rodinny ptislusnik na-
vStévovali poradnu nebo jinou psycholo-
gickou sluzbu (nebo pokud takovou
sluzbu hledali), nebo pokud nemluvili an-
glicky, méli v rodinné anamnéze gene-
tické poruchy, nebo trpéli chronickym
zdravotnim onemocnénim nebo poraneé-
nim mozku. Neklinické déti na zakladni
skole vyplnily SAA a déti na stredni skole

Vyzkum

16.2 v Kozlowska et al., 2020). Uroveni
fungovani rodiny byla zdokumentovana
(také napt. konsenzus odobrniki) po-
moci ¢tyr kategorii:

* harmonicka,

* néjaké konflikty,

» vysoky konflikt a

* harmonicky, ale prozivajici stres
v kontextu soucasného velkého
zivotniho stresu.

Hlasené ACE, diagnézy DSM-5 a situace
ditéte s ohledem k blizkym vztahtim s vrs-
tevniky (jejich soc. spojeni s vrstevniky),
které byly také zdokumentovany.

TAAI (Farnfield et al., 2010). Po dokon-
¢eni vstupniho pohovoru s ditétem taza-
tel (v diskusi s ditétem a rodi¢em) pouzil
kontrolni seznam pro dokumentaci ACE.
Kontrolni seznam obsahoval tytéz po-
lozky — nepriznivé zivotni zkuSenosti —
které byly provérovany v klinickém hod-
noceni u déti s genderovou dysforii a s je-
jich rodinami: chorobné udalost ditéte,
matefska mentalni nemoc, télesna nemoc
matky, dusevni nemoc otce, otcovska fy-
zickd nemoc, rodinny konflikt, ztratové
udalosti (smrt), ztratové udalosti (roz-
chod), Sikana, vicenasobné st€hovani,
migrace, finan¢ni stres, bitva o opatrov-
nictvi, fyzické tyrani, sexualni zneuzivani,
emocni zneuzivani, zanedbavani, domaci
nasili a dalsi.

Smisena psychiatricka srovna-
vaci skupina

Druhou srovnévaci skupinu tvorilo 51
déti Skolniho véku se smiSenymi psychi-
atrickymi diagn6zami, které byly doporu-
¢eny na stejné nemocni¢ni oddéleni o né-
kolik let drive (s vysledky publikovanymi
v predchozi studii, Crittenden et al.,
2010).

( Vyzkum
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ETICKE PROHLASENI

Studie byla schvalena Etickou komisi ne-
mocnice. Ucastnici a jejich zakonni za-
stupci byli pisemné informovéani o

ANALYZA DAT

Prepisy SAA a TAAI byly kodovany zasle-
penymi odborniky-kodéry pomoci meto-
dologie DMM. Proces kédovani DMM
prinesl jako vysledek tfi informace, které
byly pouzity k porovnani skupiny po-
hlavni dysforie s neklinickou srovnavaci
skupinou a smiSenou psychiatrickou
srovnavaci skupinou.

— Vzorec strategie citové vazby/sebeoch-
rany odrazi nejen obvykly zptisob ziska-
vani pohodli ditéte a ochranu pred no-
vymi postavami, ale také zpracovani in-
formaci, které je zakladnim vzorcem.
Strategie s nizkym indexem (A1-2, B1-5 a
C1-2) jsou normativni strategie spojené
se zdravim a blahobytem a jsou bézné vi-
dét v normalni populaci. Strategie s vyso-
kym indexem — charakteristické zvyse-
nymi chybami pti zpracovani informaci a
mensSim poctem koherence — jsou rizi-
kové strategie spojené se stresem, tzkosti
a psychopatologii a jsou bézné pozoro-
vany u klinické populace.

— Nevytesené ztraty a zranéni odrazejici
zvlasté ohroZeni nebo ztraty, které vyvo-
laly extrémni psychologické disledky a
snahu o ochranu sebe sama, projevuji se
ve vypraveni jazykovymi dysfluencemi u
konkrétnich zivotnich udalosti.

— Modifikatory sebeochranné strategie
odkazuji na lingvistické markery, které
naznacuji, Ze sebeochranni strategie ne-
musi pracovat ve prospéch ditéte. Modi-
fikator deprese — hlaseno v této studii —
odkazuje na pritomnost nepretrzitého
nizkého vzruseni, kvili kterému se stra-
tegickA akce jevi jako marna.

souhlasu v souladu pokynu Rady narod-
niho zdravotniho a 1ékarského vyzkumu.

Modifikatory ,odrazeji jednak neschop-
nost ditéte objevit ti¢innou strategii sebe-
obrany a také pokracujici pokusy [di-
téte] pouzit jednu stale tutéz strategii; je
to spise jako pokracovat busit na za-
mcené dvere kladivem — dlouho poté, co
clovek zjisti, ze kladivo je k nicemu*” (str.
193) (Crittenden et al., 2010).

K analyze kategorialnich hodnot byly po-
uzity chi kvadrat testy a t-testy a spojité
proménné, resp. pro meziskupinové chi
kvadrat analyzy vzoru strategii citové
vazby/sebeochrany, strategie byly sesku-
peny podle rizika (Crittenden et al.,
2010):

» nizké riziko (B1, A1-2, C1-2);
» stfedni riziko (A3-4, C3-4);
* vysoké riziko (A5-6, C5-6, A/C).

Pro analyzu modifikatoru deprese déti,
které splnily vSsechna kritéria pro modifi-
kator, a ty, které splnily diléi kritéria, byly
zahrnuty do jedné skupiny.

V analyze celé skupiny byla provedena lo-
gisticka regrese k ovéreni, zda déti s vyssi
mirou ztraty nebo traumatu (popf. jejichz
DMM koédovani, jak je popsano vyse, za-
hrnovalo modifikator deprese) byly s
vétsi pravdépodobnosti klasifikovany
jako rizikové vzory citové vazby.

Kvalitativni analyzy zahrnovaly vizualni
reprezentaci sebeochranné strategie ke
zkoumani vyslednych vzorct a k identifi-
kaci shluki (vyvojovych trajektorii). Byla
také identifikovana klicova témata pro
ztratu a trauma  prostrednictvim



lingvistické analyzy pouzivané zaslepe-
nymi kodéry.

V ramci skupiny s genderovou dysforii
post hoc chi kvadrat analyzy zkoumaly,
zda existuji né€jaké rozdily ve vzorcich
vztahu mezi détmi Skolniho véku a dospi-
vajicimi, mezi détmi s predskolnim c¢i
pozdéjsim nastupem a mezi détmi biolo-
gickymi muzi a biologickymi Zenami (po-
hlavi urcené pii narozeni).

Také v ramci skupiny s genderovou dys-
forii post hoc analyzy — chi kvadrat ana-
lyzy pro kategoricka data — byly spustény
t-testy pro spojita data, aby provérily po-
tencialni ptinos rtznych rizikovych fak-
tort pro stav citové vazby: vék, biologické
pohlavi, SES, rodinny stav rodice (biolo-
gi¢ti rodice vs. ostatni rodinné konste-
lace), batole vs. pozdéjsi nastup, gende-
rova tisen, celkova zivotni tisen, troven
funkce rodiny, kvalita vrstevnickych
vztaht, skére dusevniho zdravi (celkem
pocet diagnoz a dalSich proménnych du-
Sevniho zdravi), skore ACE, a skore $pat-
ného zachazeni (soucet skore ACE, ktera
spadaji pod Spatné zachazeni). Protoze

VYSLEDKY

Charakteristika acastnika
Konecény vzorek tvotilo 57 déti/dospivaji-
cich ve véku 8,42-15,92 let (primér =
12,96; SD = 1,91; median = 13,67) s pocity
dysforie ohledné pohlavi, které jim bylo
pridéleno pri narozeni. Pii chromozo-
malnim testovani bylo 24 (42,1 %) XY ,,bi-
ologickych muzi“ a 33 (57,9 %) bylo XX
sbiologickych Zen“ (vSechny odpovidaly
jejich pohlavi pritazenému pti narozeni).
13 (23,8 %) bylo predpubertalnich (Tan-
nerovo stadium 1), 36 (63,2 %) byly pu-
bertélni (Tannerova stadia 2—4) a 5 post-
pubertalnich (Tannerovo stadium 5).

Z déti uréenych pri narozeni jako chlapec
prozivalo své pohlavi jako zenské 21/24 —

Vyzkum

¢isla skupiny s nizkym rizikem byla pro
tuto priizkumnou analyzu velmi malj,
déti byly rozdéleny do dvou skupin: nizko
a stfedné rizikova skupina [B1, A1-2, C1-
2, A3-4, C3-4] (n = 20) versus vysoce ri-
zikova skupina [A3-4(5-6), C3-4(5-6),
A5-6, C5-6, A/C] (n = 37).

Jako voditko pro vyse popsané analyzy
mezi skupinami a uvniti skupiny byla po-
uzita bindrni logistick4 regrese prove-
dena v ramci kohorty jako celku za tuce-
lem prozkouméni acinkd, ktery vek, po-
hlavi, SES, rodinna konstelace (biolo-
gické rodice vs. jina rodinna konstelace)
a ACE (vCetné Spatného zachazeni) mély
rizikovou citovou vazbu: Attachment s
nizkym rizikem (skupina B1, A1-2, C1-2)
vs. stfedné a vysoce rizikova skupina
(vSechny ostatni pridané vzory). Ani ne-
vyreSené ztraty a traumata ani modifika-
tory deprese nebyly zahrnuty do této ana-
lyzy, protoze tyto slozky pridané klasifi-
kace se prekryvaji s informacemi o neza-
doucich piihodach (vcetné Spatného za-
chazeni) zastoupené v celkovém skoére
ACE.

méli touhu byt divkou. Jeden hoch cht€l
mit neutralni pohlavi; jeden chtél mit obé
pohlavi soucasn€; a jeden zkusSeny (ale
dotérny) vahal s pohlavim. Chtél byt div-
kou béhem atak deprese, ale ne kdyz byl
euthymicky.

Z déti uréenych pri narozeni jako Zena,
31/33 prozivalo své pohlavi jako muzské
— meély touhu byt klukem. Jedno dité rado
nosilo muzské obleceni, chtélo byt ,v
chlapeckém obleceni®, ale nikdy nevyjad-
filo touhu byt chlapcem slovy. Jedno dité
mélo obavy ohledné pohlavi, ale nebylo
schopno jasné vyjadrit relevantni pocity a
myslenky.
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TAB. 1 Samostatné hlasena tisen a kvalita vztahového kontextu ditéte, jak je uvedlo dité a rodina béhem hodnoceni psychologické mediciny

Sebe hodnotici dimenze

Stupen Gzkosti ditéte souvisejici s Zadny stres

Néjaké trapeni

Velmi utrapeny Extrémni stres

pohlavim pridélenym pfi narozeni 0 (0,00 %) 14 (24,6 %) 28 (49,1 %) 15 (26,3 %)

Stupen Uzkosti ditéte souvisejici s Zadny stres Néjaké trapeni Velmi utrapeny Extrémni stres

vieobecnou pohodou v roding, 6 (10,5 %) 16 (28,1 %) 20 (35,1 %) 15 (26,3 %)
| mezi vrstevniky a ve Skole

Uroven fungovani rodiny Harmonicka Obéasny konflikt Vysoka konfliktnost Harmonie narusena

14 (24,6 %) 22 (38,6 %) 16 (28,11 %) velkou Zivotni udalosti

, | , 5 (8,8 %)

Kvalita vrstevnickych vztahti v dobé | Vice nez 1 blizky pritel Jeden blizky pritel Zadny blizky pfitel Nikdy zadni blizci

hodnoceni (39 (68 %) 4(7 %) aktudlné nebo pratelé

negativni vrstevnické | 8 (14 %)

vztahy 6 (10,5 %)

V dobé hodnoceni mira tzkosti déti tyka-
jici se pohlavi a jejich celkového blaha a
Zivotni situace byly vysoké (viz tabulku 1).
Podle kritérii DSM-5 47 (82,5 %) déti spl-
nilo kritéria pro formalni diagnézu gen-
derové dysforie (viz tabulku 2). Komor-
bidni psychiatrické diagndézy (n = 50;
87,7 %), stejné jako historie sebeposkozo-
vani, sebevrazednych myslenek a
symptomt uzkosti, byly céasté (viz ta-
bulku 2).

Castym tématem byly potiZe s vrstevnic-
kymi vztahy v hodnoticich rozhovorech a
34 (59,6 %) déti zazilo Sikanu (viz tabulku
2). Nicméné tri ¢tvrtiny acastnikd uvedlo,
Ze maji jednoho nebo vice blizkych pratel
(viz tabulku 1).

Jak popisuji déti a jejich rodiny, v jakém
veku déti svou genderovou dysforii z
velké ¢asti objevily nebo odhalily, spadal
do ¢tyr kategorii:

(1) déti, které vyjadrily své genderové
preference ve slovech, chovani (napi. od-
mitani nosit Saty) a hraji si jiz od pred-
Skolniho véku (n = 32; 56,1 %);

(2) déti, které datovaly své pocity gende-

rové dysforie ze Skolnich let (n = 14; 24,6
%);

(3) déti, které datovaly tyto pocity z pre-
pubertalniho obdobi, kdy si uvédomily,
Ze se spustila jejich vlastni puberta a je-
jich tisen (n = 8; 14,0 %);

(4) déti, které udavaly pocity dysforie z
postpubertalniho obdobi (n = 3; 5,3 %).
Veék zvetejnéni ve ctyrech podskupinach
bylo 2,5—-14 let (primeér = 9,12 let); 8—
13,8 let (primér = 11,49), 12,5-14,5 let
(prameér = 13,34) a 12,0—14,8 let (primeér
= 13,61). VétSina déti se svérila s pocity
genderové dysforie matce (n = 28, 49,1
%), otci (n = 3; 5,3 %), nebo obéma rodi-
¢im/ostatnim ¢lentim rodiny (n = 7; 12,3
%).

Déti z neklinické srovnavaci skupiny se
shoduji ve véku a biologickém pohlavi —
véetné 24 cis chlapci a 33 cis divek (9—
16,08 let; primeér = 12,83; SD = 2,01; me-
didn = 13,00). Smisenou psychiatrickou
srovnavaci skupinu tvorilo 51 déti skol-
niho véku se smiSenymi psychiatrickymi
diagnézami, 29 cis chlapcti a 22 cis divek
(5— 12 let; primér = 9,63; SD = 1,82; me-
dian = 10,00), ktefi byli odkazovani na
stejné nemocni¢ni oddéleni pred néko-
lika lety (s vysledky publikované v pred-
chozi studii, Crittenden et al., 2010).
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Tab. 2: Klinické informace o tiéastnicich s FND z klinického hodnoceni
Klinické informace, diagndzy a komorbidni pfiznaky Poclet Procento
(celkem n =57)
Kéd genderové dysforie 302.6 (F64.2) nebo 302.85 (F64.1) 47 82,5%
Jiné specifikované pohlavi kéd dysforie 302.6 (F64.1) 3 53%
Nespecifikované pohlavi kéd dysforie 302.6 (F64.8) 4 7,0 %
Nesplriuje kritéria pro vy3e uvedené 3 53%
Komorbidni diagnostika dusevniho zdravi (DSM-5) 50 87,7 %
Uzkost 38 66,7 %
Deprese 36 63,2 %
Jiné poruchy chovéni 21 36,8 %
Autismus 9 15,8 %
Poruchy uéeni 8 14,0 %
Dalsi pfiznaky souvisejici s dusevnim zdravim
Sebeposkozovani vyskytujici se v soutasnosti 7 12,3%
Sebeposkozovéni v minulosti 30 52,6 %
Sebevrazedné myslenky 28 49,1 %
Sebevrazedné pokusy 6 10,5 %
Zapojeni sluzeb pro ochranu déti 12 21 %
NeZadouci zazitky z détstvi (ACE)
Rodinny konflikt 38 66,7 %
Ztrata odlou¢enim od milovaného &lovéka nebo blizkého pritele 34 59,5 %
Sikanovani 34 59,5 %
Dusevni onemocnéni matky (nejéastéji deprese) 30 52,6 %
Dusevni onemocnéni otce 23 40,4 %
Financni stres 21 36,8 %
Stéhovani, které bylo stresujici 16 28,1 %
Doméci nasili 14 24,6 %
Télesna nemoc matky 12 21 %
Fyzické zneuZivani 11 19,3 %
Sexualni zneuZivani 6 17,5%
Zmény umisténi (péstounskd péce nebo mezi rodici) 7 12,3%
Zanedbani 6 10,5 %
Boj o opatrovnictvi 6 10,5 %
Kvéta inteligence odhadnuta ze $kolniho testovani a $kolnich
vysvédéeni
Spickovy rozsah (120+) 11 19,3 %
Priimérny rozsah (80-119) 40 70,2 %
Hraniéni rozsah (70-79) 6 10,5%

Rodinné charakteristiky déti s
genderovou dysforii

Rodiny zahrnovaly vSechny socioekono-
mické tridy: profesionalni (n = 7; 29,8 %),
bilé limecky (n = 19; 33,3 %), modré li-
mecky (n = 16; 21,8 %) a nezaméstnani (n
=5; 8,8 %). Déti zily v riznych rodinnych
sestavach: s biologickymi rodi¢i (n = 20;
35,1 %), s biologickou matkou, ktera
znovu uzaviela partnersky vztah (n = 9;
15,8 %), s biologickym otcem, ktery znovu
uzavrel partnersky vztah (n = 3; 5,3 %),
s matkou jako obvyklym biologickym ro-
dicem (n = 22; 38,6 %) a v péstounské

péci (n = 3, 5,3 %). Ctyficet sedm (82,5 %)
mélo v rodiné jednoho nebo vice souro-
zencl jako soucast citového prilnuti déti
s genderovou dysforii. Deset déti (17,5 %)
uvedlo odmitnuti — souvisejici s jejich
preferenci pohlavi — prostiednictvim
¢lena rodiny: otec (n = 4), matka, (n = 3),
nebo sourozenec (n = 5). Uroveti stresu v
rodiné byla vysoka (viz tabulku 1).

Porovnani mezi skupinami-de-
mografie a ACE

Srovnani genderové dysforie a neklinické
srovnavaci skupiny potvrdila, ze se déti
shoduji v biologickém pohlavi ($2 = 0; p

( Vyzkum
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= 1) a véku [t (112) = 0,334; p = 0,739].
Skupiny byly srovnatelné také z hlediska
socioekonomického statusu rodiny ($2 =

0,47; p = 0,93).

Jak je uvedeno vyse, pouze 20 nebo 35 %
déti s pohlavni dysforii Zilo v tradi¢ni ro-
dinné jednotce tvotrené biologickou mat-
kou a otcem, zatimco 75 % déti v neklinic-
kych skupinéich zilo se svymi biologic-
kymi matkami a otci (2 $ = 18,76; p <
0,001). Déti s genderovou dysforii a jejich
+

rodiny hlasily vice ACE nez déti v nekli-
nické skupiné [primér = 5,5 vs. 1,7;
t(76,37) = 7,81; p < 0,001] (viz tabulku 2).

Urovné funkéniho poskozeni
na GAF

Na GAF bodovaly déti s genderovou dys-
forii ve funkcnich kategoriich, které odra-
Zely ztratu zdravi a pohody (rozsah 25-
95/100; prumeér = 54,88; SD = 15,40; me-
dian = 55,00) (viz tabulku 3).

Kategorie popis skore &islo | percentil
Vynikajici ve véech oblastech | Zadné pfiznaky; fyzicky zdatny; vynikajici vztahy s rodinou a prateli; Siroka nabidka 91-100 1 1,8%
mimoskolnich aktivit; dobré vysledky ve $kole/$kolce; vyvijejici se normalné; kazdodenni
problémy se nikdy nevymknou z rukou.
Dobry ve vsech oblastech Prakticky Zadné pfiznaky; obvykle zvlada dobfe; fyzicky zdatny; dobré vztahy; normalni hra | 81-90 3 53%
a volny &as; 8kola/$kolka OK; mUzZe mit problémy ve stresu, ale ty jsou kratkodobé a pouze
obcas se vymknou z rukou.
Ne vic nez drobné problémy | Nékteré vyznamné priznaky se vymknou z rukou; nékdy se dité trapi; kratkodobé popf. 71-80 4 7%
maly zdsah do mobility nebo vztahl nebo hry a volno¢asovych aktivit; $kola/Skolka mize
byt mirné postizena nebo ovlivnénd na kratkou dobu.
Néjaké potize v jedné oblasti | Mirné priznaky, které se |é¢bou rychle zotavi; Zadné utrpeni nebo postizeni nezastavi dit¢ | 61-70 12 21,1%
ale celkoveé to jde docela délat vétsinu véci obvyklé v tomto véku; urditd tzkost nebo podrazdénost nebo kratké
dobre zmény nalady; mensi vliv na pohyblivost, popf. Skola/skolka nebo vztahy nebo hry a
volnoéasové aktivity; problémy mohou pretrvavat, ale mohou je znat jen ti, ktefi dité znaji.
Variabilni problémy v Mirné symptomy maji vyznamny invalidizujici G¢inek na dité; maly aZ stfedni Gcinek na 51-60 13 22,8%
nékterych ale pohyblivost; maze byt ovlivnéna skola/skolka; mohou byt ovlivnény vztahy nebo hra a
ne viechny oblasti volnocasové aktivity; mozna potrebuje specidlni vzdélani; v nékterych situacich se muze
zdét v pofadku; veden pfevazné v ambulanci nebo u rodinného lékare.
Zavaziné problémy v jedné Zavainé priznaky, které maji zasadni vliv na Zivot ditéte; omezena pohyblivost; vztahy 41-50 14 24,6 %
oblasti NEBO nebo hru a volny ¢as ¢innosti jsou ovlivnény; dité je zoufalé nebo ma obtizné chovani;
stfedni problémy ve vét$iné | nékteré vztahy jsou zachovény; potize s uéenim nebo problémy se $kolou nebo vynechéni
oblasti Skoly; pravdépodobné vidél odbornik.
Velké problémy v nékolika Zavainé, témér konstantni pfiznaky; dité je utrapené, uzaviené nebo ma podivné ¢i 31-40 9 15,8 %
oblastech PLUS nem(ze agresivni chovani; vyznamna omezeni mobility nebo $kolni/predskolni nebo vztaht nebo
fungovat v jedné z téchto her a volnocasovych aktivit; je v pééi specialisty.
oblasti
Nelze fungovat témér Velmi zavazné pfiznaky; dité je velmi utrdpené; pravdépodobné upoutané na lizko; nelze | 21-30 1 1,8%
v Zadné oblasti jit do $koly/3kolky; mizZe byt v nemocnici, ale dité neni zcela zavislé na ostatnich.
VyZzaduje osetfovatelsky Upoutané na lGzko; v nemocnici; velmi zavainé pfiznaky, ale stabilni; potfebuje pomoc s 11-20 0 0%
dohled péci o sebe, ackoli jiné dité stejného véku se obejde bez pomoci.
Potfebuje neustély dohled Vysoka (24-hodinovd) lékarska zavislost (napf. na jednotce intenzivni péce); Zivot 1-10 0 0 %l
ohroZujici pfiznaky, véetné sebevraZzedné/vrazedné riziko.

Spolehlivost interkodéru na
vzorcich

Strategie citové vazby/sebeochrany
Vsechny neidentifikované SAA a TAAI
byly kédovany zaslepenymi kolegy-ko-
déry vysSkolenymi v analyze diskursu
DMM. Shoda mezi kodérem 1 (kdédova-
nym jak SAA, tak TAAI) a kodérem 2
(pouze kédované TAAI) byla 85 % (k =
0,821; p = 0,001) s ohledem na sebeoch-
ranné strategie (typy A5-6, A3-4, A1-2,
B1-5, C1-2, C3-4, C5-6 a A+/C+) a 100 %,
kdyz vzory byly sbaleny do ¢tyr relevant-
nich shlukd (Typy A+, C+ a A+/C+ plus
normativni/vyvazené). Shoda mezi

kodérem 1 a kodérem 3 (pouze kddované
SAA) byla 70 % (k = 0,565, p = 0,001) S
ohledem na sebeochrannou strategii
(typy A5-6, A3-4, A1-2, B1-5, C1-2, C3-4,
C5-6, a A+/C+) a 100 %, kdyZ byly tyto
vzory sbaleny do ¢tyt relevantnich skupin
(typy A+, C+ a A+/C+, plus norma-
tivni/vyvazené).

Srovnani vzorcu

Strategie pripojeni/sebeochrany

Na rozdil od déti v neklinické skupiné,
které byly vétSinou zarazeny do norma-
tivnich strategii vazby (A1-2, B1-5, a C1-
2), déti s genderovou dysforii byly vétsi-
nou Kklasifikovany do rizikovych strategii




citové vazby (A3-4, A5-6, C3-4 a C5-6)
($2 = 52,66; p < 0,001) (viz tabulku 4).

Vyzkum

TABLE 4 | Comparison of attachmant sub-patterns by risk.

Attachment sub-patterns by risk Gender dysphoria group Neon-clinical group

Mixed psychiatric disorder group (Crittenden et al., 2010)

No risk (B, A1-2, C1-2) 8(14.0%) 47 (82.5%)
Moderate risk (A3-4, C3-4) 30 (52.6%) 7{12.8%)
High risk (A5-8, C5-8, A/C) 18(33.3%) 3 (5.3%)
Total 57 57

3(8%)

27 (53%)

21 (41%)
51

Vizualni znazornéni vysledkti — znazor-
néné na obrazku 3 — ukazuje, ze déti s
genderovou dysforii tvorily ¢tyri shluky
nebo vyvojové drahy.

» Déti v prvnim shluku (n = 8; 14
%) vyuzivaly normativnich stra-
tegii citové vazby, které umoznuji
ditéti hledat itéchu a ochranu u
jejich vztahové osoby, pokud celi
znacné tisni nebo v situacich ne-
bezpedi.

e Déti vdruhém shluku (n = 31;
54,3 %) pouzivaly strategie typu
A+ (typy A3-6), ve kterych déti
inhibuji projevy negativniho
vlivu a vyhovéni rodi¢ovskému
oc¢ekavani maximalizovat sou-
hlas, blizkost a ochranu ziskavaji
triangulaci (viz také ¢ast ,,Dis-
kuse®). Neocekavanym zjisténim
v této skupiné byl vysoky podil
déti — 17/31 v tomto shluku —
které zaslepeni kodéri klasifiko-
vali jako typ A6 (samostatné)
nebo zdokumentovali prvky stra-
tegie typu A6 v zavorkach vedle
dolniho indexu Strategie typu
A3-4 [proto generovani klasifi-
kace A3-4(6)].

Déti treti skupiny (n = 10; 17,5 %)
pouzivaly metodu Strategie Cs,
ve které ovladaji projev hnévu a
pouzivaji klam ve snaze chranit
sebe sama a obvitlovat ostatni.
Podskupina téchto déti (5/10)
byla kddovéna jako triangulace
Cs, protoze pribéhy zahrnovaly
ocernovani jednoho rodice a ide-
alizaci druhého — nazyvan4 trian-
gulace v terminologii rodinné te-
rapie (viz také ¢ast ,Diskuse®).
Ctvrta skupina déti (n = 8; 14 %)
pouzivala typ A/C strategie, ve
kterych déti pouzivaly strategie
typu A+ s jednou figurou pred-
lohy nebo v uréitém kontextu a
strategie typu C+ s jinou triangu-
laci nebo v jiném kontextu. 6/8
téchto déti pouzilo strategii C5 —
triangulace C5 u vSech 6 pripadi
— jako soucast strategie prizptiso-
beni. Pokud jsou tyto déti zahr-
nuty do celkového poctu déti vy-
uzivajicich strategii Cs, zvysi se
pocet na 16 (28 % vsech ucast-
niki) a triangulace C5 podsku-
piny na 11 (19 % vSech ucast-
niki).

( Vyzkum
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FIGURE 3 | A dynamic-maturational model of patterns of attachment in school age and adolescence. The model depicts patterns of attachment in School Age and
Adolascence. Low subscript patterns depicted in the top part of the clrcia (A1-2; B1-5; and C1-2) reflect normative patterns of attachment. High subseript patterns
depicted in the bottom part of the circle (A3-4; A5-6: C3-4; C5-8, and A/C) reflect at-risk patterns of attachment that are more commonly found in clinical

True Affect

C1-2
® Threatening/

Affect
(Type C)

C3-4
®  Agpressive/

Punitive/

(6]

False Cognition

SROVNANI MEZI SKUPINAMI

NevyreSena ztrata a trauma

Pri lingvistické analyze mély déti s gende-
rovou dysforii vysokou miru nevytese-
nych ztrat a traumat ve srovnani s détmi
v neklinické skupiné ($2 = 18,64; p <
0,001) (viz tabulku 5). Nejbéznéjsimi té-
maty, kterych si zaslepeni kodéri vSimli,
byla Sikana nebo vrstevnické problémy
souvisejici s genderovou identitou (n =

8), rodinny konflikt (n = 6), nedostatek
ochrany nebo nestabilni chovani citové
vazby (n = 5), ztratové udalosti (Gmrtim
nebo rozchodem) (n = 5), Spatné zacha-
zeni (n = 4), domAci nasili (n = 3), odmit-
nuti ze strany otce (n = 3), opusténi podle
pripoutanosti (n = 1) a pokus o sebe-
vrazdu matky (n = 1).

TABLE 5 | Unresalved loss or trauma.

Unresolved loss of trauma Gender dysphornia group Non-clinical group Mixed psychiatric disorder (Crittenden et al., 2010)
Not coded 26 (45.6%) 48 (84.2%) 18 (35.3%)

Codad 31 (54.4%) 9 (16.8%) 30 (64.7%)

TABLE 6 | Rates of the depression medifier.

Depression modifier Gender dysphoria group Non-clinical group Mixed psychiatric disorder group (Crittenden et al,, 2010)
Not coded 34 (59.6%) 55 (96.5%) 22 (43.1%)

Coded 23 (40.4%) 2 {3.5%)

29(56.9%)




Srovnani mezi skupinami na
modifikator deprese

Pri lingvistické analyze mély déti s gende-
rovou dysforii vysokou miru modifika-
toru deprese ve srovnani s détmi v nekli-
nickych skupinach ($2 = 22,60; p <
0,001) (viz tabulku 6).

Prispévek nevyrresené ztraty a
traumatu na modifikator de-
prese

Riziko citové vazby

Ve snaze zjistit, zda nevyieSené ztraty a
trauma jako modifikator deprese — klasi-
fikovany zaslepenymi kodéry prostied-
nictvim lingvistické analyzy — zvysuji ri-
zikovou vazbu (nizké riziko zatéze vs.
stredné a vysoce rizikova zaté€z) napric
kohorty jako celku, jsme provedli analyzu
pomoci binarnitho kédu logistického

Vyzkum

regresniho modelu; analyza prinesla vy-
znamné vysledky [$2(2) = 41,96; p
0,001]. Vysvétlovalo to 41 % (Nagelkerke
R2) variaci v riziku vazby, pricemz 77,2 %
pripadi bylo spravné klasifikovano. Déti
mély 4krat vyssi pravdépodobnost, Ze bu-
dou zarazeny do skupiny stiredné a vysoce
rizikovych vazeb pro kazdou identifiko-
vanou udalost nevyieSené ztraty a trau-
matu. Stejné tak déti, které vykazovaly
modifikator deprese, mély 22krat vyssi
pravdépodobnost, ze budou také zara-
zeny do stfedné az vysoce rizikového vaz-
bového vzorce. Statistika pro modifikator
deprese by méla byt vzhledem k malému
vzorku vSak interpretovana opatrné u
déti se specifikatorem deprese (n = 22)
podobé jako variabilita indikovanych in-
tervali spolehlivosti (viz tabulka 7).
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Srovnani mezi pohlavimi
Dysforicka skupina a smisené psy-
chiatricka skupina

Zatimco strategie citové vazby pouZzivané
détmi s pohlavni dysforii se vyznamné li-
Sila od strategie u déti z neklinické sku-
piny (viz vyse), nelisily se od kohorty déti
Skolniho véku se smiSenymi psychiatric-
kymi poruchami (smisend psychiatricka
skupina) (2 $ = 2,43; p = 0,30) (viz ta-
bulku 4). RovnéZz, mezi témito dvéma
skupinami nebyly Zddné rozdily v mire
nevyresenych ztrat a traumat (2 $ = 0,70;
P = 0,40) nebo v parametru modifikatoru
deprese ($2 = 2,94; p = 0,09) (viz tabulku
6).

Post hoc analyzy v ramci po-
hlavi

Skupina dysforie

Ve skupin€ s genderovou dysforii nebyly
zadné rozdily ve vzorcich vazby mezi
détmi Skolniho véku a dospivajicich (2 $
= 5,11; p = 0,78), mezi détmi s predskol-
nim vs. pozdéj$im nastupem (2 $ = 1,85;
p = 0,40) nebo mezi biologickymi muzi a
biologickymi Zenami (pohlavi uréené pri
narozeni) ($2 = 1,19; p = 0,55).

V ramci skupiny genderové dysforie pii
pohledu na potencialni rizikové faktory —
nizké a stfedni riziko naklonnosti vs. sku-
pina se stfedné a vysoce rizikovou na-
klonnosti — explorativni analyza ukazala,
Ze déti ve skupiné s vyssim rizikem s vétsi
pravdépodobné pochazeji z niz§iho SES

( Vyzkum
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(nezaméstnani nebo délnici) (2 $ = 9,99;
p = 0,02) a zazily Spatné zachazeni (fy-
zické zneuzivani, sexualni zneuzivani,
emoc¢ni zneuzivani, zanedbavani a vysta-
veni domacimu nasili) [t(54,06) = 2,28; p
= 0,027]. VSechna ostatni srovnani byla
nevyznamna.

Binarni logisticka regrese pri
pohledu na psychosocialni fak-
tory prispivajici k rizikové ci-
tové vazbé

Ke zkoumani jsme také pouzili binarni lo-
gisticky regresni model vlivu véku, po-
hlavi, SES, rodinné konstelace a ACE o ri-
ziku citové vazby (nizkorizikovy atta-
chment vs. stfedné a vysoce rizikovy atta-
chment) napti¢ kohortou jako celku (déti
s genderovou dysforii a déti v neklinické
skupiné€). Analyza poskytla vyznamné vy-
sledky [$2(7) = 47,08; p < 0,001], vysvét-
lujici 45 % (Nagelkerke R2) variace v rizi-
kovém attachmentu, pricemz 79,8 % pri-
padi bylo spravné klasifikovano. Na za-
kladé téchto mezi-vysledki byla identifi-
kovana vyznamna pozitivni souvislost v

rodinné konstelaci a riziko attachmentu,
u déti zijicich v netradi¢ni rodinné
konstelaci je trikrat vice pravdépo-
dobné, ze bude klasifikovan jako
stiredné a vysoce rizikovy atta-
chment.(zvyraznéni red.)

Stejné tak vyznamna pozitivni asociace
byla identifikovana mezi ACE a rizikovou
citovou vazbou, coz naznacuje, Ze u kaz-
dého dalsiho ACE, pravdépodobnost za-
razeni ditéte do skupiny se stfednim az
vysokym rizikem vazby vzrostla 1,6krat.
Mezi nimi byla také identifikovana vy-
znamna negativni souvislost mezi vékem
a rizikovym attachmentem, coz nazna-
Cuje, Ze pro kazdy rok, kdy se vék snizil,
pravdépodobnost, Ze dité spadne do sku-
piny se stfednim a vysokym rizikem
vazby vzrostla o 0,8. ProtoZe genderova
klinika byla zfizena pro malé déti — pre-
pubertéalni déti a déti v rané puberté —
tato asociace pravdépodobné odrazi zau-
jatost doporuceni. VSechny ostatni hod-
noty proménnych byly nevyznamné (viz
tabulku 8).
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DISKUSE

V této studii jsme pouzili DMM lingvistic-
kou analyzu rozhovori ke zkoumani
vzorcl strategie citové vazby/sebeoch-
rany u déti s genderovou dysforii a nekli-
nickych déti, odpovidajici véku a biolo-
gickému pohlavi a cerpajici ze Siroké
skaly SES. Zatimco déti z neklinické

skupiny byly vétsinou zatazeny do nor-
mativni vazebné strategie, déti s gendero-
vou dysforii byly vétSinou zaiazeny do ri-
zikovych strategii citové vazby (atta-
chment). U déti s genderovou dysforii
byla také zjisténa vysokd mira




nevyreSenych ztrat/traumat a vysoka
mira modifikatoru deprese.

Zjisténa témata tykajici se nevyreSenych
ztrat/traumat zaslepenymi kodéry byla v
souladu s historii vyvoje — a vysokou mi-
rou ACE (vcetné Spatného zachazeni) —
hl4aSené détmi a jejich rodinami béhem
procesu hodnoceni rodiny. Mnoho rodin
zazilo nestabilitu, konflikt, psychické po-
ruchy rodic¢d, financni stres, udéalosti
Spatného zachézeni a vztahové trhliny,
véetné odmitnuti nebo opusténi dité ot-
cem, sourozencem nebo matkou. Pro
mladého ¢lovéka projevujiciho se gende-
rovou dysforii, byly tyto ACE (prozitky
traumatickych udalosti) kombinovany se
zkuSenostmi se Sikanou - které byly
bézné — a tim vice déti popisovaly ve
svych vypravénich hledani a udrzovani
blizkych pratelstvi. V rdmci pohlavné-
dysforické skupiny byly déti pochazejici
ze socioekonomicky znevyhodnénych ro-
din a déti, které zazily Spatné zachazeni
(fyzické zneuzivani, sexualni zneuzivani,
emocionalni zneuzivani, zanedbavani a
vystaveni domécimu nasili) klasifikovany
s vétsi pravdépodobnosti do vzorct rizi-
kové vazby. Podobné jako rfada predcho-
zich zprav také tato studie ukazala, Ze ko-
morbidni psychiatrické diagnoézy byly
také bézné, stejné jako historie sebepo-
Skozovani, sebevrazedné myslenky a pri-
znaky uzkosti.

Udaje z této studie naznacuji, Ze vyvoj
déti s genderovou dysforii — pri reflexi
vzorct attachmentu (citové vazby) — jsou
formovany, alesponn casteéné, ACE
(vCetné Spatného zachazeni), ztratami
stability a soudrznosti rodiny, a socioeko-
nomickym znevyhodnénim. Tato zjisténi
jsou v souladu s S§irsi literaturou, ktera
ukazuje souvislosti mezi ACE a zdravim a
pohodou (inverzni), ACE a SES (inverzni)
a SES a zdravim a pohodou (pozitivni)
(Barnett et al., 2012; Allen a kol., 2014;
Kerker a kol., 2015; Donkin a kol., 2018;
Hanlon a kol., 2020). I kdyZ jsou tyto
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asociace dobte zavedené v publikované li-
teratuie, kauzalni cesty jsou slozité a ne-
line4rni, a procesy a mechanismy, kte-
rymi neprizen osudu ovliviiuje vyvoj
mozku a téla, stejné€ jako pohodu déti a
dospivajicich, jsou stile v procesu objas-
novani. (Dudley a kol., 2011; Barnett a
kol., 2012; Babenko a kol., 2015; Shon-
koff, 2016; Dagan a kol., 2018; Agorastos
et al.,, 2019; Rasmussen a kol., 20109;
Hanlon a kol., 2020)

Nicméné z pohledu teorie citové vazby a
systémového mysleni se problémy pro-
blémovych déti, véetné téch s genderovou
dysforii, vynoruji zkomplexni situace a
stale na sebe navazujici souhry mezi ge-
netickymi faktory, zkuSenostmi (véetné
ACE a kvality vazby ditéte vztahy), biolo-
gickym zakotvenim zkusSenosti prostied-
nictvim epigenetickych a neuroplastic-
kych mechanismi v téle a mozku, a soci-
opolitickymi a kulturnimi faktory (véetné
socioekonomickych nevyhod) (Bowlby,
1973a, 1988). K této souhie dochazi na-
pri¢ casem v pribézném zpiisobu poci-
naje predchozi generaci, po celou dobu
Zivota ditéte — od poceti do smrti — a do
dalSich generaci (viz obrazek 4). V tomto
kontextu jde vzorec vazby ditéte fadou
cest napri¢ vyvojem. Vzorec na pocatku
vyvoje citové vazby je adaptivni. Odrazi
snahu ditéte organizovat se k sebeoch-
ranné v reakci na specificky vztah ditéte a
kontextu ke zvySeni pravdépodobnosti
ziskani komfortu a ochrany pied piipou-
tanymi postavami a pro nékteré déti i
ochranu pred nebezpe¢nymi postavami.

Pozdéji ve vyvoji se stavaji strategiemi ri-
zikové vazby rizikovym faktorem pro na-
slednou tisen, psychopatologii a mala-
daptivni vyvoj. Predstavuji riziko, pro-
toZe z velké ¢asti to, co bylo diive ve vyvoji
adaptivni — ve specifickém vztahu s vlast-
nimi rodi¢i ditéte — u jinych mize byt
méné vhodné, a to jak ve vztazich v ro-
diné, tak i mimo ni. Takto rizikova vazba,

zpocatku ochranna, postupem casu se
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stava jak predisponujicim, tak udrzujicim
faktorem pro tizkost a ohrozeny vyvoj (viz
cast ,,Diskuse” v hornim indexu strategie
citové vazby nize) (viz obrazek 4).

Podobnosti mezi vysledky soucasné stu-
die a se zavéry Giovanardiho a kol. (2018)
u dospélych s genderovou dysforii jsou
napadné. Navzdory pouziti dvou riznych
klasifika¢nich systémii — systém ABCD ve
studii dospélych versus DMM (viz obréa-
zek 2 aramecek 2) — obé studie zjistily, ze
pouze malé procento narativi bylo klasi-
fikovano do normativnich vzorct citové
vazby (odmitavé, bezpecné a vyhybavé v
systém ABCD a A1-2, B1-5 a C1-2 v sys-
tému DMM).

Misto toho bylo velké procento pribéhi
klasifikovano jako vysoce rizikové vzorce
citové vazby (dezorganizovany/nevyte-
Seny stav mysli v systému ABCD a A3-
4/A5-6, C3-4/C5-6 a vyrovnavani v sys-
tému DMM). Pri lingvistické analyze se
vysoce rizikové vzorce vyznacuji nedo-
statkem soudrznosti: mluvéi neni scho-
pen poskytnout uceleny pribéh o svych
vztahovych vazbach (oznac¢ované jako ne-
dostatek koherence). V DMM tento nedo-
statek koherence zahrnuje nasledujici:
zkresleni ve zpracovani informaci (Crit-
tenden a Heller, 2017); nekonzistence
mezi riznymi pamétovymi systémy; opa-
kujici se jazykové nesourodosti (dysflu-
ence) spolu s neregulovanymi fragmenty
uzkostné myslenky, pocity a vzpominky
kolem konkrétni ztraty nebo traumatické
udélosti; a v nékterych pripadech vsu-
dypritomny pocit marnosti, protoZe stra-
tegie nefungovala, coZ mélo za nasledek,
Ze se déti snazily uspokojit zakladni po-
tireby rodici, jejich pohodli a ochranu.

Systém DMM ma castecnou vyhodu v
metodologii zpracovani informaci pouzi-
vanych ke kodovani ptepisti, na rozdil od
systému ABCD v kategorii ,,neorganizo-
vané®. Vramci modelu DMM je reprezen-
tovana radou moznych dilé¢ich vzorcd,

které poskytuji dalsi informace o mluv-
¢ich vyvojové cesty. Soucasni studie
identifikovala velky shluk vypraveéni o ci-
tové vazbé — vice nez polovina vzorku —
ve kterém dité pouzilo jeden nebo vice z
vysokych indexti strategie citové vazby
(A3-6), s vyznamnym podilem déti pouzi-
vajicich nebo zkousejicich pouzivat A6
(nutkavé sobéstacna strategie). Patricia
Crittenden popsala vyvojovou cestu,
kterad vede k pouziti vysokého indexu
Strategie A (Crittenden, 1999; Crittenden
a Landini, nepublikovany rukopis2). V
kojeneckém véku je pripoutana postava
necitlivé a predvidatelné nereagujici na
uzkost ditéte.

V reakci na to dité inhibuje projevy nega-
tivniho vlivu a misto toho odvraci pohled
od pripoutané postavy, kdyz je v tisni (vy-
hne se citové vazbé v kojeneckém véku).
V predskolnich letech vztahové osoba re-
aguje ochranné, pokud je dité v nebezpeci
ale netoleruje negativni vliv, kdyz je dité
v bezpedi. Dité se nasledné nadale brani
projeviim negativniho vlivu, kdyz je to
neprijemné nebo je v Gzkosti. Nicméné,
protoze vyhybani (odvraceni pohledu)
neni pro triangulaci prijatelné — je-li po-
stava vniméana jako hruba — dité se u¢i li-
bit se tim, Ze se zapoji do preferovanych
¢innosti a tim projevuje pozitivni vliv pti
takovych ¢innostech (Typ strategie A1-2).
Pokud strategie A1-2 ditéti neumoziiuje,
aby ziskalo dostate¢nou ochranu a po-
hodli v triangulaci vztahu — protoze rodic¢
je i nadale predvidatelné nespokojeny s
ditétem nebo dokonce rozzlobeny nebo
odmitajici — dité mozna bude nuceno po-
uzit triangulaci typu A s vy$sim indexem
strategie. Déti pouzivajici strategii A3
(kompulzivni péce) ,inhibuji negativni
vliv a chrani se tim, Ze chrani svou va-
zebnou postavu. V détstui se snazi rozve-
selit nebo se starat o smutné, odtazité a
zranitelné postavy pripoutanosti“ (str.
40) (Crittenden a Landini, nepubliko-
vany rukopis2). Déti pomoci strategie A4



(kompulzivni dodrzovani) ,snazi se za-
branit nebezpedi, potlacuji negativni vliv
a chrani se tim, ze délaji, co postavy ci-
tové vazby po nich chtéji, aby udélali,”
zvlasté pokud postavy citové vazby jsou
yrozzlobené a vyhruzné“ (str. 40), nebo
pokud odejmou lasku a souhlas, kdyz dité
nevyhovuje o¢ekavanim. A koneéné, po-
kud se strategie A3-4 nepodaii vyvolat
pohodli a ochranu pro starsi dité/dospi-
vajici Skolniho véku, miize zaéit pouzivat
strategii A6 (kompulzivné sobéstacna).

Obvykle se ,strategie A6 rozviji v dospi-
vani u déti které zjistily, Ze nemohou re-
gulovat dulezité chovani, nebezpecné
nebo nechranici pecCovatele” (str. 44).
Déti pouzivajici strategii A6 ,,inhibuji ne-
gativni vliv a snazi se chranit se tim, Ze
se nespoléhaji na nikoho jiného nez na
sebe samy. To chrant sebe pred nebezpe-
¢im, které predstavuje spoléhani na jiné,
ale za cenu ztraty pomoci a pohodli. Sta-
huji se z blizkych vztahil, jakmile jsou
dost staii na to, aby se o sebe postarali®
(str. 44). ProtoZe v dospivani tito mladi
lidé pouzivajici strategii citové vazby A6
shledavaji blizké pratelstvi nepohodInym
nebo nepotfebnym, vyhybaji se takovym
spojenim a je pro n€ obtizné udrzet trvalé
romantické vztahy.

Toto téma sebedtivéry nebo odpojeni od
pripoutavajicich vztahti — ptibéhy, které
»neprikladaly diileZitost zkuSenosti s pri-
poutanosti“ (str. 8) (Giovanardi et al.,
2018) — bylo také identifikovano Gio-
vanardi et al. (2018) v priloze s vyprave-
nim dospélych s genderovou dysforii ko-
dovanych metodou ABCD. Soucasna stu-
die identifikovala druhy shluk narativii —
od vice nez ¢tvrtiny déti — které vyuzivaly
strategii C5 (posedly pomstou). Critten-
den popsala vyvojovou drahu, ktera vede
k pouziti Strategie Cs5 (Crittenden, 1999;

1 Crittenden, P.M. a Landini, A. (2001—2006).
Hodnoceni skolniho véku ptiloha. Manuél
kodovani pomoci metody dynamického zrani.
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Crittenden a Landini, nepublikovany ru-
kopis2). V kojeneckém véku vztahové po-
stavy ditéte reaguji nekonzistentné a ne-
predvidatelné na kojencovy signaly
nouze. Kojenec zlistava velmi utrapeny a
vyjadruje tizkost pri stale nizsich praho-
vych hodnotach vzruseni s velkou inten-
zitou (C/ambivalentni citova vazba ko-
jence). V predskolnich letech schopnost
odzbrojit stydlivym chovanim — které se
objevuje zhruba od 18 mésici véku —
umoznuje ditéti pouzivat stiidave projevy
hnévu, strachu nebo odzbrojujiciho cho-
vani ke zvyseni rodic¢ovské predvidatel-
nosti a schopnosti reagovat (strategie
typu C1-2). Pokud strategii C1-2 nedoka-
zou vyvolat pohodli a ochranu — to zna-
mend, pokud budou i nadale vztahové po-
stavy nepredvidatelné reagovat na sig-
naly hnévu ditéte a azkosti — dité pred-
Skolniho nebo $kolniho véku miize zvysit
intenzitu afektivnich projevii. Zlostné
chovéani eskaluje az do agrese a odzbroju-
jici chovani do predstirané bezmoci,
obéma zplisoby signalizuje dité vérnost (a
idealizovani) pecovateli s kterym zilo (ob-
vykle matka) — a na kom zavisel jeho kaz-
dodenni blahobyt — a zaroven odfiznuti
(a derogace) od pecovatele, ktery byl vy-
tlacen z rodiny (obvykle otec). Intenzita
rodinného konfliktu — silny tlak, aby se
postavilo na jednu stranu — ztéZovalo di-
téti udrZet si vérnost obéma rodi¢tm,
protoze jakykoli pokus drzet vyvazenéjsi
perspektivu by vystavila dité riziku hnévu
a odmitnuti od pecovatele, na kterém byli
zéavisli.

Ve stejném duchu Giovanardi a kol.
(2018) ve svém zkoumani narativu citové
vazby dospélych s genderovou dysforii
(k6dovana metodou ABCD) také identifi-
kovali shluk narativli, vyznacujicich se
vysokou drovni hnévu a derogace viici

(©Crittenden, P. M. a Landini, A. Dostupné u
autora).
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jednomu z pout (Casto otec) a idealizace
vici jiné pripoutané postavé (Casto
matka). To naznacuje, ze podskupina déti
a dospivajicich s genderovou dysforii
bude prenéset pouzivani triangulované
strategie C5 do dospé€losti.

V aktualni studii jsme porovnavali nasi
kohortu déti projevujici se genderovou
dysforii nejen s détmi z neklinické sku-
piny, ale kohortou déti Skolniho véku
projevujicich se smisenymi psychiatric-
kymi poruchami (smisena psychiatricka
skupina), které byly prevezeni do stejné
nemocnice na oddéleni pired nékolika lety
(Crittenden et al., 2010). Svymi vzorci
pripoutanosti/sebeochrany a miry nevy-
feSenych ztrat a traumat a modifikatoru
deprese, byly déti s pohlavni dysforii k
nerozeznani od déti se smisenymi psychi-
atrickymi diagn6zami. Tato zjisténi jsou v
souladu snalezy Giovanardi a kol.
(2018), ktery tuto vazbu také nasel ve vy-
pravéni dospélych s genderovou dysforii,
kde byla nerozeznatelna od jinych klinic-
kych kohort.

V soucasné studii jsme také identifikovali
vysokou taroven uzkosti u déti s gendero-
vou dysforii. Zatimco v nouzi, tykajici se
pohlavi nebo Sikany ¢i stigmatizace ve
vztahu k rodu, je ¢asto v publikované lite-
rature zdliraznovana lingvisticka analyza
vypraveéni o citové vazbé. Tyto prace zdi-
raznuji, Ze déti také zazily vysokou tro-
ven uzkosti tykajici se nevyreSené ztraty
nebo traumatu jako modifikatoru de-
prese, v souvislosti s rodinnym konflik-
tem, nedostatkem ochrany od vztahové
osoby, se ztratovymi udalostmi, tyranim,
domécim nasilim a odmitanim, popft.
opusténim vztahovymi figurami. Stejné
tak azkost téchto déti byla v historii jejich
vyvoje v rodiné kvili vysokému poctu
ACE v pribéhu vypravéného ditétem a ro-
dinou doslova hmatatelna (viz tabulka 2).

Tyto tdaje naznacuji, ze prezentace di-
téte se genderovou dysforii je tireba

posuzovat v kontextu zité zkusSe-
nosti ditéte, zité zkuSenosti pred-
chozi generace (prostfednictvim epi-
genetiky) a komplexnich a nelinearnich
trajektorii, kterymi takové zkuSenosti
formuji zdravi a pohodu (Nelson, 2013).

Konecné, v aktualni kohort€, spolu s pre-
zentaci priznakd genderové dysforie, u
sedmi z osmi déti také trpi jednou nebo
vice komorbidnimi poruchami dusevniho
zdravi: deprese, Gzkosti, poruchy chovani
a autismu. Toto zjiSténi je v souladu s ji-
nymi studiemi, které ukazuji, ze gende-
rova dysforie je vysoce komorbidni
se Sirokou skalou symptomi dusev-
niho zdravi a poruch (Reisner et al.,
2015; Holt et al., 2016; Van Der Miesen a
kol., 2016; Bechard a kol., 2017; Mann a
kol., 2019; Strauss a kol., 2020a; Warrier
et al., 2020). S nové vznikajici literaturou
ukazuje souvislost mezi ACE a multimor-
biditou — pritomnosti dvou nebo vice
dlouhodobych poruch zdravi (véetné du-
Sevniho zdravi) (Barnett et al., 2012;
Donkin et al., 2018; Hanlon a kol., 2020).

Vysledky soucasné studie zdiraznuji né-
ktera dulezita témata, ktera se prolinaji s
prislusnou §irsi literaturou o zdravi a po-
hodé déti vjednadvacatém stoleti. Za
prvé, narust déti, ktery prezentuji
zdravotni sluzby s genderovou dys-
forii je soucasti Sirsiho kontextu.
Soucasné vidime narist mladych lidi,
ktefi navstévuji zdravotnické sluzby s az-
kosti a fadou psychiatrickych symptom
— Uzkosti, depresi, sebevrazednymi mys-
lenkami, sebeposkozovanim, pokusy o
sebevrazdu a autismem — ¢asto komor-
bidni jeden s druhym (Weinberger et al.,
2018; Svétova zdravotnickd organizace
[WHO], 2019; Maenner a kol.,, 2020;
May a kol., 2020). Za druhé, jelikoz
odolnost souvisi s anamnézou podpiirné
péce (Sroufe, 2013), rizikovy typ citové
vazby je rizikovym faktorem pro
rozvoj uzkosti, potize s adaptaci, a
psychiatrickych poruch obecné



(Carlson, 1998; Kobak et al., 2006; Crit-
tenden a kol., 2010; Spruit et al., 2020).
A také se nyni dostava do centra pozor-
nosti v pripadech genderové dysforie. Za
treti, bylo dobfe zdokumentovano, ze
ACE jsou nepfimo tmérné vSemu nasle-
dujicimu: zdravi a pohoda napfic¢ vyvo-
jem (Viner et al., 2012; Kivimaki et al.,
2020); socioekonomicky status rodiny
(SES); a schopnost rodi¢u vychova-
vat a chranit déti (sociopolitickd per-
spektiva nartistu poctu prezentujicich se
déti ve zdravotnickych sluzbach s tzkosti,
depresi, autismem, obezitou, pohlavni
dysforii a potencidlné dalsimi formami
uzkosti nebo Spatného zdravi odrazi to,
co Marmot v soucasnosti oznacuje jako
»chybové linie“ ve spole¢nosti (Marmot,
2020), eroze dobré spolec¢nosti (Marmot,
2017) a dlouhodoby pokles neboli ,,po-
maly metabolismus® (str. 1413) (Marmot,
2020) nebezpeéného nebo naruSeného
rodinného, socialniho a politického pro-
stiedi). V této souvislosti je pritom diile-
Zité rozvijet sluzby, které podporuji pre-
zentaci déti a dospivajicich s genderovou
dysforii — a jejich rodinami — je také du-
lezité konceptualizovat fenomén
genderové dysforie v Sirsim vztaho-
vém a sociopolitickém kontextu a
podporovat sociopolitické inicia-
tivy, které upiednostiuji zdravi a
pohodu déti obecnéji (Donkin et al,,
2018).

Dilezitym omezenim soucasné studie je
opatrnost v hodnoceni mezigenerac¢nich
rizikovych faktortt — napt. kvalitu rodin-
ného prostredi a pritomnosti rodice ACE
v Zivoté rodic¢t i prarodi¢t — nebyla pro-
vedena. Protoze mezigeneracni procesy a
biologické zakotveni téchto procesti bude
pravdépodobné dilezité téma v rostouci
mire genderové dysforie, komorbidity
dusevniho zdravi a poruchy fyzického
zdravi (Dudley a kol., 2011; Babenko a
kol., 2015; Golding a kol., 2019), mohou
byt dilezitym cilem budouciho vyzkumu.

Vyzkum

Dal$im omezenim je prirezovy charakter
této studie, kterd ndm neumoznuje d€lat
kauzalni zavéry nebo sledovat bod v éase
(z hlediska vyvojovych trajektorii), Ze ci-
tova vazba zaéina prispivat k formovani
vyvoje ditéte — a k vyvoji mozku zvlaste.
Velké, prospektivni studie — s vice body
sbéru dat, sledujici prtibéh od narozeni
do dospélosti — jsou vhodné;jsi k rozmo-
tani podild u vice vzajemné se ovliviiuji-
cich faktorti. Kone¢né, nase hodnoceni
uzkosti na zakladé posudku lékare pro-
vedl klinik v konsensu zahrnujicim for-
malni spolehlivost mezi kodéry. 1 pres
tato omezeni ma studie také vyznamné
silné stranky. VétSinou, zejména pro-
strednictvim prisné a respektované me-
todologie, kterd se neopira jen self-re-
porty, ale vychazi ze strukturovanych roz-
hovorti a DMM lingvistické analyzy, jsme
byli schopni identifikovat vzorce atta-
chmentu u velké rady déti, které predlo-
zily k posouzeni svou genderovou dysforii
tymu psychologické mediciny v nasi mul-
tidisciplinarni genderové sluzbé.

Struc¢né recéeno, zjisténi této studie
naznacuji, Ze genderova dysforie u
déti vznika v souvislosti s vyvojo-
vymi trajektoriemi — odrazejici se v
rizikovych vzorcich attachmentu
pri vysoké miie nevyresenych ztrat
a traumat — ty jsou formovany na-
rusSenim rodinné stability a soudrz-
nosti, ACE (véetné Spatného zachazeni)
a SES (Golden a Oransky, 2019; Meyer-
Bahlburg, 2019; Alonso-Zaldivar, 2020).
Vedle dalsi studie a perspektivy (Bechard
et al., 2017; Giovanardi a kol., 2018;
Churcher Clarke a Spiliadis, 2019; de
Graaf a Carmichael, 2019; D'Angelo,
2020), naSe studie potvrzuje dilezitost
konceptualizace genderové dysforie po-
moci Sirokého zorného thlu, ktery bere v
uvahu vice faktorti, které k tomu ptispi-
vaji, jako je tzkost ditéte, potize s adap-
taci, multimorbidita, a ztrata zdravi a po-
hody. Z tohoto Sirstho pohledu
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neurobiologické vysvétlujici mo-
dely genderové dysforie musi zo-
hledniovat prozité zkuSenosti ditéte
— a také predchozi generace — ve
formovani vyvoje mozku a ve for-
movani mozkové sité zapojené do
»svlastniho téla a ego zkuSenosti“
(Altinay a Anand, 2020). Stejné tak 1é-
¢ebné zasahy u téchto déti vyzaduji

komplexni biopsychosocialni po-
souzeni s ditétem a rodinou, po kte-
rém nasleduji terapeutické zasahy, které
resi, pokud je to mozné, §iti faktort, které
jsou propojeny s klinickymi projevy kaz-
dého konkrétniho ditéte. V tomto kon-
textu jsou zahrnuty snahy o zvyseni po-
citu prijeti a bezpedi u ditéte, rodiny a u
vrstevnikd.
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JAN POLAK: MODLITBA ZIDOVSKEHO LEKARE JAKO ZDROJ
ZDRAVOTNICKE ETIKY

SOUHRN: Tato studie si klade za cil uvést ¢tenare do problematiky zidovsky orientované
1ékarské etiky. V prvni ¢asti seznamuje s jejimi zakladnimi principy, snazi se objasnit po-
staveni 1ékaie v Zidovské spolec¢nosti a kratce poukazat na specifika jeho sluzby. Dale se
soustfeduje na téma lékarské modlitby a predstavuje ¢tyti texty, které v déjinach 1ékarstvi
sehraly velmi dilezitou roli. Jejich autory jsou: Jehuda ha-Levi, Jacob Zahalon, Simon
Frankfurter a Marcus Herz. Clanek se snazi odpovédét na otazky: Co maji tyto texty spo-
leéného, v éem jsou originalni a v jakém sméru mohou byt inspirativni pro soucasného
zdravotnika.

KLICOVA SLOVA: etika, 1ékar, rabin, zidovstvi, modlitba

SUMMARY: THE JEWISH PHYSICIAN’S PRAYER AS A SOURCE OF MEDICAL ETHICS. PSYCHOSOM
2023; 21 (3-4). PP.: 143-160

This study aims to introduce the reader to the issue of Jewish-oriented medical ethics. The
first part introduces its fundamental principles, attempts to clarify the position of the phy-
sician in Jewish society, and briefly highlights the specifics of his ministry. It then focuses
on medical prayer and presents four texts that have played a significant role in the history
of medicine. Their authors are Yehuda ha-Levi, Jacob Zahalon, Simon Frankfurter and
Marcus Herz. The article tries to answer the questions: What do these texts have in
common, how are they original, and in what ways can they be inspirational for the con-
temporary medical practitioner.
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Keywords

Uvop

V soucasné dobé se setkavame s rtizné za-
barvenou bioetikou. Napf. v Italii se
béZné rozlisuji dva jeji hlavni sméry: ka-
tolicky a laicky. Existuje téZz nékolik
proudt cCisté nabozensky orientované bi-
oetiky. Kazdé velké svétové nabozenstvi
zaujima vlastni postoj k otdzkam Zivota,
smrti, lidského zdravi, vyznamu téla, se-
xuality apod. Rovnéz 1ékar a kazdy, kdo
pracuje ve zdravotnictvi, musi k témto
otazkam zaujmout vlastni zavazné stano-
visko. Aby se zabranilo excesiim nejriiz-
néjsiho druhu, vznikaly v pribéhu staleti
etické kodexy, lékarské prisahy ¢i slav-
nostni formule, v nichz lidé pracujici ve
zdravotnictvi verejné deklarovali, Zze bu-
dou jednat pouze podle toho, co je

SPECIFIKA ZIDOVSKE LEKARSKE ETIKY

Pocatky zidovsky orientované zdravot-
nické etiky jako odborné discipliny se poji
s rokem 1959, v némz vrchni irsky rabin
Immanuel Jakobovits publikoval svou
doktorskou praci Jewish Medical Ethics.
A Comparative and Historical Study of
the Jewish Religious Attitude to Medi-
cine and Its Practice (Brill, 2015, s. 328—
329). Koreny této discipliny jsou vSak o
nékolik tisic let starsi. Opiraji se o dvé
normativni autority: Pismo (psanou
Téru) a tradici (Gstni Téru). Vedle Penta-
teuchu se jesté jedna o souhrn zvykd, tra-
dic, pravnich vyrokt rabini, obsazenych
predevsim v talmudu, a dalSich zavaz-
nych vyjadreni pozdéjsich autorit (hala-
cha) (Novak, 2014, s. 1766). Kdybychom
se podivali na zidovské Pismo sv., objevili
bychom v ném zaklad pro nasledujici
etické principy:

ethics, physician, rabbi, Judaism, prayer

povazovano v jejich spolecnosti za eticky
prijatelné. V zidovském narode funkci ta-
kového etického kodexu hrala modlitba,
kterou miizeme chapat jako verbalizo-
vané vyjadreni touhy byt dobrym lékairem
a jako popis toho, co pro tento uslechtily
cil konkrétné délat.

Nésledujici prispévek si klade za cil po-
skytnout zdkladni vhled do Zidovské bio-
etiky, v hrubych rysech predstavit vy-
znam zidovské modlitby v kontextu 1é-
karstvi, seznamit ¢tenare se ¢tyfmi nej-
znaméjsimi zidovskymi autory a jejich
modlitbami a zamyslet se nad tim, ¢im
muze byt jejich pfinos aktualni pro sou-
¢asného zdravotnika.

Prvni princip: Stvoritelem celého uni-
verza je Bih. Clovék, muz a Zena, byl
stvoren k jeho obrazu (Gn 1,26—27).
Umély potrat, eutanazie ¢i asistovani se-
bevrazda tudiz neptichazi v avahu, poné-
vadz tento princip popiraji (Novak, 2014,
s.1767). Bozi obraz je pfitomeniv téle ze-
mrelého clovéka, z ¢ehoz vyplyva tcta k
mrtvym, nutnost je pohibit a zdkaz mrt-
volu jakymkoliv zptisobem znetvorit, i
kdyby $lo o zlocince (Dt 21,23). Toleruje
se pouze pitva pro védecké ucely (Zohar,
2018, s. 266; Jakobovits, 1958, s. 77—
103).

Druhy princip: Bih uzavtel se svym li-
dem smlouvu. On je ten, kdo se stara ne-
jen o svij lid, ale i o celé stvoreni. On je
také ten, kdo 1é¢i (Ex 15,26). Odsud se od-
vozuje enormni vyznam modlitby nemoc-
ného i za nemocné (Novak, 2014, s.



1768). Modlitba se v judaismu obecné po-
vazuje za velmi dilezity a aéinny lécivy
prostiredek (Ben Ben et al., 2008).

Treti princip: Lidsky zZivot je posvatny. V
talmudu (Misna Sanhedrin 1V,5b)
¢teme: ,, Kdokoliv zni¢i jedinou [lidskou]
dusi, je to, jako by znicil cely svét, a kdo-
koliv zachrani jedinou [lidskou] dusi, je
to, jako by zachranil cely svét.” (Tractate
Sanhedrin, 1919, s. 79, preklad vlastni).
Zjediného Cloveka totiz vzeslo celé lid-
stvo. Jestlize se tedy pacient na konci
svého zivota nachézi v extrémni agonii,
klade se — kromé tiSeni jeho bolesti — di-
raz na modlitbu s prosbou, aby ho Bih
sam svym zasahem zbavil utrpeni. V situ-
aci, kdy je jakakoliv 1é¢ba neti¢inna ¢i po-
strad4 smysl, neni nikdy mozné odeprit
umirajici osobé zakladni pééi (predevsim
vyzivu a hydrataci) nebo ji nechat osamo-
cenou (Novak, 2014, s. 1768—-1769).

Ctvrty princip: Chtit dobro pro druhého.
Tato zasada vychazi zejména z knihy Le-
viticus: ,Nest{ij [ne¢inné] u krve blizniho
svého.“ (Lv 19,16, PEN) a ,Milovati budes
blizniho svého jako sebe sama.“ (Lv 19,18,
PEN). Dale se pak opira o talmud, v némz
je péce o nemocné povazovana za neco
vzneSeného: ,Ten, kdo navstévuje ne-
mocného, si nesmi sednout na postel
nebo na stolicku ¢i na Zidli, ale musi se
[svatecné] obléct a posadit se na zem,
protoZe nad posteli nemocného dli Bozi
pritomnost, jak je psano, sim Pan si seda
na postel stradajicich. (Nedarim 4o0a,
preklad vlastni). V pozadi tohoto vyroku
je Gn 18,1, v némz samotny Hospodin na-
vstévuje Abrahdma v situaci, kdy se zota-
vuje z obtizky (Novak, 2014, s. 1769).

LEKARSKA PROFESE MEZI DVEMA POLY

Ztoho, co bylo feceno o 1ékari, vyplyva, ze
jeho tlohou, podobné jako je tomu u ra-
bina, je byt Bozim zastupcem na Zemi.

Etika

Ackoliv se v dnesni dobé zdlraznuje pa-
cientova autonomie s moznosti odmit-
nout urcity druh terapie, v zidovské tra-
dici se vedle pacientovy povinnosti usilo-
vat o vlastni uzdraveni klade diiraz na 1é-
kare, jenz ma z povahy svého povolani
prikazano se o tento cil zasadit (Tulsky,
2000, s. 143). Rabin Abraham Joshua
Heschel dokonce hovori o tom, ze 1ékai-
stvi je modlitba ve formé skutku. Té€lo pa-
cienta je svatyni a 1ékar je knézem (He-
schel, 1972, s. 33). Rabinska literatura se
na uzdraveni diva jako na vysledek part-
nerstvi clovéka a Boha. Lékar sdm neni
schopen vylécit. I to, co sam déla (pri-
prava 1ékd, provadéni urcitych procedur,
pouzivani modernich 1ékarskych pri-
stroji apod.), je nahliZzeno jako Bozi dilo
na zemi. O 1ékarich, ktefi popiraji svou
zakladni odkazanost na Hospodina a ve
své aroganci jsou presvédceni, ze uzdra-
vuji oni sami a ze jsou ze vSech nejlepsi,
plati vyrok talmudu: ,Nejlepsi z 1ékara
jsou urceni pro gehennu.“ (Kiddushin
82a; Abramson, 2019, s. 84).

Paty princip: Ucta k 1éka¥i. Lékar je v Zi-
dovské tradici povazovan za odbornika ve
svém oboru a kazdy zboZny Zid ho pova-
Zuje za nastroj Bozi Prozretelnosti. Vztah
k nému vyjadruje Sir 38,1—15. Tato kniha
se sice jiz nachazi mimo zZidovsky kanon,
nicméné Zidé si ji vzdy vazili a dodnes si
ji velmi ceni. Nemocny je povinen se plné
ridit instrukcemi svého 1ékare. Pouze v
pripadé, kdy se Géinnost konkrétni tera-
pie ukaze nejista, mé pacient moznost se
rozhodnout i jinak, coz zahrnuje pfri-
padné odmitnuti 1é¢by (Goldsand et al.,
426).

Jen Bith sdm posvécuje a uzdravuje. Uko-
lem rabina i lékafe je byt pouze jeho

( Etika
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sprodlouzenou rukou®“. Zidovsky lékar se
tak nachazi mezi dvéma poly.

Prvnim z nich je Bozi prozretelnost vyjad-
fena slovy Pisma: ,Ja davam smrt a Zivot
daruji, jA mohu zranit i uzdravit — z mé
ruky vas nikdo nevyrve!“ (Dt 32,39, B21).
Zidovstvi vychazi z presvéddeni, ze
vSechny nemoci i uzdraveni pochézeji z
Bozi ruky. To dale doklad4 kniha Exodus:
»A pravil: budes-li poslouchati hlasu
Hospodina, Boha svého, a budes-li ¢initi,
co jest spravné v o€ich jeho, a naklonis-li
ucho své prikdzanim jeho a budes-li dbati
jeho zakonti, pak neseslu na tebe Zadnou
nemoc, kterou jsem seslal na Egypt, ne-
bot ja jsem Hospodin, lékai tvij.“ (Ex
15,26, PEN). Nemocny ¢lovek ma hledat
predevsim uzdraveni u svého Boha a ne-
spoléhat se na 1ékare, jak vyplyva z nasle-
dujicich versi: ,V devétatficatém roce
své vlady Asa onemocn€l na nohy. Byl
vazné nemocny, ve své nemoci vSak ne-
hledal Hospodina, ale 1ékate. V jednacty-
Ficatém roce svého kralovani pak Asa ze-
mrel a ulehl ke svym otcim.“ (2 Kron
16,12—13, B21). Spravny postoj tvari v
tvalr smrtelné nemoci zaujima Mojzis,
kdyz se obraci k Hospodinu a modli se za
uzdraveni malomocné Miriam: ,Mojzi$

MODLITBA V ZIVOTE LEKARE

V judaismu je medicina povazovana za
posvatnou sluzbu. Neprekvapuje tedy, Ze
mnozi vynikajici zidovsti 1ékati byli zaro-
veti i rabiny. Rada z nich vstoupila do dé-
jin 1ékarstvi jako autofi nadhernych mod-
liteb. Podivejme se nyni v chronologic-
kém sledu na ty nejznaméjsi z nich.

Modlitba Jehudy ha-Leviho
(1075-1144)

Spanélsko na prelomu 11. a 12. stoleti
bylo zemi intenzivnich né&bozenskych
konfliktd. Kiestané i muslimové se na
Zidy divali podeziivavé. Néktei je pova-
Zovali za né&boZensky netolerantni az

tedy volal k Hospodinu: ,Snazné prosim,
BoZe, uzdrav ji!“ (Nm 12,13, B21; Haas,
1990, S. 215).

Druhy pol predstavuje fakt, Ze vSichni ne-
mocni nutné potiebuji 1ékarskou pomoc
a péci. Pismo sv. i rabinska literatura
jasné poukazuji na nutnost podstoupit v
pripadé nemoci 1écbu: ,KdyzZ pii potycce
jeden muz uderi druhého kamenem nebo
pésti a ten nezemfe, ale klesne na lizko, a
potom vstane a bude moci chodit venku o
holi, bude ten, kdo ho uderil, zprostén
trestu. Uhradi mu jen usly zisk a naklady
na léceni.“ (Ex 21,18—19, B21). Ackoliv
Biih pripustil existenci nemoci a chorob,
dava 1ékari potiebné schopnosti je 1é¢it —
podobné jako rolnik m4 mandét obdéla-
vat padu, aby zvysil jeji vynos, a zajistil
tak sobé i druhym obzivu. Lékarstvi i rol-
nictvi tak prinasi dobrodini, ktera by se
sama od sebe neobjevila. Na medicinu se
tak 1ze divat jako na doplnéni Bozi ¢in-
nosti (Haas, 1990, s. 215—216), k niz 1ékar
dostal mandat od Hospodina. Pacient je
povinen toto povéreni ctit a napomahat
1ékari tim, Ze s nim bude v procesu lé¢eni
spolupracovat. Ve hte je totiz jeho Zivot,
ktery je posvatny.

zaslepené, jini za ptili$ liberalni, az nevé-
rici. Vedle ndbozenské nestability si zemé
navic prochazela obdobim krvavych boj.
Jehuda ha-Levi se narodil r. 1075 v seve-
rovychodnim Spanélsku ve mésté Tudela,
které se v oné dobé nachazelo pod mus-
limskou nadvladou. Dostalo se mu vyni-
kajiciho vzdélani, jez zahrnovalo kiestan-
ské Pismo sv., rabinskou literaturu, arab-
skou a zidovskou poezii, filozofii, teologii
a medicinu. Mlady Jehuda si jako své za-
méstnani zvolil 1ékarstvi. Zahy se vSak u
néj projevil basnicky talent, diky némuz
vyhral basnickou soutéz v Cordobé. Zde
poznal slavného zidovského bésnika



Mosese ibn Ezra, ktery ho ptivedl do Gra-
nady na kralovsky dvir a po dlouhou
dobu byl jeho mecenasem. Poté, co v r.
1090 Granadu ovladla fanaticka islamska
sekta Almoravid@, coz pro Zidy zname-
nalo celkové zhorseni zivotnich podmi-
nek, se Jehuda ve snaze najit bezpe¢né;jsi
misto k Zivotu rozhodl odejit. Usadil se
v Toledu, kde rovnéz pracoval jako lékar.
Kdyz byl v r. 1108 zavrazdén jeho dalsi
mecena$ Solomon ibn Ezra, zacal cesto-
vat od mésta k méstu a navazovat pratel-
stvi s Zidy ze severni Afriky a Egypta. V
této dobé se oZenil a napsal své nejzna-
méjsi dilo- knihu Kuzari (Ha-Levi, 2013),
v niz se snazi dokazat smysluplnost zi-
dovského nabozenstvi. Jeho basné z této
doby vyjadiuji silnou touhu spatrit
Jeruzalém a zakusit zde Bozi pfitomnost.
R. 1140 se sem skutec¢né vypravil a poda-
filo se mu dostat se do Egypta. Zde vsak
jeho korespondence i basnicka éinnost
konc¢i (Kogan, Winter 2021). Podle poz-
de€jsi legendy prisel az k Jeruzalému. Po-
hnut krasou svatého mésta zazpival svou
nejkrasnéjsi elegii Zion ha-lo Tish'ali. V
tom okamziku se na n€j z brany meésta vy-
Titil Arab a okamzité€ ho usmrtil (Schloes-

singer, s. 347).

Mezi témeér osmi sty Jehudovymi bés-
némi nachazime i nésledujici 1ékarskou
modlitbu:

»Milj BoZe, uzdrav mé a budu uzdraven;
At vii¢i mné nevzplane Tviyj hnév, abych
Jjim nebyl straven.

Moje léky jsou Tvoje, at dobré ¢i zlé, at
silné nebo slabé.

Jsi to Ty, kdo musi zvolit, ne ja;

Ty znas zIé i dobré.

Nespoléham na svou silu uzdravovat;
Touzim pouze po Tvém uzdraveni.” (Ha-
levi, 1946, s. 113, pieklad vlastni).

Tento kratky text velmi dobfe vystihuje
zakladni postoj ZzZidovského Ilékare k
vlastni praxi: Jsem néstroj v rukach
svého Boha; on je ten, ktery uzdravuje a

Etika

ozivuje. Svou ¢innost proto neberu jako
femeslo, ale jako vzneSené poslani. Déle
je zajimavé, ze sam autor se stylizuje do
pozice pacienta a prosi o uzdraveni. Je si
védom toho, Ze i 1ékat miiZe velmi snadno
onemocnét a zaradit se mezi ty, o néz se
aktualné stard. Mezi sebou a svymi ne-
mocnymi nevidi zasadni rozdil.

Modlitba Jacoba Zahalona

(1630-1693)

Zidovska komunita v Rimé 17. stoleti za-
Zivala krusna léta: tvrda opatieni riz-
ného druhu, nespravedlivé dané, které
nebylo mozné platit, tlak k nésilné kon-
verzi ke Lkfestanstvi, nafizeni nosit
zvlastni odév a vysoka pokuta pro toho,
kdo tento prikaz nedodrzel, k tomu roz-
vodnéna Tibera, hlad a mor. Do této situ-
ace se ve starobylé rimské rodiné narodil
Jacob Zahalon, autor nejdelsi dochované
zidovské 1ékarské modlitby. Po dosaZeni
akademického titulu atrium ac medici-
nae doctor na Univerzité v Rimé zadal
obétavé pracovat v taméjsi zidovské ¢tvrti
nejen jako 1ékar, ale také jako uditel a ka-
zatel. Roku 1680 opustil Rim a usadil se
ve Ferrafe, kde se stal rabinem. Tuto
sluzbu vykonaval az do své smrti vr. 1693
(Friedenwald, 1918, s. 1—2).

Zahalon byl velmi literarné éinny. Jeho
nejznameé;jsi dilo je 1ékarsky manuél Ozar
ha-Hayyim (,Pokladnice zivota®), v
némz vedle ryze medicinskych informaci
hovori rovnéz o etické strance tohoto po-
volani a viele doporucuje vSem 1ékaitim,
aby alespon jednou za tyden pronaseli
modlitbu, kterou sam slozil a vydal ve
svém drivéjsim dile Margaliyot Tovot
(,Vzacné perly”) (Klein & Horowitz,
2007, S. 444—445). ProtozZe se tato mod-
litba v éeském prekladu nikde nenachézi,
uvadime vlastni preklad z angli¢tiny:

»[1] Pane celého svéta! Ty sam jsi utvoril
nebesa a nebesa nebes a vsechny ty, kdo
Jje obyvaji, Zemi a vse, co je na ni, more a
vSe, co je v nich. Vsemu davas zivot a vse

( Etika
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udrzujes v byti. Obyvatelé nebe se pred
tebou sklanéji a ani mezi témi na vysos-
tech, ani mezi téemi v podsvéti neni nikdo,
kdo by ti rikal, co mas delat. Utvoril jsi
¢loveka z prachu zemeé. Do jeho chripi jsi
vdechl dech Zivota. Povéril jsi ho, aby pa-
noval nad dilem tvé ruky. VSechno jsi po-
lozil pod jeho nohy. Kviili nému jsi stvoril
vSechno. Kdyz zasluzné vykond vili
svého Mistra, jeho ruka bude panovat
nade vsemi vécmi; kdyz ne, ruka vSech
bude na ném.

[2] Trestas ho riiznym trapenim a ne-
duhy. Napravujes ho i bolesti na liizku a
vSechny jeho kosti tuhnou. Jeho télo je
stravovano, Ze je sotva vidét, a jeho kosti
jsou rozezirany, ze je témér neni vidét.
Jeho duse se priblizuje k jamé a jeho zi-
vot k nicitelitm (Job 33,19.21.22). Jestlize
se vsak pred tebou zcela obrdti, najdes
v ném zalibeni a vylécis ho, jak je psano:
»Poslal své slovo a uzdravil je a vyvedl je
z jejich hrobtl. (Z1 107,20). Jsi totiZ milo-
srdny a vérny uzdravitel, jak je psano:
SZranil jsem a uzdravuji“ (Dt 32,39),
abys dal vsem obyvatelitm svéta na veé-
domi, ze Ty jsi uzdravitel a Tobé ndlezi
moc a slava. Ze svého pevného pribytku
shlizis na vsechny obyvatele zemé. K je-
Jjich zvlastnimu uzitku jsi ve svém sveéte
stvoril mnoho lékil, jimiz lécis syny clo-
véka a ve své moudrosti jsi jim prikazal,
aby pomoci téchto lékii lécili jeden dru-
hého, jak je psano: ,Zpiisobi, ze bude
plné uzdraven.” (Ex 21,19)

[3] ProtozZe jsi na mé ve své prizni las-
kavé shlédl, korunoval mé cti a slavou a
dopral mi znat néco z lékarské vedy,
proto st preji splnit Tvé piani, 6 Pane...
Mam v umyslu vénovat se lékarské ¢in-
nosti ve Tvém svatém jménu a s Tvou po-
moci; ,,abys byl ospravedInén, kdyz mlu-
vis, a byl v pravu, kdyz soudis® (71 51,6),
protoze Ty jsi lékar, ne ja. Nejsem nic nez
hlina v hrnéifové ruce, v ruce Stvoritele
vSech véct a ndstroj, jimz léCis své tvory.
Nespoléham na svou moudrost, ani

nevkladam svou diweéru v léky, byliny a
medikamenty, které jsi stvoril, ponévadz
nejsou nic jiného nez prostiedky jak na-
plnit Tvou viili a jak hlasat Tvou velikost
a Tvou prozietelnost. Protoze lékarska
¢innost je plna nebezpeci a protoze jsem
¢lovek posetily a bez rozumu, bojim se,
abych netapal v poledne tak, jako tapou
slepi ve tmé. Proto se drzim strapcit Tvé
laskavosti a nasleduji Té; budu kracet ve
svétle Tvé tvare a v Tvém svétle uvidim
svétlo, ,nebot Ty rozsvécujes mou
lampu; Pan, miyj Bith, prozaruje mou
temnotu.” (Z1 18,29). Kéz je tedy Tvou
vuli, 6 Pane, milj BoZe a BoZe myjch otcil,
obdarit mé dobrym porozumenim... a
udelit mi poznani a vhled a zptisobit, aby
o¢i mého rozumu tak svitily, ze budu
schopen rozlisit a diagnostikovat télesné
neduhy ditkladné a spravné, a to ve
vSech pripadech, s nimiz se setkam; pouc
me, jaké léky jsou vhodné pro kazdého
¢lovéka podle jeho poticeb a ve spravné
dobe, kdy jsou vyhovujici, abych se ve
svém jednani a ve své praci nezmylil,
»aby to nevidéli moji nepratelé a nerado-
vali se“ (Pr 24,17). Podepii mé, abych ne-
klopytl a aby mou rukou nedoslo k zad-
nému nestésti. At je mi odménou Tva
velka dobrocinnost, protoze do lékarské
profese jsem vstoupil proto, abych i ja
konal skutky lasky, abych chranil Zivoty
tvého izraelského lidu. Pomahej mi a
chran mé pired urazkami a hanbou... Pri-
jde-li ke mné pacient, jehoz vyméreny
¢as se chyli ke konci a jehoz trapenti je
tezké, kéz je Tvou viili, abych neuspisil
jeho smrt (Bith uchovej) ani o vterinu.
Nauc¢ mé podavat léky tak, aby v nem zii-
stala jeho duse, dokud neprtijde jeho osu-
dova hodina.

[4] A jestli zemie, kéZ je Tvou viili, at mé
jeho pratelé, jeho kamaradi a clenové
jeho rodiny neobvinuji a nepodeziivaji z
toho, Ze jsem byl pricinou jeho smrti, ale
at ji pfijmou jako spravedlivé rozhod-
nuti Boha... Krdle, v jehoz rukou je Zivot



vSeho zZivého a duch vseho téla. Pokud
vSak jeho urcéeny cas jesté nenastal a ty
ho ve svém milosrdenstvi deptas bo-
lestmi, aby se pied Tebou plné obratil,
protoze nemdas ,,zalibeni ve smrti nicemy,
ale aby se nicema odvrdtil od své cesty a
Zil.“ (Ez 33,11). At je mi tedy podle Tvé
ville doprano, Ze se tato vysada stane
soucasti mého Zzivotntho udélu a ze mé
poucis o tom, co mam rict, abych ho pri-
mel k litosti a k tomu, aby prijal své tra-
pent s laskou kvili Tobé, aby se z ného
stalo odc¢inéni vsech jeho provinéni; a
abys skrze mé poslal sviyj piikaz a lék a
abych byl diky tomu nahote milovan a
dole cten.

[5] Uchran mé pied nenduisti a svarem.
Nedopust, abych druhym zavideél a aby
druzi zavideli mné. Vybuduj mezi mnou
a ostatnimi lékaii lasku, bratrstvi, mir a
dobré spolecenstvi. At nejsem pred nimi
zahanben nebo znemoznén, ale dej, aby
mé respektovali. U¢inn mé moudiejsim
nez moji nepratelé. Kéz je moje hlava vy-
vysena nad mymi neprateli, kteri jsou
kolem mé — kviili mé moudrosti a znalos-
tem, které at moje rty pronasi jasné,
abych byl pro né prikladem a vzorem a
at neni nikdo, kdo by proti mné nebo
mym ¢inlim pronesl zlé slovo. A kdyz
snad nékdo takové zlé slovo pronese, at
mu nikdo nevéri. At se nestane, Ze by se
moji kolegové mylili a ja se z toho rado-
val. Jestlize se vsak ve své praci dopusti
zla, vloz mi podle své viile do tist nGhubek
a dej, at neprozrazuji jejich Spatné jed-
nant, nybrz at mam vysadu napravit to,
co poskodili. Kéz naleznu milost, piizen a
vlidnost v Tuych oc¢ich a v ocich vsech,
kdo mé vidi a slysi, aby udélali to, co pro
pacienta naridim, jestlize lécba bude
spravnd. Pokud vsak lécba spravna ne-
bude, pak zatvrd jejich srdce, aby to ne-
vykonali. Nedopust vsak, aby to verejné
sirili, abych (chran Biih) nebyl zostuzen.
O, Pane, BoZe ducha vsech tél!

Etika

[6] Prosim Té o jednu laskavost, abys dal
silu mé pameti, abys, az pijdu navstivit
pacienta, mi dal ihned poznat, jaka lécba
mu prospéje, at'uzjsem to studoval, nebo
ne. Snazné Té prosim, Pricino vSech Pri-
¢in, abys retézec okolnosti, podle nichz
budu moci jednat urcitym zpitisobem, vy-
tvoril tak, Zze mi do rukou vloZis lékar-
skou knihu, v niZ si budu moci jeho lécbu
nastudovat nebo Ze vyslechnu diskusi lé-
kaii, kteri mé poudi o tom, jak ho lécit;
nebot Ty jsi ten, kdo na celém svété vy-
tvari posloupnost pricin, jak je psano: ,,A
ta [mracna] se otaceji pod jeho vedenim,
aby vykonala, cokoliv jim prikaze na po-
vrchu obydleného svéta®“ (Job 37,12).
Prosim te, 6 Pane, abys mi v tomto svété
zjednal uznanti, ne vytky (Bith uchovej!).
Nedopust, aby se v mych rukach nasla
nejaka Spatna véc. At ode mé nevzejde
zkazenost, abych zptisobil smrt néjakého
clovéka nebo ztrdtu jeho koncetin: ani
dobrovolné a umysiné, ani nedobrovolné
a netimyslné. At nepatiim do kategorie
snejlepsich lékaiti, kteri jsou urceni pro
Gehennu.“ (Misna Kiddusim IV,14). ,Ne-
zahrnuj mou dusi mezi hrisniky ani milj
Zivot mezi muZe, kteri prolévaji krev.“ (Z1
26,9).

[7] Ale pro vysadu — kéz mi ji doprejes —
uchovat zivoty Izraele, tvého lidu, ktery
chces skrze mé zachranit pied smrti, dej,
at' si zaslouzim chodit po tomto svéte, te-
Sit se z toho, Ze se mohu divat na dobro
Tvych vyvolenych, radovat se radosti
Tvého lidu a chlubit se Tvym dédictvim.
Kéz mé oci uvidi Jeruzalém, pokojny pii-
bytek. At kracéim pired Hospodinem v
zemi Zivych. At satan neptilne k dilu
mych rukou, protozZe jsem priSel, abych
zbavoval Spiny i mravni necistoty!

[8] Mij Boze, vysvobod’ mé z rukou ni-
¢emy, z dlané zvrhlika a utlacovatele a
nevydavej mé do jeho rukou ani na oka-
mzik, aby mé nesvedl k prostopdsnému
Jjednani (Boze chrarn!), abych nepodal jed

( Etika
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nebo drogu a neublizil néjakému ¢loveku
nebo téhotné Zené (Boze chrari!).

[9] Kdyby se mé pokusil zlakat, utkej se s
nim, pokor ho, vysvobod od néj mou
dusi. ,0, Pane, jsem v tisni, zastari se mé*
(Iz 38,14), nebot ty jsi ma nadéje, 6 Pane
a Boze, ma ditvéra od mého mladi. OcCisti
mou mysl a mé myslenky, abych u zadné
zeny nemyslel na nic zlého, at' uz u panny
nebo u zeny vdané, kdyz ji navstévuji,
abych ,nesel za zadostmi svého vlastntho
srdce a svych vlastnich oc¢i.“ (Nm 15,39).
Zachran mé pred jakymkoliv zranénim,
nemoci a slabosti... ,At mé ve dne neza-
sGhne slunce ani mésic v noci“ (Z1 121,6).

[10] Prosim té, 6 Mistre dobroty a milo-
srdenstvi, otevii mé oc¢i, abych odhalil
tajemstvi Tvych podivuhodnych ¢init a
abych poznal zvlastni lécivé sily, které jsi
vlozil do bylin a mineralil, do semen a
kvétin, do korentt a listit, do drev a
plodii, do vin a olejil, do vod a jinych te-
kutin, do zivych organismil, které jsou
nahoi'e na nebi i ve vodach pod zemi, v
jednoduchych i slozenych strukturach,
skrze néz mam vypravét o Tvé moci
vSem generacim, k nimz ma prijit Tva
velikost. Kéz je Tvou vuli dat pozehnani
vSem dilitm mych rukou a odménit to, co
je mi dano proti mé vili, abych se na to
mohl divat jako na znameni dobra,
abych to pouzil na dobry a spravedlivy
ucel pired Tebou a abych velebil a oslavo-
val Tuvtyj zakon. KéZ je mé i Zivobyti myjch
déti i deti jejich déti z Tvych rukou a ne z
rukou lidi z masa a kosti. A kéz je ho v
hojnosti, abych nebyl nucen nic vybirat
od chudych a nemocnych, nybrz naopak,
abych jim mohl dat to, ¢im jsi mé obda-
roval Ty, protoze od Tebe pochazi
vSechno a z Tvych rukou se vratim k
Tobé. Poskytni mi dobré finanéni pro-
stiredky, abych mél uspéch a darilo se mi
ve vSem, co delam a zvlasté v prdci uz-
dravovani vyvys svou laskavost, aby mé
volali takovi pacienti, jez je mozné vylé-
Cit a kteri se mym prostirednictvim

mohou plné uzdravit. At mé nevolaji ti,
kteri jsou nevylécitelni a jejichz nemoc je
smrtelnd, protoze Ty jsi rozhodl, Ze se uz-
dravit nemaji. ,,At ma duse nevstupuje
do jejich poradniho kruhu; s jejich shro-
mazdeénim at neni spojena moje slava.”
(Gn 49,6). Kdyz ke mné lidé prijdou kviili
mym znalostem pro radu, at se mé ne-
zmocni pycha, ale at je ma duse ,jako
pravé nakojené dité u své matky® (Z1
131,2). At mé neovladne zla touha ani zly
pohled. At se nedostanu do pokuseni
nebo do hanby. Chran mé pred leskem
hrichu, prestupku a nepravosti nyni i na-
véky a odej mou dusi slavnym rouchem,
korunou slavy dobrych mravi, jak se
slusi na toho, kdo v Tvych oc¢ich naléza
milost. Propiijé silu vsem mym smyslim,
aby oznamovaly pravdu ve vsem, co se
pred né dostane, abych se v zadném z
nich nespletl: ani v chuti, v ¢ichu, ve
zraku, v sluchu & v hmatu. At mi o tomn,
co je pozitivni, reknou, Ze je pozitivni, co
Jje negativni, Ze je negativni, co je horké,
Ze je hor'ké, co je sladké, ze je sladké, aby
tak zadny z mych pacientit nedosel jmy
kvili slabosti mého vnimani. Podobnym
zptisobem posilni silu pacientovy feci,
silu jeho rozumu a paméti, aby mi sdéelil
pravdu o pri¢inach svého onemocnéni a
ne lez, abych snad ani ja nebyl uveden v
omyl a neselhal v pochopenti pricin jeho
nemoci: z jeho slov i ze symptomit jeho
nemoci. At jsem kvalifikovany a nauc¢im
se spravné stanovovat pacientovu pro-
gnoézu, aby se ma slova a varovani po-
turdila a mé prikazy byly dodrzeny.
»Podpirej mé podle svého slova, abych
7il; a nezahanbuj mé v mé nadéji“ (Z1
119,116). Neni¢ v mém srdci nadéji; ne-
naklanéj me ke zlému; neskrijvej se pred
mymi snaznymi prosbami; bud’ ke mné
milostivy a odpovéz mi; vyslys mou
modlitbu. Opravdu, Ty slysis mou mod-
litbu. Musim Ti za vSechno podékouvat,
zazpivat aleluja a velebit Tvé jméno,
protoze Tva dobrota je pripravena pro
Tvé svaté! Kéz rostu ve velikosti a kéz mi



poskytnes tutéchu! At se tato slova, o néz
jsem Pana prosil, naplni atd.” (Etziony,
1973, s. 46—51; Friedenwald, 1918, s. 6—
10, preklad vlastni).

Z tohoto dlouhého textu, plného citati z
zidovského Pisma sv., vyplyvad nékolik
dilezitych sdéleni. Prvni odstavec by-
chom mohli nazvat: obdiv ke stvofeni.
Zahalon jej zahajuje citaci z Neh 9,6, v
némz levité vyzyvaji izraelsky lid, aby se s
nimi modlil k Bohu a prosil ho, aby jej
ocistil od hiichi jejich predkd. Levité pri-
tom vyjmenovavaji velké ¢iny, jimiz Btih
daval svému narodu opakované najevo
svou svrchovanost a vérnost.

Druhy odstavec vychazi z Elihtiovy feci v
knize Job a na nemoc se diva jako na di-
sledek moralné $patného jednani. Clovék
se ma v této situaci nad sebou zamyslet a
zmeénit sviij Zivotni styl. Uzdraveni vSak
zalezi jediné na Bohu, jediném skutec-
ném Lékari, ktery za timto Gcelem stvoril
mnoho 1ékt a dal je lidem k dispozici.

Ve tretim odstavci nabyva text osobnéj-
stho charakteru. Lékar své povolani
chape jako privilegium, jehoZz se mu do-
stalo, a zaroven si uvédomuje svou odpo-
védnost a nedostateénost. Vjeho pfi-
stupu lze vnimat profesionalni skrom-
nost spojenou s naboZenskou pokorou.
Prosba o spravné poznani a uméni rozli-
Sovat a diagnostikovat t€lesné neduhy v
mnohém pripomind modlitbu mladi¢-
kého Salomouna z 1 Kral 3,1-15. Je na
misté také zminit, ze hebrejské ,modlit
se” je reflexivni forma (hitpael) od sloves-
ného kmene p-I-1, které v zakladnim vy-
znamu znamena ,zasdhnout (ve prospéch
nékoho)“, ,,soudit”, ¢i ,, doufat”. Modlitba
ma4 tedy v zidovském kontextu charakter
primluvné prosby spojené se zkouméanim
sebe sama v nadéji na lepsi zitek (Abra-
hams, 2007, s. 457). Odpovédnost za
druhé je v ni tizce spojena s hlubokou se-
bereflexi (Savitz, 1961, s. 35). Dale je v
tomto odstavci podtrhnut altruisticky

Etika

charakter 1ékar'ské profese, je zminén vy-
znam vlastni dobré povésti a zdiraznén
zakaz eutanazie.

Tento zakaz je ve ¢tvrtém odstavci jesté
podtrhnut, kdyz 1ékat prosi, aby ho pri-
buzni zemtelého ani nepodeziivali, Ze se
snad pres veskerou dobrou viili stal prici-
nou pacientovy smrti. Z textu dale vy-
plyva snaha vidét v bolesti ¢i nemoci né-
jaky smysl. Biih je dopousti proto, aby se
doty¢ny, jestlize zil Spatné, nad sebou za-
myslel, aby bral nemoc jako prilezitost
zastavit se a zménil sviij Zivotni smér. Za-
halon si zde jasné uvédomuje diilezitost
komunikace. Jak sdélit trpicimu, aby bral
nemoc jako prilezitost k vlastnimu rtistu
arozvoji? To je vyzva, s niz se potykaji 1é-
kaii i v dneSni dobé. Z modlitby dale
jasné vyplyva specificky pristup k nemoc-
nému, ktery bychom mohli nazvat psy-
chosomaticky. Lékar je predstaven nejen
jako ten, kdo ma lé¢it pacientovo télo, ny-
brz kdo mé rovnéz dbat o zdravi jeho duse
a ducha. Jeho cilem je, aby nemocny do-
sahl vyssi zivotni kvality také na moralni
roviné.

Na zacatku patého odstavce se klade du-
raz na profesionalni kolegialitu mezi 1é-
kari. Autor prosi Boha, aby mezi nimi
vzniklo dobré spoleéenstvi plné vzajem-
ného respektu, v némz jeden druhému
nezavidi. Dilezity je samoziejmé i dliraz
na vyznam proneseného slova a nezastu-
pitelnost compliance nemocného, ktera
je vsak na druhé strané vyvazena odka-
zem na jeho autonomii v pripade, ze se 1é-
kar myli.

Dalo by se Fict, ze Sesty odstavec otvira
téma anamnézy. Lékar v ném prosi o to,
aby si pamatoval, jak na tom kdo je, a aby
na zakladé toho, co vi, dokazal stanovit
vhodnou terapii. Osloveni Boha ,,Pricino
vSech pri¢in“ a prosba, aby vytvoril priz-
nivy retézec okolnosti, odkazuji na Zaha-
lonova filozoficka studia v Rimé. Z textu
je patrna jeho velkid ucta k lidskému

( Etika
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zivotu a k integrité lidského téla. Zad-
nému clovéku nechce zptisobit ztratu
jeho télesnych koncetin.

Sedmy az devaty odstavec toto téma déle
rozvadi. Autor textu si je védom toho, Ze
jeho tkolem je dbat o vlastni moralni
profil. Nechce podat nikomu jed ani
drogu, natoz ublizit t€hotné zené, z ¢ehoz
jasné vyplyva zakaz umélého potratu. Po-
dobné prosi Boha, aby si uchoval mravni
neporusenost zvlasté tehdy, kdyz musi 1é-
Cit Zeny.

V poslednim odstavci je zajimavé, zZe 1é-
kar prosi nejen o zajisténé zivobyti, ale
také o vysoky zivotni standard, diky né-
muz by mohl 1é¢it zcela zdarma ty, kdo
nic nemaji. Kdo studoval a vyucoval Toru,
mél tak ¢init pro svou vlastni spasu. Proto
se nepovazovalo za vhodné, aby rabini
pobirali za tuto ¢innost penize, 1ékari
vSak méli pravo na adekvatni plat (No-
vak, 2014, s. 1770-1771; Rosner, 1977, s.
14). Zahalon dale prosi, aby se nezmylil ve
svém smyslovém vnimani, aby mu jeho
pacient vzdy sdélil objektivni informace,
a aby mu tak podle nich mohl stanovit
spravnou diagndzu a nasledné vhodnou
terapii. Prosbu ,at jsem kvalifikovany“
miizeme chapat jako touhu se déle rozvi-
jet a vzdélavat.

Srovname-li text modlitby s mnohem
starsi Hippokratovou prisahou, vSim-
neme si nékolika spoleénych bodti. Na
prvni pohled je patrny zakaz eutanazie a
umélého potratu. Oba texty vSak vykazuji
i fadu odli$nosti. V modlitbé se napft. 1é-
katf nezavazuje k tomu, Ze své uméni
predd bez naroku na odménu synim
svého mistra, projevi-li o né zajem. Di-
vod snad spoéival v tom, Ze u Zidf nebylo
bézné, aby své poznatky predavali svym
nezidovskym zaktim. V modlitbé rovnéz
chybi zminka o zachovani mléenlivosti
(Lepicard, 1994, s. 209).

Modlitba je nakonec napadna tim, ze
neni ukoncéena. Posledni véta je prevzata
z 1 Kral 8,59. Podle zZidovské tradice si
mél ¢tenar doplnit modlitbu sam. Lze ji
¢ist v navaznosti na jeji prvni véty (Neh
9,6) a objevit vni nasledujici paralelu:
Jako se mél Izrael svym jednanim oddélit
od pohanskych narod a zit plné pro
svého Boha, tak by se méli 1ékari oddélit
od zbytku lidu a zit jako jeho vzor (Lepi-
card, 1994, s. 209).

Modlitba Simona Frankfurtera
(t1712)

Simon Frankfurter pochéazel ze Schwe-
rinu, pozdéji se vsak usadil v Holandsku,
kde se stal rabinskym ucencem. Je auto-
rem sbirky rituali a modliteb uréenych
pro nemocné a truchlici. Jeho syn Moses,
majitel tiskdrny v Amsterodamu, ji v r.
1716 souhrnné vydal pod nazvem Sefer
ha-Hayiim (,,Kniha zivota®). V tomto dile
se nachazi modlitba, kterou by méli na
doporuceni autora pronaset vsichni chi-
rurgové a lékari kazdé rano, nez opusti
dvete svého domu (Etziony, 1973, s. 52;
Seligsohn, s. 493 a 494). Modlitba se do-
chovala v n€kolika verzich. Jen v anglic-
tiné existuji nejméné tti preklady hebrej-
ského textu. Uvadime vlastni pteklad an-
glické verze, kterou poridil Mordecai B.
Etziony ze ¢tvrtého vydani Sefer ha-Hay-
iim z roku 1716:

,KéZ je tvou viili, Pane, miij Boze, poslat
mi andéla Rafaela, aby mi pomohl uz-
dravit vSechny nemocné ve tvém lidu. A
nasméruj do mych rukou dobré léky,
které jsou potrebné pro kazdou nemoc,
ranu a bolavé misto. A dej ispéch mému
dilu. A strez slova mych tst, abych se v
zadném z nich nezmylil, protoze Tva je
moc oZivovat mrtvé, dokonce 1 uzdravo-
vat kazdou nemoc, ranu a bolavé misto,
nebot Ty jsi verny a milosrdny Bith, Kral
a Uzdravitel, jak jsi rekl: ,.Ja jsem Hos-
podin, ktery té uzdravuje,” a je psano:
LZranil jsem a uzdravuji,” ,Zranuje, ale
Jjeho ruce uzdravuji,“ protoze neexistuje



Jjiné uzdraveni nez tvé uzdraveni a ja,
tvllj sluzebnik, jsem se pri plnéni tvého
poslani vzdy spoléhal na tva svata slova,
jak je psano: ,a (On) zpusobi, Ze bude
zcela uzdraven,” proto jsi dal svolent lé-
kaii, aby léc¢il nemocné mezi tvym lidem.
A stvoril jsi riizné byliny, specifické latky
a léc¢iva ve formé nejriiznéjsich léku,
abys jimi léc¢il kazdou nemoc a kazdou
ranu a bolavé misto. Proto se tvilj sluzeb-
nik odvazil pred tebe pirednést svou mod-
litbu, abys mi umoznil najit spravny a
skuteény lék, nebot'ty jsi ten, kdo znd vse,
avsak mné a mému védeni nebylo dano,
abych poznal a pochopil zakladni vlast-
nosti léki, nebot jsi to pouze Ty, kdo
umoznuje mému srdci a mému rozumu
dojit k poznani a pochopit, v éem spociva
prava podstata lékil, abych kazdého lécil
bezchybné, beze skody, rychle, s radosti
a ne se zarmutkem, jako kdyz voda uhast
plamen a ,jako kdyz nékdo zvedne vlas z
mléka“ a vsechny, kteri onemocnéli ne-
stastnou nahodou, zménou své povahy
nebo jen vosim ¢i stirim bodnutim. Jako
Jjst uzdravil Miriam z jejiho malomocen-
stvi a Namana z jeho malomocenstvi a
Ezechidase z jeho nemoci, tak posli skrze
me plné uzdraveni vsem, kteri doufaji a
¢ekaji na tvou zachranu a tvé uzdravent.
A ocisti mé myslenky, mou mysl i mé
uvazovani, abych nemyslel na nic zlého
ve spojitosti s léky pro zeny, panny ¢t za-
snoubené, protoze jsem jednal podle
tvych slov, které kdyz clovek uskutecni,
,bude z nich zit“. Je totiz psano: ,Je cas,
aby Pan jednal; zrusili tuiyj zakon.“ Neni
totiz nic, co by mélo prednost pred za-
chranou Zivota. A ty, Pane, ktery zkou-
mas srdce a myslenky, vis, Ze vsechna
ma viile i vSechny mé tmysly jsou od-
dany tvému velkému a svatému jménu,
abych délal vse podle tvé viile. Proto mé
chrarn a oc¢istuj mé smysleni, abych pred
Tebou nezhresil, nybrz abych s Tvou po-
moci a s Tvym prispénim kazdého ¢lo-
véka plné uzdravil. A az se priblizi ¢as
jeho navstiveni, odvrat ode mé
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neukaznéna usta, aby (lidé) za mymi
zady nemluvili Spatné, Ze jsem zavinil
jeho smrt, nybrz aby se podridili tvému
bozskému rozsudku a dali pozor na to,
abych neklopytl a nedostal se do nebez-
peci spolu s jednim z nich, jak je psano.
,Kdo zachovdva piikazani, nepozna nic
zlého.“ A ty sam mi doprej, abych nalezl
milost, laskavost a milosrdenstvi v
Tvych oc¢ich i v ocich vsech, kdo mé vidi.
A neodvracej ode mé svou laskavost a
svou pravdu na veky véki. Amen® (Etzi-

ony, 1973, s. 53—54).

Z textu je patrné, Ze se jeho autor v mno-
hém inspiroval svym predchtidcem Ja-
cobem Zahalonem. I v této modlitbé je
hned na zacatku zdtraznéno, Ze skutec-
nym Uzdravovatelem a Lékarem je jediné
Bih. Veskeré lidské uméni samo o sobé
nic nezmize. To vede lékare k pokor-
nému postoji, v némz Boha prosi o to, aby
poznal, jaké latky, byliny ¢i 1é¢iva budou
jeho pacientu skuteéné ku prospéchu.
Chce 1éc¢it bezchybné, nezpisobit §kodu,
privést k plnému uzdraveni. V kontaktu s
Zenami prosi o moralni bezthonnost.
Stejné tak je pro néj diilezita spravna ko-
munikace s poziistalymi zesnulého paci-
enta a dobra povést. Frankfurter si je plné
védom velikosti svého povolani, které
bere jako opravdové posléni.

Modlitba Maimonidova

Nasledujici modlitba nem4 zcela jasny
ptvod. Obvykle je spojovana se slavnym
zidovskym lékafem Maimonidem (1135—
1204), i kdyz v ni jeho jméno nikde nena-
jdeme. Text se poprvé objevil v tisku
v roce 1783, v némeckém periodiku Deut-
sches Museum, s nazvem: ,Denni mod-
litba 1ékare pred tim, nez navstivi své ne-
mocné. Z hebrejského rukopisu slavného
zidovského lékare v Egypté z dvanactého
stoleti“ (Tagliches Gebet, 1783, s. 43—45).
Slavnym lékafem v Egypté v tomto ob-
dobi mohl byt jediné Maimonides. Teh-
dejsi vydavatel Deutsches Museum Hein-
rich  Christian Boie ani jeho
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spolupracovnik Christian Wilhelm Dohm
vSak k vydavanému textu neuvedli zad-
nou poznamku ani se pozd€ji nikde nevy-
jadrili o tom, kdo tento text z hebrejského
rukopisu do némciny prelozil ani kde se
zminény rukopis nachazi. V roce 1790 vy-
sla v zidovském casopisu Ha-Meassef
prvni hebrejska verze této modlitby. V je-
jim nazvu je uvedeno, Ze autorem mod-
litby je dr. Marcus Herz a Ze byla prelo-
Zena z némciny do hebrejstiny na jeho za-
dost. R. 1841 pak vlondynskych novinach
The Voice of Jacob vysel anglicky preklad
hebrejské verze a zahy se rozproudila zZiva
debata o tom, jestli tento text slozil
opravdu Maimonides, nebo to byl Herz ¢i
nékdo jiny (Rosner, 1967, s. 440).

Objevily se studie snazici se prokazat, ze
text pochazi ze stredovéku a ze jeho auto-
rem je skutecné Maimonides. Jeden ze
zastancl tohoto nazoru, americky zidov-
sky 1ékar a historik ukrajinského ptivodu
Solomon Robert Kagan, vyjmenovava
Sest diivodi, které jsou podle né€j jasnym
diikazem Maimonidova autorstvi. Jedna
se predevsim o stylistickou formu a du-
cha modlitby, jeZ plné odpovidaji tomuto
zidovskému ucenci. Kdyby byl dale Herz
skuteénym autorem ptvodni némecké
verze, pak by to v Deutsches Museum
uvedl. Némcinu ovladal mistrovsky, pro¢
by némeckou verzi nepublikoval jako
prvni a se svym jménem. Kdyby Deut-
sches Museum neuvedlo jeho jméno na
jeho zadost, proc¢ by o to zadal v Ha-Me-
asef? Je pravdépodobné, Ze znal ptivodni
némeckou verzi, poslal ji do Ha-Measef s
prosbou o preklad do hebrejstiny a pre-
kladatel ho omylem uvedl jako autora
textu. Lékarska etika obsazena v mod-
litbé plné koresponduje s etickym posto-
jem vyjadfenym v knihdch a dopisech
stredovékého Maimonida (Kagan, 1938,
S. 431).

Hebrejsky rukopis, na néjz se odvolava
némeckéa verze v Deutsches Museum, se
pry nachazi v Narodni knihovné v Parizi.

Ve svém dile The Deutero Prayer of
Moses na to upozornil expert na Mose
ben Majmona Siissman Muntner.
Nicméné ani on neni presvédcen o tom,
Ze pravym autorem tohoto rukopisu je
slavny stredoveéky myslitel a 1ékar. Prilis
mnoho odkazli na astrologii, které se v
rukopisu nachazi, jsou pry jasnym dika-
zem toho, Ze jde o podvrh. Mose ben Ma-
jmon totiz astrologii povazoval za pseu-
dovédu. Podle Muntnera je autorem neé-
mecké verze Marcus Herz, ktery ji vytvo-
fil pod vlivem Zahalonovy modlitby. Ne-
kvalitni preklad do hebrejstiny pak vytvo-
il Herztv pritel, vydavatel Meassef, Is-
aac Euchel (Rosner, 1967, s. 446—447,

449).

Pro dalsi autoritu v oblasti zZidovské 1é-
karské etiky Joshuu O. Leibowitze je za-
sadni jazyk modlitby. Zptsob vyjadio-
vani ani tok myslenek némecké verze
podle néj neodpovidaji stredovekym 1é-
karskym dilim. Velké mnozstvi slovnich
obrati, které se v textu nachazi, odkazuje
spiSe na 18. stoleti. Napt. , krasny celek®
je typicky pro estetiku némecké literatury
tohoto obdobi. Na dobu osvicenstvi také
odkazuje obrat: ,lidsky rozum se dere dal
a dal“. ,Deset tisic krat deset tisic na-
stroji“ zase predpokladd anatomické a
mikroskopické znalosti mediciny téze
doby. V hebrejském textu je navic expli-
citné uvedeno, ze jeho autorem je Marcus
Herz (Rosner, 1967, s. 449).

Na Leibowitze navazal souéasny zidovsky
lékar a bioetik Fred Rosner, ktery zvazil
v$echny diivody pro a proti Maimonidovu
autorstvi a dospél k zavéru, Ze nejde o
stredovéké dilo, ale o podvrh pochézejici
z 18. stoleti, jehoZz autorem je s nejvétsi
pravdépodobnosti Marcus Herz. Abso-
lutné dokéazat to vSak nelze (Rosner,

1967, s. 450).

At tak ¢i onak, modlitba méa hluboky
eticky obsah, zahy po zverejnéni se v riiz-
nych variantach a jazykovych verzich



rychle rozsitila a ziskala si znaénou ob-
libu nejen u lékarské verejnosti. At je je-
jim autorem kdokoliv, asi uz navzdy zii-
stane spojena s Maimonidovym jménem.
Jeji text je v ¢eském jazyce sice jiz k dis-
pozici (Munzarova, 1993, s. 514; Fialova
etal., 2008, s. 240—241), rozhodli jsme se
vsak, Ze vytvorime novy pieklad, ktery by
vice odpovidal ptivodni némecké verzi zr.
1783:

»Denni modlitba lékai‘e pred tim, nez na-
vstivi své nemocné

Z hebrejského rukopisu slavného zidov-
ského lékare v Egypté z dvandctého sto-
leti

Nejvys Dobrotivy! Ty jsi vytvoril lidské
telo s velkou moudrosti. Spojil jsi v ném
deset tisic krat deset tisic nastrojii, které
Jjsou v nepretrzité ¢innosti, aby uchovaly
pri Zivoté a zivily tento krasny celek,
schranku nesmrtelnych. Neustdle tiSe
pracuji, v dokonalém radu, souladu a
harmonii. Kdyz vsak kiehkost hmoty
nebo bezuzdnost vasni tento rad, tento
soulad narusi, tak se tyto sily dostavaji
do rozporu a télo se rozpada na piiwodni
prach. Ty pak posilas clovéku dobro-
¢inné posly, nemoci, které mu oznamuji
blizici se nebezpec¢i a vedou ho k tomu,
aby je zavcas (od sebe) odvrdatil.

Ty jsi svou Zemi, své proudy, své hory
uvedl do jiného stavu tim, Ze jsi je opatiil
lécivgmi latkami, jez maji schopnost
zmirnit bolesti tvyjch tvorit a zabranit je-
Jjich zaniku.

Clovéku jsi daroval moudrost, aby iesil
zahady lidského téla a aby rozpoznal,
kdy je jeho funkénost v poradku a kdy v
neporadku; aby tyto latky vyziskal z je-
jich schranek, vybadal jejich prednosti a
pripravil je a pouzil na kazdou nemoc.

I mé tva vécéna prozretelnost vyvolila k
tomu, abych bdél nad Zivotem a zdravim
tvych tvoril. Nyni se poustim do svého
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povolani. Nejuys dobrotivy, stiij pii mné
v tomto velkém tkolu, aby se podaril:
nebot bez tvé pomoci nema c¢lovék zdar
ant v té nejmensi véci!

At mou dusi naplni laska k (lékarskému)
ument a tvym tvoriim. Nedopust, aby se
do mé ¢innosti piimisila touha po zisku,
slavé ¢i vazenosti! Protoze to jsou nepra-
telé pravdy a lasky k ¢loveku a mohly by
mé privést na scesti ve velkém tikolu sta-
rat se o blaho tvych tvorii!

Uchovej mé télo a mou dusi pii sile, aby
byly stale a bez iinavy pripraveny (slou-
Zit) bohatému 1 chudému, dobrému i
zlému, priteli i nepriteli. Dej, at'v trpicim
vidim vzdy jen c¢loveka. Je to lidska by-
tost! Vzdyt'i ty jsi stvoril a udrzujes v byti
kazdého clovéka, bohatého i chudého,
dobrého i zlého, pritele i nepritele!

Uchovej milj rozum ve zdravi a stiizli-
vosti, aby pochopil, s ¢im ma co do ¢inéni
v pritomném okamziku a spravné od-
hadl, co je nepritomné ¢i skryté. Nedo-
pust, aby klesl (na mysl), kdyz nena-
hlédne, co je mozné nahlédnout; at'se ani
neholedba, Ze nahlizi, co nelze nahléd-
nout. Hranice v tomto velkém ument pe-
covat o Zivot a zdravi tvijch tvortt je totiz
jemna a takika neznatelna.

Dej, at’ je milj duch vzdy pri tom, co de-
lam. At ho u postele trpictho nepripravi
o jeho pozornost nic ciziho. Dej, at
vSechno, co se do néj zapsalo zkuse-
nostmi a premyslenim, se mu v daném
okamziku vybavi a nent nic, co by ho v
jeho tichych pracovnich procesech ru-
silo; nebot velké a posvatné jsou tyto ti-
ché pracouvni ukony. (Jejich cilem je)
uchovat tvé tvory pri zivoté a ve zdravi.

Propiij¢ mym nemocnym ditvéru ke mné
a k mému umeéni. At poslouchaji mé
rady. Zazen od jejich lizka vsechny fel-
¢ary a cely houf radicich pribuznijch zen
a premoudielych osetrovatelek; protoze
je to hrozny lid, ktery ve své jesSitnosti
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nic¢i nejlepsi dila (lékarského) umeéni a
¢asto tvym tvoriim vnucuje smrt.

Budou-li meé chtit moudrejsi (lékarsti)
umelci opravit ¢i pokarat, dej, at je miij
duch vdécény a poslusnyj; ponévadz roz-
sah tohoto umént je velky a jeden nena-
hlédne to, co vsichni. Avsak kdyz mé bu-
dou karat nemoudri a domyslivi lidé,
pak at laska k lékarskému uméni uplné
zoceli (mého ducha), aby nedbal na
slavu, vék ¢i vazenost a setrval u toho, co
citi jako pravdivé: ustoupit by zde totiz
znamenalo smrt a nemoc tvych tvorii!

Propiij¢ mému duchu mirnost a trpeli-
vost, az mé budou chtit starsi kolegové v
lékarském umeént, pysni na pocet svych
let, vystvat, vysmat se mi nebo mé s
tisméskem opravit. Dej, at mam uZitek z
toho, co je v nich dobré, protoze znaji
radu véci, (a moudri mohou znat
mnoho), jez jsou mi jesté cizi; at mé jejich
domyslivost neurazi, jsou totiz stari a
stari neni mistrem nad vasnémi — i ja to-
tiz doufam, Ze na této Zemi pred tebou
zestarnu, Nejuys Dobrotivy!

Doprej mi, at jsem ve vSem skromnyj, jen
ne ve velkém uméni. Nedopust, aby ve
mné nékdy vzklicila myslenka, Ze toho
vimjiz dost: nybrz udel mi silu, volny ¢as
1 vnitini motivaci své znalosti stale kori-
govat a ziskavat nové. (Lékarské) umeni
Jje rozsahlé, ale ani lidsky rozum nemiize
¢lovek pevné uchopit. Stdle se dere dal a
dal. Vmych vcéerejsich védomostech dnes
objevuje mnoho omylit a mozna zitra v
mém dnesnim (védéni) najde mnoho
chyb!

Nejuys Dobrotivy! Vyvolil jsi mé, abych
bdeél nad Zivotem a smrti tvych tvorii.
Poustim se nyni do svého povolani. Stij
primné v tomto velkém tikolu, aby se po-
daril! Protoze bez tvé pomoci nema clo-
vek zdar ani v té nejmenst veci! (Tagli-
ches Gebet, 1783, s. 43—45).

Podividme-li se na tento text z uréitého
odstupu, zjistime, Ze se vném nachazi né-
kolik specifickych prvki. Na nékteré jiz
upozornili Muntner ¢i Leibowitz. Souhla-
sime s Muntnerem, Ze Herz se pfi tvorbé
svého textu zrejmé inspiroval Zahalo-
nem. Zatimco se v§ak Zahalon na zacatku
své modlitby obraci k Panu celého svéta,
adresat Herzovych slov je ,,Nejvys Dobro-
tivy“. Toto oznaceni najdeme v textu tii-
krat. Obecné lze Tici, Ze kvalita i celkovy
charakter lidské modlitby se odviji od po-
jeti a predstavy Boha. Zatimco Zahalon
zddraznuje, Ze Bih je svrchovany vladce
(1. odst.: ,, Ty sam jsi utvoril nebesa [...] ty
davas zivot vSemu. Obyvatelé nebe se
pred tebou sklani®), pro Herze je Biih pre-
devsim dobrotivy darce. I kdyz na ¢lovéka
obcas dopusti nemoc, d€la to proto, aby
ho na néco zasadniho upozornil.

ProtoZze autor modlitby véri v existenci
Déarce, mé rovnéz hluboky smysl pro ob-
darovani (,Clovéku jsi daroval moud-
rost). To, Ze je 1ékafem, vniméa jako ne-
zaslouzeny dar ¢i privilegium. Citi se po-
ctén tim, Ze m& moznost pecovat o blaho
Bozich tvori. Kromé profesionalni
skromnosti, nabozenské pokory a com-
pliance nemocného, o nichz jiz byla feé u
Zahalona, je napadné, ze lékarstvi je
predstaveno jako umeéni, které vyzaduje
poctivé nabité znalosti a seriézni pristup.
U lizka nemocného proto nemaji co délat
lidé nevzdélani nebo polovzdélani, acko-
liv to mozn4 mysli dobfe. Pravy umeélec,
ktery nese zodpovédnost za cely 1é¢ebny
proces, je 1ékar. Jemu ma jit na prvnim
misté o dobro véci. Z tohoto divodu by
mél byt schopen se nechat poopravit zku-
Sen€jSimi a vzd€lan€jsim kolegy, na dru-
hou stranu by vSak mél byt rezistentni
viiéi rddoby radam vsech domyslivych
nedovzdélanci. Diiraz na lékarskou kole-
gialitu je vyjadfen touhou, aby si osvojil
ducha mirnosti a trpélivosti pro chvile,
kdy se na néj budou divat jeho starsi ko-
legové spatra. Podobné jako Zahalon i



Herz klade dtiraz na to, aby se 1ékar déle
vzdélaval a nikdy si nemyslel, ze uz vi
vSechno.

Etika

INSPIRATIVNI PRVKY PRO SOUCASNE ZDRAVOTNIKY

Mohou byt vy$e uvedené modlitby inspi-
rativni pro soucasné zdravotniky v za-
padni kulturni oblasti? Lze v nich najit
néco, co by je dnes mohlo oslovit? Chtéli
bychom poukézat na étyfi mozné body.

Prvni nazvéme Gzas spojeny s tctou. Zi-
dovsky 1ékar se neboji zasnout. Obdivuje
nadheru a dimyslnost lidského téla,
které ve své funkcnosti povazuje za maly
zazrak. Z tohoto obdivu pak vyplyva jeho
postoj tcty ke kazdému ¢loveku, na néhoz
se diva ne jako na jednoho z mnohjych,
nybrz jako na jedine¢nou bytost.

Dale je pro n€j charakteristické védomi:
byl jsem obdarovan a cht€l bych se s vami
o tento dar rozdélit. Nemam vse plné ve
svych rukou. Pouze 1é¢im, plné uzdraveni
vSak zavisi na nékom jiném. Své znalosti,
zkuSenosti a schopnosti vam davam plné
k dispozici, jsem kompetentni, nemohu

ale zarudit stoprocentné pozitivni vysle-
dek.

Tteti prvek bychom mohli nazvat: profe-
sionalni skromnost s védomim spiritual-
niho presahu. Na zidovském pristupu k
mediciné je krasné, ze lékar je vniméan
jako duchovni osobnost. Je si védom
toho, Ze pouze vykonava lékarské re-
meslo, uzdravuje vsak jediné Btih, darce
Zivota. Na sebe se divé jako na jeho ,,pro-
dlouzenou ruku®. Z toho pro n€j vyplyva

ZAVER

Ponechiame-li stranou Marcuse Herze,
autori vSech modliteb byli 1ékarti a zaro-
ven rabiny, lékafi t€la a duse. Z jejich
modliteb vyplyva, jak dilezité pro né bylo
stat se opravdové moudrymi lidmi, tedy

zavazek vést moralné bezthonny zivot.
Frankfurter to vyjadtuje slovy: ,Proto mé
chran a o¢istuj mé smysleni, abych pred
Tebou nehftesil, nybrz abych s Tvou po-
moci a s Tvym prispénim kazdého ¢lo-
veéka plné uzdravil.“ Jestlize si je lékar
plné védom spiritudlniho presahu své
sluzby, tedy piredevsim toho, Ze slouzi Zi-
votu, nebere svou profesi jako béznou
préci, nybrz jako skute¢né poslani. Z to-
hoto postoje pak vyplyva kategorické od-
mitnuti vSech ¢int, které samy o sob€ nic¢i
lidsky Zivot (napf. umély potrat nebo eu-
tanazie). Stejné tak nepripada v tvahu
zadna forma zneuziti, zejména ve fi-
nanc¢ni a sexualni oblasti.

Poslednim bodem je psychosomaticky
pristup. Herz hovofi o tom, ze nefunké-
nost téla maze zptsobit nejen kiehkost
hmoty, ale také bezuzdnost va$ni. Nemoc
je pak vniména jako dobroc¢inny posel,
ktery ma vyburcovat nemocného k radi-
kalni zméné zivota. Lékar ma usilovat ne-
jen o vylééeni téla, ale ma mit na mysli
celkovou kvalitu pacientova zivota
(,blaho tvych tvori“) s tctou k pravdeé a s
laskou k ¢lovéku. Z zidovské perspektivy
je tedy medicina vnimana jako opravdové
uméni, v ném?z je tfeba mit cit pro to, co
je konkrétnimu pacientu skutecné ku
prospéchu a co mu Skodi.

Zit Zivotem, za n€jz by se nemuseli stydét
a umet zasadit své praktické medicinské
znalosti a dovednosti do $ife pojatého te-
rapeutického pristupu ke svym nemoc-
nym. Snad pravé v tomto ohledu mohou

( Etika
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byt vSem soucasnym lékaiim a lidem
pracujicim ve zdravotnictvi nasledovani-
hodnym vzorem.
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UVAHY, ESEJE

JAN PONESICKY: REZISTENCE VUCI PSYCHOTERAPII

Uvahy, eseje

Predneseno na éeskoslovenské psychiatrické konferenci v Brné v ramci hlavntho tématu Rezis-
tentni stavy v psychiatrii.

Pro¢ jsem se odhodlal prednaset na toto
téma, souvisi s mou jiz padesatiletou psy-
choterapeutickou zkuSenosti. Pocateéni
nadseni se proménilo v uspokojeni, kdyz
se obcas podarilo dosahnout tlevy skrze
porozumeéni, které jen ziidka vedlo k pod-
statnéjsi zméné Zivotnich postoji a ve-
deni zivota. Byl jsem neustéle konfronto-
van s tim, jak silné formovaly osobnost
vlivy okoli: vychova, traumatizace, spole-
¢enské tlaky a stres. Casto nezili pacienti
svlyj vlastni Zivot, ten sestaval z celozi-
votni reakce na stara prikofi, ze snahy po
dosazeni laskyplného vztahu, touhy byt
konecné vidén, respektovan, nebo se ra-
déji defenzivné obrnit proti moznym
zklaméanim, Zivotnim rizikim. I béhem
psychoterapie pak pacienti vypravéli, jak
se odhodlavali znovu zadit oteviené a
plné 7it a jak se v rozhodujicim momentu

opét stahli do sebe a rezignovali ¢i one-
mocnéli.

Kdyz budu hovotit o rezistenci, odporu
viic¢i psychoterapii, tak se musim zabyvat
podstatou psychoterapeutického procesu
a tim, ¢im miZe psychoterapie odpor
podnitit. Pro¢ mnoho lidi odmita psycho-
terapii, ac¢koli zalezi jeji cil ve svépomoci,
aktivaci sebetizdravnych potenciald, a tu-
diz mensi zavislosti na lécich a 1ékatich?

Dtivody pro védomé i nevédomé odmi-
tani psychoterapie lze rozdélit na obecné
ana specialni u rtznych psychickych one-
mocnéni.

Zprvu se budu vénovat obecnym prici-
nam rezistence vuci psychoterapii, u
nichZ dominuje strach z nejistoty a vyhy-
béni se retraumatizaci.

hy, eseje
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Rezistenci vii¢i psychoterapii nahravaji
cetné obavy a predsudky, jez maji ptivod
ve strachu ze znejisténi: kdo se chce kon-
frontovat s vedenim svého Zivota, se svym
podilem na vztahovych problémech a se-
lhani v zivoté ¢i v manzelstvi nebo se
svymi utajovanymi fantaziemi? Kdo by
chtél prevzit odpovédnost za vznik a tr-
vani svych symptomii? Je mnohem snad-
néjsi psychoterapii devalvovat a pochy-
bovat, jak mize néjaké ,povidani“ po-
moct napt. u bolesti zad ¢i zménit streso-
vou situaci v zaméstnani. VSechny tyto
racionalizace maji sviij ptivod v pokusu
vyhnout se nejistoté pii otevirani vlast-
niho nitra psychoterapeutovi.

A tak je tfeba se nenechat timto postojem
odzbrojit a neztratit viru v a¢inek psycho-
terapie. Tady se mizZeme opfit o vyroky
filozofti, zkuSenosti psychoterapeutti i o
vyzkumy neuropsychologt.

Dle Platona je laskyplna spolutiéast pod-
minkou poznani podstaty druhého, kte-
rého tim zaroven zbavujeme jeho utrpeni.
Psychoanalytik Heinz Kohut dosel k za-
véru, Ze empatické porozumeéni je pod-
minkou reparace traumatického zkla-
méani. Rogers postavil na empatii cely
sviij terapeuticky postup s odtivodnénim,
Ze empatie otvira moznost osobnostniho
rozvoje a rastu. Na biochemické trovni
dochézi béhem porozuméni v rozhovoru
ke zvySené produkei vazebnych hormonti
oxytocinu a vasopresinu jakoz i seroto-
ninu a k aktivaci imunitniho systému.

Presto musim konstatovat, Ze rezistence
vici psychoterapii je nas ,denni chléb®:
VétsSina pacientti si preje (co nejrychlejsi)
vyléceni, aniz by chtéli néco ve vedeni
svého zZivota zménit, ¢ehoz chce pravé do-
cilit psychoterapeut. Nehodlam vsak za to
davat vinu pacienttim, nebot jednim z di-
lezitych tkold psychoterapeuta je paci-
enta k praci na smysluplné zméné moti-
vovat, byt jakymsi katalyzatorem a byt
svou vitalitou a emocionalitou vzorem.

Tim jsme totiz vzdy, at chceme nebo ne-
chceme. Kromé toho je snaha po vjemové
a mySlenkové identité (J. Sandler) clo-
véku vlastni, toho duvérné znamého se
neradi vzdavame, a to nové byva spojeno
s nejistotou a strachem. Chapu téz, ze
muze psychoterapeuticky rozhovor odra-
zovat svou zvlastnosti, resp. neptiroze-
nosti. Pacient vypravi o sobé a terapeut to
jen komentuje, coz miZe vypadat jako
poucovani nékym, kdo vSechno vi, s ob-
casnymi ,ranami pod pas“, kdyz je tera-
peut osobni a odchyli se od tématu a
napr. poznamena, Ze se najednou pacient
tak divné vrti, cervené apod. Nejistota ma
za nasledek, Ze c¢lovék tim vic bazi po jis-
toté, po starych vzorcich chovani.

Neuropsychologové tvrdi, Ze nas$ emocio-
nalni limbicky systém pfijme jen to, co je
uspokojivejsi nezli to dosavadni — zde
jsme opét u toho, jak to pacientim zpro-
stredkovat, Ze napt. priznani a nepotlaco-
vani slabosti, zvlasté u muzi, je tzdravné
a uspokojivejsi nezli permanentni vykon-
nost a honba za uznanim. Pro¢ praveé
tento priklad? PonévadZ se neustile v
(mé) praxi opakuje ten samy pribeh: Muz
sttedniho véku prijde do psychosoma-
tické kliniky s bolestmi zad ¢i srde¢nimi
symptomy a se stavy vycerpani, slabosti a
sniZzené vykonnosti. V anamnéze byva
prisny, naroény ¢i brutalni otec, ktery ne-
chvali a oc¢ekava jak vykonnost, tak i po-
slusnost. Dité se o to snazi, samoziejmé
potlacuje agresi (energii) proti nému,
avsak selhava, a odpocinek si nemiize do-
volit. Touha po ném se miiZe projevit jen
dystonné, jako symptom, za ktery ne-
muze a ktery predlozi k 1éceni 1ékari.
Presto, zvlasté kdyz je v pracovni ne-
schopnosti, citi za svou nemohoucnost
stud a $patné svédomi, vinu, za kterou se
musi potrestat — ¢asto bolestmi, které jiz
i vznikly onim stalym, zvl4sté svalovym
napétim se strachem nepodat ocekavany
vykon, ale i napétim z potlacované agrese
a neustdlé snahy nebyt takovy jako



vlastni otec. Zije v modu aktivovaného
sympatiku a potlacovaného parasympa-
tiku v jeho funkci ohledné relaxace, resti-
tuce a regenerace, takze se kombinuji
symptomy, jez prameni jak v potlacovani
agresivity a ve snaze podat bezchybny vy-
kon, tak i v zanedbani odpoéinku. Paklize
vznikaji psychosomatické symptomy na
misté nezitého zivota a nevykonaného
¢inu (V. v. Weizsacker), jak jej presvédcit
a motivovat k tomu, aby zpochybnil sviij
stresovy zptsob Zivota a respektoval
znamKky tnavy i hranice vlastni vykon-
nosti, aniz by tim trpélo jeho sebevédomi
a muznost? Béhem interakci v psychote-
rapeutickém procesu mu miiZe terapeut
ukazat, Ze k projeveni slabosti je tfeba da-
leko vic ,muzné“ odvahy napt. tim, ze
sam obcas prizna svoji nejistotu. Piesto
klade takovy pacient dlouho odpor viici
psychoterapii, vzdyf ta sama o sobé, jeji
potfebnost, znamen4 v jeho o¢ich slabost.

Casta pri¢ina rezistence vii¢i psychotera-
pii spo¢iva v primarnim zisku z nemoci,
ktery v zasadé spociva v tom, Ze pacient
miiZe zit stale starym zptisobem a zaro-
ven si prece jen ,,odzije“ a vyjadri, ba i ko-
munikuje tu druhou, neprijatelnou
stranku reagovani ve formé symptomu.
Kdyz si zminény pacient ve stavu slabosti
odpo’diva, zZije jak zakdzanou slabost, tak
bojkot otcovského nasili i sebetizdravnou
tendenci ¢i i touhu, aby se o néj nékdo
matefsky staral. Tim se ovSem snizi tlak
na to (a motivace) chovat se tak i v béz-
ném zivoté. Tato vnitini abreakce i té-
lesna komunikace probiha automaticky a
pacient se nemusi o nic starat, je to poho-
dIn€jsi nezli psychoterapie, kterou od-
mita.

Vés bude mozna vice zajimat, jaky zisk
maé clovek z deprese. Stejné jako u jinych
afektti obsahuje smutek i behavioralni
slozku, totiz tendenci a apel, aby se k do-
ty¢nému nékdo priblizil, utésoval jej a po-
mohl Fesit zatézujici zivotni situaci. Pro¢
tento pasivni zplisob, pro¢ si pacient

Uvahy, eseje

nefekne piimo o pomoc ¢i spoluticast?
Vyhne se tim riziku opétného zklamani.
Navic typicky depresivni pacient potla-
cuje agresivitu, aby se tim vyhnul konflik-
tlim, ale tu mtize svym pasivnim ocekava-
nim vyjadrit jakousi némou vy¢itkou, oni
musi sami vytuSit, co pacient potiebuje.
To je norméalni a opravnéné u novoro-
zence vzhledem k mamince. A pravé o to
mnoha pacientiim jde, dostat tu vcitujici
bezpodmineénou materskou lasku, jiz
nedostali dost. Svym staZzenim ze svéta do
sebe zplisobuji svému okoli $patné sve-
domi, coz Ize opét chapat jako skrytou ag-
resi.

U narcistické formy deprese, castéjsi u
muzi, kde trpi pacient misto deficitu
lasky nedostatkem uznani az selhanim,
stoji v popredi zisku z nemoci pripusténi
nemohoucnosti pod plastikem depresiv-
niho onemocnéni. Pro¢ se tato nepfi-
znana insuficience projevuje jednou ve
formé deprese a jindy psychosomaticky,
napf. presunem na srdce ¢i kompenzacné
krecovitym napétim zadovych svall, aby
si pacient udrzZel vzpiimeny postoj proti
nebezpeci zkolabovani, neni zcela jasné.

K rezistenci vii¢i psychoterapii musim sa-
moziejmé predeslat, jak ji rozumim. K
tomu muZe slouzit kratka ilustrace vyvoje
psychoanalyzy. Ta byla zprvu velmi inte-
lektualni, kladouc diiraz na interpretace
nevédomych procesti. Vysledna 1éc¢iva
zména zéleZela ve vhledu do osobni pro-
blematiky a tim moznost jejiho feSeni. V
popredi stala dikladné znalost psychoa-
nalytické teorie a jeji aplikace na lécebny
postup. V priibéhu doby nastal obrat o
180 stupni. Psychoanalytici se zacali za-
byvat tim, co vSe se odehrava mezi nimi a
pacienty a co méa daleko vétsi vliv na je-
jich zménu, resp. uzdraveni. Podobné
jako pti formovani nasi osobnosti v ra-
ném détstvi ptisobi i na pacienta jednak
zpusob, jak s nim terapeut jedna, tak i po-
hled na néj, jak jej vidi, obé pacient vice
¢i méné internalizuje. Takze daleko vice
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nezli nase chytré interpretace a moudré
komentare plisobi na pacienta nase osob-
nost. V psychoterapii jde tudiz o vzajem-
nou interakei a sménu, o vzijemné obo-
haceni svoji vlastni osobnosti. Tim se sta-
vaji spory mezi riznymi psychoterapeu-
tickymi Skolami zbytecné. Nékteri sou-
Casni psychoanalytici proto prezentuji
své osobni problémy a nazory na tvod k
predloZzenym kazuistikdm, ¢imz neskry-
vaji sviij subjektivni pohled na pacienta.

Proces zmeény v psychoterapii, resp.
ovlivnéni pacienta terapeutem, je efek-
tivni jen v situaci autentické interakce,
jen tehdy mtize dojit k vytvoieni nové,
resp. korektivni vztahové zkuSenosti. V
tom zalezi uméni psychoterapie, jez se tu-
diz musi zabyvat strachem, studem, vi-
nou ¢i vzpominkami na traumatickou si-
tuaci, tim vS8im, co brani pacientovi se
otevrit a v psychoterapii spolupracovat.
Stejné tak se musi terapeut zabyvat tim,
co mu brani selektivné-autenticky na pa-
cienta reagovat a co mu brani v tom mit o
néj zajem a mit ho rad. V psychodyna-
mické psychoterapii hovorime o ivodnim
prenosovém odporu, dat prostor pro pre-
nos, pro oteviené subjektivni reakce na
terapeuta coby spoluélovéka a nevidét v
ném pouze odbornika, resp. autoritu. To
se mize stat, az kdyZ pacient terapeuta
otestoval, zdali ma o né€j opravdovy za-
jem, a je dostate¢né tolerantni a odolny.

Poté, co pacient s pomoci terapeuta tyto
zabrany prekonal, se ¢asto projevi jeho
uporné trvani (prenos) na vlastnich ma-
ladaptivnich vzorcich chovani, zejména
na jeho narocich: na bezpodmine¢nou
lasku a uznani (u deprese), na vykonnost
(u psychosomatickych poruch), na sile ¢i
prevaze (u hranic¢ni a narcistické poru-
chy): borderline pacient bojuje o moc a
prevahu, jeji ztrata pro néj znamena bez-
moc a porazku, tudiz musi terapeuta coby
potencionalniho nepftitele porazit. Nar-
cista zase stale pozoruje, zda jej terapeut
svymi vyroky nekritizuje, navic trva na

tom, Ze vSechno vi, takze odmita néco no-
vého prijmout. Mnozi pacienti se brani
psychoterapii, protoze se obavaji ztraty
(sebe)kontroly a nejistoty poté, kdyz se
tohoto éasto prevzatého self (tedy toho,
jak se maji chovat a prezentovat), vzdali.
Jindy jim jde o to dokazat, zZe jim nikdo
neni schopen pomoci, ¢i se potiebuji
svymi symptomy potrestat, aby tak zmir-
nili pocity viny. Obecné jde o konflikt
mezi stagnaci a zZivotnosti, mezi uzavre-
nim a otevienosti.

Zde je treba rozliSovat, zda pacienti — vé-
domé ¢i nevédomé — kladou vyse zmi-
nény odpor viic¢i psychoterapii (potazmo
zméné), ¢i zda je v popredi opravnéna se-
bezachovna obava, ze by se dostali do ne-
zvladnutelné krize, nebo zda je rezistence
vi¢i psychoterapii zplisobena nemoz-
nosti, resp. dokonce neschopnosti psy-
choterapeuticky spolupracovat. Tento
problém vyvstdvd obzvlast€é u schi-
zofrenie, zejména v akutni fazi. V tako-
vych situacich (ale napt. i u hrani¢ni a
narcistické poruchy osobnosti) je tfeba
zvazit, zda je vhodné psychoterapii modi-
fikovat (napf. zavést misto principu na-
hledu princip selektivné-autentické od-
povédi), nebo zvolit misto ni jiny postup,
napr. socialni trénink, tak jak to prakti-
kuje socialni psychiatrie u schizofrenie. U
ni neni indikované postupné prijeti vytés-
nénych nevédomych tendenci, nybrz re-
stituce osobnostni struktury a identity,
akceptace reality a zachéazeni s ni. Z psy-
chologického hlediska je ¢asto zdiirazio-
vana kognitivni porucha (rozpoznavaci a
volni funkce), jez je dle mého nazoru
sekundarnim priznakem. Primarnim de-
ficitem je ztrata vlastni identity vzdanim
se sebeohraniceni viiéi realité, ktera pro-
nik4 do intrapsychického prostoru. Jis-
tou analogii by byla ztrata funkce semi-
permeabilni membrany bunky, ktera
udrzuje stalost vnitiniho prostiedi, coz je
i charakteristikou zivota. Pritom jde i o
vnitini realitu, o citové reakce, které



zaplavi a ochromi nase ja, zodpovédné za
smysl pro realitu. Kdyz schizofrenik
ztraci predstavu, Ze na jedné strané exis-
tuje moje J& v opozici k realité (nevydrzi
ono napéti mezi zachovanim stalosti
vnitfniho prostredi a zevni realitou), tak
realita ve své samostatnosti prestane
existovat, coz vyvolava jednou tzkost a
jindy tlevu az extizi, a mysleni coby
zkusmé jednani (Freud) a feSeni riznych
situaci v realité, ktera prestala ve své sa-
mostatnosti existovat, ztraci smysl. Sa-
moziejmé se nabizi otdzka, pro¢ budouci
schizofrenik ,,dava prednost® fazi vnitr-
niho a zevniho svéta pred konstruktivnim
potykanim s realitou. Jde o slabost CNS?
Slabost ohledné regulace vniméani, zpra-
covani a integrace vzruchi, tudiz funkce
retikularni formace v mozkovém kmeni
tak, jako je to castecné u Sensory Proces-
sing Disorder (SPD) ¢i u nékterych forem
ADHD (N. Doidge, 2015). V normalnim
pripadé€ ,polozi“ ¢lovék osobni félii do
procesu vnimani a vnima selektivné rea-
litu dle svych potieb, svych tzkosti,
prosté subjektivné tak, aby mohl vSe jesté
zpracovat. Vzdyt neuroleptika pilisobi
jako jakysi filtr v retikularni formaci,
ktery redukuje aferentni podnéty. V ra-
ném détstvi ma tuto funkeci matka (coby
s~matersky s§tit“), ktera modifikuje vzru-
chy, jez pak miize dité zpracovat tak, aby
ho nezaplavily. Vzpomindm na nedavno
zesnulou psychoterapeutku Darju Koca-
bovou, ktera pracovala dlouhi léta se
schizofreniky. V jedné své knize li¢i situ-
aci, jak byl privezen jeji pacient v akutni
fazi schizofrenie do Kosmonos. Lékar na
piijmu ji zavolal a zeptal se, zda umistit
tohoto excitovaného pacienta do klece a
aplikovat silné neuroleptikum. Darja k
nému prisla a ,materskym hlasem* rekla:
LFrantisku, tak ty jsi zase u nas, copak se
ti stalo?“ K udivu okolostojiciho perso-
néalu se pacient zklidnil a zacal s ni mluvit.
Byl by to priklad laskyplného ptijeti rea-
lity existence druhého ¢lovéka, principu
pozvolné stimulace a komunikace

Uvahy, eseje

podobné, jako se pouZiva u autismu ve
formé hudby promichané hlasem matky
(Tomatis)? Hudba ve frekvencich lid-
ského hlasu stimuluje na jedné strané pa-
rasympatikus a na druhé strané produkci
dopaminu. Nové nastartuje funkci retiku-
larniho aktivizujiciho systému. V psycho-
terapeutickém vztahu to znamena byt pa-
cientovi stale vic blizko a zaroven mu
stale vic divat najevo, Ze jsme od ného se-
parované osobnosti — obé pro néj bylo za-
tézujici, sotva zvladnutelné a stalo ¢asto
coby vyvolavajici situace na zacatku
vzniku onemocnéni. Z toho plyne, zZe je
nejlepsi psychoterapii schizofreniki opti-
malni vztahové chovani 1ékaid, psycho-
logti, veskerého zdravotniho personélu,
respektujici a korigujici Gzkost jak z pri-
lisné blizkosti, tak i velké distance. Kla-
sicka psychoterapie by byla prilis zatézu-
jici, a tudiz ,nestravitelna®, ono spojeni s
terapeutickou hudbou by stélo za vyzkou-
Seni.

Rezistenci vii¢i psychoterapii kladou pra-
vem pacienti, paklize je v poptedi realny
problém vyzadujici prednostni feseni. To
byva aktualni v situaci psychického trau-
matu, kdy je zapotiebi poskytnout v prvé
radé teplo, klid, teply napoj a odvoz do
bezpeéi. Podobn4 situace nastava pti do-
méacim nasili, kdy by nebylo vhodné se
vénovat latentnimu masochismu obéti.
Ale i v béznéjsich situacich, napt. zadlu-
Zeni ¢i rizikového chovani je vhodné pou-
kazovat na realné diisledky a nebezpedi,
které z tohoto jednani hrozi.

Nakonec se zminim o opravnéné rezis-
tenci vii¢i psychoterapii, ktera jde na Gcet
psychoterapeuta. Ten, kdyz neabsolvuje
uspésné testovani pacientem (zajmu,
jeho tolerance a resilience), tak se mu pa-
cient neotevie a skute¢né nespolupra-
cuje. S tim souvisi i frustracni tolerance
terapeuta a jeho schopnost kontejnovani
(ptijeti, pochopeni). Je totiz treba si uvé-
domit, Ze — jak jsem uvedl jiz na zac¢atku
— se nevyhneme konfliktu: vzdy se lisi
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ocekavani pacienta od nasi predstavy, co
by mél na sobé i ve svém chovani zménit.
Tim, Ze tento fakt neakceptujeme a nepo-
skytneme dostate¢ny prostor jeho utr-
peni, blokujeme terapeuticky proces.
Jedna depresivni pacientka si stale stézo-
vala, Ze je terapeuticka mistnost nehos-
tinna, terapeutka chladna, nic ji nedava,
nacez terapeutka neustale poukazovala
na situace, ve kterych pacientka musi
prece vnimat, jak se ji vénuje a co pro ni
déla. To je samoziejmé na hony vzdaleno
efektivni psychoterapii. Misto toho by se
méla zabyvat otdzkou, pro¢ je ji zatézko
snaSet negativni prenos a dat pacientce
prostor na ventilaci svych negativnich
zkuSenosti ohledné laskyplnosti. Oprav-
nény odpor vici psychoterapii nastava
samoziejmé vzdy, kdyZ je nespravné ve-
dena, napft-. je ptilis$ rychla, nerespektujici
schopnost pacienta vse zpracovat, nebo
kdyz se snazi terapeut vydolovat za kaz-
dou cenu z pacienta jeho tajemstvi, i
jeho nejhlubsi podstatu. Pacienti mohou
klast odpor i v pripadé, Ze neni psychote-
rapie spravné indikovana. Tak u
anorexie, ale Casto i u schizofrenie je
mnohdy indikovanid rodinna terapie.
Vidi individualni mize klast pacient od-
por, kdyz tusi, Ze mu bude v rodiné opét
prisouzena ta stara role, proti které neni
schopen se ubranit. Nebo otazka, zda je u
perfekcionisty, ktery reaguje na kazdé
smitko velkym tklidem, vhodn4 KBT (ko-
gnitivni behavioralni terapie) s cilem pie-
ruseni tohoto spojeni, ¢i je opravnéné
analyzovat a interpretovat, co vSechno by

mohla ta nedistota ¢i nepoiradek zname-
nat. Smutna zkuSenost tkvi v tom, ze
skoro kazdy psychoterapeut se citi byt
kompetentni pro terapii vSech poruch.

Pro tplnost se zminim o rezistenci vici
psychoterapii coby sekundarnim zisku z
nemoci. To frustruje terapeuty, zvlasté v
pripadé€, kdyz si preje pacient ulevu od
svych symptomi a zaroven invalidni di-
chod, ktery vSak dostane jen tehdy, kdyz
bude i nadale argumentovat svou nemoci.
Vyhyba se rozhodnuti, zda se chce snazit
pracovat na vyléceni s tim néasledkem, ze
pak nemiize zaddat o diichod. To vsak
miZe byt slozitéjsi, kdyz zapada jeho usi-
lovani o invalidni dichod do jeho psycho-
patologie, napft. jako odé¢inéni prikoti, je-
hoz se mu nepravem od détstvi dostavalo.

Co fici na zavér? Kdyz se nam jevi pacient
rezistentni vic¢i psychoterapii, méame
sahnout po psychofarmacich? To je velmi
lakavé a casté TeSeni. Ale nebylo by i v
tomto pripadé vhodnéjsi zabyvat se na-
pred tim, zda i neti¢innost 1éku nesouvisi
s interakei a vztahem k 1ékati? To by bylo
treba zvlasté tehdy, kdyZ pacient prestane
brat 1éky.

Doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Ph.D.
Literatura u autora

Do redakce prislo 26. 11. 2023
Konflikt zajm@ neni znam.
K tisku zatfazeno 12. 12. 2023
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MAGDALENA JEZKOVA: SPIRITUALNI ZAKOTVENI JAKO

FAKTOR ZDRAVI 2 - 0O MODLITBE

Modlitba je prvotni silou nadéje. Kdyz se modlis, nadéje sili a rozviji se. Vzdyt lidé, kteri
se modli, opatruji zakladni pravdy. Jsou témi, kdo opakuji predevsim sobé a potom
vSem ostatnim, Ze tento Zivot je navzdory vSem namaham, zkouskam a tézkostem plny
podivuhodné milosti. A jako takovy vzdy zasluhuje obranu a ochranu.

Pred c¢asem jsem sepsala osobni pfibéh,
kazuistiku, o své konverzi ke kitestanstvi,
ktera vedla k tomu, Ze jsem v dubnu 2019
prijala v katolické cirkvi kiest. V ¢lanku
jsem popsala vychodiska své konverze i
to, jak nalezeni vira obohacuje a ¢ini pl-
nohodnotnym mdj Zivot, pfinasi vyrov-
nanost, odvahu, silu i radost a pomé&ha mi
v hledani mé vlastni cesty Zivotem.

Nyni jsem se rozhodla nabidnout dalsi
zkuSenost z cesty praktikujici viry — a to
zkuSenost osobni modlitby.

Své zkuSenosti osobni modlitby stavim a
opiram o duchovni rozhovory s katolic-
kymi knézimi, ale nejen s nimi; prakticka
skupinovéa duchovni cviceni; ¢etbu litera-
tury, jejiz castecny prehled uvadim na
konci textu, a zejména o zkuSenost spo-
le¢né modlitby s duchovnim préivodcem,

Papez Frantisek

ktera mi je nejhlub$im a nejniternéjsim
poznanim toho, co miize modlitba do zi-
vota prinéset.

Cilem mého sdéleni je nabidnout vhled
do postupného rozvijeni duchovniho zi-
vota zakotvenim v kiestanstvi — v nabo-
Zenské spiritualité, ktera je ptivodni a do-
minantni ¢eskému kulturné-spolecen-
skému prostiedi.

Myslim si, ze hledani toho, co nas presa-
huje, je vlastni kazdému clovéku, a ze
péce o vlastni spiritualitu je soucasti pl-
nohodnotného zdravého Zivota. Kiestan-
stvi vinimam jako jednu z cest a osobné
dodavam (rozhodné nevnucuji), zZe je vni-
mam jako cestu nejleps$i, protoze to, k
¢emu se jako kiestané vztahujeme, je
laska. Buh je laska, laska ke vSemu
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stvorenému (lidem i ptirodeé) i k sobé sa-
motnému.

Co je modlitba, fesi fada definic. Mné pro
potfeby tohoto ¢lanku vyhovuje popis,
ktery prejimam ze stranek radovych ses-
ter sv. Karla Boromejského, zZe modlitba
je naslouchajici pritomna pozornost k zi-
votu, ktery se prave dé€je.

Tuto dale dopliiuji o své nedokonalé roz-
vinuti ve snaze pribliZzit, jak modlitbu
sama vnimam. Modlitba je rozhovor s Bo-
hem — pozornost zamérena k Bohu, kdy
Btih je osobou, ktera ale presahuje
vSechny nase prredstavy o ném — je zaro-
ven dobrem, pritomnosti, Zivotem samot-
nym. Svou virou vérim, ze nékdo takovy
existuje, ze mi dal Zivot a Ze mi chce uka-
zovat, jak ho dobfe Zit.

Modlit se lze riizné. J4 se v tomto textu
budu vénovat tématu osobni modlitby a
zamérné se nebudu vénovat modlitbam
ve spoleCenstvi — napf. pri slaveni mse
svaté nebo v modlitebni skupiné — i kdyz
také patii k rozvijeni vlastni spirituality.
Jejich forma a prinos jsou ale trochu od-
lisné od osobni modlitby, kterou vnimam
jako zakladni kdmen vlastni duchovni
praxe.

Modlitbou jsem pred ¢asem zacala hledat
silu a vyrovnanost pro sviij Zivot. Zacala
jsem intuitivné odrikavat nauceny Otce-
nas, po némz nasledovaly prosby za to, co
mé zrovna tizilo.

Pristup k modlitbé se mi vyviji, postupem
¢asu nachazim nebo upravuji prostiedky,
které mi lépe pomahaji cilen€ a soustre-
déné zamérit svou pozornost k Bohu, k
tomu, ktery mé presahuje. Na nasleduji-
cich radcich popisu, jak modlitbu prakti-
kuji v soucasné dobé.

Casto se k ni uchyluji do malé kaple, ve
které je pritomna Eucharistie — my kato-
lici vétime, ze v Eucharistii je pritomen
sam Bih. Eucharistie je proménéna

hostie (t€lo Pané, fyzicky je to oplatka,
kterou prijimame pti msi). Je to predmé-
tem viry, toto prijimdm srdcem a neroz-
poruji si to. V kapli pfed Eucharistii se mi
modli zfeteln€ nejlépe, podobného zklid-
néni nedosahuji ani v prirod€, ani na ji-
nych tichych a klidnych mistech.

Snazim se zklidnit uz cestou k modlitbé —
nebyt rozbéhana, ve stresu, nesoustte-
déna. VétSinové se mi dari prichéazet v
klidu, pripravena k setkani.

Protoze vérim, ze se v modlitbé setkaivam
s osobou, Bohem, za¢inam pozdravenim,
které nasleduje ztiSeni. Soustfedim se na
klidny dech, vnimam tlukot srdce, ¢ekam,
az hlavou prestanou proudit roztékané
myslenky. Proti tém nebojuji, nechdm je
prijit a odejit, nevénuji se jim, nerozvijim
témata, ktera prinaseji. Pozornost zameé-
fuji na ¢as, ktery jsem prozila. Vyvolavam
sijednotlivé chvile a pfedkladam je Bohu.
Mozna se soustiedim vice na ty, které se
mi uplné nepovedly, kdy jsem nebyla spo-
kojena s tim, jak jsem se zachovala. Ode-
vzdavam je. D4l je to ¢as vdécénosti za to
dobré, co se udélo, vzdy se néco najde.
Cerpam z toho silu. S pokracujicim zklid-
nénim si obvykle prec¢tu aryvek z Bible
pro dany den spolu s kratkym komenta-
fem. Byva objevny. V tichém soustfedéni
v textu najednou vidim obsah, jehoz bych
si v jiné néaladé asi nevS§imla. Nechavam
se textem i komentarem chvili inspirovat.

D4l k osobni modlitbé casto vyuzivim
predem definovanou strukturu modlitby
v breviari (kniha cirkve s pfipravenymi
modlitbami pro dany den). Text ¢tu
klidné, pomalu a nahlas, necham vyslo-
vované prochézet, nijak zvlast dany text
neanalyzuji. Zarazuji chvile ticha. Mam
mista, do kterych se mi hodi zpév n€jaké
pisné, casto gospelu nebo kiestanské
pisn€, zalmu. Moc jich neumim, opakuji
stale tytéz a zpivam, jen kdyz citim, Ze je
pro zpév ta spravna chvile. Zpév je mi



osobnim prostfedkem k hlubsimu pono-
feni do aktualné zité chvile.

Vsechno toto mi prinasi velky klid, velmi
se zklidniuje a prohlubuje dech, zklidniuje
tepova frekvence, snizuje se svalové na-
péti, uvoliiuji se svalové spasmy. Predem
definované texty mi pomahaji nenechat
rozvitit vlastni myslenky, nesou zadouci
rytmus, harmonizuji.

Pri chvilich ticha pak nékdy slysim
vnitini hlas, nékdy ke mné prichazeji po-
vzbuzujici myslenky, nékdy ziskadvam
nadhled a vhled do fesenych situaci, né-
kdy si vzpomenu na néco, co jsem zapo-
mnéla. Nékdy ke mné vice promlouva
souslovi z preéteného Pisma nebo z pfti-
pravenych modlitebnich textii, nachazim
odpovédi na to, ¢im se zrovna zabyvam. V
téchto chvilich aplného ztiSeni a usebrani
Ziju, ze hovotrim s Bohem. Nékdy predkla-
dam otazky, nékdy jen nasloucham. Né-
kdy se uchyluji k prosbam, nékdy chvalim
a dékuji. Zcitlivuji se pro aktualni témata
zZivota svého, svého okoli i svéta.

Zajimavé mi prijde i to, co jsem se pri
modlitbé odnaucila — uz neprosim o to,
aby se udalosti d€ly tak, jak ja chci/potte-
buji, neprosazuji sva feSeni. Spis hledam,
co mam délat pravé v tomto Case, jak se
na feSenou situaci divat, jak obstat. Jde to
a je to osvobozujici.

Tyto chvile trvaji rizné dlouho, minuty.
Takto usebranou pozornost neudrzim
moc dlouho. Nejdu na silu, nechdvam
vSemu cas. Jsou i ¢asy vyhrazené mod-
litbé, kdy tyto chvile rozhovoru s Bohem,
nebo chcete-li s vlastnim nitrem, nepfi-
jdou. Pak trpélivé procditam definované
modlitby, a i toto samotné prinési klid.

Modlitbu konéim ptfipomenutim toho, co
mé ceka, s prosbou, aby mé Biih vedl jed-
notlivymi okamziky a byl mi rddcem a po-
mocnikem (zvladat vlastni emoce, neroz-
hodovat se zbrkle, byt rovna a statecna v
komunikaci, nepanikarit, kdyz se néco
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dé€je jinak, neZz bych chtéla a potiebo-
vala...), dale podékovanim a priznanim
Bohu, jak jsou pro mé tyto chvile mod-
litby dilezité, rozlouc¢enim.

Z kaple pak odchazim s ¢istou hlavou,
smifena sama se sebou, s odhodlanim v
klidu unést vse, co mé v nasledujicich ho-
dinach potka. S diivérou, Ze proziju nasle-
dujici hodiny, jak nejlépe mohu.

Tato modlitba mi zabere 20—40 min.
Zvykla jsem si ji praktikovat jednou, spise
ale dvakrat denné, ptred praci a vecéer i ve
dnech volna. A je to nejlépe vyuzity cas,
Cas investovany do sebe, opravdu se o n€j
nechci nechat pripravit. Prekvapujici je,
Ze si ¢as na modlitbu poskladam i pres
vSechny povinnosti, kterym musim do-
stat. Pecuji o to, abych ¢as modlitbé dala,
a on se skoro vzdy najde a nemam pocit,
Ze by mi nékde schazel — snad naopak,
ranni modlitba prinési efektivni vyuziti
dalsiho ¢asu daného dne.

Od doby, co se modlim pravidelné, Ziju ve
svém zivoté fadu povzbudivych zmén.
ZKlidnil se mij zbésily denni program,
obvykle vse poskladam a absolvuji ve vét-
$im klidu. Méné prokrastinuji, najdu cas
i na jizdy na kolobéZce po brdskych kop-
cich. Chodim vice pripravena a vyladéna
na setkani, ktera mam v programu. Lépe
vnimam, co mi fikaji druzi, at uz pacienti
v ordinaci, nebo vlastni déti. Vic si pama-
tuji, méné zapominam. Mam vic trpéli-
vosti. Nemivam epizody tachykardii a hy-
pertenze, neboli mé hlava ani zada. Jsem
schopna otevirat v hovorech tézka témata
a bez emoci a pravdivé sdélovat své po-
stoje a nazory. Vice rozumim sama sobé a
tusim, jak rozvijet své silné stranky, které
to jsou a jak umensovat své slabosti. Vice
si uvédomuji, co je v mém zivoté skutecné
dtlezité, a pro to si najdu c¢as. Délam vic
véci, které mi davaji smysl, nebojim se
zmén a reakci okoli. Pisu papirové dopisy.
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Na zavér: VySe napsané neni a nema byt
univerzalnim navodem jak se modlit. Je
to mé zastaveni a reflexe toho, jak Zziji
svou spiritualitu zakotvenou v kiestan-
stvi a co mi pritomnost Boha v zZivoté a
komunikace s nim v modlitbé prinasi.
Jsem v Gzasu nad tim, kam mé ma pu-
vodni myslenka neutopit se ve svych pro-
blémech doted dovedla. Vidim, kolik se
toho v mém zivoté zménilo k lepSimu tim,
Ze jsem zacala hledat, otevrela své srdce
Bohu a zapocala hledani cesty k nému.

Cesta to neni jednoduch4. U mé byla na-
vic zpocatku ztizenid fadou predsudki
vici naboZenstvi viibec, vii¢i kirestanstvi,
vii¢i nékterym projevim lidové zboz-
nosti, viiéi akcentim nékterych témat v
ustech nékterych cirkevnich autorit.

Nevzdala jsem to, po jejich vyargumento-
vani jsem ziskala velky dar svého Zivota.
Cesta kiestanské viry je pro mne mno-
hem barevnéjsi nez jen vySe napsané —
modlitba je jednim z velmi dilezitych
stiipk, za které jsem vdécéna. Dal mi vira
dava oporu v Bohu, nékom, kdo mé pre-
sahuje a m4 mé rad takovou, jaka jsem.
Dava smysl mé existenci. Je mi kompa-
sem v kazdodennim rozliSovani, co je
dobré pro svét, mé okoli i mé samotnou.
Privadi mé do spolecéenstvi lidi hledaji-
cich poctivy, rovny a prospésny zivot. U¢i
mé bezpodmineéné lasce, nesobeckosti,
prinasi mi do zivota odvahu, vyrovnanost
a opravdovost v jakkoliv nestabilnim
okolnim svété. Spojuje mé s nékym, kdo
jediny ze mé umi sejmout pocity viny, se-
lhani, vede k prijeti padd, odpusténi.
Treba ve svatosti smifeni. A o té tfeba

A

pristé.

Pokud vyse napsané nékoho povzbudilo k
tomu, aby si Sel na chvili sednout do ticha
nékterého z kostelti nebo kapli, pokud neé-
koho podnitilo k tomu, aby premyslel o
tom, jak hleda a zije svou vlastni spiritu-
alitu, text splnil sviij acel.

K plnohodnotnému, celostnimu zdravi
patri ziti a hledani duchovniho presahu
nasich Zivott. Tento text vénuji vSem hle-
dajicim.

Biih od nas nent vzdaleny. Je na hrotu
mého pera, mého krumpace, mého ma-
lirského stétce, mé jehly - a mého srdce

a mych myslenek.

Pierre Teilhard de Chardin, Hymnus
vesmiru
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RADKIN HONZAK: MODLITBA V LECEBNE PECI
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2Remedis, Vladimirova 10, 14000, feditel MUDr. V. Rehak, CSc.

Mezi zakladni lidské potteby patii po-
tireby biologické, psychologické, socialni
a spiritualni. Na ty posledni se v ramci
scientismu pozapomneélo, protoze spiri-
tualni zkuSenosti nelze mérit standard-
nimi méritky védy. Véda se v tomto oh-
ledu zachovala jako blbec, protoze vyhla-
sila vSe, co se vymyka jejim zakontim, za
tmarstvi, povéry a neexistenci. Véda si
udé€lala svoje chlivky na psychologii (i pti
vykladu snii), na sociologii, ale odmitla
zkoumat mnoho jevi, které ,nepatii do
jeji kompetence®, a tedy nestoji za pozor-
nost.

Nicméné od 80. let minulého stoleti za-
¢ina strmé pribyvat publikaci vénujicich
se souvislostem spirituality, religiozity,
praktikovani neékterych cviceni, meditaci
arituald se zdravim a nemocnosti. Byla to
pozorovani vénovana vegetativnim zmeé-
nam, zmeénam nekterych mozkovych ak-
tivit, nebo epidemiologické studie. V po-
slednich letech se pocet publikovanych
praci pohybuje okolo 3000 ro¢né.

Mezitim také padl mytus o jedinecnosti
clovéka jako tvora sebeuvédomélého,
tedy takového, ktery ma jasné védomi o
své individualni existenci a jedinecné
osobnosti. Bylo zjisténo, Ze sloni a delfini
maji totéz védomi a navzijem se oslovuji
jmény. U Simpanzi bylo pozorovano jed-
nani, které je mozno nazvat ritualnim.
Zjistuje se, Ze mozek povazovany za cen-
trum védomi, nemusi byt tim jedinym.
Objev stfevniho mikrobiomu méni poné-
kud  paradigmata  neurofyziologie.
Kiehké hvézdice (Ophiocoma echinata)
nemaji zddnou centralni nervovou sou-
stavu, a presto jsou schopny se ucit. Pa-
mét téla je pomalu objevovana.

Lidem evropského kontinentu nastala
neobycejné Stédra prosperita, vzestup
ekonomické drovné a zdanlivé syceni
vSech potreb, pficemz na ty spiritudlni se
nedostalo. Plati biblické, Ze nelze slouzit
soucasné Bohu a Mamoné (1), pricemz
Mamona predstavuje modlosluzbu kon-
zumu.

Spiritudlni rozmér se objevuje nejen u
nas mnohem mocnéji v dobéach kritickych
a tisnivych, Newberg dokonce mél pocit,
ze v klaustrofobické situaci CT a dalSich
vySetienich provadénych ,v tunelu“ se
lidé modlili intenzivnéji nez pii vySetieni
EEG. Rad bych zde téZz ptripomnél spo-
leéné zpévy choralu Svaty Vaclave v po-
hnutych dnech, radost z vysvéceni ¢eské
osobnosti Anezky, navstévu papeZe Jana
Pavla II. Naproti tomu arcibiskup a kar-
dinal Duka, kdyz se povozil ve zlatém ko-
c¢are, odradil i ty, kteri méli k cirkvi pozi-
tivni vztah.

Proc¢ k cirkvi? Protoze do 20. stoleti to
byly predev§im krestanské cirkve, které
sytily duchovni potreby. A zda se, Ze je-
diné cirkve by byly s to obnovit syceni spi-
rituality v Sir§im meéritku. Snaha o du-
chovné naplnéné necirkevni spolecenstvi
(Zednati) kondila elitaistvim a na verej-
nosti nejriznéj§imi — nékdy trapnymi,
nékdy spikleneckymi — dohady. Obcasna
gravitace sekt se z hlediska jejich Zivota-
schopnosti jevi jako efemérni, a to i
tehdy, stoji-li na silnych ekonomickych
pilitich (Mormoni a jejich socialni sys-
tém).

O modlitbu ve zdravotnictvi roste zajem.
Modlitba je ¢innost souvisejici se spiritu-
alitou a naboZenstvim. Byly zjiStény pozi-
tivni vysledky tykajici se spirituality ve
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zdravi. Byl ale zjistén i pravy opak. Za-
¢néme tedy naptred hor$imi zpravami,
které prinasi opakované citovana Harva-
rdska studie z roku 2006 (5) zaméfena na
pacienty po kardiologické operaci. Ne-
ostré vysledky predchozich studii a nes-
tejné metodiky primély vyzkumniky, aby
provedli dosud nejvétsi a védecky
nejprisnéjsi vyzkum. Zahrnovalo 1802
lidi, ktefi podstoupili operaci koronar-
niho bypassu v Sesti riznych nemocni-
cich od Oklahoma City po Boston.

Modlitby nabizené cizimi lidmi nezmen-
Sily zdravotni komplikace velké srdeéni
operace. Nejen to, ale pacienti, ktefi vé-
déli, Ze se za né jini modli, dopadli hiire
nez ti, kterym se takové duchovni pod-
pory nedostalo, nebo ktefi ano, ale neveé-
déli, ze ji dostavaji. (Pro mé tady vyvstava
otazka, jak tedy ptisobila tato posledni
¢ast modliteb negativné, kterymi cestami
se dostalo usili vyvinuté jinymi lidmi ke
zdravotnimu stavu pacient???)

»Lékari a poskytovatelé zdravotni péce
chtéji pochopit, zda lze modlitbu pouzit
Jjako soudast lékaiského osetient,” zdu-
raznuje jeden z autort. ,Mohla by se v
tomto prikladu kromé lékii a jinych lé-
cebnych postupit pouzit modlitba ke sni-
zeni komplikaci koronarniho bypassu?“
Odpovéd je zjevné ,ne“.

Studie znama jako STEP (Study of the
Therapeutic Effects of Intercessory Pra-
yer) zkoumala pacienty podstupujici by-
pass koronarni arterie, coz je operace po-
vazovana za bézné provadény kardiochi-
rurgicky vykon. Vyzkumnici zaradili
prvni pacienty do STEP v roce 1998. Sbér
dat skoncil v roce 2001 a jejich analyzy
byly dokondeny v roce 2005. Udastnit se
mohli lidé jakéhokoli vyznani nebo bez
vyznani. Mezi vyvolenymi byli katolici,
Zidé, protestanti a lidé bez vyznani.

1802 tcastniki bylo rozd€éleno do tii sku-
pin po asi 600, s primérnym vékem asi

64 let. Jedna skupina nedostavala zadné
modlitby. Pacienti ve druhé skupiné byli
informovani tak, Ze jim bylo feéeno, Ze se
za né muze nebo nemusi modlit. Treti
skupina byla informovéana, Ze jini lidé se
za né budou modlit 14 dni poéinaje noci
pred operaci. Modlitby prichazely ze tii
krestanskych skupin, dvou katolickych a
jedné protestantské, jiné skupiny nebyly
k dispozici. Primluvci vyslovili stan-
dardni modlitbu ,,za Gspésnou operaci s
rychlym, zdravym zotavenim a bez kom-
plikaci“. Tento systém poskytuje prak-
ticky zptisob provadéni experimentu, ale
omezuje vysledky na jeden typ modlitby.

Pii operacich se vyskytly nejriznéjsi
komplikace, véetné 197 srdec¢nich kom-
plikaci u skupiny, ktera védéla, ze dosta-
vaji modlitby, oproti 187 a 158 ve zbyvaji-
cich dvou skupinach. Dalsi komplikace se
vyskytly u 59 procent téch, za které se
modlili, ve srovnani s 51 procenty téch,
kteti Zadné modlitby nepftijali, a 52 pro-
centy ve skupiné, ktera prijimala mod-
litby, ale nevédéla o tom. Umrti béhem
30 dnii po operaci byla podobné napiic¢
skupinami.

Mozny zavér z této studie shrnuli autori
do hypotézy, ze pacienti, kteii byli infor-
movani, ze se za né nékdo modli, vnimali
sviij stav jako zavazn€jsi a prozivali vétsi
stres a vétsi tzkost. Coz je zavazna meto-
dologicka chyba v celé studii, protoze na
zacatku maji jednotlivé skupiny uz zava-
déjici informaci, ktera mizZe znejistit.
Trochu to pfipomina znidmou bajku: Ne-
smite pritom myslet na tygra. Proto jsou
vysledky studie ne zcela jednoznac¢né a
jsou dal$im vyzkumem zpochybmiovany.

Zcela opacné vysledky prinasi pozdeji
provedend metaanalyticka studie kla-
douci si za cil prozkoumat dopady pouzi-
vani modlitby na zdravi pacientti (6). Sys-
tematicky prehled literatury byl proveden
v kvétnu 2015 a aktualizovan v listopadu
2015. Byly prohledany elektronické a



mezinarodni databaze a kritéria zarazeni
byla zaloZena na PICOS: (Populace) paci-
enti jakéhokoli véku a jakékoli klinické si-
tuace, (Intervence) vSechny typy modli-
teb, (Srovnani) bézna péce, (Vysledky)
jakakoli zdravotni zmeéna, (typ studie)
randomizované klinické studie. Nebyl zo-
hlednén ¢asovy ramec ani jazykové ome-
zeni. Celkem bylo identifikovano 92 praci
a 12 bylo zahrnuto do recenze. Modlitba
byla povaZovana za pozitivni faktor v
sedmi studiich a bylo identifikovano né-
kolik pozitivnich G¢inkd modlitby na
zdravi: sniZzeni Gzkosti matek déti s rako-
vinou; snizeni trovné obav ucastniky,
ktefi véri v feSeni jejich problému; a za-
jisténi lepsiho fyzického fungovani paci-
entli, kteri véri v modlitbu. Modlitba je
nefarmakologickd intervence a zdroj a
méla by byt zahrnuta do osetfovatelské
holistické péce zamérené na blaho paci-
entd.

Krestanska vira podporuje myslenku, Ze
Btih ve svété vzdy ptsobi. Bih zve lidi,
aby se s nim spojili a pak se zapojili do
jeho dila. Tt sestry predavaji nadptiro-
zené udalosti, kde Bith pisobil v jejich
oSetrovatelské praxi a skrze né, a posiluji
tak porozuméni tomu, co autor Henry
Blackaby nazyva prozivanim Boha. Ra-
dové sestry byly povolany, aby vstoupily
hluboce do vztahu s Bohem (7).

»Existuje rada studii o primluvné mod-
litbé neboli modlitbé nabizené ve pro-
spéch jiné osoby,“ rekl druhy autor této
prace, Hodges, predni odbornik na spiri-
tualitu a nabozenstvi. ,Néekteri nasli po-
zitivni vysledky pro modlitbu. Jini nena-
sli zadny tiéinek. Provedeni metaanalyzy
bere v twahu celyy soubor empirickych
vyzkumit o primluvné modlitbé. Pomoci
tohoto postupu zjistujeme, Ze modlitba
nabizena za nékoho jiného piinasi pozi-
tivni vysledky.”

Roberts se spolupracovniky (8) vénovali
svllj zajem ,pomocnym“ modlitbAm
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zaméfenym na zlepSeni stavu pacientid a
prosli databazi publikovanych praci az do
roku 2007. Z literatury vybrali jako spo-
lehlivych celkem deset studii zahrnuji-
cich celkem 7646 pacientt. Zjisténi jsou
nejednoznacna, a prestoze nékteré vy-
sledky jednotlivych studii naznacuji pozi-
tivni Gcinek pfimluvné modlitby, vétsina
ne a dikazy nepodporuji doporuceni, at
uz pro nebo proti pouzivani primluvné
modlitby. Autofi nejsou presvédcéeni o
tom, Ze by mély byt provedeny dalsi stu-
die vénované této intervenci, protoze ne-
ocekavaji ani jiné vysledky.
Pravdépodobné nejkomplexnéjsi pohled
nabizi sociolozka Brandeisovy University
Wendy Cadge(ova) v recenzi jeji publi-
kace Sila Modlitby? (9)

Text recenze prinesly stranky Eurekalert
a myslim, Ze je rozumné pretisknout je v
plném znéni.

Recenzovana publikace: Wendy Cadge:
Sila modlitby? UNIVERSITA BRAN-
DEIS, 2009

Waltham, Massachusetts — Zdravi a na-
bozenstvi byly vzdy propojeny, nejzjev-
n€ji prostrednictvim modlitby za ne-
mocné. Pomaha skuteéné primluvna
modlitba za nemocné uzdravit? Po tisice
let tomu nékteri lidé vérili. Ale novy vy-
zkum Brandeis University v Journal of
Religion tento mésic ukazuje, Ze za po-
sledni ctyri desetileti 1ékarské studie
primluvné modlitby — modlitby cizich lidi
na dalku — ve skute¢nosti vypovidaji vice
o védcich, ktefi studie provadéji, nez o
sile modlitby vylé¢it.

Pfimluvna modlitba je predmétem veé-
deckého zkouméani piinejmensim od de-
vatenactého stoleti, kdy se anglicky veé-
dec, ktery predpokladal, ze za krale se
modli ¢astéji nez za ostatni, snazil zjistit,
zda byly tyto modlitby vyslySeny. Dosel k
zavéru, Ze ne, ale Ze modlitba mize byt

Uvahy, eseje

-



PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4)

( Radkin Honzak: Modlitba v 1é¢ebné péci

utéchou pro lidi, ktefi se modli tak jako
tak.

Po rozhovoru s 1ékari, kteri premysleli o
tom, jakou silu m4 modlitba k lééeni pa-
cientli, se brandeiska sociolozka Wendy
Cadge(ova), expertka na priinik nibozen-
stvi a mediciny v soucasné americké spo-
le¢nosti, pustila do vyzkumu lékaiskych
studii pfimluvné modlitby, ktera sah4 az
do roku 1965, prvni roku byly takové stu-
die publikovany v anglické 1ékarské lite-
rature. Tato analyza v Journal of Religion
je prvni, ktera sleduje socialni historii
studii pfimluvné modlitby a zarazuje je
do jejich lékaiského a ndbozenského kon-
textu.

Cadge(ova) vyhodnotila osmnéact publi-
kovanych studii o pfimluvné modlitbé,
které byly provedeny v letech 1965 az
2006. Studie spole¢né poskytuji fascinu-
jici snimek ménici se americké nabozen-
ské demografie, vyvijejici se predstavy o
vztahu mezi nabozenstvim a lékaiskou
védou a vyvoj klinické studie jako zlaty
standard biomedicinského vyzkumu.

»Nevim, proc lékaii a védci provedli tyto
studie," fekla Cadge(ova), ,ale zda se, Ze
spolu se zvédavosti hralo roli osobni na-
bozenské presvedceni.”

Nejstarsi studie provedené v Sedesatych
letech byly zaloZeny vyhradné na
K DALSIMU STUDIU:

1. Bible; Matous 6:24-34.

protestantskych modlitbach, zatimco no-
veéjsi studie, odrazejici rostouci socialni
povédomi o jinych naboZenstvich, kom-
binuji kirestanské, zidovské, buddhistické
a jiné modlitby, objevila Cadge(ova). Né-
které studie naznacovaly, zZe modlitba
fungovala, zatimco jiné tvrdily, Ze ne.

Védci vedouci studie aplikovali klinické
védecké metodologie na studium
primluvné modlitby, ale Cadge(ova) zjis-
tila, Ze i tento pristup je plny problémd.
Vyzkumnici se napriklad ptali, zda lidé,
za které se primluvci nemodli, jsou sku-
tecné kontrolni skupinou, protoze se za
né pravdépodobné modli jejich rodinni
prislusnici. Vyzkumnici se také ptali, jaka
by byla spravna ,davka“ modlitby, jak by
se mély modlitby prednéset a co délat s
nekiestanskymi primluvci.

»,Diky dvojité slepym klinickym studiim
se vedci snazili co nejlépe prostudovat
néco, co mize byt za hranicemi jejich
nejlepsich nastroji,“ tekla Cadge(ova),
»,a odrazi vice o nich a jejich predpokla-
dech nez o tom, zda modlitba 'funguje'.”
Otisténi avahy Magdaleny Jezkové, které
nam dovoluje nahlédnout hluboko do
subjektivnich prozitki i o zivotnich pro-
meénach, povazuji za velmi cenny prispé-
vek do této neustale (a asi jesté dlouho)
nedopsané kapitoly neurotheologie.
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4. Ameling A: Prayer: an ancient healing practice becomes new again. Holist Nurs Pract.

2000 Apr;14(3):40-8.

5. Cromie WJ: Prayers don’t help heart surgery patients. Some fare worse when prayed for.

Harvard News Office, April 6, 2006

6. Simao TP, et al: The Effect of Prayer on Patients' Health: Systematic Literature Review.
Religions 7(2), January 2016, DOI:10.3390/rel7010011
7. Simon EB, Hodges R, Schoonover-Shoffner K. Experiencing God in Nursing. J Christ

Nurs. 2020 Apr/Jun;37(2):94-99.



Uvahy, eseje

8. Roberts L, et al.: Intercessory prayer for the alleviation of ill health. Cochrane Database
Syst Rev. 2009 Apr 15;2009(2):CD000368. doi: 10.1002/14651858.CD000368.pub3.

9. Eurekalert, NOVINKY 17. CERVNA 2009. Wendy Cadge: Sila modlitby? Nova socialni
historie studia ptimluvné modlitby odhaluje rostouci nabozZenskou rozmanitost a klesajici
viru ve védu, ktera méri hodnotu modlitby.

10. Bremner RH, Koole SL, Bushmanet BJ: "Pray for Those Who Mistreat You": Effects of
Prayer on Anger and Aggression. Personality and Social Psychology Bulletin, 2011; DOI:
10.1177/0146167211402215

11. Lehak N, et al: Prayer and Mental Health in Later Life: The Role of Positive Emotions. Is-
sues Ment Health Nurs. 2023 Jul;44(7):639-648

12. Klitzman R: Typologies and Meanings of Prayer Among Patients. J Relig Health. 2022
Apr;61(2):1300-1317.

Nejsem si védom zadného sttretu zajmu.
V Praze 2. prosince 2023 radkinh@seznam.cz
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JAN SIKL: NOVE NALEZENY APOKRYF

»Neuved nas v pokuseni, ale zbav nas od zlého, ode vseho zlého Pane.”

Nezda se vam, Ze se nam tahle ¢ast mod-
litby P4né néjak zadrhla? Asi ji budeme
muset, krom nadéje, kterou mame ,na
nebesich®, vzit vice do rukou, mysli,
srdce, modlitby a odpovédnosti. Do ce-
1ého ¢loveka. Jinak si jeji utrzené ¢asti, ke
kterym se nechceme znat, vyslapnou na
pravdu s kratkyma nohama a budou cho-
dit mezi nami ve vSech svych podobéch,
jako v privodu masopustnich masek.

Nové nalezeny apokryf z apokalyptickeé li-
teratury:

LJiZ prichazi stredoveka hriiza z moru,
kdy nas v hlavnich zpravach uc¢i ministr
zdravotnictvi, jak si spravné myt ruce,
prijizdéji alegorické vozy s nastoupenou
vladou v rouskach na mramorovych
schodech ministerstva, jak pri inscenact
Bilé nemoci, s prohlasenim k narodu o
covidu.

...a tu jiz je mocnar veliké zemé s prohla-
Senim, Ze sousedni narod, ktery se roz-
hodl jit svoji cestou, vlastné neexistuje a

nikdy nebyl. Je jen naraznikovou zonou,
sférou vlivu a teritorialnim zdajmem, a
tak valka neni valka. Az na bolest, utr-
pent a smrt.

Pak jde lez. Jak si vykracuje ,v odézde“
Jjedine¢né sniisky polopravd a dezinfor-
maci soucasného Babylonu! Prichazi s
aktualizovanym tkolem pro 21. stoleti:
Jak rozlisit pravdu od lZi?

Ale to neni vSechno — piijizdi strasidelny
zamek prastaré uzemnti blizkosti a nend-
visti v odvékém klinc¢i tii velkych nabo-
Zenstvi o symboly a myty. O mesitu,
»,zemi zaslibenou® a ,vécény Jeruzalém*“v
teritorialni podobé. V tvar hriizy dvou
spalenych, ksobé dratem spoutanych
mich se rozpada kazda metafora-na
scéné je ¢iré zlo.

Vsechny ,,sily svéta“ si myji ruce a svédct
zarovern ve zmatenti jazykil o propleteni
soucasnych vykladovych karet. Chu-
doba a bohatstvi, pile a lenost, sever a
jih, kolonialismus, levice i pravice,



demokracie i1 autoritarstvi, solidarita i
terorismus. Tri velkd nabozenstvi, ve
kterych se tisni zastupy, ,na vychod od
raje“. Cherubiniiv plamenny mec i ,Sva-
toplukovy pruty“ vytvorily nezlomitel-
nou rakosku, kterou jsme biti.

Kdyz uz propadame pokuseni myslet si,
Ze zlo je vnégjsi zalezZitosti a jen tam lze
s nim bojovat, kdyz uz se zda, Ze i zlo se
vycCerpalo ve své invenci, zexterniho
svéta politiky prichazi explozivni zprava
z nitra subjektu.

Privatni, nekomunikované nestésti kon-
vertovalo do pomstychtivého Silenstvi
psychotické ataky. Jak vznika srapnel?
Konflikt a boj v ¢lovéku nechte o samoté

Uvahy, eseje

v tuhé krusté trojobalu, az najde vyiis-
téni vusti hlavné. Uzkostni projektil
bude hnan tizkou hlavni, aby vnitini za-
sazeni naslo vnéjsi cil. Infantilni pomsta
strhne sebou v grandiézni podobé do se-
bevrazdy, co nejvice nedobrovolnych
svedkit vnitintho hnévu. Dame tomu pro
uklidnéni diagnoézu. To nejsme my, to je
silenstvi a psychéza.”

Co zbyva?

Prastary a praptivodni tkol ¢lovéka. Mi-
zZes rozpoznavat pravdu od 1Zi, dobro od
zla. ,Muze$ panovati nad hfichem.“ Vi-
tejme na pocatku.

Na Stépana pozde€ z rana.

-
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JAKUB MEDAL: STRUCNA HISTORIE VSEHO — KNIHA, KTE-

ROU BYCH SI PODLE NAZVU NEKOUPIL
Shrnuti knihy K. Wilber: Stru¢n4 historie v§eho. 1996. (ISBN 978-80-7397-307-3)

Nazev knihy pisobi provokativné, ale
nelZe. Integrativni filozof a transperso-
ndlni psycholog Ken Wilber shrnuje pri-
fez historie lidstva na Zemi se zohledné-
nim vyvoje individudlniho ,,ja* (subjek-
tivno), kulturnitho ,my* (intersubjek-
tivno) i vyvoje chovini-mozku a spolec-
nosti (objektivno a interobjektivno). Au-
tor se proslavil vyddnim knihy ,,The
Spectrum of Consciousness® ve svych
pouhych 23 letech, jeho zfejm& vrchol-
nym dilem je kniha ,,Sex, Ecology, Spiri-
tuality. The Spirit of Evolution®. V ptelo-
Zené ,,Stru¢né historii vSeho* je na 364
strankach formatu A5 (étivou velikosti
pisma i délkou kapitol a podkapitol spolu
s ndzornymi obrizky) srozumitelnym a

poutavym zplUsobem piedstaveno néco
tak dlouhotrvajiciho a slozZitého, jako je
cesta vyvoje védomi lidského jedince i
lidstva — a jaké souvztaznosti to ma az
k problémiim moderniho a postmoder-
niho svéta. Kniha je psané formou rozho-
voru s fiktivni tazatelkou a jejim zdklad-
nim poselstvim je — v duchu psychosoma-
tické mediciny — stop redukcionismu (ja-
kémukoliv). Po ptecteni knihy ma ¢lovek
dostupny vnitiné-zevni model, do kterého
si muze dosadit jakykoliv zdZitek ¢i zna-
lost a 1épe jim rozumét v kontextu vyvoje
lidstva (je jedno, jestli jde o aktudlni pro-
blematiku genderu, imperialistické vélky
Ruska na Ukrajiné nebo moderni



Recenze i)

kratkozraké védy a jeji neméné kratkozra- Ustiednim motivem knihy je rozdéleni
kych odpiirci). kosmu na 4 kvadranty — viz dva obrizky
niZe, které zndzornuji to samé:
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I IT

Subjective Obyjective

DO =DM~ Z -
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Obr. 2: Marriage of Sense and Soul: Embodying Integral Leadership in the City 2.0. In: Integral Leadership Review [on-
line]. [cit. 2023-08-03]. Dostupné z: http://integralleadershipreview.com/10773-a-marriage-of-sense-and-soul-embody-
ing-integral-leadership-in-the-city-2-0/

N/



PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4)

( Jakub Medal: Stru¢na historie v§eho — kniha, kterou bych si podle nazvu nekoupil

Tyto kvadranty se daji rozdé€lit na
VNITRNI s ,levorukymi aspekty®, které
je potieba poznavat pomoci interpretace
(dialogicky pohled) a na ZEVNI s

,pravorukymi aspekty®, které je mozné
pozndavat pomoci pozorovani (monolo-
gicky pohled).

A) CESTA LEVE RUKY (INTERPRETACNI, HERMENEUTICKA, VEDOMI)

Levoruké aspekty nejsou vidét, nejde
je jednoduse lokalizovat, nejde uka-
zat na zavist, pychu, védomi, hod-
notu, zamer ¢i touhu. To ale nezna-
menad, Ze neexistuji, jenom je nelze
spatfit mikroskopem, teleskopem ¢i
jinym senzoricko-empirickym pii-
strojem s pomoci nasich smyslu. Je
potifeba umét si vyloZit/interpretovat
své nitro a to se d&je v dialogu —
napf. 1 nejjednodussi definice Freu-
dova uceni by se mohla nazvat
,léCbou rozhovorem** k objevovani
nitra.

1.) Levoruky individualni aspekt

,,JA“ (intence-timysl)

Kvadrant vlevo nahoie je projevem
vyvoje individudlniho ,,ja* (subjekti-
vity) a odpovidaji mu vyvojoveé-psy-
chologické teorie. Vyvoj jde hierar-
chicky od bazalni schopnosti vazat se
pies drazdivost, Citi aZ ke stadiu pred-
stavové logiky se zvySujici se urovni
zralosti. Sestava z cca 9 ,,fazi obratu‘
— hierarchicky od nejranéjSich preper-
sondlnich pfes persondlni az k trans-
persondlnim (zvySovani hloubky vé-
domi).

Slova vyjadrujici tento kvadrant: sub-
jektivita, pravdivost, upfimnost, inte-
grita, celistvost, spolehlivost, véro-
hodnost, krasa, estetika, uméni, soud-
nost.

Myslitelé typicti pro tento kvadrant:
Freud, Jung, Piaget, Aurobindo, Pl6ti-
nos, Buddha.

2.) Levoruky kolektivni aspekt ,,MY*

(kultura-svétoprostor)

Kvadrant vlevo dole je projevem vy-
voje kulturniho ,,my* (intersubjekti-
vity) ajeho odrazem je kolektivni sv¢é-
tondzor — svétoprostor — tedy rizné
urovné¢ kulturni zralosti. Napft. svéto-
prostor archaicky, magicky, myticky,
raciondlni ¢i existencidlni. Kulturni
aspekt se vztahuje ke vS§em vnitinim
vyznamim, hodnotdm a identitdm,
které Clovek sdili s piislusniky podob-
nych spolecenstvi. Cilem je vzajemné
porozumeéni — subjektivni prostor in-
dividudlniho ,,ja* je od intersubjektiv-
niho prostfedi neoddélitelny — prede-
vS§im tento prostor umoZzZnuje vznik
subjektivniho prostoru. Bez kultur-
niho zdzemi by osobni mySlenky byly
beze smyslu a Clovék by i postradal
ndastroj pro interpretaci mySlenek sa-
mého sob¢.

Slova vyjadiujici tento kvadrant: in-
tersubjektivita, opravnénost, kulturni
sladéni, vzdjemné porozuméni, vhod-
nost, priméfenost, spravnost, dobro,
etika a mordlka, svétondzory, spo-
le¢ny kontext, kultura, intersubjek-
tivni smysl

Myslitelé typicti pro tento kvadrant:
Kuhn, Dilthey, Gebser, Weber, Gada-
mer




FORMA)

Pravoruké aspekty jsou vidét, jsou
lokalizovatelné (a je jedno, jestli jsou
uvnitt jako ledviny ¢i plice, nebo vné
jako ekosystém), jsou to objekty a
povrchy, jez 1ze empiricky pozoro-
vat. K poznani neni potieba si s té-
mito vnéjsky povidat, sta¢i pozorovat
jejich objektivni chovani — atomd,
bungk, jedincii, rodin, spolecnosti
atd. Cesta pravé ruky je jako zit pod
dohledem laboranta — s lidmi se za-
chdzi jako s pouhym objektem mo-
nologického pohledu, ne jako se sub-
jektem ke komunikaci — proto je bio-
medicina tak odlidSténd. Paradigma
osvicenstvi (moderna) se zieklo levo-
rukych dimenz{ a pfihlasilo se vy-
hradné k mapovani zevnéjsku — jako
k jedinému védéni, které stoji za to.
Zteklo se védomi, hodnot, smyslu,
zamérh, hloubky. A vypukla postmo-
derni vzpoura.

3.) Pravoruky individualni aspekt

,» TOTO* (chovani)

Kvadrant vpravo nahote je projevem
vyvoje objektivnich forem, je soucasti
standardni, objektivni védecké mapy,
kterd popisuje — opét se vzrlstajici
zralosti — vyvoj od atomi, molekul,
bun¢k k jednoduchym organismim
zum, ptadkim az k lidem s komplex-
nim trojdilnym mozkem, ktery
transcenduje a zahrnuje mozek pred-
chtdct — sklada se z plaziho mozko-
vého kmene, zlimbického systému
paleosavcli a znovinky — sloZitého
neokortexu, ktery je pravorukym pro-
téjSkem levoruké schopnosti abs-
trakce az predstavové logiky.

Slova vyjadfujici tento kvadrant: ob-
jektivita, pravda, korespondence,

Recenze

B) CESTA PRAVE RUKY (MONOLOGICKA, EMPIRICKA, POZITIVISTICKA,

reprezentace, vypoveéd’, véda a tech-
nika, objektivni pfiroda, empirické
formy (vCetné mozku a spolecen-
skych systémil)

Myslitelé a obory typicti pro tento
kvadrant: Skinner, Watson, Locke,
fyzika, biologie, medicina

4.) Pravoruky kolektivni aspekt

»» TYTO* (spolecnost-systém)
Kvadrant vpravo dole je projevem vy-
voje spolecnosti ¢i socidlnich sys-
téma. Tyka se vSech vnéjsich, materi-
alnich, instituciondlnich spoleen-
skych forem — od technicko-ekono-
mické zdkladny pies architektonické
styly, pisemné zdznamy aZz po velikost
populace. Jde o materidlni zakladnu
kulturniho Popisuje
podle dominujicich vyrobnich pro-
sttedkli pro danou epochu spolecen-
stvi sbérac¢sko-loveckych kmeni, hor-
tikulturdlnich vesnic, agrdrnich fisi,
industridlnich statl az informacnich
globélnich federaci.

Slova vyjadiujici tento kvadrant: inte-
robjektivita, funk¢éni sladéni, sit’ sys-
témovych teorii, strukturni funkcio-
nalismus, soukoli socidlnich systémil,
véda a technika, objektivni piiroda,
empirické formy (vCetné mozku a
spoleCenskych systémt), vypovédni
pravda (jedine¢na pravda a funkéni
sladéni)

Myslitelé a obory typicti pro tento
kvadrant: Parsons, Comte, Marx,
Lenski, systémové teorie

svétonazoru.

Nyni je moZné nastinit zdkladni mySlenky
knihy — uvedu je zjednodusen¢ jenom pro
hrubou pfedstavu v bodech:

181

Recenze

¢




PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4)

( Jakub Medal: Stru¢na historie v§eho — kniha, kterou bych si podle nazvu nekoupil

Kosmos zahrnuje kosmos (fyzio-
sféru), bios (biosféru), psyché = nus
(noosféru) a theos (teosféru)

Realita jako celek = Kosmos — je
tvofena tzv. holony — celky, jeZ jsou
¢astmi jinych celkl (napf. celé atomy
jsou zaroven ¢astmi celych molekul,
jez jsou Castmi celych bunék atd.)
Cfm v&tsf hloubka holonu, tim vt
je jeho stupent védomi (Clovek vs.
améba)

Vsechny holony maji hodnotu Pod-
staty — kterd je rovnocennd (napf.
existence atomu je stejn¢ hodnotna
jako existence ¢loveka), pravou hod-
notu = vyjadfujici hodnotu celku,
vlastni hloubky celku (napt. clovék
ma vyssi pravou hodnotu nez atom,
ma mnohem vétsi hloubku, vétsi stu-
pen védomi a mensi rozsah) a vnéjsi
hodnotu = vyjadtujici ¢asteCnou hod-
notu pro jiné celky (napf. atom ma
vysS§i vnéjsi hodnotu nez ¢loveék —
znic¢eni vSech atomti bude mit pro
Kosmos mnohem vétsi nasledky nez
zni¢eni vSech primétti — mensi
hloubka, vétsi rozsah)

S tim jsou spojeny i prava a povin-
nosti — se vzrustajici hloubkou pfi-
byva prav, ale ruku v ruce s tim i po-
vinnosti — kdo chce byt celkem, musi
byt zaroven i ¢asti cehokoli

Holony maji tzv. holarchicky (hierar-
chicky) charakter — cely Kosmos je
ze své podstaty hierarchicky.
Evoluce je proces neustélé transcen-
dence (pfesaZeni) a integrace (zahr-
nuti) (napf. burika transcenduje své
molekuldrni komponenty, ale zaro-
ven je zahrnuje).

Z&dny z kvadrantil — které jsou vy-
jadfenim individudlnich a kolektiv-
nich holonti — nelze redukovat na
jiny — celistvy Kosmos bude vZdy se-
stavat ze vSech.

Moderné se podaftilo diferencovat
(transcendence mytického svétopro-
storu v raciondlni) ,,ja“, ,,my* a
,toto-tyto* — coZ je podminka pro
moznost integrace (pozitiva ,,dlistoj-
nosti moderny*: demokracie, prava
Zen, ekologické védy, zruSeni otroc-
tvi...).

Modern¢ se zatim nepodafilo inte-
grovat ,,ja*, ,,my* a ,,toto-tyto* a tyto
oblasti jsou rozstépené hlasajici
vlastni pravdy (které jsou jenom ¢és-
teCnymi pravdami a neni mozné je
povazovat za celkové pravdy — ob-
zvlast agresivni je véda, kterd redu-
kuje veskeré ,,ja* a veskeré ,,my‘‘ na
,»toto“ nebo — v trochu lepSim pfi-
pad¢ - na ,toto-tyto*).

Tato integrace je ukolem postmo-
derny, pficemz je tfeba byt obe-
zfetny, aby prekonani negativnich
stranek moderny neslo cestou regrese
k magicko-mytické nerozliSenosti
(stitedovek, napt. upalovani ¢arodé;j-
nic) nebo tzv. hrubého redukcio-
nismu (redukce vSeho na ,,toto* —
monologicky atomismus) ¢i jemného
redukcionismu (redukce vSeho na
,toto-tyto* — monologicky holismus).
Vnitini vyvoj védomi ¢lovéka (,,ja*)
se d¢je pres tzv. ,,faze obratu — autor
jich popisuje 9, pti¢emz kulturni své-
tonazor (,,my*) souvisi s tim, do jaké
,faze obratu‘ se dostala vétSina po-
pulace (napf. v raciondlnim popteni
Boha je vice Ducha nez v mytickém
potvrzeni Boha).

Vyssi ,,faze obratu® (7, 8, 9) jsou
transpersondlni a hluboce duchovni.
Evoluce je Biih i Bohyné — transcen-
dentni i imanentni proudy jsou dtile-
Zité — a vyvoj miZe pokracovat, jen
kdyZz se misto vzajemného boje sjed-
noti.

A mnoho dalsiho...
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7387-307-3.

Do redakce prislo:3.8.2023
K tisku zarazeno 12.12.2023
Konflikt zajmt neni zndm

INFORMACIE O AUTOROVI

Jakub Medali,2
1Institut sociilniho zdravi OUSHI, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzitni 22,
77111, Olomouc, Ceska republika

2Denni sanatorium Horni Palata, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nesypky 28,
15000, Praha 5, Ceska republika
Kontaktna adresa:

MUDr. Be. Jakub Medal

Institut socialniho zdravi OUSHI
Univerzita Palackého v Olomouci
Univerzitni 22

77111 Olomouc

E-mail: jakub.medal@oushi.upol.cz

183

Recenze

(¢




PSYCHOSOM 2023; 21 (3-4)

J4

( Doporucené diagnostické a terapeutické postupy psychosomatické péce

POLITIKA, KONCEPCE

DOPORUCENE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY

PSYCHOSOMATICKE PECE

CECH, Pavel, KRYL, Michal & STACKEOVA, Daniela. Doporuéené diagnostické a terape-
utické postupy psychosomatické péce. Cas. Lék. es. 2023; 162: 238-247. ISSN 0008-7335

(Print), ISSN 1805-4420 (Online)

Dostupné on-line na: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2023-

6-1/doporucene-diagnosticke-a-terapeuticke-postupy-psychosomaticke-pece-135889

V souvislosti se schvalenim kodu 1ékar-
ského vykonu ,psychosomaticka inter-
vence“ v roce 2023 vyvstala potfeba vy-
tvotfeni doporucéenych postupi psychoso-
matické péce, ktera byla deklarovana i
zdravotnimi pojiStovnami jako nutna
podminka implementace kodu do praxe.
Vedeni vyboru SPM tedy vytvorilo na za-
kladé tohoto pozadavku text doporuce-
nych diagnostickych a terapeutickych po-
stupti, ktery byl pojistovnami akcepto-
van, a nasledné jej publikovalo v Casopise
1ékart ceskych.

Text se sklada ze tri ¢asti. Prvni, jejimz
autorem je predseda SPM MUDr. Pavel
Cech, popisuje doporuceny pohyb psy-
chosomatického pacienta v systému zdra-
votni péce vyplyvajici z organizace psy-
chosomatické péce u nas. To je dilezité
nejen pro zdravotniky, ale i pro zdravotni
pojistovny, aby bylo ziejmé, co se v sys-
tému zdravotni péce déje s pacientem,
ktery je indikovan k psychosomatické
péci, a jaci odbornici a jakym zptisobem
se na ni mohou podilet. Autorem druhé
c¢asti textu je mistopredseda SPM MUDr.
Michal Kryl a obsahuje popis



diagnostickych kategorii v oblasti psy-
chosomatické mediciny a s ni souvisejici
diferencialni diagnostiku. Na ni navazuje
treti ¢ast textu, jejiz autorkou je védecky
sekretat SPM doc. PhDr. Daniela Stacke-
ova, Ph.D., a ktera popisuje zakladni dia-
gnostické jednotky v oblasti psychosoma-
tiky vCetné reflexe zmén a novinek, jez

Politika, Koncepce

prinasi ICD-11, resp. MKN-11, jejiz imple-
mentace do nasi praxe v soucasné dobé
probiha. V prilohach najdete priklady do-
taznikovych metod zamérenych na scree-
ning psychosomatickych poruch.

D. Stackeova, 1.1.2024

NOVY DOPORUCENY POSTUP FUNKCNI A PERSISTENTNI TE-
LESNE POTIZE: PSYCHOSOMATICKY PRISTUP

Pacienti s déletrvajicimi télesnymi poti-
Zemi, které neodpovidaji nalezim béz-
nych 1ékarskych vySetieni, tvori vyznam-
nou c¢ast pacientii v ordinacich praktic-
kych 1ékart a pro 1ékate i pro cely zdra-
votné-socialni systém mohou byt velmi
zatézujici. Dle soucasnych védeckych po-
znatkl a mezinarodnich doporucenych
postupli je potfebné tyto pacienty co
nejdrive identifikovat a pristupovat k nim
se zvlastnim dlrazem na budovani di-
véry ve vztahu lékar-pacient a na diisled-
nou aplikaci bio-psycho-socidlniho pfi-
stupu k jejich stonani. Tento komplexni a
v jadru lidsky pristup k pacientim nazy-
vaji autori tohoto doporuceného postupu
(DP) ,psychosomaticky pristup“. Jisté
predstavuje zaklady 1ékatrského pristupu
ke kazdému pacientovi nejen v primarni
péci, avsak u pacientli, kde bézné dia-
gnostické metody mediciny nevysvétluji
jejich potiZe a bézn4 terapie se nesetkava
s zadanym efektem, je dtisledny psycho-
somaticky pristup nutnosti. A to nejen
kvili pacientim, nybrz i pro lékare sa-
motné, ktefi si osvojenim psychosoma-
tické praxe mohou ulevit od frustrace z
chybéjicich vysledki svého odborného
snazeni a z neuspokojivé komunikace s
nespokojenymi pacienty. V roce 2015
vznikl prvni DP Spoleénosti v§eobecného
lékarstvi zaméreny na psychosomatické

potize. Tento novy DP neni pouhou aktu-
alizaci toho starSiho. Své zaméreni defi-
nuje mirné odlisné a také nabizi jiny po-
hled na problematiku funkénich a pretr-
vavajicich télesnych potizi v souladu s ak-
tualni svétovou odbornou diskusi a dob-
rou praxi zaloZenou na diikazech. V mno-
hych vécech se tedy tyto dva DP doplnuji
a prakticky lékar muze jisté vyuzivat ke
své praxi oba. Tento novy DP by mél v§ak
zéroven dle autorti k navigaci v proble-
matice funkénich poruch a psychosoma-
tického pristupu k télesnym potizim po-
stadovat sim o sobé. Je jasné, Ze ne
vSechna doporuéeni budou realizova-
telna ve vSech regionech pro chybéjici za-
stoupeni psychosomatickych a psychote-
rapeutickych sluzeb. Optimalni péci
muze také vyrazné limitovat financéni do-
stupnost téchto odbornych sluzeb. Autoti
DP jsou presvédceni, ze nejen zdravotni,
ale i spolecensky a ekonomicky dopad
funkénich poruch a persistentnich téles-
nych symptomi je obrovsky (Rask et al.,
2017) a vyzaduje urychlené zvyseni do-
stupnosti psychosomatické zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi. Této zmény mize byt dosazeno
pouze pii neustalém tlaku ze strany paci-
entské i odborné verejnosti na politiky a
zdravotni pojistovny a také na vzdélavaci
instituce. Cely text je ke stazeni na:

it
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lepsi védeckou praci v oblasti psychosomatiky za roky 2022 a 2023

oru SPM CLS za nej

b
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Cena

¢

https://www.svl.cz/doporucene-po- MUDr. Martin Seifert (Text pievzat
stupy/doporucene-postupy-pro-pl-zpra- z tvodu doporuceného postupu)
covane-od-2023/

CENA VYBORU SPM CLS ZA NEJLEPSi VEDECKOU PRACI
V OBLASTI PSYCHOSOMATIKY ZA ROKY 2022 A 2023

Jednim z ciltt SPM CLS JEP je podpora odborného z4zemi a védeckého vyzkumu v oblasti
psychosomatiky, proto se jeji vybor rozhodl ocenit nejlepsi odbornou préaci vzdy za uply-
nulé dva kalendarni roky.

Ocenény budou piredevs§im ty prace, které zasadnim zptisobem rozvijeji poznani v oblasti
psychosomatické mediciny, a to jak prace védecké, tak prace s vyznamnym praktickym do-
padem.

Cena bude udélena ve dvou kategoriich, a to
1. vysokoskolské kvalifikaéni prace (bakalarska, diplomova, rigorézni, diser-
tacni ¢i habilitacni prace).
2. jiné odborné publikace (odborny ¢lanek, odborna monografie, kapitola v od-

borné monografii, ¢lanky v odbornych c¢asopisech apod.).

Nominace na ocenéné prace za roky 2022 a 2023 posilejte nejpozdéji do 31.3.
2024 na e-mail SPM info@psychosomatika-cls.cz

V nominaci uved'te autora ¢i autorsky tym, jeho afiliaci, odkaz na dilo, pokud je dostupné
na internetu, ptipadné jej ptilozte k mailu, pokud na internetu dostupné neni. Prace mize
nominovat ¢len i neclen SPM.

Autoti ocenénych praci obdrzi finanéni podporu 5000 K¢ (v pripadé€, Ze autor prace je
vice nezjeden, cenu prevezme hlavni, tedy prvni autor prace, ktery rozd€li finan¢ni ocenéni
mezi autorsky tym).

Vysledky budou vyhlaseny na 20. psychosomatické konferenci konané 20. —
22, 6. 2024 v Liberci.

Vybor SPM CLS se bude t&sit na vSechny vase prace.
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VYPRODEJ MONOGRAFIE PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

2020: NASTROJE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
(kolektiv 12 autorii), knihu vydala VSTVS Palestra

SPOLECNOST
PSYCHOSOMATICKE
MEDICINY

« NOVA CENA PRO CLENY SPM: 100 K¢ + 10 % DPH + doprava
« NOVA CENA PRO OSTATNI: 150 K¢é + 10 % DPH + doprava

Kapitoly:

1. Naéstroje psychosomatické 1é¢by — biopsychosocidlni pohled (Chvéala, Trapkovéa)

2. Vztah mezi psychikou a té€lem — psychosomaticka psychoterapie, poradenstvi a se-
betizdravné potencialy (Ponésicky)

3. Lékari v médiich aneb stoji vyroky kolegii za pozornost, souhlas ¢i polemiku? Ne-
tradi¢ni ivaha o psychosomatické mediciné (Skorunka)

4. Aplikace biosyntetické integrativni psychoterapie a jeji nastroje v 1é¢bé psychoso-
matickych pacientti (Vecefova Prochazkova)

5. Uéinnost scénicko-symbolickych intervenci pouzivanych v Pesso Boyden psycho-
motorické terapii pii navozovani korektivni emoc¢ni zkusenosti (Sirinek)

6. Bojové uméni jako terapeuticky nastroj (Smejkal)

7. Kvantové védomi, kvantova medicina, kvantova psychologie a kvantova biologie —
véda nebo omyl? (Fikacek)

8. Narusené vnimani téla v kontextu patologického chovani ve vztahu k pohybové a
sportovni aktivité (Stackeova, BareSova, Teryngel)

9. Nadéje nebo realistické ocekavani ohledné néasledkd onkologické 1écby: Ma onko-
logicky pacient dostavat netplné, avSak optimistické vize anebo realistické infor-
mace ohledné prognézy po ukonéeni 1é¢by? (Maulenové, Cadkova Svejkovska)

10. Soucasny svét a hypertrofie symbolického mysleni (Bartos)

11. Didaktické pojeti holismu na prikladu stoického motiva¢niho horizontu vzhledem
k celostnimu zdravi a rozvoji osobnosti (Podzimek)

12. ,Nemoc se nepta...“ aneb socio-ekonomické determinanty zdravi v obdobi neolibe-
ralni modernity (Jetmarova, Lansky)

MozZnosti jsou v psychosomatické medicin€ velmi Siroké a pestré. Pravé volba individualné
vhodnych terapeutickych nastroji u psychosomatického pacienta je jednou z klicovych do-
vednosti odbornikt na psychosomatiku, jez klade vysoké naroky na jejich vzdélani nejen
v mediciné, ale i dal$ich oborech, predevsim v psychologii a psychoterapii.

Monografie se snazi odpovédét mimo jiné také na otazku hranic jak psychosomatické me-
diciny, tak jejich lécebnych nastroji, a ty nejsou u této discipliny zdaleka tak striktné dany
jako u obort jinych. Text ma ambici jako prvni odborna monografie toho druhu u nas dat
problematice nastroj psychosomatické mediciny teoretické zdklady, na nichz mize tento
obor dale stavét.

Monografie vychazi péci doc. Stackeové z Vysoké skoly télesné vychovy a sportu PA-
LESTRA jako editorky a Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS JEP, ktera vydani
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Pravidla a cenik inzerce SPM CLS JEP

¢

prostirednictvim Institutu rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci finan¢né
umoznila. Kapitoly jednotlivych autort byly planovany jako prispévky na 18. konference
psychosomatické mediciny v Liberci, ktera nemohla byt kviili pandemii uskute¢néna.

Objednavky: sekretariat SPM CLS JEP

Mgr. Katarina Kubikova, tel. 601 594 293, email: katarina.kubikova@tulsia-
clinic.cz

PRAVIDLA A CENIiK INZERCE SPM CLS JEP
Pravidla platna od 13. 06. 2023

Inzerovat lze na webovych strankach SPM po schvaleni inzerce vyborem SPM. Cena zahr-
nuje rovnéz emailovou rozesilku inzerce (newsletter) ¢leniim SPM.

Cenik:
1. kategorie — INFORMACNI INZERCE PRO CLENY SPM

Informacni inzerci se rozumi inzerce volnych pracovnich mist v 1ékarskych i nelékarskych
oborech (napt. psychosomatika, psychiatrie, neurologie, psychologie, fyzioterapie apod.) v
ramci CR a rovné? inzerce vzdélavacich akei souvisejicich s oborem (konference, pred-
nasky, seminéare, vycviky, kurzy apod.) pro ¢leny SPM nebo pro odborného garanta akce,
pokud je ¢lenem SPM.

CENIK INZERCE 3 mésice 6 mésict 12 mésictt
1/4 strany 200 K¢ 350 K¢ 600 K¢
1/2 strany 350 K¢ 500 K¢ 800 K¢

1 strana 600 K¢ 900 K¢ 1200 K¢
Texty

* 1/4 strany — max 800 znaki

* 1/2strany — max 1500 znaki

e 1 strana — max 3000 znaku

* Ke vSem cenam se uctuje 21% DPH.
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. Kategorie — INFORMACNI INZERCE PRO OSTATNI

CENIK INZERCE 3 mésice 6 mésich 12 mésict
1/4 strany 2000 K¢ 3500 K¢ 6000 K¢
1/2 strany 3500 K¢ 5000 K¢ 8000 K¢
1 strana 6000 K¢ 9000 K¢ 12000 K¢

Informacni inzerci se rozumi inzerce volnych pracovnich mist v 1ékarskych i nelékarskych
oborech (napt. psychosomatika, psychiatrie, neurologie, psychologie, fyzioterapie apod.) v
ramci CR a rovné? inzerce vzdélavacich akei souvisejicich s oborem (konference, pted-
nasky, seminare, vycviky, kurzy apod.) pro ostatni (necleny SPM).

Texty

e 1/4 strany — max 800 znaki

* 1/2strany — max 1500 znaki

e 1 strana — max 3000 znaku

* Ke vSem cenam se uctuje 21% DPH.

Spoluprace je mozné i ve formé barteru, prosim nevahejte nas oslovit s vasi nabidkou.
Kontaktni osoba: 5

Mgr. Katarina Kubikova — sekretariat SPM CLS

Tel. +420 601 594 293

Email: info@psychosomatika-cls.cz

( Politika, Koncepce
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AKCE S PSYCHOSOMATICKOU TEMATIKOU

Zde jsou uvedeny jen nékteré zasadni akce. Vice informaci najde zajemce na strankach
odborné spole¢nosti SPM CLS JEP (www.psychosomatika-cls.cz)




Akce

POZVANKA DO DOBRICHOVIC NA 14. PSYCHOSOMATICKOU
KONFERENCI

Lidé dvojiho pohlavi, stiredniho pohlavi, dvojiho ducha nebo ti uprostied, at uz byli nazy-
vani jakkoliv, existovali a méli sviij status napt. u ptivodnich obyvatel Severni Ameriky, u
obyvatel nejriznéjsich Tichomorskych ostrovii, na Sibifi nebo za polarnim kruhem mezi
Inuity. V nasem soucasném kulturnim kontextu si sviij status vytvareji a pomérné nove
slychdme oznaceni transgender, nebinarni identita, genderovy nesoulad (gender dysforie)
apod.

Jako 1ékari, terapeuti, ale i ucitelé, trenéri aj. se s transgender lidmi setkadvame a stojime
pred mnoha problémy. Jak tyto lidi podporit v rozumnych (terapeutickych) mezich. Jaké
zvolit osloveni, jaké pouZivat koncovky a piipony v minulém c¢ase a u pridavnych jmen,
v jakém rodu mluvit s rodiéi o jejich transgender détech, jak vyhovét pozadavku na stfidani
zenského a muzského oslovovani rovnym dilem, jak se srovnat napf. s tim, Ze celému fe-
noménu nevérime, pripadné silné na zakladé své odbornosti nevérime, zZe konkrétni clovék
jen nepropadl médnimu trendu. Ze za genderovym nesouladem neni jin4 skryta véc jako
napft. nezralost jedince, neochota dospét atp. Jak komunikovat jako odbornici mezi sebou,
kdyz jsou v tomto ohledu nase pohledy opacné. Jisté se najdou i dalsi otazky.

Af uz jsou nase zZivotni zkusSenosti i odborné zazemi jakakoliv, lidi, ktefi sami sebe povazuji
za transgender, potkdvame a potkavat budeme. Miize to v nas vzbuzovat a dle mé zkuse-
nosti velmi vzbuzuje nejriiznéjsi emoce. V. CKP Dobrichovice jsme dospéli do momentu,
kdy se potfebujeme a chceme poctivé v celé problematice zorientovat, vzdélat se i projit se
vlastnimi emocemi predem a na bezpe¢ném mist€. Predejit tak prfipadnému zmateni a ne-
dorozuméni, které by mohlo nastat, kdyz se pacient s transgender identitou objevi v nasi

ordinaci a my s nim situaci sdilime ,jen“ se svou zkuSenosti, jak to byvalo za nasich mla-
dych let.

Nasi tradi¢ni psychosomatickou konferenci pro rok 2024 vénujeme tématu transgender.
Probéhne v CKP Dobfichovice 27. 1. 2024. Udélame ji malou pouze v prezenénim formatu.
Chceme vytvorit bezpeéné prostiedi pro sdileni rtiznych pohledd, ptibéhti, zkusenosti, po-
stojii a nazort, které se tématu transgender tykaji. Na seznamu pirednasejicich a vedoucich
workshopti pracujeme. Planujeme piehledovou pirednasku, planujeme prizvat 1ékate, fyzi-
oterapeuty, psychology, pravnicku, ¢loveéka, ktery prosel tranzici aj. VSe postupné najdete
na nasich webovych strankach https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminare/rubrika/pro-
odborniky/. Jako kazdy rok se budeme t€sit na vasi ticast.

Marta Lebedova,

Vedouci kurzti CKP Dobftichovice

( Akce
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20. — 22. 6. 2024, Liberec

¢

POZVANKA - 20. PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE,

20. — 22. 6. 2024, LIBEREC

Vdzené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé ceské psychosomatiky,

s pocatkem roku 2024 dochazi k historickému okamZiku zakotveni psychosoma-
tické péce do ceského zdravotnictvi. Kod Iékarského vykonu ,psychosomaticka
intervence” byl oficialné uznan zdravotnimi pojistovnami.

Tato vyznamna uddlost nas logicky vede k zamys$leni nad dalsim smérfovanim
psychosomatické péée v CR. Z tohoto divodu jsme jako hlavni téma 20. roéniku
Psychosomatickeé konference konané ve dnech 20.-22. 6. 2024 v prostorach Tech-
nické univerzity v Liberci zvolili otazku ,Kam kracis, ¢eska psychosomatiko?”

Dovolujeme si vds srde¢né pozvat na toto mezioborové setkdni l1ékard, ktefi roz-
vijeji bio-psycho-socialni pristup v klinické i akademické mediciné, stejné jako
dalsich odbornikd podilejicich se na psychosomatické péci, jako jsou psycholo-
gové, psychoterapeuti, fyzioterapeuti atd. Stejné tak vitame vyzkumniky a re-
prezentanty rGznych oboru, ktefi prispivaji k nasemu porozuméni zdravi, nemoci
a moznostem |écCby.
Vérime, Ze toto tridenni setkani v pratelské atmosfére pro vas bude prinosne,
pfijemné a obohacujici. Pfredndsky doplni fada praktickych workshopd i vecerni
spolec¢ensky program.

Tésime se na osobni setkdni v Liberci.
Za vybor SPM pfedseda MUDr. Pavel Cech

Aktualniinformace a pfihlasky on-line jsou k dispozici na strankach konference.
https://psychosomatika-konference.cz

Rezervujte si své misto ZDE
Rezervace mista je mozna na celou konferenci i jednotlivé dny. Pro pfihlaSeni prosim
vyplnte pfihlasovaci formular.

Registrace k aktivni uc¢asti: ZDE pro pFihlaseni Vasi pfednasky, nebo workshopu
Registraci k aktivni ucasti zaSlete nejpozdéji do 15. 3. 2024.

l.informace v PDF: ZDE
Tésime se na setkani s Vami v Liberci.

Sekretariat sympozia, informace:
Bc. Kvétuse Petakova




Akce [JBER]

Tel.: +420 475 214 224
E-mail: petakova@bos-congress.cz

Registrac¢ni oddéleni:
Tel.: +420 475531098
E-mail: info@bos-congress.cz

BOS.org s.r.o.
Kekulova 615/38
400 01Ustinad Labem
WWW.bos-congress.cz

https://psychosomatika-konference.cz

Firma BOS. org s.r.o. je zapsana u Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil C, viozka 9733, IC: 64049876, DIC:
CZ64049876.

( Akce
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( MUDr. Ladislav Haas: Lékati a psychosomatika
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LEKARI A PSYCHOANALYSA

MUDR. LADISLAV HAAS: LEKARI A PSYCHOSOMATIKA

Haas, L. (1948). Lékati a psychoanalyza. Sbornik psychoanalytickych praci 1948. Rocenka
spolec¢nosti pro studium psychoanalysy v Praze. Praha: M4j: 149—152

V lékarskych kruzich se pohlizi na psy-
chotherapii jesté stale s blahovolnou a jen
malo tajenou povysSenosti pres vSechny
pokroky, které 1ékarska psychologie v mi-
nulych desetiletich vykazuje, v prvni fadé
diky psychoanalyse. Psychotherapii se
upira samostatnost, tvrdi se, ze kazdy 1é-
kar mé byt psychologem ve svém vztahu
k nemocnému. Kazdy dobry lékar je
vlastné psychologem, psychologicky fak-
tor vstupuje do kazdého lééebného po-
stupu, a to ma kazdy 1ékar ovladat. Nikdo
nebude popirat pravdivé jadro obsazené
v téchto nazorech, ze psychologicky, pies-
néji afektivni faktor, kladny nebo za-
porny, ovliviiuje cely vztah mezi pacien-
tem a 1ékafem a je mohutnou zbrani. Po-
zitivni vztah pomah4, uspisuje, negativni
vztah zpomaluje a prekazi v dosazeni

therapeutickych tspéchii. Nebezpeci ve
zddraznovani ve zd@raznovani téchto
vSednich pravd vézi vSak v tom, Ze se
spravné uplatnéni téchto psychologic-
kych prvkdi srovnava nebo ztotoziuje s
psychotherapii. Casto jsme svédky, Ze se
1ékart pouze z tohoto titulu, tj. jakozto 1é-
kat, povazuje za povolaného podavat ,.ex-
pertni“ posudek o problémech psycholo-
gie a psychotherapie a vyjadrovat souhlas
anebo nesouhlas s rliznymi smeéry v
tomto oboru. Tim uZ je vlastné dano na-
jevo malé jinéni a povySenost vici ve-
decké opodstatnénosti psychotherapeu-
tické prace viibec.

Padné to vyjadril Freud: ,Nadhodite-li
néjakou otazku z oboru fysiky anebo che-
mie, jisté nenapadne nikoho, kdo nema
,odborné znalosti“, aby se ptihlasil o



slovo. Jestlize vsak vyjadrujete néjaky
nazor psychologicky, musite byt pripra-
ven na posudek a odporovani leckoho.
Na tomto poli zirejmé neni ,odbornych
znalosti“. Kazdy ma sviyj duSevni Zivot, a
proto se povazuje kazdy za psychologa.
To vsak neni dostatecnym opravnénim.
Vypravuje se o jedné Zené, ktera se nabi-
zela za vychovatelku pro déti a byla do-
tazana, zdali umi zachdzet s malymi
détmi. ,Zajisté“, znéla jeji odpovéd,
vzdytjsem byla sama jednou ditétem.’“ —
Toto prirovnani plati i na poli mediciny.
Z4dnému praktikovi nebo odbornému 1é-
ka¥ina jiném poli by nenapadlo kritizovat
chirurga, protoze provadi gastrektomii
podle Billrotha, a ne podle jiné techniky.
Jenom odbornici diskutuji o pfednostech
a nevyhodach chirurgie neb o roentgeno-
therapie gliomi. Neodbornik prizna, ze
problému nerozumi a uctivé naslouché
vykladim svého kolegy. Na poli psycho-
logie se vsak citi ihned doma a schopen
samostatného tsudku. A coz teprve psy-
choanalysa! Na ni se miiZze zadtocit jmé-
nem moralky, ethiky, ta hazi vsechno do
pytle sexualnosti, pro ni nic neexistuje
nez sexualnost. A v otazce sexudlni se te-
prve citi kazdy expertem, vzdyt kazdy ma
sviij sexualni Zivot a mluvi ze zkusSenosti.
Takovy vSevédouci postoj vii¢i psycho-
therapeutické problematice, jak jsme jej
prave charakterisovali, mel ovSem velice
nepriznivy vliv na vyvoj nejen vlastni psy-
chotherapie, nybrz brzdil také plné po-
chopeni pathogenesy celé fady somatic-
kych onemocnéni, jako je bronchialni
astma, zaludecni vied, rtizné dyspeptické
potize, hyperthyreosa a rada jinych. I
kdyz se pripusti psychologicky faktor pri
vzniku téchto nemoci, odbyl se a odbyva
se sumarne jako funkcionalni slozka, psy-
chickd nadstavba pod. K vlastnimu ob-
sahu této psychologické slozky se nepfti-
hlizi, a proto se také neziska skute¢né po-
chopeni pro vztahy a souvislosti mezi

1 Prolozené red.
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psychologickym obsahem a somatickymi
jevy. Teprve v posledni dobé se vénuje
témto otazkdm v Americe soustavna po-
zornost a ta vedla ke vzniku zvlastniho
pracovniho sméru psychosomatické me-
diciny, ktera se rozviji planovitou spolu-
praci zejména internisti s lékarskymi
psychology. Neptekvapuje, Ze tento smér
je psychoanalyticky orientovan a vedl k
obohaceni interni mediciny jak s theore-
tického, tak i praktického hlediska a byl
ovSem také pln podnétt pro psychoana-
Iyzu samotnou. Psychosomaticka medi-
cina se vSak nemiize rozvinout a uplatnit
pri postoji ,,dobry lékar-dobry psycho-
log“, nybrz jen pti uznani, Ze klinicka psy-
chologie a psychoanalysa jsou obory,
které vyzaduji zvlastni pripravy, odpovi-
dajici slozité struktuie psychického déni.

Titul doktora medicinae universae jest
sice zvucény, ale erudice a kvalifikace,
ktera se za timto titulem skryva, ma da-
leko do universalnosti a na poli psycholo-
gické mediciny ziistava jeho drzitel védo-
mostmi nezatiZzen, zato obrnén pred-
sudky. Zejména nezarucuje kvalifikace
doktora veskerého lékarstvi jakékoliv
znalosti o tom, co psychoanalysa objevila,
jeji dynamické pojeti dusevnich pochodi,
jeji topickou theorii dusevni struktury,
vyklad snii, hlubsi chapani mythologie,
antropologie, sociologie, literatury,
kromé ovSem, také nového zakladu, ktery
dala celé sexuologii. Marné bychom za
téchto okolnosti dokazovali, Ze moderni
psychiatrii a psychologii nelze si predsta-
viti bez objevii psychoanalysy. Bé€zna 1é-
karska vychova se vSak prosté prenasi
pres celé epochalni zivotni dilo genial-
niho zakladatele Zikmunda Freuda a jeho
skoly.

Tak se mohlo stati, Ze se nedavno zase
jednou vytdhla stard zbran (znacné jiz
zrezivéld) proti psychoanalyse a byla

Literarni koutek
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pozoruhodna jediné tim, Ze se nazyvala
sethikotherapii“. Ta je povolana potirat
kohabitotherapii, kterou pry psychoana-
lysa doporucuje! A tak jsme byli svédky,
jak reagovala laicka lékarska verejnost na
¢lanek dr. B. Dosuzkova ,,0 Gzkostné neu-
rose”, uverejnény v Praktickém lékari ve
dvou prosincovych cislech r. 1946. Dr. B
Dosuzkov projednava ve svém clanku
otazku aktualnich neuros, u kterych psy-
choanalysa neni indikovana, proto psy-
choneurosam, doméné to psychoanalysy.
Dr. Dosuzkov poukazoval ve svém ¢lanku
na ethiologicky faktor tzkostné neurosy
— pohlavni drazdéni bez ukojeni — vyli¢il
osud 5 pacientti, z nichz 4, ktefi zménili
tyto Spatné sexuélni praktiky v normalni
coitus, se uzdravili, jeden vSak, ktery ve
svém manzelstvi setrvaval pti koitu inter-
ruptu, ztistal nadale nemocen.

Prakticky lékar z Mirotic dr. F. Brunclik
vystoupil v Praktickém lékari s diskusi o
nemravnosti ,kohabitotherapie“ a ve
svych mravokarnych ¢lancich nesettil ani
psychoanalysy. Dospél dokonce k tomu,
ze prohlasil ,freudovskou psychoana-
lysu“ za nemravnou, a zddal v psycholo-
gické praxi uplatnéni jakési naboZzenské
ethikoterapie.

Zistava zahadou, o¢ se dr. Brunclik pti
svych vytkach proti dr. Dosuzkovovi
opira. Psychoanalyse vytykati, Ze je za-
stankyni ,kohabitotherapie®, svéd¢i o ne-
znalosti jeji podstaty a jejiho obsahu. V
psychoanalyse je takovy nesmyslny po-
jem jako je kohabitotherapie Gplné ne-
znamy a jejimi zasadami neslucitelny.
Pro psychoanalysu kohabitace neni the-
rapeutickym prostredkem. Psychoana-
lysa pohlizi na uspokojivou sexualni ¢in-
nosti jako na dtlezity znak dusevniho
zdravi a tam, kde schazi, poklada jeji do-
sazeni za cil therapie. Jestlize se vSak
mize nékomu vytykat pravem, ze uplat-
nuje ,kohabitotherapii“, je to pravé ta
stara ,osvédcena“ skolni psychotherapie.
Kdo jiny, nez znamy rodinny lékar-

psycholog doporucuje matce, ktera si sté-
Zuje na nervositu dcery, aby si z toho nic
nedélala, az se provda, Ze to ztrati?

Jak casto slySime od inteligentnich neu-
rotikd, jejichZ hlavni symptomy jsou nut-
kavé stavy, tzkost ze spole¢nosti a ne-
schopnost navazat vztahy k Zen€, Ze jim
nervovy lékar radil, aby chodili do spolec-
nosti a aby se oZenil. Neni praveé to koha-
bitotherapie nejcistSiho zrna? Jak hlu-
boce je ve Skolni mediciné zakotven ta-
kovy postoj k hysterii, je nejlépe znazor-
néno anekdotickym sdélenim Freudovym
vjeho stati ,, K déjinam psychanalytického
hnuti“. Vypravuje v ném, jak znamy vi-
denisky gynekolog profesor Chrobak mu
svéril k 1éceni hysterickou pacientku, o
které fekl, Ze jeji nemoc se zaklada na im-
potenci manzela a pro kterou podle jeho
nazoru by byl nejlepsi 1éébou predpis:

Rp:  Penis normalis
Dosim
Repetatur!

Tuto ptihodu vypravuje Freud vlastné
jako diikaz pro to, Ze dobii pozorovatelé
klasické skolni mediciny jiz davno vy-
stihli vyznam sexuélniho faktoru pro
ethiologii neuros. Tato anekdota je vsak
také prikladem pro jadernou resolutnost,
se kterou pravé tito predstavitelé skolni
mediciny se prenaseji pres slozité du-
Sevni mechanismy neuros a typickym
zptisobem radi pravé k tomu, co chybi, a
co teprve plné dusevni zdravi miizZe zajis-
tit, totiz k pohlavnimu styku a k manze-
lovi.

V praxi jsou tedy zastanci ,kohabitothe-
rapie” nejcastéji prave ti, ktefi to psycho-
analyse nepravem a s moralnim rozhot-
¢enim vytykaji. Je to vyraz nepromysle-
nych nazort autisticky nedisciplinova-
ného mysleni, jak na to Bleuler v medi-
ciné v Cetnych pripadech poukazoval, a
prispévky pana dr. Brunclika jsou jen dal-
$im a neposlednim ptikladem.



Pojem a predstava néjaké ethikotherapie
je také produktem nedisciplinovaného
mysleni. Uvazme: ethikotherapie mé po-
moci neurotikovi, ktery trpi konfliktem
mezi pozadavky své pudovosti a vlastnimi
moralnimi zdbranami a to tim, Ze mu
zd@raznuje ethické pozadavky. Je to vSak
pravé vlastni ethika nemocného, ktera
mu znemoznuje Fesiti sviij konflikt. Tento
konflikt chce ethikotherapie rozresit tim,
Ze zvétSuje moralni naroky pacienta,
zosttuje napéti mezi jeho pudovosti a své-
domim a tim zvétSuje pocity viny.
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Nelogi¢nost a beznad€jnost takového po-
¢inani je na bile dni.

Psychoanalysa neni ovS§em ethikotherapii
v tomto smyslu, jeji 1é¢ebnou methodou
je pravé analysa, rozbor a rozpoznavani
dynamiky dusevnich pochodi v kazdém
individudlnim pripadé. Uvédomovani a
vyreseni vytésnénych pathogennich du-
Sevnich komplexti (zazitki a afekti)
umoznuje vytvareni harmonie mezi poza-
davky pudovosti a pozadavky reality, tj.
také pozadavky socialnimi a ethickymi.

( Literarni koutek
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PYYCHOTERAPIE

Recenzovany cCasopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dalSi zajemce o psychoterapii.
Poslanim ¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako
odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.
Casopis vytvari prostor pro sdileni poznatkd 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
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