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( Vladislav Chvala: Proc¢ je vidycky nakonec véalka?

EDITORIAL

e

OBRAZEK 1 UCASTNICI 20.KONFERENCE SPM V LIBERCI

VLADISLAV CHVALA: PROC JE VZDYCKY NAKONEC VALKA?

Jak blazena jsou léta prozita v miru! Uz
jsme davno zapomnéli, Ze vzdycky nako-
nec je valka. A tak se zase divime. Stejné
jako se divili ¢lenové mezinarodnich mi-
rovych hnuti pred 1. svétovou valkou,
nebo Karel Capek vr. 1938, jak neod-
vratné se svét propada do valeéného po-
kiiku a titi do valecné pohromy, divime
se dnes i my. Karel Capek ve svém ¢lanku
»,Boze, vrat své€tu pravdu“ pise doslova:
»Boze, ktery jsi stvoril narody a vsem jsi
vdechl touhu Zit ve cti, zbav dnesni svét
toho nejhorsiho: lzi. Lzi, ktera podpira a
pripravuje nasili a uc¢i lidi nenavidet se
navzdjem. Lzi, ktera otravuje narody a
vykopdva mezi nimi propasti, jez snad
ani desitky let nevyrovnaji.“

Na prvni pohled to vypada, ze lidé uz ani
do hospody na kus feci nejdou. Ale nej-
spi§ vkazdém mésté najdete tu jednu

nebo dvé nejzaplivanéjsi, kde to vecer
hué¢i jako vule. Nékteri chlapi jesté
v montérkach, zanedbani, neholeni,
o¢ima propichuji prichoziho. Je nas?
Neni nas? A hned zase pokracuji ve svych
vasnivych diskusich. Nadavaji na vladu,
na zkorumpovany rezim, servitky si nebe-
rou. A ve svych chlapecky trucovitych re-
cech se obraceji znovu k Vychodu, odkud
¢ekaji zarucenou spéasu. ,J6 to za komu-
nistl...“, odsekne vam i hospodsky, ktery
nestaéi ¢epovat pivo pro tu rozzlobenou
bandu chlapi. Podobné to =zazniva
v sauné, kde sice Septem, ale stale troufa-
leji probublava ta nenavist. I v ordinaci,
starnouci muz, kdysi majitel heren, které
zaplavily kazdé mésto. Svymi kumpény
okradeny a opustény, bezradné se roz-
hlizi po smyslu zZivota. Vi, Zze mé tim na-
Stve, ale stejné si neodpusti vyslovit to
jméno diktatora, ktery uz aby nés taky




zachranil, jak sAm sobé ve svych bezna-
déjnych snech namlouva. Kdo se ma za
néj postavit, kdyz tato vlada to nedéla? Uz
nema ani ty pravniky, ktefi chranili kdysi
i jeho malé herni impérium.

Jak to, Ze jsme znovu na prahu valky? Jak
to, Ze se ji vzajemné znovu muzeme stra-
Sit, a staci to k tomu, aby se znovu ti nej-
prolhanéjsi dostali k moci? Zatim jesté ne
u nas, ale na Slovensku ano. Matky, které
jesté nedavno, pred péti lety lomily
rukama nad vrazdou dvou mladych lidi,
dnes na mikrofon beze studu prohlési, zZe
,neveri, ze je na Ukrajiné valka, je to ur-
¢ité jen nahrané®. A jdou, babky hodné a
naivni, a hodi svlij hlasek tomu, kdo
tehdy byl u moci, a jen o vlasek unikl od-
povédnosti a nejspis i spravedlnosti. Ovce
samy si zvoli za pastyre vlka. Ano, Karle
Capku. ,,BoZe, vrat nam pravdu“. Ale pro¢
zase?

Jesté pred koncem dvacatého stoleti na-
psal francouzsky sociolog Gilles Lipovet-
sky tehdy mozna nepochopitelnou vétu:
LJednadvacaté stoleti bud’ bude eticke,
nebo nebude vibec”. Uz mu rozumite?
Kazda mali lez, kazdy drobny podvod na
druhém, kazdé malé nepoctivé vitézstvi
nad nasSim bliZznim nas vSechny vzdy
znovu priblizi k valce. Mozna jen o maly

PF 2092x

Editorial

krok, ktery nestoji za fec. Velky podvod a
velka lez, o velky krok. Spravedlnost,
ktera tvrdé stiha maly podvod, ale viibec
si neporadi se zmizelymi miliardami
z ucti kampelicek, s odklonénymi mili-
ony ze statniho na soukromé ucty, s pod-
vodné ziskanymi dotacemi. Vitézny
usmév znamého lobbisty, kdyz mu jeho
sopravdu velmi drazi pravnici“ vyhraji
bitvu se statem, ktery se marné pokousi
prosadit spravedInost. A aby toho nebylo
dost, jesté nakonec mu na statu (vlastné
na nas vSech) vysoudi milionové od-
Skodné. My vSichni, s kazdym svym ma-
Iym nebo velkym vylhanym vitézstvim
posunujeme kazdy den nas svét bliz valce.
,Bude bud’ etické, nebo nebude vibec...“

A konecné novinari, ti ,hlidaci psi demo-
kracie®, kteri se snazi ze vSech sil alespon
nakonec zverejnit vSechny ty skandalni
Spinavosti a nespravedlnosti v nad€ji, ze
to pomiize (a nékdy fakt pomtze). Jenze
vSechny ty zpravy o Spinavostech vice nez
k prosazeni spravedlnosti plni hlavy téch
upracovanych, zanedbanych, svymi Ze-
nami opusténych chlapti, co se tak napa-
ruji v hospodé. Stejné jako pred prvni,
pred druhou, tak i pred tou dalsi valkou.

V. Chvala 9. 4. 2024

( Editorial
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( Drahomir Balastik: Psychoterapie v somatické nemocnici.

PRO PRAXI

OBRAZEK 2: DVACATA PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE V LIBERECI

DRAHOMIR BALASTIK: PSYCHOTERAPIE V SOMATICKE NE-
MOCNICI.

SOUHRN

Psychoterapie, obecné lécba psychologickymi prostiredky, je v somatické nemocnici
nutné spojena s lécbou somatickych chorob a patri tedy k hrani¢nim disciplinam na po-
mezi psychologie a mediciny, psychosomatice. Té se pak vénuji nejen psychologové, ale i
mnozi lékaii, protoze od r. 2013 jde u nas o ndastavbovy atestacni lékai'sky obor, s psy-
choterapii propojeny (1). Viz napi-. Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost (CPtS) CLS JEP
zabyvajict se psychoterapii jako nastavbovym lékai'skym oborem. Psycholog, zapojeny
do této specializace, se proto must orientovat v zakladnich pojmech riiznjjch medicin-
skych oborit (a uzivanych zkratek), nebo mit psychosomaticky zaméreného lékare jako
spolupracovnika. Nejde ale jen o medicinu; psychoterapeuti, at psycholog c¢i lékar, by se
meli zabyvat i kulturnimi kontexty vjvoje chorob a jejich léc¢by a v zakladnich formach
psychoterapie se zacvicovat. Nase prirucka ,,z praxe pro praxi“ by jim v tom chtéla po-
moci, 1 kdyZ jen na useku psychoterapeutické praxe v somatické nemocnici s kratsi dobou
hospitalizace (u nas v priimeéru 7-8 dni, navic prednostné vénovanych lé¢bé somatické).
V soucasné dobé lékaii samotni u nas sice psychosomatiku i psychoterapii neodmitaji,
ale sami se praxe v téchto oblastech neucastni. Chceme ukazat, ze ma smysl tuto situact



zmeénit a seznamit se specificnosti psychoterapie v somatické nemocnici zacinajici, psy-
chosomaticky se orientujici psychology i lékare (ale informovat i lékai'e ,,pouze” soma-
tické) mj. tak, ze je seznamime s odbornou literaturou a nasimi zkusenostmi.

Klicova slova: psychoterapie a jeji formy, psychosomatika, specifika somatické nemoc-
nice, somaticky a psychosomaticky orientovani psychologové a 1ékari.

SUMMARY: BALASTIK D.: PSYCHOTHERAPY IN SOMATIC HOSPITAL, PSYCHOSOM 2024; 22 (3-
4) PP. 72-86

Psychotherapy, i.e. “a treatment by psychological means”, is in somatic hospitals neces-
sarily interlinked with the treatment of somatic diseases. It is part of "psychosomatics”,
which is closely related to both psychology and medicine. Psychosomatics is pursued not
only by psychologists, but also by many physicians. Since 2013 physicians can also be-
come certified in psychosomatic medicine by pursuing a specialization in the medical
field, closely related to psychotherapy (1). An example is the Czech Society of Psychother-
apy (Ceska psychoterapeuticka spolecnost, CPtS), which studies psychotherapy as a spe-
cialized medical field. A psychologist pursuing this specialization must, therefore, be fa-
miliar with the basic terms and abbreviations of various medical fields or collaborate
with a psychosomatically oriented physician. It is not just about medicine, however, the
psychotherapist, be it a psychologist or physician, should also look into the cultural con-
texts of disease development and treatment, and practice basic forms of psychotherapy.
Our handbook, "Z praxe pro praxi" (From Practice for Practice), aims to help them with
this, specifically in the area of psychotherapeutic practice in somatic hospitals with short
hospitalization times (an average of 7-8 days, primarily focused on somatic treatment).
Currently, physicians in our country do not reject psychosomatics or psychotherapy, but
they do not actively participate in these areas. We want to show why it makes sense to
change this situation and introduce the specifics of psychotherapy in a somatic hospital
to beginner, psychosomatically oriented psychologists and physicians (and also advise
somatic physicians about it), e.g. by introducing them to scientific literature and our ex-
periences.

KEYWORDS: psychotherapy and its forms, psychosomatics, specifics of somatic hospitals,
somatically and psychosomatically oriented psychologists and physicians.

MALA EXKURZE DO OBLASTI FOREM PSYCHOTERAPIE.

Dle uc¢innych faktord a pouzivanych me-
tod rozeznavame fadu forem psychotera-
pie (2). Vyznamnou ale mtize byt v soma-
tické nemocnici naseho typu i psychote-
rapeuticka synkreze, kterou zpocatku na-
zyval Kratochvil terapii eklektickou (t¢.
spise integrativni), kterou jsme sami rov-
néz pouzivali (3). Kratka délka hospitali-
zace nastoluje ale hlavné problém, jak

v ni uplatnit psychoterapii, kdyz je navic
nutno ¢ast této doby vénovat medicinské
péci, prip. i dalsim psychologickym ¢in-
nostem (psychodiagnostice, poradenstvi,
konzultaci s 1ékari atd.). Je jasné, Ze s né-
kterymi pacienty nebude psychoterapie
(napft. dynamicka) mozna viibec, s jinymi
pak jen nékteré jeji formy, nebo postupy
integrativni a mnohé az po dimisi.
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Podle nasich zkuSenosti jsou vhodné ty
postupy, které jsou nenaroc¢né na cas,
prevazné individualni (skupinu lze v
somatické nemocnici vytvorit jen vyji-
mecné), castecné nahledové, prip.

PRAKTICKE ZACATKY

Pred pfimym kontaktem bychom si o pa-
cientovi méli zjistit co nejvice dat (z cho-
robopisu, od 1ékard, sester, pribuznych
aj.). Jednak o jeho chorobé, 1écbé, délce
hospitalizace, o jeho informovanosti atd.
Jde o znamy problém, nakolik ma byt pa-
cient o svém zdravotnim stavu informo-
van. Vsoucasnosti to TeSi zakon
(111/2007), dle néhoz ma pacient pravo
na uplnou informaci o svém zdravotnim
stavu i o obsahu své zdravotnické doku-
mentace (4). Jenom psychologie ma vy-
jimku, podle nizZ ma pacient pravo znat
popis priznakt choroby, diagnézu, inter-
pretaci vysledki diagnostickych testii
(tedy ne testy samotné) a popis terapeu-
tického pristupu. Domnivame se, zZe je to
vyhowvujici, protoze jinak byvaji pacienti o

akéni, podpurné a symptomatické
atd. U mnohych pacientt piijde jen stézi
uplatnit jeden terapeuticky smér a bude
nutno s nimi pracovat integrativné.

svém zdravotnim stavu informovani i
kdy?z si to nékdy nepreji. Terapeuti by pak
méli byt pripraveni, jak se napf. vyhnout
otazkam pacienta, které muze kvalitné
zodpovédét jen lékar. A jesté drobnost:
sestry na oddéleni byvaji nékdy malo in-
formované o tom, co je psychoterapeu-
ticka intervence. Snadno tak poslou psy-
chologa za pacientem na pokoj, kde mu
budou ,asistovat® jeden ¢i vice jeho spo-
lupacientii. Za téchto podminek je ne-
vhodné s nemocnym pracovat a je nutné
zajistit mu soukromi alespon opticky.
Napft. na JIP (Jednotka intenzivni péce),
kde lezi vice pacientti a nemocnému, na-
vic napojenému na riizné monitory a in-
fuze, mlze navodit alespon zdani sou-
kromi plenta u postele.

NEKTERE Z KONKRETNICH FOREM PSYCHOTERAPIE PACIENTU V SOMATICKE

NEMOCNICI

Nize uvadime nékteré formy psychotera-
peutickych technik, které jsme zkouseli
s mensim ¢i vétSim efektem v nasi ne-
mocnici. Nejde o navody, ale spise o in-
spiraci, pti niz vime, Ze ne€které jednotlivé
terapeutické postupy nebudou samy o
sobé kvalitni a bude je nutno nékdy spo-
jovat, upravovat a zjednodusovat.

1. Empaticko — racionalizac¢ni
rozhovor v psychoterapii.

Rozhovor s pacientem patii Kk nejvy-
znamnéjSim explorativnim i terapeutic-
kym prostfedkim psychologa, psychi-
atra, ale i psychosomaticky zamétreného
lékate. U nas pouzivame formu

rozhovoru, kterou jsme nazvali empa-
ticko-racionalizaéni. Ma blizko k roz-
hovoru dle racionalné-emocni terapie Al-
berta Ellise (5), prip. kognitivni terapie
Aarona Becka (6) a formalné i ke kontej-
novacimu rozhovoru podle Biona (7).
Blizko ale neznamena totéz. Napi. u
Elise proto, ze vyvolavajici negativni
udalosti (tedy A dle jeho schématu) byva
u nas treba tézka somatickd choroba,
anebo dokonce amputace, cozZ je oproti
radé psychickych potizi az prili§ silné
trauma. Vyvolava pak jiz zpocatku nepri-
meérenou emocni reakei (C dle Ellise) 1 u
lidi, jejichz nazory a ptesvédceni (B) nej-
sou iracionalni ¢i dysfunkéni.



Samoziejme, pokud jsou, je to jesté horsi.
Nicméné k diskusi (D) a vytvareni nové,
adaptivni filosofie pro pacienta (E) se ale
uchylujeme, stejné jako ke hledani no-
vych zivotnich cild (G). Stejné tak lze
v rozhovoru vyuzit i nékterych postupt
kognitivni terapie Aarona Becka. Ale
naprt. logicka argumentace, kterou dopo-
rucuje, nemiva casto u pacienti kladnou
odezvu, stejné jako hledani dysfunkénich
schémat. Spise se snazime o sokratovsky
dialog (spocivajici v kladeni takovych
otazek, aby pacient nasel spravné reseni
sdm) atd. N4s cil je ale stejny: aby pacient
akceptoval sebe, byt télesné postizeného
¢i invalidniho, radoval se ztoho, co
zbyva, a netrapil se tim, co nema. Bio-
novo kontejnovani ma rovnéz blizko
k nasim postupiim, ale spiSe co do formy.
Empaticky akceptujeme stesky pacienta,
snazime se je ,ocistit“ hlavné od tzkost-
nych prvki a pfredat mu je zpét ve ,,stravi-
telnéjsi“ podobé. Bion ale nazval kontej-
novanim komunikaci mezi matkou a
zdravym ditétem, ktera je predpokladem
jeho dalsiho, normalniho vyvoje. Tézko
miiZeme tvrdit, Ze je to stejné jako komu-
nikace mezi psychologem, lékarem a do-
spélym nemocnym, kde se méla ziejmé
tato technika nazvat jinak.

N4&s rozhovor pak strukturujeme do né-
kolika casti probihajicich nékdy para-
lelné:

V 1. ¢asti projevujeme ucast a pochopeni
pro obavy a uzkosti pacienta; jde tedy
vlastné o nabidku terapeuta vzit symbo-
licky ¢ast jeho psychickych potizi na sebe.
Slovné snad ,uZ na to nejsi sam“, nebo
»nabizim ti, abys na to nebyl sam“. Ke
sbliZzeni s nim lze vyuzivat i tzv.,paging®,
néco jako zrcadleni, jak ho zname z neu-
rolingvistického programovani (viz dale).
Soucasné ale neposilujeme (gesty, nebo
slovy ,dobre“, ,ano“ apod.) jeho tézkosti
a bolesti, kdyz o nich mluvi, a vyhybame
se direktivnim raddm a pokyniim.

Ve 2. ¢asti davame prostor pacientovi.
Nechame ho mluvit, a i kdyz to nékdy
byva jen vodopad steski a stiznosti, neo-
ponujeme mu a spise ho jen pozorné po-
slouchame. Podle situace se na néj usmi-
vame, eventualné se pokusime o legraci
(opatrné u paranoiki!). Jiz takto mtizeme
dosdhnout zlepseni pacientova psychic-
kého stavu. Naprt. jeden z nasich paci-
entit z urologie po radikalni cystectomii
a jinych chorobach priSel na sessi se
sbérnym sackem na moc¢ a cely smutny.
Nechali jsme ho mluvit a on nam na za-
vér s vyrazné zlepsenou naladou ekl ze
st uZ dlouho s nikym tak dobie nepopovi-
dal; bohuzel, byl to byvaly stranicky
funkcionar a ziejmé na takovy ,dialog“
zuykly.

Ve 3. Casti se jiz snazime o racionalni
zpracovani potizi nemocného, jeho real-
nych eventualné irealnich tzkosti, obav a
stiznosti. Radime mu, vysvétlujeme, po-
silujeme jeho 1é¢ebny optimismus. Napft.
informujeme o moderni 1é¢bé, kompen-
zaci a rehabilitaci, hledame a korigujeme
dysfunkéni schémata a myslenky (napft.
snemocny ¢lovek je vSem na obtiz“, nebo
je ,ménécenny” apod.).

Ve 4. ¢asti je vhodné piipomenout rodinu
a pratele, protoze pacient nékdy premysli
egocentricky. Problémem je, kdyz ¢lovek
nikoho blizkého nem4, nebo je mu nedo-
stupny.

5. etapu vénujeme informacim o vy-
znamu psychického boje s télesnou cho-
robou a jejimi nasledky a naopak, o nega-
tivnich disledcich rezignace.

V 6. etapé ukazujeme pacientovi moz-
nosti tniku od azkostnych intruzi, napf.
vyhledavanim dostupnych interferujicich
podnétii, napi. TV, radio, lusténi kiizo-
vek, eventualné vyvolavanim vzpominek
na prijemné zazitky atp.

No a v posledni, 7. ¢asti, posilujeme ob-
ranu podporou sebevédomi. Napr.
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pochvalime ho, jak dosud obtize zvladal,
a vyjadrime divéru v silu jeho osobnosti.
Napr. uvedeme, Ze jsme se s takovym
stateCnym chovanim jesté nesetkali a ze
by nas mél sam informovat, co by mu
prospélo...a divime se tomu a chvalime
atd. Samoziejmé se obcas stane, Ze se
v rozhovoru objevi 1 zavaznéjsi potize,
které je nutno fesit pozdéji systematic-
kou psychoterapii, prip. hned spolupract
s psychiatrem.

Ur¢itym rizikem rozhovoru, ale i jinych
verbélnich intervenci, jsou paranoidni
projekce nékterych pacientti, podle nichz
za jeho chorobu a lécebné komplikace
mohou doktofi, v terapeutovi pak vidi je-
jich reprezentanta a vybiji si na ném svoji
agresivitu (je otazkou, zda mu tuto moz-
nost poskytnout, nebo zda radéji inter-
venci ukoncit). Jedné pacientce s nado-
rovou infiltract do ¢elnych dutin, proriis-
tajicich do mozku a vyvolavajicich radu
psychickyjch a neurologickych poruch, se
odtlumila zasuta zloba a dost dlouhou
dobu nas ¢astovala invektivami, nadav-
kami apod. Nebylo snadné to ,stravit”.
Dalsim problémem jsou neopravnéné po-
zadavky na psychologa: napfr. zménit
1é¢bu, neéktera psychofarmaka, dokonce i
vydat potvrzeni pro navraceni zbrojniho
pasu. Mimochodem, v tomto pripadé slo
o pacienta, ktery ptisel do nasi nemoc-
nice na patologii, aby se tam kuviili pod-
nikatelskému krachu zastrelil; nastésti
se mu to nepovedlo. Poturzeni jsme mu
samoziejmé nedali (a samoziejmé ne
proto, Ze tak mizerné stiilel). Rozhovoru
lze vyuzit i pti jinych problémech paci-
entd, napf. rodinnych a profesnich,
vzniklych na bazi choroby, nebo choro-
bou komplikovanych. Zde se snazime i o
konkrétni pomoc, napt. navazat kontakt
s rodinou, prip. souc¢innost s nemocnic-
nim socialnim oddé€lenim (mtize pasobit
1 mimo nemocnici) atd. Pisemnou komu-
nikaci lze pri psychoterapii v somatické
nemocnici vyuzit malokdy (viz bolest,

somnolence, infuze, eventualné dysgra-
fie, stud pted jinymi atd.).

2. Autogenni trénink, AT
Vytvoril psychiatr J. H. Schultz pred 9o
lety (8). Od té doby se tato technika velmi
roz$itila, rizné modifikovala a dnes patii
k nejzndméjsim terapiim, vhodnym i
v akutni mediciné. Jde o jednoduchou,
ale dosti uc¢innou techniku, pfi niz se pa-
cient ud¢i, za pomoci imaginace a autosu-
gesce, ovladat nékteré funkce neurovege-
tativniho systému. Napr. svalovou rela-
xaci, dilataci i kontrakei cév, regulaci dy-
chani, nékteré funkce visceralnich or-
géani a krevniho tlaku v oblasti hlavy (né-
kdy se pridava i srdeéni tep). To samozie-
jmé néjaky cas trva, takze pri kratké hos-
pitalizaci lze provadét pouze nékteré ze
souboru zikladnich 6 -7 cvikli. A nékdy
ani ne jako auto-, ale spise heterosugesci.
Jsou ale i talentovani jedinci, ktefi si tuto
techniku osvoji brzy, casto za podptirné
imaginace (napt. pri formuli ,,do oblasti
biicha proudi teplo“ predstavy, jak jim
na bricho sviti slunce apod.). K AT jsme
se uchylovali, zvlasté kdyz pacient pocito-
val dlouhodobé psychické (ale casto i so-
matické) tenze, které nedokazal sam
uvolnit, nebo kdyz pocitoval nepfijemné
vnitrni tlaky az leh¢i bolesti visceralnich
organii bez somatického nalezu apod. Sa-
moziejmé nutnd byla jeho spoluprace,
napr. navozena jiz zminénym rozhovo-
rem. Po zvladnuti AT mivali nékteri zaji-
mavy pocit, jakoby lezeli ve vané plné
teplé vody, z niz jim vykukovalo pouze
celo jako spojka se svétem (trochu to pti-
pomina zacatek mytu o Achillovi).
V praxi pak lze nékteré formulky obmé-
nit, napft. teplo u ekzematikd nahradit
chladem.

AT ma ale jesté dalsi, a to stiredni stupen
(s nacvikem individualizovanych piedse-
vzeti) a vySSi stupné (zaméfené na steni-
zaci a aktivaci), vnichz se pracuje mj.
s dal§imi imaginacemi, nejlépe v navaz-
nosti na stupen =zakladni. Vzhledem



k ¢asu se ale v akutni mediciné jen mélo-
kdy povede tyto stupné propojit. Pokou-
Seli jsme je proto (mnohdy s efektem)
aplikovat samostatneé (o ¢emz se zminime
pozdéji).

3. Progresivni relaxace Jacob-
sonova

Byva leckdy vhodnéjsi nez AT, protoze
nevyzaduje ani trénink, ani autogenii. Pa-
cient, nejlépe vsedé a vrelaxované po-
loze, postupné realizuje jednotlivé cviky
dle instrukei terapeuta. Dle potieb si je
potom miuzZe zapsat a naucit zpaméti a
cvicit sam. V této technice jde predevsim
o napéti a svalovou relaxaci, ktera je vsak
oproti AT velmi dikladna a tyka se témér
vSech svalovych partii (9). Vysledkem je
psychicka relaxace zacinajici od svali na
rukach a predlokti, které napinadme a po-
volujeme, poté postupujeme Kk bicepsu a
tricepsu, svalim kolem o¢4i, st atd. az na-
konec k chodidlim. Progresivni relaxace
muze prinést i dobrou reciproc¢ni inhibici
(viz dale) pri nékterych tzkostnych tenzi
napft. prred chirurgickym zakrokem.

4. Meditace

Nepatii, jak je obecné znamo, pouze
k mystice, ale ve své modifikované po-
dobé jde i o viznamnou techniku psycho-
terapeutickou. Jeji nazev je odvozen ne-
jen zlatinského ,meditatio” (pfemitani,
cviceni, priprava), ale i ,meditari“, do-
slova ,byt posouvan ke stredu®. A to se
skutecné d€je, kdyz se clovék nauci medi-
tovat a pri pravidelném rozjimani je po-
souvan ke stiredu své psyché, svého Self,
bytostného ja. Toho se nedosahne pie-
myslenim coz je proces védomy, ktery lze
Fidit a miva casto konkrétni cil. Zminé-
nym rozjimanim se psyché soustieduje
sama na sebe, vypiné se védoma kontrola
a dochazi k odtrzeni od okolni reality a
ponoteni do tak rikajic ,hlubin duse®. Je
to doprovazeno i neurovegetativnimi re-
laxaénimi zménami (pokles pulzu, krev-
niho tlaku, rychlosti dechu, spottebou O-
aj.). Meditace, o niz jsme se pokouseli v

nasi nemocnici, zistavala u relaxace a po-
catecniho odtrzeni od reality, a tedy i od
problémi a traumat; pacient si je prosté
nechal zmizet. Cest jak meditovat je vice.
Dr. Reinwaterova z Kalifornie nas ucila
napr. ,,Cestu do ¢inského chramu®, k né-
muz se chodilo imaginativné vzhtiru po
nescetnych schodech (10). Nebo jinou,
priniz pacient sedél na zidli v poloze, kte-
rou umoznovalo jeho zranéni a 1é¢ba, a to
se zavirenyma oc¢ima, nebo o¢ima otevre-
nyma s fixaci néjakého bodu pred sebou.
Nasledovalo celkové uvolnéni, zameéreni
»-do sebe“, dychani nosem a poéitani pri
nadechu a vydechu. Pacient pocital od 1
do x (rychlosti, ktera mu vyhovovala) a
zpét. Pokud se objevila néjaka myslenka,
nepremahal ji, pouze si ji uvédomil, odlo-
zil a dychal s poéitanim dal. Délka medi-
tace se pak méla postupné prodluzovat.
Dle nasSich zkuSenosti meditace vyhovo-
vala motivovanym introvertim, ktefi
méli zajem trénovat i sami. Tuto meditaci
bylo nékdy vhodné doplnit cviéenim se-
beuvédomovani (pacient si piedstavu-
Jjete jednotlivé casti svého téla, poté jeho
levou a pak pravou stranu, hornt a dolni
¢ast a na zaver si rekne: ,,To jsem ja“).
Takové sebeuvédomovani je vhodné i pro
lidi zdravé, ktefi intelektualné ¢i admi-
nistrativné pracuji a malo se vénuji své

fyzis.

5. Joga

Vyzaduje vétSinou delsi nacvik a v joze
zbéhlého terapeuta. Je proto mylna pred-
stava, ze by mohla byt provadéna s paci-
enty, ktefi se v nemocnici ,,ani neohteji“.
Podobné nacvicovat jogu s pacienty tézce
nemocnymi, ktefi jsou hospitalizovani
sice déle, ale jsou témeér fyzicky nemo-
houci, je pak témér vyslovené nevhodné
(11). Z jednoho populéarniho ¢asopisu ale
vime o skupiné hospitalizovanych onko-
logickych nemocnych, s nimiz byla joga
provadéna v onkologickém zafizeni za-
cvicenou lékarkou a adajné s dobrymi vy-
sledky. Nebylo ale jasné, zda Slo spise o
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zlepSeni jejich psychického stavu a kva-
lity Zivota (coZ samoziejmé neni nevy-
znamné!), nez o zlepSeni jejich onkolo-
gické symptomatologie. Sami jsme se
pred lety pokouseli s nekolika pacienty
na ORL po laryngectomii Setrné nacvicit
znamy ,,Pozdrav slunci®. Spolupracovali
a rikali, Ze se jim to libi a Ze si najdou po
propusténi néjaky joginsky oddil, ale
zpétnou vazbu nemdme. Povazujeme
tedy za mozné pokusit se v somatické ne-
mocnici s nékterymi neprili§ postizenymi
a motivovanymi pacienty o leh¢i asany,
ale spiSe jako motivaci ke cviceni jogy po
dimisi, nebo je udit relaxovat podle jogic-
kého savasana ¢i joga nidra. Relaxace se
ostatné uziva v mediciné dosti ¢asto, o
¢emz najdeme v literatute fadu informaci

(12).

6. Hypnoéza

Je dle nasich zkusenosti dobre vyuzitelna
i v somatické nemocnici (13). Obchazi lo-
gické mysleni a vyuziva autority terape-
uta a jeho sugesci ke zmirnéni ¢i odstra-
néni potizi, nebo knavozeni vhodnych
postojt a forem chovani apod. Jeji Géin-
nost hodné zavisi na sugestibilité paci-
enta, ktera se sice da cvicenim zvysit, ale
8 dni je na to dost malo, a proto jsme hyp-
no6zu provadéli jen u ziejmé sugestibil-
nich a motivovanych pacientd. Jinak se
ovSem v mediciné uplatiuje casto i sa-
motné sugesce obecné, zvlasté pri poda-
vani 1ékt. Jde napf. o znamy placebo
efekt, ktery je velmi rusivy pti vyzkumech
1ék, ale vyhodny pro kliniku.

Pred léty nam poslali z neurologické kli-
niky mladou pacientku s podivnymi epi-
leptickymi zachvaty, o nichz se zacali do-
mnivat, ze mohou byt psychogenni. Jiz
pri 1. sezeni ale pacientka sdélila, Ze
vlastné psychologa nepotiebuje, protoze
dostala novy a velmi silny lék, po kterém
zachvaty prestaly a Ze musi proto p. dok-
torku poprosit o snizeni davek. Ptali
Jjsme se na jméno toho zazraku, ale paci-
entka uvedla jméno zcela neznamé. Od

oSetrujict lékarky jsme se pak dozvedeli,
Ze jde o placebo!

Pii placebo efektu piisobi sugesce nespe-
cificky, na rtzna 1éc¢iva, pti hypnoze ale
uzivame vétSinou sugesce specifické,
konkrétni a cilené a zvySujeme sugestibi-
litu pacienta az do nekriti¢nosti a stavu
zménéného védomi. V ném se pak mize
ménit, dle pokynt terapeuta a jeho su-
gesci motorika, vnimani (napf. lze vyvo-
lat iluze, halucinace pozitivni i negativni
atd.), analgezie, neurovegetativni reakce,
emoce, pamét, Ize navodit vékovy regres
aj.

Jesté pripomenuti, Ze je nékolik druhi
hypnoézy. Napft. spankova, pasivni neboli
smaterska“, pri niz je pacient uspavan
jako dité a jednak aktivni, bd€la, ,,otcov-
ska“, pti niz je pouzivano prikazi a paci-
ent upada do hypnotického stavu direk-
tivné. Tato forma se nam ale pro sviij po-
nékud konfrontac¢ni charakter ptilis neo-
svédcovala. Dle hloubky pak miize byt
hypnoéza lehka, stfedni, prip. hluboka,
ktera je pro nékteré zakroky vhodnéjsi.
MiZeme vni napf. odsugerovat nejen
strach zlehciho chirurgického zakroku,
ale i zmirnit az odstranit bolest (pri, nebo
po nékterych operacich), nékteré patolo-
gické symptomy psychické i fyzické
(napt. kozni), a to bud’ jiz pri 1. kontaktu
(veruky), nebo, 1épe, postupné, v néko-
lika sezenich. Mimo to jiz davno Charcot,
a taky Freud s Breuerem zjistili, Ze v hyp-
noze je mozné odkryt vytésnéné konflikty
¢i traumata, uvédomit si je a odreagovat
(14). S hypn6ézou mame v somatické ne-
mocnici dobré zkuSenosti u nékterych
koznich chorob; napr. u jedné nasi paci-
entky, trpict nekolik let koprivkou, se ji
podatilo zcela odstranit. Jiné pacientce
pomdhala hypnéza alespori zmirnovat
dusledky ekzému, k nimz patvilo mj. za-
rudnuti kiize, jeji suchost a praskani,
svedeni a skrabant do krve (napr. kdyz
zavazovala deétem na kluzisti boty s
bruslemi, kapala ji z rukou na led krev



aj.). Hypnozou jsme ale v nemocnici taky
uspésné odstranili aichmofobii, ktera
komplikovala vySetreni, konkrétné pri
odberech krve. Podarilo se ji odstranit ve
2 seancich, kdy jsme navic rozkryliirané
trauma vyvolané rodic¢i, kteii v raném
veku pacienta ,resili“ jeho prirozeny
strach z injekci hrozbami. Jiny pripad,
kdy byla hypndza zase terapeuticky net-
spésn4, jsme pied lety publikovali (15).

7. Nékteré techniky psychosyn-
tézy a gestalt terapie

Zminujeme se o nich spole¢né, protoze
jejich tviirei, R.Assagioli (10) a F.L.Perls
(16), byli témér vrstevnici, ptivodné psy-
choanalytici a jejich terapeutické systémy
vznikaly skoro soubézné. Zdiraznuji in-
dividualni zkuSenosti pacienta, uznavaji
jedinec¢nost kazdého jedince a jeho zod-
povédnost za své ¢iny a volbu a podtrhuji
dulezZitost vztahu ja — ty mezi terapeutem
a pacientem; pri psychoterapii neinter-
pretuji atd. Assagioli byl, feknéme, ,,pruz-
néjsi“ a do svého systému zahrnul vice
prvki napf. z Freuda (jehoz byl ,,nezdar-
nym zakem®), Junga, ale hlavné Perlse
samotného (tfeba techniku ,prazdné zi-
dle“, kde je pac. povzbuzovan k dialogu
s jakoukoli nepfitomnou osobou (s niz je
napt. v konfliktu). Perls zase prevzal do
gestaltu Tizené snéni a praci s ,podosob-
nostmi“ (jako je napft. ,Topdog®“, kritik ¢i
sabotér s typickou agresivitou a ,Un-
derdog®, ktery se prosazuje placem a
zdanlivou bezmocnosti; néco jako rodic a
dité u Erica Berna). Dle nékterych autort
se ale Assagiolimu povedlo vytvorit syn-
tézu originalni, s novou teorii osobnosti.
Oproti Perlsovi uznaval napft. existenci Ja
a povazoval je za neménny stied lidského
védomi, které mtze kontrolovat vSechny
komplexy, ¢i, jak on to nazyval, ,po-
dosobnosti“. Uznaval taky existenci uni-
versalniho, transpersonalniho Ja, tedy
spirituélni ,dusi“. To Perls jednoznacné
odmital, jak nam potvrzovala jeho Zacka
dr. Janette Rainwaterova, ktera nas v 9o.

letech minulého stoleti v psychosyntéze
skolila. Méla vycvik primo u Assagioliho
i1 Perlse, kterému rikala familiarne
LFritz“ a vypravéla, jak se ,Fritz vzte-
kal, kdyz nékdo v jeho pritomnosti mlu-
vil o Ja. Vzhledem kcasu jsme mohli
v nemocnici uplatnit jen nékteré jejich
techniky. Napf. vecernt piehled chtél po
motivovaném pacientovi, aby si pred-
stavoval, co se mu za uplynuly den pri-
hodilo, ale pozpatku, od vecera do rana,
aby to znovu neprozival, jenom pojme-
noval a uvédomil si napr., co zapomnel.
Dalsi den jsme s tim, pokud to slo, praco-
vali. Meditaci jsme uz zminili, technika
prazdné Zidle byla uzite¢na a taky rizené
imaginace: napf. putovani do jeskyné
(nizstho nevédomi), cesta po louce
(stfedni nevédomi) a na horu (nevédomi
vys$i); bez interpretace. Nebo taky cesta
do minulosti (pokud jde o budoucnost,
doporucovala ndm dr. Rainwaterova tam
s pacientem necestovat, pokud nema vy-
feSené problémy v pritomnosti a minu-
losti).

8. Neurotechnologie

Nebo taky Psychotechnologie, Mind tech-
nology, ¢i Cyberphysiology. To vSe jsou
synonyma pro techniky, které mohou
obohatit paletu nasich psychoterapeutic-
kych moznosti i vramci akutni nemoc-
ni¢ni mediciny (17). Jde o interdiscipli-
narni obor, ktery se zacal profilovat asi
v 60.letech min. stol. a jeho hlavnim ci-
lem je zdokonalovat ¢innost mozku a jeho
prostiednictvim i dal$i psychické a té-
lesné funkce. Za timto cilem se vyuzivaji
specialni diagnostické a stimulac¢ni pti-
stroje. Stru¢né pripomeneme, Ze pri-
mérna hodnota bioelektrického vykonu
mozku dospélého clovéka se pohybuje
mezi 8 — 13 Hz a Ze vysS$i hodnoty zname-
naji excitaci a nizsi atlum. Dle toho pak
délime aktivitu mozkovych elektrickych
vln do 4 skupin, resp. hladin védomi, ko-
relujicich s psychickym stavem. Hladina
Beta (14-30 Hz) znameni pozornost,
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soustiedénost, bd€lost, ve vyssich hodno-
tach (od 22 Hz vyse) ale i tenzi, podrazdé-
nost a stres. Alfa hladina (8-13 Hz) je spo-
jena s klidem a relaxaci, pri irovni Theta
(4-7 Hz) jiz mozek nereaguje na smyslové
podnéty, ale znevédomi se uvolnuji
snové obrazy a nakonec Delta (4 Hz a
nize), ktera znamena naprosty atlum, ty-
picky pro synchronni (NON-REM) spa-
nek. Konkrétné se neurotechnologie po-
kouseji ovlivnit elektrickou ¢innost, resp.
hladinu védomi priznivou pro psychické
potfeby pacienta. Jedna z moznosti je au-
diovizualni stimulace specidlnimi pfri-
stroji. Tato zarizeni synchronizovanym
drazdénim zrakovych a sluchovych re-
ceptori (ze specialnich bryli a sluchatek),
meéni bioelektrickou aktivitu zrakovych a
sluchovych mozkovych center, coZz se pre-
nasi i na dalsi mozkov4 centra, a nakonec
na cely organismus. Tak navozujeme cel-
kovou relaxaci k regeneraci vnittnich sil,
prip. zvySujeme bdé€lost a koncentraci, a
tedy i psychickou a fyzickou vykonnost. K
audiovizualni stimulaci jsme vyuzivali
pristroj Halcyon, s jeho 30 relaxa¢nimi a
stimula¢nimi programy (jiné pfristroje
jich maji i vice). Navozeni potiebnych
zmén nevyzaduje od pacienta zadny za-
cvik a u nékoho muze prinést efekt hned
v 1. sezeni (jen vyjimecné nékteri lidé au-
diovizualni stimulaci nesnéseji). Neni
vzdy nutné pochopit funkeci pristroje,
protoZe nékomu naopak imponuje, zZe jde
o néco ,védeckého“ a technického. My
sami jsme pouzivali Halcyon k relaxacim
psychickych i fyzickych tenzi, ptip. i leh-
kych kreci. Pfi nich nasadime lezicimu
pacientovi prislusné bryle a sluchétka,
zapneme pristroj a vur¢. dobu zase vy-
pneme (viz fotografie 1). Jesté zminka o
pristroji Thought Stream, ktery umoz-
nuje mérit hodnoty EDR (Eketro-Derr-
mal Response), diive KGO (Kozné galva-
nicky odpor), a tak pomoci biofeedbacku
ziskat informace o zménach kozniho od-
poru napf.ve stresovych situacich, nebo
pri zklidnovani a relaxaci. Upozorni néas

to na event. komplexy, prip. stav téles-
nych procesti a psychosomatické potize
(viz fotografie 2).

9. Neurolingvistické progra-
movani, NLP

Je metoda vytvorena v 70.letech minu-
1ého stoleti Bandlerem (matematik a pro-
gramator) a Grinderem (lingvista). Prvni
informace jsme o ni dostali na vycviko-
vém seminari vedeném dr.J.Barbari¢em
v Brné 1993, v nasi literatufe o ni infor-
muje pozdéjsi monografie (18). Jeji
zvlastni néazev lze snad vysvétlit jako
Tvorbu a ipravu vzorct vnimani, mysleni
a citéni pomoci percepce a reci. Nékteri
mluvi kratce o Neurolingvistické psycho-
terapii. Dle autort je mozek néco jako po-
¢itac, ktery miiZze byt Spatné€ naprogramo-
vany. Pomoci technik NLP se pak ¢lovék
uci s mozkem spravné komunikovat, od-
strafiovat a opravovat jeho chybné pro-
gramy a ucit ho novym, nepatologickym.
Diilezitou roli v tom hraji tzv. ,reprezen-
taéni systémy“, resp. “vjemové kanaly“.
Dle autort ma kazdy c¢lovék rozvinuty
pouze 1 kanal (vizualni, nebo auditivni, ¢i
kinesteticky) a ostatni jsou ménécenné.
Chceme-li proto s mozkem pacienta tera-
peuticky pracovat, musime nejprve zjistit
jeho specificky reprezentacni systém a
mluvit s nim tak fikajic ,jeho jazykem®.
Vedle toho autori dale analyzovali za-
znamy terapeutickych seanci nejuspés-
n€jsich terapeutti (Erikson, Satirova,
Perls), z nichz vyeliminovali zakladni fak-
tory jejich terapeutické uspésnosti. Na
nich poté postavili vlastni soubor terape-
utickych technik zaloZenych mj. na ,pa-
cingu“, raportu s pacientem, vciténim se
do néj a taky napf. sladénim své Teci
s rychlosti a rytmem jeho reci a dychani.
Terapeutické metody pak vychazeji
hlavné z vizualizace, imaginace a sym-
bolizace. Napri. ¢lovéka, ktery pacienta
zuzkostnuje, si nemocny v predstave
zmensi, prip. predstavi v Saskovském
kostymu atp., tj. upravi jeho vizualni



modalitu, ktera se dosud jevila jako hro-
ziva. Dle autorti NLP se totiz pii zméné
modality zméni i jeji prozivani a tizkost
mizi.

Miize se pritom pracovat i se symboly:
napi. jeden nds pacient si svoji bolest
symbolicky

Fotografie 2

predstavil jako velkou, tézkou a ¢ernou
kouli, tedy vlastné ve dvou modalitach
(vizudlni a kinestetické). Vimaginaci
Jjsme pak postupné menili jeji barvu na
zlutou (pro néj sympatickou) a soucasné
zmensovali jeji velikost, a tim 1 jeji vahu,
az se z ni nakonec stala pouha tecka, kte-
rou odfoukl vitr. Bolest se pritom sku-
teéné zmensovala a ztrdcela. Zajimavé
je, mimo dalsi techniky i tzv. ,rAmovani®,
které jsme pouzivali napt. pri redukei
strachu z medicinského vykonu. Zjistili
jsme pritom, Ze NLP lze ispé€sné pouzivat
u motivovanych pacientli s rozvinutou

schopnosti imaginace a ochotou ke spolu-
préaci.

10. Na proces orientovana psy-
choterapie, POP

Byla vyvinuta Arnoldem Mindelem, pi-
vodné teoretickym fyzikem, pak analytic-
kym psychologem, ktery si nakonec vy-
tvoril sviij vlastni terapeuticky systém
se svéraznou terminologii (19). I u n€ho
jsou informace signaly, které probihaji
v komunikacnich kanalech — zrakovém,
sluchovém, proprioceptivhim (vniméa
zmény polohy a pohyb), kinetickém (po-
hybovém) aj. Zakladni pozornost se vé-
nuje tzv. procestim, a to primarnim, coz
jsou déje védomé, verbalni a sekundéar-
nim, které jsou nevédomé a projevované
fyzicky, nebo ve snech. Dojde-li k jejich
inkongruenci, je to znamkou, Ze jsou
vrozporu se svym Self (dle autora tzv.
ssnovym télem®). Pokud takovy rozpor
neni zvédomeén, vytvarii se podminky pro
jeho chorobnou projekei, kterou Self na
tento rozpor upozornuje. Neni-li dale re-
flektovan, Self zesiluje patologické pri-
znaky, prip. je prevadi do chronicity. POP
se proto zaméruje na zjistovani zminé-
nych rozport primarnich a sekundarnich
procesli, jejichz harmonizace vede
k tstupu nemoci. Vedle toho ale pracuje i
s tzv. ,prepinanim kanald.“ Napf. pti pre-
pnuti procesu z proprioceptivniho kanalu
do jiného, napt. vizualniho, porucha rov-
néz mizi. K prepnuti dojde ale vétsSinou i
automaticky, pri tzv. amplifikaci, coz je
dle Mindela védomé zesilovani sekundéar-
nich procesti.

Informace z kazuistiky: Pacient z in-
ternt kliniky, 39 L., u kterého byla v 31 L.
diagnostikovana esencialni hypertenze.
Byl netispésne lécen ambulantné, opako-
vané hospitalizovan v nasi brnénské ne-
mocnici a v Thomayerové nemocnici
v Praze, vzdy bez trvalejsiho efektu. Na-
konec bylo prikroceno k adrenalectomii,
¢imz se snizila produkce kortisonu (zvy-
suje TK). Jenze efekt nebyl trvaly, takze
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TK pacienta se opét zvysoval, coz ho na-
konec dostalo do invalidniho diichodu.
Osobné se domnivame, Ze piwodné
mohlo jit o psychastenika s generalizo-
vanou anxiézni poruchou, cemuz na-
svédcovala radu symptomii. Napr. kom-
plex ménécennosti, nejistota, bazlivost,
intrapsychické tenze a vegetativni labi-
lita (zavrate, tres, cefalea, palpitace,
prigmy; oscilujici TK mohl byt jednim
z nich). Domnivame se, Ze pacient mél,
vedle internisty a chirurga, jit i k psychi-
atrovi a klinickému psychologouvi.

Bylo ziejmé, Ze pri omezené délce hospi-
talizace se poruchy nezvladnou, a proto
jsme se zamérili pouze na nékteré, ve vy-
kladovém ramci POP. Jako zakladni
jsme zvolili techniku amplifikace, pro-
toZe pacientovym ,procesem® bylo zie-
Jjmeé afektivni napéti, které neumel uvol-
nit a jez mohlo posléze somatizovat (mj.
vysokym TK). Sam to vyjadril obrazem,
na némz je pevné svdzany provazem,
ktery se snazi zvySovanim vnitiniho na-
pétim roztrhat. ProtoZe nebyl uspésny,
zkusili jsme, aby si rostouct napéti pred-
stavil jako stale nafukovany balének, a
kdyz nepraskl, predstavil si jesté spend-
lik, kterym ho propichl. Teprve pak na-
sledoval vybuch, po némz imaginarni
pouta spadla, napéti povolilo a pacient
se uvolnil. A to jsme zkouseli opakovane.
Netvrdime, Ze praveé to bylo pri¢inou na-
sledné stabilizace TK a propusténi z ne-
mocnice (byl samoziejmé lé¢en i medika-
mentézné). Po dohodé s lékarem jsme se
domluvili na pokracovani psychoterapie
ambulantneé, kterou jsme orientovali
vice analyticky (hlavné resenim kom-
plexit).

11. Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing,
EMDR

V prekladu snad Desenzitizace a restruk-
turalizace (prestavba, prepracovani) po-
moci o¢nich pohybti. Jde o psychoterape-
utickou techniku objevenou, snad

nahodné, kolem roku 1990 psycholozkou
Francine Shapiro z Kalifornské uni-
versity. Sviij objev si pak opakované ové-
rila a prenesla do praxe svoji i svych ko-
legti a dalSich psychoterapeuti, az nako-
nec vznikl Institut EMDR v USA. Ten se
pak prenesl do Evropy, ale i jinam, az na-
konec vznikla Mezinirodni asociace
EMDR. U nas se poprvé zacala ucit vr.
2001 zasluhou dr. Marka Preisse, ktery
k ndm za timto tcelem pozval Richarda
Mitchella, prezidenta Evropské organi-
zace EMDR v Londyné, a Udi Orena, ve-
douciho EMDR v Izraeli. Tohoto vycviko-
vého kurzu se mél moznost zucastnit i pi-
satel téchto radka (trochu chlubeni: cer-
tifikat o absolvovani kurzu podepsala
ucastnikim samotna pani dr. F. Sha-
piro!). Technika EMDR (20) se v soucas-
nosti pouziva predev§im k redukei a od-
stranovani strachii, tzkosti, depresivnich
poruch, obsesi, ale i poruch spanku, taky
se vSak zkouSela i 1écba mentalni
anorexie, funkénich somatickych potizi a
s ispéchem i terapie obéti trestnych ¢int
a vale¢nych zloc¢inid, napt. v Bosné (Gstni
informace dr. M. Preisse).

Konkrétné se ve stru¢nosti provadi tak, ze
se s pacientem nejprve nacvic¢i predstava
szcela bezpecného mista“, poté si on
predstavi traumatizujici nebo znepokoju-
jici udalost. Uvédomi si, co fik4 o ném sa-
motném, a zformuluje to do tzv. ,nega-
tivni myslenky® (napft. ,jsem bezmocny®,
sjsem slaboch®, ,jsem osklivy“ atd.). Za-
roven si uvédomi i télesné pocity s touto
myslenkou spojené (tlak v zaludku, svi-
rani hrdla apod.). Intenzita téchto pocitd,
tedy troven rozruSeni pacienta, se pak
zhodnoti, zivé predstavi a nasleduje pro-
ces desenzitizace pomoci zrakové latera-
lizace, pri niz pacient sleduje jen ofima
pohyby terapeutovy ruky opakované
zleva doprava a zpét. Lateralizace ale
miiZe byt i zvukova (napi. luskani palcem
o ukazovak), a taky zleva doprava a zpét.
Na zavér se pak znovu zhodnoti troven



rozrus$eni, a pokud klesne, promysli si pa-
cient, co by si mohl, ve vztahu k ptivodné
traumatické udalosti, pozitivniho pomys-
let o sobé. Vira v platnost této pozitivni
myslenky se pak zase zhodnoti, do jaké
miry je pravdiva, ¢i nikoliv. Pozitivni
myslenku pak pacientovi ,instalujeme*
zase pomoci stejnych ocnich pohyb,
smérem Kk pozitivnimu sebehodnoceni.
Podle nasich zkusenosti (ale i vyzkumi ji-
nych) jsou vysledky slibné. Co je ale pod-
statou této techniky, co pfi ni ptisobi a co
brani chronifikaci negativnich zazitkd a
utvrzuje ty pozitivni, neni dosud zcela
jasné, i kdyz existuje n€kolik hypotéz.

12. Dalsi imaginativni techniky
Vyuziti imaginativnich technik v akutni
somatické mediciné je vyhodné pro jejich
nenaro¢nost na prostor, nacvik a mobi-
litu pacienta. Vyzaduji pouze jeho dobry
kontakt, motivaci a ochotu spolupraco-
vat. Neni vSak vhodné imaginovat k ve-
ceru, kdy se z imaginace stava hypnoti-
kum. Vzhledem k podminkdm v nemoc-
nici a dle osobnosti pacienta, jsme vyuzi-
vali riznych forem imaginace i nezavisle
na jejich teoretickém zaklad€. Napft. vyssi
stupeni jiz zminéného Autogenniho tré-
ninku (8), Assagioliho psychosyntézu
(10), techniky katathymné imaginativni
psychoterapie (KIP) dle Leunera (21), fi-
zenou imaginaci dle analytické psycholo-
gie (22), malokdy aktivni imaginaci dle
C.G.Junga(23) (prilis narocna)*. Po svych
zkuSenostech povazujeme sami imagi-
naci za tajemnou schopnost nasi psyché
vytvaret obrazy podobné vjemtm (zrako-
vym, sluchovym, olfaktorickym, kineste-
tickm aj.). Na rozdil od nich ale

Velmi zajimavou a Géinnou se ukazala napf.
imaginace vody tzv. ,katathymni hydrotera-
pie“. Napft. s patnictiletou divkou, trpici bo-
lestmi hlavy, jsme imaginovali lesni studanku
s ,zivou vodou®, kterou pila a v niz si omyvala
hlavu. Probudila se bez bolesti. Setkali jsme
se s ni pozdé&ji, méla rtizné potize, ale bolest
hlavy mezi nimi nebyla. Jednu zajimavou

predstavy nevznikaji periferné, ale cen-
tralné. Jejich primarnim zdrojem je sice
smyslova zkusenost, kter4 je ale zcela in-
dividualné zpracovdna: dle osobnosti
imaginujiciho, jeho percepcné-kognitivni
urovné, schopnosti imaginovat a jeho
zkuSenosti. Samotné obrazy jsou tak u
riiznych lidi rizné (napf. auto vimaginaci
automechanika bude jiné nez u psycho-
loga). Imaginace tedy zacina ve svété re-
alném a kondi ve svété imaginarnim, za-
¢ina percepci a konéi predstavou, iluzi,
vizi, v patologickém pripadé halucinaci.
Miize probihat v minulosti i budoucnosti,
neplati pro ni prostorova a casova ome-
zeni, zdkony priciny a néasledku apod.
Vime, Ze se vynoruje z té ¢asti nasi psy-
ché, o které nic primého a presného ne-
vime, tedy z nevédomi, kde jsou mj. ukla-
dany smyslové aj zkusenosti, jez se stykaji
se zkuSenostmi kolektivnimi, archetypic-
kymi, ale zfejmé i s pudovymi a fyziolo-
gickymi, tvorici tzv. psychoidni vrstvu
(25). V ni pak maji kotreny i poruchy psy-
chosomatické.

Imaginarni obrazy si mtze zcela védomé
a zamérné navodit pacient, mohou ale
vznikat i sugescemi jinych, a taky spon-
tanné ve snech, vizich, prip. v aktivni
imaginaci. Informuji o nevédomém déni,
jeho obsahu a silach v ném piisobicich. Je
dale znadmo, Ze nevédomi pilisobi ve
vztahu k védomi kompenzatorné, tj. vy-
rovnava jeho problémy ¢i nedostatky.
Prevazuje-li ale ve védomi nekriticky po-
cit omnipotence, byvaji spontanni imagi-
nace, sny apod. obrazy spise depresivné
ladéné.> Nevédomi tedy svoji obrazovou,
symbolickou ,fec¢i® naznacuje, jaké

yhydroterapii“ jsme pred ¢asem i publikovali
(24).

2 Neni to ale vzdy tak jednoduché. Nékdy maji
sny i u depresivniho pacienta obsah hrozivy a
depresivni; po probuzeni si ale ulehcené
fekne: ,NasStésti na tom nejsem jeSté tak
$patné.”
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psychické i fyzické problémy ¢i poruchy
se v ném pripravuji, jak se asi budou vy-
vijet a soucasné nabizi i mozZnosti, co se
s tim da ve védomi udélat. Pokud je vSak
poselstvi nevédomi ignorovano, miize se
to nakonec skute¢né projevit psychickou
ev. somatickou poruchou. Lze zazname-
nat ale i opacny proces: imaginaci zpé€tné
ovlivilovat nevédomi a pres né€j i psy-
chicky a télesny stav.

Vsechny tyto imaginativni pristupy jsou
sice zabudovany do 1é¢ebné soustavy rtiz-
nych  psychoterapeutickych  smeér,
nicméné nase praxe ukazuje, jak jsme jiz
naznacili, Ze je 1zenékdy pouzit i samo-
statné€, mimo tyto systémy, anebo je i spo-
jovat. V nemocnici ocenovali imaginace
zejména pacienti imobilni, s omezenou
moznosti komunikace (po trecheostomii,
s poruchami zraku apod.). Imaginované
déje muZeme pak dale interpretovat,
nebo jimi mizeme dle potreby posilovat
symbolicky sebevédomi (napt. imaginaci
stromu), zlepSovat naladu (v€kovy regres
s projevy lasky) apod. Uéinnost imagi-
naci miizeme posilovat i tak, Ze si je zapi-
sujeme, diskutujeme o nich, kreslime, in-
terpretujeme a dotvarime (viz vyse), lze je
pouzit i v psychodramatu (coz je ale
v nasi nemocnici témér nemozné) atd.

13. Nékteré techniky kognitivné-be-
havioralni psychoterapie

Vnasi nemocnici jsme casto pouzivali
techniky reciproéni inhibice podle Wol-
peho (u déle hospitalizovanych paci-
entll), prip. systematickou desenzitizaci
uzkosti, kterych je v somatické nemocnici
vzdycky dost (26). Predpoklada to ale na-
ucit pacienta alespon caste¢né relaxovat.
Napf. zac¢inadme vypracovanim hierar-
chie uzkostnych podnétil, od nejlehéich
po nejtézsi, poté pacient relaxuje (tireba
dle Jacobsona) a na nas pokyn imagi-
nuje uzkostné situace, poc¢inaje nejslab-
simi. Kdyz se mu p¥i této predstavé ob-
jevi napéti ¢i rozruSeni, zvedne prst,

nacez scénu prerusime (napr. slovem
»Stop). Poté pacient opét relaxuje, ale za
chvili mu stejnou uzkostnou situaci na-
vodime znovu a po dalsi relaxaci opet,
tak dlouho az rozruseni skon¢i (prst neni
zvednut). Poté pacient imaginuje dalsi,
silngjsi uzkostnou scénu atd., az vycer-
pame celou tizkostnou hierarchii. Pra-
cuje se na principu jednak znamého vy-
hasinani, jednak tlumeni tizkosti rela-
xaci. Napt. pii jiz zminéné aichmofobii
lé¢ené hypnoézou se mohl nas pacient
mimo to divat na osetirouné s poucenou
sestrou na rizné injekce, brat je do rukou
a hrat si s nimi, coz ke ztrate strachu po-
madhalo. Nedavno jsme recipro¢ni inhi-
bici udili jednoho pacienta z chirurgie,
kde lezel u nas se zranénim po havérii
tramvaje a bal se pak v ni jezdit. Napft.
jsme spolu prohlizeli ¢asopis DPMB
s tramvajemi a povidali jsme si o nich.
Postupné se tak strachu zjizdy brnén-
skou ,Salinou® zbavil (alespon v nemoc-
nici).

14. Dalsi formy psychoterapie

Velmi zajimavé vysledky, jak jsme se pre-
svedcili, prinasi narativni psychoterapie
(27).

Pacient napr. na vyzvani vypravi svoje
trauma i s ,Cernymi ¢astmi” svoji ucasti
na ném a referuje, zda a jak hleda tu
osvobozujici ,,bilou cestu” a kdo a jak mu
pritom pomaha. Hledame pak spolecné
hlavni zapletky a déje, které ho nyni nej-
vice ovlivnuji, srovname je s jinymi pri-
béhy ba i s pohadkami. A taky zvazu-
Jjeme, jaké misto ma v tom jeho choroba,
kam jeho piibeéh sméiuje, jaky je (nebo
byl mel byt) jeho cil apod.

Jisté by se nasly dalsi formy psychotera-
pie, které lze v akutni nemocniéni péci
vyuzit. Napt. bychom sem mohli zaradit
psychoterapeutické ptisobeni prostredim
(nejen usporadani a vybaveni pokoji a
oSetroven, jejich barevnou upravu, ale i



regulaci ptisobeni spolupacienti aj.).
Nebo i psychoedukativni ptisobeni tera-
peuta na pacienty, jejich blizké pribuzné i
zdravotnicky personal atd. Domnivame

ZAVER

Posoudime-li moznosti psychoterapie
vramci akutni somatické (psychosoma-
tické) péce, dojdeme k zavéru, Ze by se
zde psychoterapie méla (i za ztizenych
podminek) snazit o dosazeni téchto cil:

1. Redukovat pacientovu azkost a pocity
ménécennosti, které prinaseji cho-
roba a jeji 1écba.

2. Motivovat ho k boji s chorobou a ten-
dencemi k rezignaci.

3. Usilovat o redukci psychosomatic-
kych a somatopsychickych symptomi
chorob pacienta.

4. Motivovat ho ke spolupréaci se zdra-
votniky (compliance).

5. Pomoci mu vyrovnat se s aktualnimi
a prip. i ocekavanymi nasledky cho-
roby a 1écby.
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ABSTRAKT:

Uvod: Psychosocidlna podpora poéas tehotenstva zvysuje pohodu a pocit spolupatri¢nosti, redu-
kuje pocity tizkosti a strachu a stivist so spokojnostou Zien a jej zdravim.

Ciel’: Cielom studie bolo zistit psychosocialnu podporu Zien pocas tehotenstva.

Metody: Vyskumnda vzorku tvorilo 538 respondentiek s priemernym vekom 30,01 (+ 4,54), ktoré
rodili vaginalne za posledné dva roky. Zber dat bol realizovany prostrednictvom dotaznika vlast-
nej konstrukcie Na Statistické spracovanie nazbieraniych tidajov boli pouzité deskriptivne Statis-
tické postupy.

Visledky: Vacsina respondentiek uviedla, Ze bola spokojna so psychosocialnou podporou okolia
(93,8 %), rodiny (93,7 %), partnera (93,6 %), pérodnych asistentiek (89,6 %) a lekarov (88,3 %)
pocas tehotenstva. Vicsina respondentiek povazovala psychosocialnu podporu za vyznamni.
Najvacsi vyznam pre respondentky malo povzbudenie, zaujem a informovanost. Zistili sme, Ze
psychosocialna podpora mala vjznam pre psychickii pohodu Zien a pre ich priebeh tehotenstva.
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Lucia Mazichové, Susienkova K.: Vyznam psycho-socidlnej podpory u Zien pocas tehotenstva

Zaver: Na zaklade zistenia dolezitosti psychosocidlnej podpory pre Zeny pocas tehotenstva je po-
trebné venovat jej zvysenti pozornost a zlepsovat a skvalitiiovat ju a to najmd zo strany zdravot-
nikov.

KrUCovE SLOVA: psychosocidlna podpora, tehotenstvo, Zena, spokojnost, zdravotnici

ABSTRACT: MAZUCHOVA L., SUSIENKOVA K.: THE SIGNIFICANCE OF PSYCHOSOCIAL SUPPORT FOR WOMEN
DURING PREGNANCY. PSYCHOSOM 2024; 22 (3-4), PP. 87-96

Introduction: Psychosocial support during pregnancy increases well-being and sense of belon-
ging, reduces feelings of anxiety and fear, and is related to women's well-being and health..

Aim: The aim of the study was to investigate psychosocial support of women during pregnancy.

Methods: The study sample consisted of 538 female respondents with a mean age of 30.01 (+ 4.54)
who delivered vaginally in the last two years. Data collection was done through a self-designed
questionnaire Descriptive statistical procedures were used to statistically process the collected
data.

Results: Majority of the respondents reported that they were satisfied with the psychosocial
support from their surroundings (93.8%), family (93.7%), partner (93.6%), midwives (89.6%) and
doctors (88.3%) during their pregnancy. The majority of respondents considered psychosocial
support to be important. Encouragement, concern and information were most important to the
respondents. We found that psychosocial support was important for women's psychological well-
being and for their pregnancy progress.

Conclusion: Based on the finding of the importance of psychosocial support for women during
pregnancy, it needs to be given more attention and improved and enhanced, especially by health
professionals.

KEYWORDS: psychosocial support, pregnancy, woman, satisfaction, health professionals

Uvob

Psychosocidlna podpora je definovana
ako interpersondlna interakecia, ktora ob-
sahuje emocionalnu podporu, informacie
alebo rady, inStrumentalnu alebo fyzicka
pomoc a uistenie (Baker, Yang, 2018). Ide
o pomoc od jednotlivca alebo socidlnej
skupiny, ¢o u prijemcu vyvolad okamzita
alebo neskorsiu pozitivnu odozvu (Be-
daso et al., 2021). Podporu mozno ¢erpat
z r0znych zdrojov vratane partnera, ro-
diny, priatelov a poskytovatel'ov zdravot-
nej starostlivosti (Schwab-Reese et al.,
2017). Vd’aka emocionalnej podpore vo
forme pomoci, informovanosti, naklon-
nosti, priatel'stva sa l'udia citia milovani,
ocenovani a isti (Peter et al., 2017).

Hlavnym prinosom psychosocialnej pod-
pory je pocit spolupatri¢nosti a stability,
¢o vedie k zlepSeniu sebadcty a zniZeniu
rizika stresu a dusevnych choréb (Bedaso
et al., 2021). Blizke a starostlivé vztahy st
nepopieratelne spojené so zdravim a bla-
hobytom. Naopak nedostatok interperso-
nalnych interakcii a podpory v ramci so-
cidlnej siete moze viest k nepriaznivym
vysledkom dusevného zdravia, ako st po-
city izolcie alebo zvysené psychické taz-
kosti (Wongpakaran et al., 2011).

Psychosocidlna podpora je obzvlast dole-
Zitd pocas kritickych prechodnych ob-
dobi, akym je aj tehotenstvo. Tehotenstvo



je spojené s roznymi fyziologickymi a
emocionilnymi zmenami a tieto zmeny
mozu mat vyznamny vplyv na vysledky
zdravia matky aj dietata (Alzboon et al.,
2021). Empirické dékazy hovoria o pozi-
tivnom vplyve psychosocialnej podpory v
prevencii depresivnych symptomov po-
Cas v tehotenstva (Milgrom et al., 2019;
Asselmann et al., 2020). Tehotné Zeny,
ktoré pocituji nedostatok sociadlneho
kontaktu alebo vztahov, alebo maja
napaty vztah s partnerom, rodinou maja
zvySenu nachylnost k azkosti a prenatal-
nej depresii, co moze néasledne ovplyvnit
rozne vyvinové vysledky ich deti (Rashid,
Mohd, 2017). Aj podl'a Giesbrecht et al.
(2013) psychosocialna podpora pocas te-
hotenstva je prospesni, pretoze znizuje
biologick citlivost na psychické utrpenie
a potencialne chrani aj plod pred skodli-
vymi Géinkami zvySenia kortizolu savisi-
aceho so stresom. Taktiez bolo zistené, ze
vnimanie zaujmu, starostlivosti a lasky k
Zenam pocas tehotenstva suviselo so

METODIKA

Ide o prierezovu kvantitativnu stadiu. Na
zber udajov bol pouzity nestandardizo-
vany dotaznik vlastnej konstrukcie.
Otéazky dotaznika boli zamerané na de-
mografické udaje potrebné k charakteris-
tike vyskumného siiboru (vek, vzdelanie,
parita), na psychosocialnu podporou po-
Cas tehotenstva (spokojnost, vyznam).

Vyskumny stbor tvorilo 538 responden-
tiek s vekovym priemerom 30,01 (&
4,54). Do vyskumného stiboru boli zara-
dené respondentky, ktoré boli po vaginal-
nom porode v obdobi poslednych dvoch
rokoch. Najvacésiu vzorku respondentiek
tvorili Zeny s vysokoskolskym vzdelanim
(68,77 %), potom nasledovali Zeny so
stredoskolskym vzdelanim (29,74 %) a
najmenej bolo Zien so zakladnym

vyzkom IR

zvySenym pocitom kompetencie matky a
znizenim  potencidlne nepriaznivych
ucinkov stresujucich udalosti (napr. na-
rodenie dietata) (Ponomartchouk, Bou-
chard, 2015). Taktiez bolo preukazané, ze
existuje vyznamné suvislost medzi nedo-
statkom psychosocialnej opory a pitim al-
koholu, fajéenim a uzivanim nelegalnych
drog pocas tehotenstva ako aj rozvojom
psychickych choréb (Bedaso et al., 2021).
Vyskumy poukazuja na dolezitost psy-
chosocialnej podpory najma od manzela/
partnera/ alebo otca dietata, od matky te-
hotnej Zeny pre rozvoj jej materskej role
a pre jej psychicki pohodu (Schrag,
Schmidt-Tieszen, 2014; Razurel et al.,
2013). Podpora ziskana zo vztahov posobi
ako naraznik pred stresom v c¢asoch
zmien a chrani celkové zdravie a pohodu
(Baker, Yang, 2018).

Cielom stadie bolo zistit psychosocialnu
podporu Zien pocas tehotenstva.

vzdelanim (1,49 %). Prvorodiciek bolo
64,5 %, druhorodiciek 27,51 % a viacrodi-
c¢iek 7,99 %.

Na zaklade sthlasu Etickej komisie Zilin-
ského samospravneho kraja distribticia
dotaznikov prebiehala od septembra
2022 do januara 2023 v pediatrickych
ambulanciich zilinského samospravneho
kraja ako aj v materskych centrach. I$lo o
kombinovany zber tidajov (osobne, elek-
tronicky). Responzibilita dotaznikov bola
88,19 % (n = 546), z dévodu nesplnenia
zarad'ovacich kritérii a pre netplné od-
povede bolo vyradenych 8 dotaznikov. Na
ucely vyskumu bolo vyhodnotenych 538
dotaznikov. Na spracovanie ziskanych
dat bola pouzita deskriptivna Statistika.

( Vyzkum
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Tab. 1 Spokojnost’ Zien so psychosociilnou podporou pocas tehotentva

Okolie

Partner Rodina (kamarati, Lekar P?rodna
. asistentka
kolegovia..)

n % n % n % n % n %
Uplne- . 330 61,3 308 57,3 273 50,7 235 43,7 246 45,7
spokojna
Skor

.. 174 323 196 36,4 232 43,1 240 44,6 236 439

spokojna
Skor 23 43 | 23 | 43 | 58 | 52 | 47 | 87 33 6.1
nespokojna
Nespokojna 8 1,5 11 2 5 1 16 3 23 43
Nemala som 3 06 | 0 0 0 0 0 0 0 0
podporu
Spolu 538 100 538 100 538 100 538 100 538 100

Respondentky boli vo vaésine spokojné s
osobami poskytujicimi psychosocialnu
podporu a to v poradi: okolie (93,8 %),
rodina (93,7 %), partner (93,6 %),
porodné asistentky (89,6 %) a lekari
(88,3 %).

Svoju nespokojnost s lekdrmi od6vodiio-
vali slabou informovanostou (25,4 %), I'a-
hostajnym  pristupom (22,2 %),

nedostatoénym zaujom a podporou
(19,00 %), neludskym pristupom a necit-
livym jednanim (14,3 %), posmeskami a
aroganciou (12,7 %) a ignoraciou (4,8 %).
Nespokojnost s péorodnymi asistentkami
od6vodniovali najviac aroganciou a pos-
meskami (32,1 %), nezaujmom a nedo-
stato¢nou podporou (26,8 %), neprijem-
nym spravanim (17,9 %), neochotou (12,5
%) a slabou informovanostou (10,7 %).

Graf 1 Miera vyznamnosti psychosocidlnej podpory pre tehotenstvo
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=
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Vyzkum

stredne 12,1 %, mierne 1,3 %). Psychoso-
cialna podpora pocas tehotenstva nemala
Ziadny vyznam u 0,4 % respondentiek.

Vidésina respondentiek vnimala vyznam
psychosocialnej podpory pre tehotenstvo
(v obrovskej miere 48,1 %, velmi 38,1 %,

Graf 2 Oblast’ vplyvu psychosociialnej podpory

= psychicka pohoda

= priebeh tehotenstva

' iné

kZ,O%

pocitovali vplyv psychosocialnej podpory
na obe uvedené moznosti. Iba 4 respon-
dentky (0,74 %) uviedli, ze vplyv psycho-
socialnej podpory nepocitovali vobec.

Vicsina respondentiek (87,9 %) uviedla
vplyv psychosociidlnej podpory na psy-
chickt pohodu pocas tehotenstva, 10 %
vplyv na priebeh tehotenstva. Medzi
inymi uvadzali respondentky, Ze

Graf 3 NajdolezitejSie osoby v oblasti psychosocidlnej podpory pocas tehotenstva

= partner

= rodina

okolie

= porodna asistentka

..!L 2,0% izl;ar

Najviac respondentiek (79,2 %) uvadzalo
ako najdolezitejsiu osobu z hl'adiska psy-
chosocialnej podpory v tehotenstve part-
nera/manzela. Rodinu uviedlo 10,8 %,
porodnu asistentku 4,1 % a lekara 2 %

respondentiek. Moznost iné zvolilo 1,9 %
respondentiek, ktoré uvadzali psycho-
l6ga, dulu, Pana Boha, online skupiny a
samé seba.

( Vyzkum
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Graf 4 Vyznamné praktiky psychosociialnej podpory pocas tehotenstva
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informovanost’, poradenstvo, vzdelavanie
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*otazka s moznostou vyberu viacerych odpovedi

Celkovy pocet oznacenych odpovedi bol
1628. Pre respondentky malo najvacsi vy-
znam v ramci psychosocialnej podpory
povzbudenie, zaujem (27,27 %), informo-
vanost, poradenstvo a vzdelavanie (23,83
%). Dalej respondentky uvadzali socidlne

DISKUSIA

Je pozitivhym zistenim, Ze vo vac¢Sine boli
Zeny spokojné so psychosocialnou pod-
porou pocas tehotenstva. Napriek
vacsinovej spokojnosti nasli sa aj nespo-
kojné respondentky a to najmi so psy-
chosocialnou podporou zo strany zdra-
votnikov (zo strany lekarov 11,7 %, zo
strany porodnych asistentiek 10,4 %).
Svoju nespokojnost s lekarmi od6vodno-
vali slabou informovanostou, lahostaj-
nym pristupom, nedostatocnym zaujom a
podporou, neludskym pristupom a necit-
livym jednanim, posmeskami, arogan-
ciou a ignoraciou. Nespokojnost s pérod-
nymi asistentkami odovodnovali najviac
aroganciou a posmeskami, nezaujmom a
nedostato¢nou podporou, neprijemnym
spravanim, neochotou a slabou informo-
vanostou. Kazd4 Zena m& pravo na
dostojnd  a reSpektujicu zdravotnua

istoty (18,55 %), doveru (17,87 %), kurz
psychofyzickej pripravy na porod (5,9 %),
duchovnu podporu (4,42 %) a skupinovt
podporu (2,03 %). Medzi inymi (0,12 %)
sa nachadzali kurz jogy a masaze.

starostlivost pocas tehotenstva. Pri po-
skytovani starostlivosti o tehotné Zeny je
dolezité zo strany zdravotnikov zamerat
sa nielen na fyzické, ale aj psychosocialne
potreby a poskytnut primerand podporu
k tispesnému zvladnutiu zmien, k udr-
zaniu celkového zdravia a psychickej po-
hody. Zdravotnicki pracovnici moézu svo-
jim profesionalnym pristupom, informo-
vanostou, holistickym pristupom a pozi-
tivnou podporou zohravat vyznamnua
tlohu pri zlepSovani kvality zivota tehot-
nych zien pocas tehotenstva, ¢o sa preu-
kazalo aj v stadii Mazachova et al
(2023). Porodné asistentky, ktoré spre-
vadzaju Zenu celym tehotenstvom a tra-
via s nou zna¢né mnozstvo ¢asu tu mozu
zohrat viznamnu tlohu.



Zistili sme, Ze vacSina zien vnimala vo
velkej miere vyznam psychosocialnej
podpory pre tehotenstvo (graf 1). Kva-
litna psychosocialna podpora pocas teho-
tenstva je prospesna v eliminacii senziti-
vity organizmu na psychicky nepokoj a
stres (Giesbrecht et al., 2013). Naopak,
nekvalitna podpora moéze viest k psychic-
kym problémom pocas tehotenstva ako aj
v poporodnom obdobi (Maharlouei,
2016). Bolo by vhodné vytvorit kom-
plexny model starostlivosti o tehotné
Zeny, ktory by podporil aj ich socidlne in-
terakcie.

.....

chosocidlnej podpory na psychicka po-
hodu pocas tehotenstva (87,9 %) a 10 %
zZien uviedlo jej vplyv na priebeh tehoten-
stva (graf 2). Al-Mutawtah et al. (2023)
konstatuju, ze psychosocidlna podpora
pocas tehotenstva moze zmiernit emocio-
nalny a fyzicky tlak a zlepsit pohodu
matky a dietata a priamo ovplyviuje du-
Sevné zdravie, pocity, postoje, perspek-
tivy Zeny. Niekol'ko stadii preukéazalo, zZe
Zeny, ktoré pocas tehotenstva vnimaja
primerand podporu, menej pravdepo-
dobne budt hlésit symptémy spojené so
stresom, tuzkostou a depresiou (Assel-
mann et al.,, 2020; Friedman et al.,
2020). Uzke vztahy s inymi 'udmi zohra-
vaja integralnu tlohu pri ovplyviiovani
kvality Zivota, ¢o podporuje pozitivnu po-
hodu a nésledne vedie k tomu, Ze budice
matky vnimaji zmeny stvisiace s teho-
tenstvom ako menej stresujtce. Starostli-
vost a podpora, ktord tehotné Zzeny dosta-
vaju, vyrazne prispieva k tomu, ako pre-
Zivaju svoje tehotenstvo. V studii Xue et
al. (2018) boli zistené pozitivne zdra-
votné vysledky spojené so zapojenim ot-
cov pocas tehotenstva a to zdravsie stra-
vovanie sa matiek, zniZzenie poc¢tu novo-
rodencov s nizkou pérodnou hmotnostou
a nizsej arovne stresu u matiek.

Najviac respondentiek (79,2 %) uvadzalo
ako najdolezitejSiu osobu z hladiska

Vyzkum

psychosocidlnej podpory v tehotenstve
partnera/ manzela. Rodina tvorila 10,8
%, porodna asistentka 4,1 % a lekar 2 %
(graf 3). Medzi inymi respondentky
uvadzali psychologa, dulu, Pana Boha,
online skupiny a samé seba. Psychosoci-
alna podpora partnera/ manzela poméha
Zenam zmiernit zataz a fyzickGi nAmahu,
preto je takato podpora od muzov vel'mi
dolezita uz pocas tehotenstva (Niedfeldt
et al., 2022). Zeny, ktoré profitujt z tejto
podpory st schopné viac tolerovat tlak a
tazkosti tehotenstva, nasledne lepSie
zvladaji pérod a lahsie sa adaptuju na
obdobie po poérode (Firouzan et al.,
2018). Muzi, ktori prejavuji zaujem o
partnerku/ manzelku a dieta uz v prena-
talnom obdobi sa zaroven rychlejsie do-
stavaji do novej role otca, ktora pri-
chadza s narodenim dietata. Bolo preuka-
zané, ze pritomnost podporujuceho part-
nera/ manzela buduje u Zeny pozitivnu
predporodnti sktsenost. V stadii Fi-
rouzan et al. (2018) sa zistilo, Zze medzi
dolezité aspekty participacie muzov v pe-
rinatélnej starostlivosti patri pomoc pri
udrziavani zdravia matky a plodu, emoci-
onalna podpora matky, komplexna tcast
otca na partnerskom zivote a priprava pre
bezpecny poérod. Allport-Altillo et al.
(2020) uvadzaju, Ze otcovia sa chcua
dozvediet o partnerskej podpore, chca
byt informovani o ich telesnych a psy-
chickych potrebach a maja ochotu pod-
porovat svoju partnerku pocas tehoten-
stva a porodu. Rovnako tazia zvladat
zmeny v dynamike partnerského vztahu.
Otcovia ocenuju informacie od svojich
partneriek, priatelov, ktori presli teho-
tenstvom ako aj od zdravotnickych pra-
covnikov, aby mohli byt ndpomocni. Je
dolezité podotknut, Ze zaujem otcov o te-
hotenstvo sa stale zvysuje, avSak dokazy
naznacuju, ze sucasné vzdelavanie ne-
spitia potreby otcov. Ulohou zdravotni-
kov je motivovat a aktivne zapajat
budicich otcov do pripravy a snazit sa o
vytvorenie prostredia, kde by sa citili byt

( Vyzkum
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zacleneni, povzbudit ich a poméct im za-
radit sa do roznych cinnosti, ktoré im
umoznia byt sticastou tehotenstva.

Pre respondentky malo najvacsi vyznam
v ramci psychosocialnej podpory povzbu-
denie, zdujem a informovanost, poraden-
stvo a vzdelavanie, socidlne istoty,
dévera, kurz psychofyzickej pripravy na
porod, duchovna podpora, skupinova
podpora ako aj kurz jégy a masaze (graf
4). Hijazi et al. (2021) zdoraznuju, zZe je
dodlezité, aby pocas tehotenstva dostavali
matky emocionalnu podporu, ktora im
dava pocit bezpecia. Je potrebné, aby ot-
vorene hovorili o svojich budicich staros-
tiach a obavach. Aktivhe poctvanie,
prejavovanie naklonnosti a akceptovanie

ZAVER

Psychosocialna podpora zohrava kl'i¢ovi
ulohu v procese adaptacie na tehotenstvo
a v priprave na materstvo. Aj z vysledkov
stadie vyplyva dolezitost psychosocialnej
podpory u tehotnych Zien a to zvlast zo
strany zdravotnikov, ktora je vyznamna
pre pre spokojnost, pohodu, zdravie ma-
tiek a deti ako aj pre priebeh tehotenstva.
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OBRAZEK 4: ILUSTRACNI FOTO V TOMTO ODDILE Z DISKUE NA 20.KONFERENCI

KDYZ DITE NECO BOLI, MUZE BYT NEJLEPSI PRVNI POMOCI

POTVRZENI JEHO BOLESTI

Vyzkumnici fikaji, Ze rodice a l1ékari
by méli mit na paméti, jak mluvi a 1é¢i
déti, které zazivaji bolest — bez ohledu
na to, jak velké nebo malé zranéni je —
s védomim, Ze tyto zakladni zkuSe-
nosti mohou byt preneseny do dospé-
losti.

At uz jde o bolavou pazi nebo strach z in-
jekei, to, jak je dité 1éceno, kdyZ se u néj
objevi bolest, mlize vyznamné ovlivnit,
jak bude reagovat na bolest a zvladat ji
pozdéji v zivoté.

V nové studii z University of South Aus-
tralia védci tvrdi, Ze rodice a 1ékati by
méli dbat na to, jak mluvi a jak 1é¢i déti,
které zazivaji bolest — bez ohledu na to,

jak velké nebo malé zranéni je — s

védomim, zZe tyto zakladni zkuSenosti
mohou byt pireneseny do dospélosti.

Na zakladé rtznych vyzkumi naptic vy-
vojovou psychologii, dusevnim zdravim
déti a védami o bolesti védci tvrdi, Ze
muze byt dilezité potvrdit bolest déti tim,
Ze prokazeme, Ze jejich zkuSenosti, emoce
nebo chovani souvisejici s bolesti jsou
prijatelné, pochopené a legitimni.

Tim, Ze dité potvrzuje bolest ditéte, ma
pocit, Ze je vyslySeno a véri mu, coz posi-
luje jeho dtivéru a spojeni s rodi¢em nebo
s oSetrujicim lékarem.

Vyzkumnice UniSA Dr. Sarah Wallwor-
kova 1ika, ze socialni vztahy hraji zdsadni
roli pfi utvareni toho, jak je zdravi prozi-
vano po cely zZivot.

( Véda kratce
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by vytadily zbrané svych konkurenti

Fenéseji geny, a
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( Stevni bakterie p

»Kdyz rodi¢ nebo lékar potuvrdi zkuse-
nosti ditéte zpiisobem, ktery odpovida
jeho vyjadrené zranitelnosti, pomaha to
véru a miize to pomoci diteti rozvijet kri-
tické dovednosti pii regulaci svych
emoct,“tika Dr. Wallwork.

»Napriklad, kdyz je lékar pozorny a rea-
guje na emociondalni a behavioralni pod-
neéty ditéte, zejména pokud jde o vyhle-

sy Vg v

lest je skutecnd a soucasné posiluje uzi-
tecné chovani pii zvladani bolesti, jako je
navstéva kliniky.“

Original: Sarah B. Wallwork, Chad
Shenk, C. Meghan McMurtry, Anna M.
Hood, Maria Pavlova, Anneke E. Olson,
G. Lorimer Moseley, Melanie Noel. “I
hear you”. Validation in the context
of children's pain as an untapped
opportunity to prevent chronic
pain. Pain, 2024;
DOI: 10.1097/j.pain.00000000000033
50

V.Ch.

STREVNI BAKTERIE PRENASEJI GENY, ABY VYRADILY

ZBRANE SVYCH KONKURENTU

Novy vyzkum ukazuje, jak bézné
stfevni bakterie kroti své antagonis-
tické sousedy prenosem gent, které
méni jejich zbranové systémy.
Vsechno je tedy jesté mnohem slozi-
tejsi, nez jsme si mysleli. Je zirejmé, Ze
vliv ,socidlnich systémil“ je treba

chapat i na mikroskopické trouvni.
Jak jinak se da na rafinované vza-
jemné interakce mezi populacemi
bakterii da divat? (pozn.red.)

Novy vyzkum ukazuje, Ze velky, vsudypri-
tomny mobilni geneticky prvek méni



antagonistické zbrané Bacteroides fragi-
lis, bézné bakterie lidského streva.

Bakterie se v lidském stievé rychle vyvi-
jeji tim, Ze mezi sebou sdileji genetické
prvky. Bacteriodales je plodny rad strev-
nich bakterii, které obchoduji se stov-
kami genetickych prvki. Malo je vsak
znamo o ucincich téchto prenosiit DNA, at
uz na zdatnost bakterii nebo hostitele.

Novy vyzkum z University of Chicago
ukazuje, ze velky, vSudypritomny mobilni
geneticky prvek méni antagonistickou vy-
zbroj Bacteroides fragilis, bézné bakterie
lidského stteva. Ziskani tohoto elementu
vyradi silnou zbran B. fragilis, ale vy-
zbroji ji novou zbrani, pred kterou je
chranén kmen, ktery daroval DNA. Tyto
zbrané pomaéhaji bakteriim vydobyt si vy-
klenky v tésné sevienych zakoutich
streva.

Laurie Comstock, PhD, profesor mikrobi-
ologie a ¢len Duchossois Family Institute
na UChicago a hlavni autor nové studie,
studoval rizné antagonistické

Vvéda kratee IR

mechanismy Bacteroidales a zptisob, ja-
kym prenaseji DNA, jiz vice nez 10 let.
»Lyto organismy se rychle vyvijeji pfeno-
sem DNA. Je to docela tzasné,“ rekla.
»Vedeli jsme, ze n€které kmeny B. fragi-
lis nemohou stiilet ze svych zbrani, ale
kdyz jsme vidéli, ze je to kviili ziskani vel-
kého mobilniho genetického prvku, tehdy
jsme védéli, Ze jsme nasli néco zajima-
vého.“

Studie ,,VSudypfitomny mobilni gene-
ticky prvek méni antagonistické zbrané
lidského stievniho symbionta“ byla pu-
blikovana 24. fijna v ¢asopise Science.
Vice si ¢tenaf mize najit v originalni
verzi zpravy: Madeline L. Sheahan, Katia
Flores, Michael J. Coyne, Leonor Garcia-
Bayona, Maria Chatzidaki-Livanis, An-
drea Q. Holst, Rita C. Smith, Anitha
Sundararajan, Blanca Barquera, Laurie
E. Comstock. A ubiquitous mobile
genetic element changes the anta-
gonistic weaponry of a human gut
symbiont. Science, 2024; 386 (6720):
414 DOI: 10.1126/science.adj9504

V.Ch.
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NALADA MLADYCH LIDi JE PRIMO OVLIVNENA ,,LAJKY* NA

SOCIALNICH SITIiCH

Mladi lidé dnes vyrtstaji ve svété pre-
syceném socialnimi médii, kde tech-
nologie hraji astredni roli pri utvareni
vétsiny jejich zkusSenosti. A rychly vze-
stup pouzivani socidlnich médii néa-
sledné vyvolal obavy rodi¢i a spolec-
nosti o socialni a psychologickou po-
hodu mladych lidi. Tym vyzkumnikt
nyni pouzil skutecna data ze social-
nich médii, aby ukazal, ze mladi lidé
mohou byt skutecné citlivéjsi na zpét-
nou vazbu (lajky) na socialnich sitich
nez dospéli, a Ze to primo ovliviiuje je-
jich zapojeni a naladu. Jejich vysledky
byly publikovany 23. fijna v odbor-
ném cCasopise Science Advances.

Clen tymu Wouter van den Bos: ~Dospi-
vani je vyvojové obdobi, behem kterého
je citlivost na odménu i odmitnuti ob-
zvlasté silna, a to vse je spojeno se zvyse-
nym impulzivnim chovanim a depresiv-
nimi symptomy.*“

Kli¢ové obdobi v nasem zZivoté

Vyzkumnici pouzili ke zkoumani pro-
blému tiistupniovy pristup. Nejprve se
podivali na velky soubor dat skute¢nych
prispévkil na Instagramu a pouzili vypo-
cetni model k zachyceni citlivosti na
lajky. Jako druh& prisla experimentalni
studie, kter4 napodobovala funkce plat-
forem socidlnich médii a mohla byt pou-
zita ke sledovani zmén nalady. A ko-
necné, prizkumné neuro-zobrazovaci
studie ukazala, Ze citlivost na zpétnou
vazbu socialnich médii souvisi s individu-
alnimi rozdily v objemu amygdaly. Do-
hromady tyto tii studie ukazaly konver-
gujici dikazy o tom, Ze mladi lidé mohou
byt skutec¢né citlivéjsi na zpétnou vazbu
na socialnich sitich nez dospéli.

Dospivani je klicovym obdobim v nasem
zZivoté, které se vyznacuje zvysenou citli-
vosti na schvaleni a odmitnuti vrstevniky.
V kontextu tohoto vyzkumu vede tato
zvySena citlivost k zajimavému paradoxu:
zatimco se zd4, Ze prijimani lajkd vytvari
pocit sounalezitosti a miiZe zlepSit naladu
mladych lidi, tento pozitivni vysledek by
také mohl vytvorit takovou pritazlivost k
aplikacim, Ze by to mohlo vést k proble-
matickému naduzivani. Na druhou
stranu, vzhledem k jejich citlivosti by
mladi lidé prestali platformy pouzivat
diive nez dospéli, pokud by nedostavali
lajky, ale to by také mohlo vést ke stale
negativnéjsi naladeé.

Zasah pri negativnich dopadech

Vysledky védct naznacuji, Ze soucasny
design platforem socialnich médii mize
mit na mladé lidi pozitivni 7 negativni do-
pady a vzhledem k tomu, zd4 se, mohou
byt zapottebi intervence k feSeni negativ-
nich vedlejsich acinka.

Vyzkumnici zaprvé navrhuji, Ze plat-
formy by mély zménit strukturu pobidek
a presunout diiraz od lajka ke smyslupl-
né€jsimu zapojeni. Zadruhé bychom se ne-
méli zamérovat pouze na posilovani digi-
talni gramotnosti mladych lidi — protoze
o tomto tématu védi pravdépodobné vice
nez kterakoli jina generace — ale misto
toho se zamérit na rozvoj obratné regu-
lace emoci v online prostredi.

Obavy o dusSevni zdravi

Prvni autorka studie Ana da Silva Pinho:
»I kdyz socialni média hraji diilezitou
roli pri podpoie nékterych aspektii roz-
voje mladeze, jako je formovanti identity
a socidalni vazby, nase studie odhaluje, Ze
mohou také predstavovat vyzvy,



zejména v souvislosti s naladami mla-
dych lidi. Vzhledem k rostoucim obavam
z dopadu socialnich médii na dusevni
zdravi je zasadni, abychom lépe porozu-
meli tomu, jak mladi lidé komunikuji se
socidlnimi médii a reaguji na né, a zaro-
vernt se zabyvali jedine¢nymi aspekty je-
jich vjvojovych fazi.

Vice v originalni préci:

Véda kratce

Orig.: Ana da Silva Pinho, Violeta Céspe-
des Izquierdo, Bjorn Lindstrém, Wouter
van den Bos. Youths’ sensitivity to so-
cial media feedback: A computatio-
nal account. Science Advances, 2024;
10 (43) DOI: 10.1126/sciadv.adp8775

VCh.

NOVY VYZKUM IDENTIFIKUJE KLICOVE RIZIKOVE FAKTORY
DUSEVNIHO ZDRAVI DETIi PO TRAUMATU

Nova studie objasnila, pro¢ se u né-
kterych déti a dospivajicich po trau-
matické udalosti rozvinou poruchy
dusevniho zdravi, jako je posttrauma-
ticka stresova porucha, tzkost nebo
deprese.

Zatimco vétSina déti se po traumatické
udalosti dobre zotavi, u nékterych se roz-
vinou poruchy dusevniho zdravi, které s
nimi mohou ziistat mésice, roky nebo do-
konce az do dospélosti.

Vyzkum University of East Anglia zjistil,
zZe kognitivni psychologické faktory — na-
priklad to, jak si déti pamatuji udalost a
jak poté vnimaji samy sebe — jsou nejsil-
n€jsimi prediktory Spatnych vysledkl v
oblasti dusevniho zdravi po traumatu.

Spoluautorka studie Katie Lofthouse z
UEA Norwich Medical School uvedla: ,,U
nekterych déti a dospivajicich, kteri za-
Zili traumatické uddlosti, jako jsou do-
pravni nehody nebo nasili, se miize vyvi-
nout posttraumaticka stresova porucha
(PTSD), stejne jako dalsi stavy, jako je

101
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tuzkost a deprese. Nerozumime vsak,
pro¢ by se u déti mohl vyvinout jeden
soubor obtizi a ne jiny. Aspekty toho, jak
vazné trauma bylo, nebo vék nebo po-
hlavi ditéte, byly mnohem méné diile-
Zité.”

Vice se zajemci dovédi v originalni verzi:
Jessica Memarzia, Katie Lofthouse, Tim
Dalgleish, Adrian Boyle, Anna McKin-
non, Clare Dixon, Patrick Smith, Richard
Meiser-Stedman. Predictive models

of post-traumatic stress disorder,
complex post-traumatic stress di-
sorder, depression, and anxiety in
children and adolescents following
a single-event trauma. Psychological
Medicine, 2024; 1
DOI: 10.1017/S0033291724001648

V.Ch.

STRAVOVACI CHOVANI RODICU OVLIVNUJE TO, JAK JEJICH

DETI REAGUJI NA JIDLO

Malé déti casto vykazuji podobné
stravovaci chovani jako jejich rodice,
pricemz jejich vlastni styl stravovani
ovliviiuje to, jak krmi své déti, ukazal
vyzkum na Aston University. Prace
naznacuje, zZe rodice mohou pomoci
utvaret zdravé stravovaci navyky u
svych déti jak tim, jak se sami stravuji,
tak tim, jak své déti krmi.

Tym vedeny profesorkou Jacqueline Blis-
sett ze School of Psychology a Aston In-
stitute of Health and Neurodevelopment
(IHN) na Aston University pozadal ro-
dice, aby zhodnotili své vlastni stravovaci
navyky a hledali souvislosti mezi timto
chovanim a chovanim jejich déti.

Tym rozdélil rodice do ¢ty stravovacich
stylti — typické stravovani, va$nivé jedeni,
emoéni stravovani a vyhybavé jedeni.



Typicti jedlici, kteri tvorili 41,4 % vzorku,
nemaji zaddné extrémni chovani. Vasnivi
jedlici (37,3 %) maji vysoky pristup k
jidlu, jako je stravovani v reakci na pod-
néty k jidlu v prostredi a jejich emoce,
spiSe nez na signaly hladu. Emocionalni
jedlici (15,7 %) také jedi v reakci na
emoce, ale jidlo si neuzivaji tolik jako vas-
nivi jedlici. Vyhybavi jedlici (5,6 %) jsou
extrémné vybiravi ohledné jidla a maji
nizkou radost z jidla.

Piimé vazby mezi chovanim ditéte a ro-
di¢d byly zvlasté jasné u rodi¢t s vasni-
vym nebo vyhybavym stravovacim chova-
nim, jejichz déti mély tendenci mit po-
dobné stravovaci chovani.

Rodice, ktefi méli va$nivy nebo emocio-
nalni styl stravovani, s vetsi pravdépo-
dobnosti pouzivali jidlo k uklidnéni nebo
uklidnéni ditéte, které pak na oplatku vy-
kazovalo vasnivé nebo emocionalni stra-
vovaci rysy.

Tam, kde rodice s vaS$nivymi nebo emoci-
onalnimi stravovacimi rysy poskytovali

Véda kratce

vyvazenou a pestrou $kalu potravin, bylo
méné pravdépodobné, Ze dité bude vyka-
zovat stejné chovani.

Dr. Abigail Pickardova, vedouci vy-
zkumna pracovnice projektu, uvedla:

Rodi¢e maji klicovy vliv na stravovaci
ndvyky deéti, ale stejné tak maji rodice
skvélou prilezitost podporovat u svych
déti vyvazenou stravu a zdravé stravo-
vani jiz od utlého veku. Proto je dulezité
zjistit, jak je stravovact styl rodic¢ii spo-
Jjen se stylem stravovani jejich déti a jaké
faktory by mohly byt upraveny, aby
podporily zdravy vztah k jidlu.

Pro zajemce vice v originalu: Abigail Pic-
kard, Claire Farrow, Emma Haycraft,
Moritz Herle, Katie Edwards, Clare Lle-
wellyn, Helen Croker, Jacqueline Blis-
sett. Associations between parent
and child latent eating profiles and
the role of parental feeding practi-
ces. Appetite, 2024; 201: 107589

DOTI: 10.1016/j.appet.2024.107589

VCh.
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Nova studie zjistila, Ze partnerské Stést
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NOVA STUDIE ZJISTILA, ZE PARTNERSKE STESTI SOUVISI S
NIZSIMI HLADINAMI STRESOVYCH HORMONU U STARSICH

PARU

Mit stastné intimni partnery nam
miZe nejen zlepsit naladu, ale také
nam pomaha zvladat stres, zejména s
pribyvajicim vékem. Pti porovnavani
emocnich stavi a spokojenosti ve
vztahu s jejich hladinami kortizolu
védci zjistili, Ze starsi pary maji nizsi
hladiny stresového hormonu, kdy?z je-
jich partneri citi pozitivni emoce.
Tento efekt byl jesté silnéjsi u lidi,
kteri uvadéli vyssi spokojenost ve
svych vztazich, podle nového vy-
zkumu Kalifornské univerzity v Da-
visu.

Pfi porovnavani emocnich stavii a spoko-
jenosti ve vztahu s hladinami kortizolu
védci zjistili, Ze starsi pary maji nizsi hla-
diny stresového hormonu, kdyz jejich
partneri citi pozitivni emoce. Tento efekt
byl jesté silnéjsi u lidi, kteti uvadéli vyssi
spokojenost ve svych vztazich. Studie
byla publikovdna v zafi v asopise Psy-
choneuroendocrinology.

Mit pozitivni emoce se svym partnerem
ve vztahu miize fungovat jako socialni
zdroj, tekla Tomiko Yoneda, odborna
asistentka psychologie na College of Let-
ters and Science a hlavni autorka studie.

Kortizol je dtilezitou soucésti stresové re-
akce a kazdodennich funkei naseho téla.
Kortizol se strmé zvySuje, kdyz se probu-
dime, a poté ma tendenci postupné klesat
béhem dne. Pfi akutnim stresu kortizol
stoupa, coz nuti nase télo produkovat
glukézu a zrychlit metabolismus, ktery
bychom mohli potfebovat pro néhlou
akei.

To, jak se citime béhem dne, ovliviiuje
nasi produkei kortizolu. Studie neustéle
zjistily, Ze negativni emoce jsou spojeny s
vys$$imi hladinami kortizolu a chronicky
vysoké hladiny kortizolu mohou vést k
celkové horsimu zdravi.

Ve stari mohou byt tyto vazby mezi na-
$imi emocemi a kortizolem jesté silnéjsi.
Starsi dospéli maji také tendenci mit sil-
né€jsi fyziologické reakce na stres, ale je-
jich téla jsou méné schopna zpomalit pro-
dukci kortizolu. U star$ich part mohou
intimni vztahy hrat roli pri fizeni hladiny
kortizolu, uvedli védeci.

»Pozitivni emoce mohou tlumit produkci
kortizolu,“tekl Yoneda. , To je zvlaste dii-
lezité, kdyz premyslime o tom, jak by
nasi partneri ve vztazich mohli tento
efekt skutecné posilit.“

Yoneda a jeji vyzkumny tym analyzovali
data od 321 dospélych ve véku 56 az 87 let
ve tfech intenzivnich studiich v Kanadé a
Némecku v letech 2012 az 2018. Analyza
porovnavala emocni stavy lidi, které sami
hlasili, a jejich spokojenost ve vztahu s
hladinami kortizolu meérenymi vzorky
slin. Ve vSech trech studiich byly emoc¢ni
stavy lidi a kortizol méreny nékolikrat
denné po dobu celého tydne.

Studie zjistila, ze télo ¢loveka produkuje
méneé kortizolu ve chvilich, kdy jeho part-
ner hlasil vyssi pozitivni emoce nez ob-
vykle. Tento efekt byl jesté silné€jsi, nez
kdyz lidé hlasili své vlastni pozitivni
emoce. Silné€jsi byl také mezi star$imi
lidmi a lidmi, ktefi uvedli, Ze jsou ve svém
vztahu $tastnéjsi.

Studie nezjistila zddné souvislosti mezi
hladinami kortizolu u clovéka a



negativnimi emocemi jeho partnera.
Yoneda tekl, Ze to neni prekvapivé, pro-
toze predchozi vyzkum naznacuje, ze
starsi dospéli mohou chranit své partnery
pred fyziologickou reakci na negativni
emoce u ostatnich.

,» Vztahy poskytuji idealni zdroj podpory,
zejména pokud jde o vztahy vysoce kva-
litni,“ tekl Yoneda. ,Tato dynamika
mize byt zvlasté diilezita ve starsi do-
spélosti.”

Véda kratce

Vice v originalni publikaci: Tomiko
Yoneda, Theresa Pauly, Nilam Ram, Ka-
rolina Kolodziejczak-Krupp, Maureen C.
Ashe, Kenneth Madden, Johanna Dre-
welies, Denis Gerstorf, Christiane A.
Hoppmann. “What’s yours is mine”:
Partners’ everyday emotional ex-
periences and cortisol in older
adult couples. Psychoneuroendocrino-
logy, 2024; 167: 107118

DOI: 10.1016/j.psyneuen.2024.107118

VCh.

KAZDA PATA ZENA OTEHOTNI PRIROZENE PO POCETI Di-
TETE POMOCI IVF

Novy vyzkum analyzoval udaje z 11
studii vice neZ 5000 Zen po celém
svété v letech 1980 az 2021, aby vy-
hodnotil, jak c¢asté je prirozené oté-
hotnéni po porodu ditéte pocatého
1éébou neplodnosti. Priblizné 20 %
Zen, které potrebovaly 1écbu neplod-
nosti, jako je IVF, aby mohly poprvé
otéhotnét, pravdépodobné v bu-
doucnu otéhotni prirozené, zjistila

nova studie. Konecné mame solidni
doklad pro béznou zkusenost, ze rada
zen, které se lécily pro sterilitu, ote-
hotni poté, co ziskaji pruni dité (i
tireba adopci). (pozn. red.)

Priblizné 20 % Zen, které potrebovaly
1é¢bu neplodnosti, jako je IVF, aby mohly
pocit své prvni dité, pravdépodobné v
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budoucnu otéhotni prirozené, zjistila
nova studie UCL.

Prvni vyzkum svého druhu, publikovany
v ¢asopise Human Reproduction, analy-
zoval udaje z 11 studii vice nez 5 000 Zen
po celém svéteé v letech 1980 az 2021, aby
vyhodnotil, jak béZné je prirozené otéhot-
néni po ditéti pocatém lécbou neplod-
nosti.

Zjistili, Ze nejméné jedna z péti Zen pocala
prirozené po narozeni ditéte pomoci
1é¢by neplodnosti, jako je IVF, vétSinou
do 3 let. Toto ¢islo ziistalo nezménéno, i
kdyZz vezmeme v tvahu rtzné typy a vy-
sledky 1é¢by neplodnosti — spolu s délkou
sledovani.

Ackoli se obvykle povazuje za vzacné, aby
Zena otéhotnéla prirozené, pokud jiz
diive podstoupila 1é¢bu neplodnosti,
védci chtéji zdlraznit, Ze ve skutecnosti
nejde o neobvyklou udélost.

Tym povazuje zjisténi za obzvlasté dule-
Zit4, protoze mnoho Zen si nemusi uvédo-
mit, Ze by mohly otéhotnét prirozené po
1é¢bé neplodnosti.

To by mohlo vést k tomu, Ze rychle znovu
otéhotni, nebo kdyZ nebudou pripraveny

— coz by mohlo byt problematické pro
zdravi matky i ditéte.

Hlavni autorka, Dr. Annette Thwaites
(UCL EGA Institute for Women's Health)
uvedla: Nase zjisténi naznacuji, Ze priro-
zené téhotenstvi po porodu ditéte pomoci
IVF nent zdaleka vzacné. To je v rozporu
s Siroce rozsirenymi nazory — Zenami a
zdravotniky — a témi, které jsou beéziné
vyjadiovany v médiich, Ze jde o vysoce
nepravdeépodobnou uddlost.

IVF bylo poprvé pouzito v roce 1978 a
nyni se s touto lé¢bou narodilo vice nez 10
miliond déti na celém svété — coz se rovna
1% az 6 % vSech déti narozenych ro¢né v
rozvinutém svété do roku 2020. (vice o
problematickych praktikdch nasich IVF
klinik viz dokument Kateriny Hrochové
Reprodukee II. Viz zde. Pozn. red.)

Orig: Annette Thwaites, Jennifer Hall,
Geraldine Barrett, Judith Stephen-

son. How common is natural con-
ception in women who have had a
livebirth via assisted reproductive
technology? Systematic review and
meta-analysis. Human Reproduction,
2023; DOI: 10.1093/humrep/deadi121
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OBRAZEK 5: IVAN VONDRICH PRI SETKANI SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU 1.4.2011

IVAN VONDRICH: PRECETL JSEM...

Ahoj Vlado,

cestou na psychosomatickou konferenci v
Liberci jsem si precetl Tviij ¢lanek v Psy-
chosomu v sekei Politika, koncepce, ve
kterém c¢tenaii predkladas sviij pohled na
soucasné déni ve Spole¢nosti psychoso-
matické spole¢nosti CLS JEP. Tato situ-
ace vznikla po odstoupeni byvalého pred-
sedy MUDr. Cecha a vedla k ndzorovému
Stépeni ve spole¢nosti a snaze nékterych
kolegti zaloZit novou, na védeckych prin-
cipech zaloZenou spolec¢nost psychoso-
matické mediciny.

K této situaci se z mnoha divod vyjadio-
vat nechci. K ¢emu se vsak vyjadrit chci,
je odstavec, ve kterém pises.

V téchto diskusich jsem si uvédomil, Ze
na deseti libereckych konferencich, které
jsme za 20 let zorganizovali, se vZdy nasla

mal4 skupinka 1ékari, kterym se zdéaly re-
feraty a diskuse o pacientech prilis ,,psy-
chologizované®. Ale slyseli jsme je a méli
svym postojem vzdy vliv na programy
dalSich konferenci. Pozdé€ji zalozili Sdru-
Zeni pro psychosomatiku a radi se scha-
zeli. Tady bych vidél linii vyvoje k ,$4-
recké” skupiné.

Chci Ti rici, ze uvadis fakta, ktera nejsou
pravdiva. J4 jsem byl ¢lenem Psychoso-
matického sdruzeni od jeho zaloZeni a byl
jsem nakonec jednim ze tti kolegii, kteri
Sdruzeni, pozdéji zapsany spolek, for-
malné ukondili ¢innost. Myslim si, ze Ti
mohu zodpovédné popsat, jak to se Sdru-
Zenim pro psychosomatiku bylo. Sdru-
zeni vzniklo na z4klad€ potreby lidi, které
psychosomatika zajimala, schézet se cas-
téji a v jiném formatu, nez jen jednou za
dva roky na konferenci. Clenové sdruzeni
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byli 1ékaii a 1ékaiky, psychologové a psy-
cholozky, fyzioterapeuti a fyziotera-
peutky a i jini zdravotni¢ti pracovnici.
Prevahu méli psychologové a psychotera-
peuti, pak pocetné 1ékari. Prvnim predse-
dou se stal MUDr. E. Rys, psychoanaly-
ticky orientovany psychiatr. Spolec¢nost
se zabyvala rozvojem psychosomatiky,
jeji popularizaci a porddanim seminara
na témata souvisejici s psychosomatikou.
Spoleénost byla apoliticka a neaspirovala
na vznik jakychkoliv mocenskych pozic.
Prostor davala i tématiim souvisejicim s
psychosomatikou. Po vzniku Spoleénosti
psychosomatické mediciny CLS JEP
valni cast clent se prihlésila i do této
nové organizace. Nékteri ¢clenové nevidéli
po vzniku Spolec¢nosti psychosomatické
mediciny CLS JEP smysl byt nadale ¢le-
nem Sdruzeni pro psychosomatiku. Né-
kteri, véetné mé, méli pocit, Ze Sdruzeni
by mohlo poskytovat prostor i pro zpt-
soby léceni, které jsou pro pacienty pro-
spésné, ale nesplnuji kritéria evidence
based medicine a od kterych se nové
vznikla Spole¢nost psychosomatické me-
diciny pro nevédeckost rozhodla distan-
covat. Nicméné zajem o ¢innost Sdruzeni
opadal, a tak doslo k formalnimu ukon-
¢eni ¢innosti.

Rozhodné se tedy nejednalo o spole¢nost
lékart nespokojenych s konferencemi a

VLADISLAV CHVALA: ODPOVED

psychologizovanim na nich, prevahu zde
méli psychologové, i prvniho predsedu,
psychoanalyticky orientovaného psychi-
atra jisté nelze podezirat z toho, Ze by byl
na konferencich proti psychologizovani.
Stejné tak zde nevznikla " Sarecka " sku-
pina. Nevim, kdo "Sareckou" skupinu
tvori, jaké jsou jejich cile a presvédceni,
ale urcité vim, ze nikdo s aktivnich ¢lenu
Sdruzeni v takové skupiné neni.

Myslim si, Ze by bylo vhodné uvést v Psy-
chosomu na pravou miru Tvoje vyjadreni
k Psychosomatickému sdruzeni, protoze
Tvoje sdéleni svadi k nazoru, Ze Psycho-
somatiké sdruzeni bylo podhoubim pro
nespokojence, ktefi nakonec rozstépili
psychosomatickou komunitu. Myslim si,
ze aktivni ¢lenové Sdruzeni udélali
spoustu prace ve prospéch psychosoma-
tiky a urcité si nezaslouzi, aby na né bylo
nahliZzeno zptisobem, ke kterému Tvij
¢lanek navadi. Rozhodné jejich c¢innost k
dnesni situaci v psychosomatické komu-
nité nevedla.

S pozdravem
Ivan Vondrich

Do redakce prislo 16. 7. 2024
Zarazeno ihned
Konflikt zajm{ neni znam

Diky Ivane za svédectvi o historii Sdruzeni
pro psychosomatiku, o.s., které jsem vzdy po-
kladal za vyborny piispévek k rozvoji psycho-
somatiky. VSak se na jeho vzniku i na milych
setkanich podilela rada nasich pratel. A m4s
pravdu, Ze jsem svou vzpominkou zavedl fe¢
trochu jinam, totiz spojil jsem ji ad hoc s ,,$4-
reckou skupinou®. Pises, Ze spolu nesouvisi.
Co maji obé sdruzeni spole¢ného, je rozhodné
zajem o rozvoj psychosomatického mysleni



v nasi mediciné a za to jim patii obéma velky
dik. K tivaze, ktera Té€ zaujala a kterou uvadis
na pravou miru, mé vedlo hloubéani o p¥ici-
nach krize v psychosomatickém hnuti zdra-
votnikd.

Ne, ze by téch moznych zlomovych linii ne-
bylo po celych téch nejméné 30 let vyvoje dost
a dost. Jednou z nich je praveé hranice mezi al-
ternativni medicinou a psychosomatikou,
kterou sdm dobfe znas. Dalsi vyznamné hra-
nice na druhé strané lezi mezi psychosomatic-
kou medicinou a psychoterapeutickou medi-
cinou (jak je definovana tfeba v Némecku
nebo v Australii). Jina bariera lezi mezi praxi
a teorii, tedy mezi 1ékafi z praxe a akademiky.
Ta byla u nas vyhrocena vzdy, ale také vzdy
existovaly snahy o jeji pfekonavani. O barie-
rdch mezi jednotlivymi Skolami ,psychoso-
matiky“ ani neméa smysl zacinat. Spory mezi
psychoanalytickymi a daseins-analytickymi
pristupy jsou vééné. A pohled individualniho
terapeuta se bude zasadné lisit od pohledu ro-
dinného terapeuta. Prosté téch hranic a ba-
riér, a tedy mist potencialnich konfliktd, je
v psychosomatice mnohem vice nez v bézné
mediciné, kde se napriklad tézko domlouvaji
interni a chirurgické obory.

Moje snaha po sjednoceni psychosomatiky
pod solidni stfechou, kterou bude respekto-
vat 1 vétSinova medicinskd obec, vedla
k tomu, Ze nékteré nazorové zlomové linie
jsme zahrnuli a jiné vyloudili, podle toho, o
jak p¥ijatelné sméry pro vedeni CLS $lo. Aku-
punkturu jesté ano, homeopatii uz ne. Jisté
jsme tak zGzili moznosti, kterymi psychoso-
maticky orientovany lékar disponuje, v na-
déji, Ze nebude nase psychosomatika budit ta-
kovou nevraZivost v ocich ¢isté somaticky a
EBM orientovanych kolegi. Soucasny kon-
flikt ukéazal, jak dtlezité bylo tuhle hranici

1 "Vydavatel Psychosomu LIRTAPS o.p.s. a
autor tohoto textu jsou Zalovéni za zésah do
osobnostnich prav MUDr. Pavla Cecha tim, ze
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vyty¢it a udrzovat. KdyZ odchazejici ¢lenové
vyboru napadli SPM u vedeni CLS z toho, Ze
je nevédecka, prvni, co prof. Svacina zkou-
mal, bylo, zda néktery ze zbyvajicich ¢lent vy-
boru nepodporuje néjakou nevédeckou medi-
cinskou praxi...

Nejde mi do hlavy, zZe by se pod destnik SPM
nevesly vSechny podobné ,sarecké skupiny” a
Sdruzeni pro psychosomatiku. Vzdyfjak jinak
se da psychosomatické mysleni rozvijet nez
setkavanim, diskusi a sdilenim zkuSenosti. A
to musi byt mistné prislusné a dostupné. Ne-
mohou vSichni jezdit na akce do Prahy. Jako
Ty jsi ocetloval na Sdruzeni Sirsi zabér sme-
rem ke komplementarni a alternativni medi-
ciné, Jiff Simek na skupiné, ktera se schazi
v Sarce, naopak ocetioval ne presné defino-
vany ,lékarsky jazyk“. To mé vedlo k Givaze,
zda nejde o strach z ptiliSné psychologizace
1ékarské prace, protoZe i takové hlasy jsem po
konferencich slychaval. A otevieny (vlastné
skryty, protozZe uréeny jen pro predsednictvo
CLS JEP) tGtok na SPM jako na ,nevédeckou
spole¢nost” z pera doc. Stackeové (az do krize
vyboru SPM pratelské, konsenzualni a praco-
vité kolegyné a ¢lenky vyboru), do celé té nasi
prace hodil vidle. Sdm uvadis, Ze ono ztzeni
psychosomatiky na pouze EBM postupy,
které bylo podle mé nezbytnym krokem
k uznani psychosomatiky a jeji legalizaci jako
nastavbového 1ékarského oboru, té€ odradilo
od ¢lenstvi v SPM. UvaZzoval jsem, Ze podobné
prilisny dtiraz na psychoterapii a v naSem po-
jeti jesté na rodinnou terapii, miZe odrazovat
jiné vyborné kolegy, kteri pritom maji psy-
chosomatiku radi. Doufam, Ze budeme nasim
¢tendftm véc vic objasnovat vzijemnou dis-
kusi, jako je ta mezi nami, Ivane, nez nesmy-
slnymi soudnimi piemit.

V. Ch. 15. 10. 2024

se chystali publikovat svédectvi J. Hnizdila o
prodeji svého pracovisté, ackoli predmétny
text v Psychosomu nevysel."
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PAVEL CEPICKY: Z DISKUSE NAD KRIZi VYBORU SPM

Kdyz uz Bohumila napsala, ze Dr. Cech u
ni vzbuzuje soucit, tak mé piepadla po-
tieba sdélit, ze ve mné tedy soucit ne-
vzbuzuje, vzbuzuje ve mné pocity prave
opacné.

Ctvrt stoleti jsem sedél ve vyboru (nebo v
revizni komisi) Ceské gynekologicko-po-
rodnické spole¢nosti. Zazil jsem velmi
mnoho velmi ostrych stfetii-na rozdil od
psychosomatiky casto $lo o dost velké pe-
nize. Zazil jsem konflikty, nikoli nepo-
dobné tomuto psychosomatickému, které
reSilo ministerstvo zdravotnictvi a vedeni
VSeobecné zdravotni pojistovny (Slo o to,
kdo mtize vydavat licence na expertni ul-
trazvukové vysetieni, zda jen CGPS nebo
i odstépend konkurencni Ultrazvukova
spole¢nost CLS), zazil jsem ,neptatelské
prevzeti“ Ceské gynekologické a porod-
nické spolecnosti ambulantnimi gyneko-
logy (povedlo se jim to az na treti pokus,
gynekologickd spolec¢nost je velkd, ma
pires dva tisice ¢lenti). Ale nikdy, NIKDY,
dokonce ani v situaci, kde obé zneptate-
lené strany se vzajemné podeziraly, Ze ta
druhé strana schvalné Spatné spocita vy-
sledky voleb, se nikdo neobratil na prav-
niky. I v té extrémné vyhrocené situaci
vzajemné neduvery, kdyz se védélo, Ze
rozhodovat bude kazdy hlas, se nasel gy-
nekolog, kterého obé strany uznaly za ne-
zavislou autoritu a ktery byl ochoten se v
této situaci stat predsedou volebni ko-
mise (kdyby to nékoho zajimalo, byl do
MUDr. Karel Dvorak, CSc., z UPMD) a
obé strany jim vyhlasené vysledky ptijaly,
a dalsi roky své stanoviska héjily ve zby-
lém prostoru. I "pravni konflikty" (kon-
flikt ohledné stanov a vypsani voleb v
sekci pro menopauzu) reSila revizni

komise (byl jsem tenkrat predsedou) a
obé strany to akceptovaly.

Povoléani pravnik vnimam jako prekro-
¢eni urcité cCervené hranice. Jako véc,
ktera se prosté nedéla. Tim méne na tak
malém pisecku, jako je psychosomatika.
Snad s vyjimkou Radkina se v psychoso-
matice pohybuji déle nez vétsina z vés.
KdyZ vznikala komise pro psychosoma-
tiku CGPS, doslo ke konfliktu o sloZeni
zakladajiciho pracovniho vyboru, nékteri
citili, Ze jsou odstrceni, jak osobné, tak ze
jsou odstréeny jejich nazory. Taky se vy-
resil bez pravniki, a Ze 1étala ostra slova.
Casem se to setiaslo a piikopy se zasy-

paly.

TakZe nemél-li jsem az dosud problém s
tim, jakou psychosomatiku chce Dr.
Cech, a bylo mi to dokonce sympatické
(na rozdil od toho, jak toho chce dosah-
nout, vzal to za blby konec — nejsem si
jist, jde-li mu o véc nebo o slavu nebo o
moc nebo o penize — ale to by bylo na jiny
text), tak ted u mne Dr. Cech ztratil ves-
keré sympatie. Celou myslenku se mu po-
darilo znamenité zdiskreditovat.

A, promin Bohumilo, rozhodné nepotie-
buje zastani. Zastava se ho jedna z nejlep-
§ich (JUDr. Sokola jsem nékolikrat zazil
na policii a u soudu) pravnich kancelari.
Ma zasténi, o jakém se Ti nesnilo.

S pratelskym pozdravem

Pavel Cepicky, 22. dubna 2024

Text pochazi ze soukromé korespondence
mezi ¢leny sboru recenzenti

Souhlas s uverejnénim 15.11. 2024
Konflikt zajmt neni znam.
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JAN PONESICKY: PSYCHOPATOLOGIE OSOBNOSTNI STRUK-
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REGRESIVNI TOUHA PO DESTRUKTURALIZACI

Psychoanalyza se vyvijela v opozici k sta-
vajici spolec¢nosti a odhalovala jeji slabé
stranky a tabuizace. Zprvu slo o sexualitu
a videnskou pokryteckou moralku na pre-
lomu 19. a 20. stoleti. Prvni svétova valka
Sokovala svou brutalitou tehdejsi osvice-
neckou elitu véetné Sigmunda Freuda a
priméla ji, aby se zabyvala vytésiiovanou
¢i sublimovanou agresivitou destruktivi-
tou a narcismem. Po druhé svétové valce,
vdobé touhy po autentickém, svobod-
ném a seberealizujicim se ziti, vyvstal do
popredi konflikt s druhou strankou, pfi-
zpusobeni se hladce prosperujici spolec-
nosti, médé a tomu co se nosi a co se ma
(viz Winnicott, Heidegger, Sartre,
Adorno a dalsi). Timto dirazem na per-
fektnost, vykon a (narcistické) uznani

(spise muzsky princip) se dostala do po-
zadi (vytésnénd) touha po laskyplnosti,
romantice, pripusténi  (Jungovské)
animy. Tak se napf. slavny psychoanaly-
tik Michael Balint podivoval nad tim, ze
se jeho pacienti teprve tésné pired ukon-
¢enim analyzy svérovali s jejich hlubo-
kym pranim po pasivni lasce, byt bezpod-
minec¢né milovani.

Spekulativné se lze ptat, zda se nase za-
padni spolec¢nost, tak jako vyse popsany
vyvoj psychoanalyzy, ktera ji zrcadli, vy-
viji regresivné, a zda dalsim krokem zpét,
ktery predchazi pudové-emocionalni vy-
v0j, je potladovana jesté ptivodnéjsi touha
po destrukturalizaci, po rozpusténi
jaskych struktur, jejimz pozitivnim
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aspektem, pozitivni transformaci, by byla
schopnost jaksi zapomenout na sebe,
vzdat se péstovani vlastniho narcistic-
kého ega a spojeni s universem, tak jak se
o to snazi buddhisté, ¢i s Bohem, coz je
idedlem kiestand. Negativnim modem je
jiz jednou zminéna maligni regrese, resp.
psychopatologicky rozvoj rozpadu hranic
osobnosti se ztratou identity u schi-
zofrenie. U ni je toto regresivni prani
vzdat se konfrontace s realitou, ohrani-
¢eni, a tim upusténi od naAmahy udrzovat
energetické napéti mezi vnitikem a zevni
realitou nejvyraznéjsi. Avsak i borderline
pacient se radéji uchyli k jednoduchému
energeticky nenaro¢nému vnimani rea-
lity na bud’ dobrou, ¢i neptatelskou, a vy-
hyba se tim nesnadné konfrontaci a
emoc¢ni ambivalenci s daleko slozit€jsim
svétem. Podobné Zije narcista v dimenzi,
ve které je bud’ obdivovan, nebo devalvo-
van, takze si napr. uSetfi namahu,jak po-
suzovat vlidnou kritiku. A mnozi psycho-
somatic¢ti pacienti reaguji zjednodusené
feceno télesné, ¢imzZ se vyhnou nutnosti
danou zatéZovou situaci fesit. Tato na-
maha, jak to prezentoval Freud ve svém
strukturalnim modelu ono — ja — nadja,
zalezi v tom, Ze musime udrzovat pokud
mozno optimalni napéti i soucinnost
mezi nas$i pudové-emocionalni priroze-
nosti, s ohledem na aktuélni realnou situ-
aci a na moralni zasady té které spolec-
nosti. Tuto tendenci k destrukturalizaci
je tfeba odlisit od destruktivity, u které
Ize hovotit taktéz o boreni hranic ¢i sebe-
destruktivnim chovani. Naproti tomu
prani po zbaveni se seberizeni dle urci-
tych norem je neseno pranim po naprosté
svobodé bez hranic, bez nutnosti neustalé
sebekontroly. V dosavadnim sméfovani
psychoanalytické a psychodynamické
psychoterapie $lo téZ o zbaveni se nepfi-
meétenych zabran, ale vzdy je v urcité par-
cialni oblasti — napf. tykajici se sexuality,
agresivity ¢i prirozeného zdravého nar-
cismu, resp. osobnostniho rozvoje. V psy-
choanalytickém pojeti lze hovorit o

deficitu ¢i rezignaci jaské seberegulace i
regulace ve vztazich, jakoz i o rezignaci na
prikazy a hodnoty nadja.

U bulimie, alkoholismu ¢i zneuZzivani
drog je toto nevédomé prani vzdat se
jaského seberizeni, sebekontroly, moral-
nich omezeni (resp. jde o deficity téchto
faktort) nabiledni. To se ovSem projevuje
v celkovém chovani. Tak jiz na samém za-
¢atku psychoterapie vychrlila 25let4 stu-
dentka mediciny na terapeutku bez ladu
a skladu svoje problémy, kter4 se tim vii-
bec nedostala ke slovu. To znamena4, Ze se
to délo bez uvéazeni se nahle svérit cizi
osobé a v podstaté bez zajmu se s nazo-
rem svého protéjsku konfrontovat. Chy-
béla zde i snaha se vlastni aktivitou v sobé
vyznat. V dal$im pribéhu terapie se uka-
zalo, Ze se viilbec nenamaha regulovat dle
svych potteb blizkost ¢i radéji distanci.
K tomu chybély v détstvi podminky se to
naucit, nebot byla bezmocné vystavena
rodicovskym hadkdm a pozdéji stiida-
vému bydleni u matky a v nové rodiné u
otce s jeho prisnou novou Zenou. U matky
si nevédéla rady, jak snaset jeji kritiku
otce, takze utekla jiz béhem studia na
gymnaziu ke svému priteli. Bulimie,
party s alkoholem ¢i drogami byly vétsi-
nou odpovédi na zatéz, jak v souvislosti
se studiem, tak i béhem vztahii se spolu-
zaky ¢i partnery. Neni divu, Ze jiz nékolik
let zZije ,radé€ji“ vnezadvazném vztahu
s mnohem star$im lékafem a nechava se
od néj prakticky zneuzivat. Vyhoda zalezi
v tom, Ze nemusi nic feSit, budoucnost
nechavi, jak se ukazalo ve vSech smérech
otevienou. V alkoholovém ¢i drogovém
opojeni zapomene na zivotni vyzvy a o nic
se nestara, coz bylo mnohdy velmi ris-
kantni. Navic si déla stres sama. Citice
svoji slabost (ega) ji kompenzuje snahou
po perfekcionismu, coZ ji po né€jaké dobé
opét pretizi.

Diagnosticky i terapeuticky tkol zalezi
mimo jiné v rozliSeni, zdali jde o nedosta-
te¢né vyvinutou strukturu osobnosti, o



strukturalni deficity (napt. coby nasledek
emocionalni a vychovné deprivace v dét-
stvi), ¢i o vySe zminéné prani zbavit se se-
bekontroly a spoleéenskych zabran, zvl.
jako néasledek psychosocialni zatézové si-
tuace.

Problém zaleziiv tom, Ze jeji touha a ten-
dence nebudovat silné, sebevédomé a re-
silientni ego vedla k tomu, Ze jsou tyto
struktury jeji osobnosti kirehké, nedosta-
te¢né vytvorené, tj. deficitni. Otazka, jez
se béhem psychoterapie opakovala,
znéla: je vhodnéjsi napred pracovat na
jeji frustraéni toleranci, motivaci se ucit
FeSit naroéné situace a nevyhybat se jim
naptiklad i abizem drog ¢i jidla, anebo se
v prvé radé zabyvat jeji biografii a zvédo-
ménim vySe popsané psychodynamiky.
Cim je mozno takovou pacientku motivo-
vat, aby udrfovala vlastni narcistickou
rovnovahu, dbala o vlastni distojnost
s zabyvala se tim, jak vytvaret a udrzovat
spolehlivé vztahy? Zvlasté kdyz pomys-
lime na to, Ze nas mozkovy emocionalni
limbicky systém piijme jen to, co je uspo-
kojivéjsi nez to predchozi (Roth). Zde se
miiZzeme poucit z vyvoje ditéte po naro-
zeni, které by bylo radéji i nadale v teple
a bezpec¢i matcina ltina a o nic se nemu-
selo starat. Proto téz Casto place, avSak
nova zkusenost sebeplisobnosti prevazi,
kdyz zjisti, ze staci zakticet a hned prijde
maminka (v psychoanalyze se mluvi o
stadiu vSemohoucnosti). Podobné nut-
nost se od matky separovat a osamostat-
nit je kompenzovana radosti chodit,
vzdalit se a projevovat vlastni vili, Fict ne
¢i zadrzovat stolici (opét jde v Kla-
sické psychoanalyze o anélni stadium, o
agresivné-individuaéni fazi). Podobné je
tomu u uceni se feci, kdy se tomu v prvé
fazi dité vzpira, produkuje rad€ji vlastni
fec s neologismy, nez prevazi uspokojeni
nad $ir$i moznosti komunikace. A béhem
dospivani i dospélosti jde o odvahu au-
tenticky zit, coz s sebou nese i riizna rizika
a obéti, az posléze prevazi uspokojeni nad
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vlastnimi schopnostmi utvaret svij
vlastni zivot tak, aby byl krasny a abych
mohl byt na sebe hrdy. A to regresivni
prani vzdat se strukturalizace vlastniho
Zivota je mozno uskutecnovat progre-
sivné skrze relaxace, meditace a priklo-
nem ke spiritualité, spojenim se s nécim
vySS§im, resp. dosazenim zduchovéni na-
Seho ja. U bulimické pacientky muze jit i
o vnimani jejiho zazra¢ného téla, respekt
k nému a vdéénost za moznosti, které se
v Zivoté nabizeji.

RozliSeni mezi vyvojové podmin€nymi
strukturdlnimi deficity a regresivnim
pranim vzdat se naAmahy zit, strukturovat
sviij zivot, mit ho pod kontrolou a snazit
se o vyvazenost mezi vlastni pfirozenosti
(pudové-emoc¢nim prozivanim), moral-
nimi zasadami a adekvatnim chovanim v
nastalé situaci, ¢i nechat se radéji zit bez
zabran je nejenom teoreticky zajimavé,
nybrz i dilezité s ohledem na terapeu-
ticky postup.

V prvém ptipadé jde o to budovat jaské
seberidici funkce, napt. viili se nepodda-
vat horecnému jedeni ¢i piti alkoholu, jde
o posileni sebeovladani, schopnosti se
néceho vzdat co Skodi sobé i ostatnim,
tedy i o jaskou funkci vciténi do sebe i
druhych, o posileni frustraéni tolerance,
o jaskou funkci anticipace vlastniho cho-
vani, o hodnoty a smysl Zivota. Terapie se
podoba jakési dovychove, probiha na vé-
domé a predvédomé arovni vis-a-vis.

Naproti tomu lze u regresivniho ptani po
odhozeni sebekontroly, nutnosti regulo-
vat své chovani srespektem kjeho
ucéinku na okoli predpokladat jiz struktu-
rovanou osobnost, ktera ,,pouze” rezigno-
vala na ndmahu se ovladat (napr. u vyse
zminéné pacientky, kterd uspésné absol-
vovala studium mediciny, k ¢emuz jsou
zapotfebi dostate¢né vytvorené jaské
funkce). Terapeuticky smysluplné je pri-
blizit pacientovi vznik a porozuméni to-
muto chovani, poukazat na jeho dtsledky
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a motivovat ho k aktivnimu kreativhimu
a odpovédnému zpiisobu zZivota.

Pojem struktury osobnosti a struktural-
nich poruch prochazel v psychoanalyze
proménami. VySe zminény prvni psycho-
analyticky strukturalni model ono — ja —
nadja zobrazuje vyvojovy krok ditéte
mezi tietim a Sestym rokem, které se pie-
stava ve svém chovani ridit dle principu
slasti a strasti, akce a reakce, a které vme-
zeil mezi podnét a reakci moralné-soci-
alni Gvahu (j4 a nadja) a strategii, jak
uspokojit své potteby v realité.

Pozdéji, v obdobi vytvareni tzv. jaské psy-
choanalytické psychoterapie, se tato sou-
stredovala na vyvojové deficity jaskych
funkei, naprt. frustracni tolerance, schop-
nost introspekce, emocionalni diferenci-
ace a anticipace (u psychosomatickych
poruch), symbolizace a mentalizace,
schopnost navazovat a udrzovat vztahy, a
samozi‘ejmé na schopnost sebefizeni jak
vlastniho jednani, tak i svého vnitiniho
svéta, zvl. emocionalnich impulst, déle
Slo o poruchy vyvoje od ambitendence
k ambivalenci, o vytvareni identity atd.

Dalsim fokusem psychoanalyzy se stal vy-
voj a regulace narcistické rovnovahy, tedy
sebeocenéni. H. Kohut povazoval tento
celostni vyvoj osobnosti, zejména sebe-
Ucty a diistojnosti a jeho poruchy za nad-
fazeny emocionalné-pudovému vyvoji.

DISKUSE

V souvislosti s timto vyvojem mi jde o
rozsifeni pojmu struktury osobnosti a
s tim spojenych poruch. V prvé rad€ mi je
napadné, ze jde o psychické struktury,
vnimané jako zvnitfnélé zasady ¢i hod-
noty, které se stanou syntonni s vlastnim
sebepojetim, svlastni osobnosti. Tyto
abstrakce vznikaji tak jako zavéry z dosa-
vadnich zkusSenosti, tak i jako identifikace
svnimanymi  hodnotami  dutlezitych

Razil prozitkové blizsi terminologii, sou-
stteduje se na vyvoj self (némecky sel-
bst), sebepojeti, sebeprozivani a sebeob-
razu, coz se déje ve vztazich. Struktural-
nimi poruchami je pak minéna napf. ne-
dostatecné ohrani¢eni osobnosti ve
vztahu k druhému, ¢i narcisticky pocit jak
ménécennosti, tak i nadrazenosti, difuzni
identita, zastaveni vyvoje a rastu osob-
nosti (kreativita, seberealizace).

ODbé posledni pojeti 1ze spojit tak, ze jaska
funkce intro-i exterocepce vytvari nasi se-
bereprezentaci, self. Lze se ptat, jaky to
ma (evoluéni) smysl. Nase sebepojeti 1ze
prirovnat ke kompasu, dle kterého mu-
Zeme okamzité reagovat na nejriznéjsi
situace, napi. regulovat blizkost ¢i
distanci ve vztazich.

V drivéjsim psychoanalytickém pojeti za-
ujima tuto funkci nas charakter, jenz méa
vsak spiSe obrané strukturujici charakter.
V teorii objektnich vztahti maji struktu-
rujici charakter interpersonalni zkuse-
nosti, dle kterych se v zivoté fidime, psy-
chopatologie pak zalezi jednak v jejich
neadekvatnosti, détském ¢i extrémnim
charakteru, jindy v konfliktovosti. Za
strukturalni poruchu osobnosti je odpo-
védny vyvojovy deficit, vice méné chybé-
jici urcité zakladni lidské zkuSenosti (ty-
kajici se napr, rané emocionalni vazby, ¢i
absence laskyplné zkusenosti).

vztahovych osob ¢i skupin. Samoziejmé
musi ¢lovek vyzkouset zZivot dle urcitych
hodnot, zda tato ,ndmaha“ je vyvazena
uspokojenim z pevnosti vlastni osob-
nosti, prinasejici jisté zklidnéni pti sledo-
vani jasného smyslu v zivoté. Struktu-
ralni poruchy pak zalezi ve vice méné ab-
senci jasné hodnotové orientace, ¢i do-
konce v tendenci se neridit dle ¢ehokoliv.
Ktémto tvaham mné vede stale mensi



respekt k humanistickym hodnotam a je-
jich relativizace témér na celém svété.
Sem patfii avaha, zda tragické psychické
trauma, napf. znasilnéni, mize rozbit du-
véru a viru v platnost a dodrzovani onéch
pozitivnich lidskych hodnot. Podobnym
smérem miize plsobit i drogova zavislost,
kdyz cloveék za ziskani drogy obétuje,
resp. ztraci svoji distojnost i jakékoli za-
brany. Dale se nabizi paralela mezi erozi
hodnot s nasledkem pribyvani libovtle a
agresivity se stale cast€jsim vyskytem ra-
koviny. Zhoubny nador nebere ohled na
své okoli i celkovou homeostazu v téle a
agresivné se $iri do okoli.

Souvisi strukturalni psychopatologie se
vznikem psychosomatickych onemoc-
néni? Plvodni spontdnni psychosoma-
tické reakce novorozence jsou postupné
nahrazeny volnim, intencionalnim cho-
vanim, podporované vyvinem védomi i
sebevédomi a rozvojem feci. To znamen4,
Ze je dilezité jak spojeni védomi, po-
tazmo psychiky s té€lesnem, tak i vyma-
néni psychiky zptivodniho automatic-
kého somato-psychického spojeni. Kdyz
tomu tak neni, tak miize nabyt ptivodni
somato-psychické reagovani charakter
télesného priznaku.

Za zminku zde stoji i jedna hypotéza vy-
svétlujici vznik nddorovych onemocnéni,
ktera souzni s hypotézou chronického na-
ruSeni imunitniho systému stresem.
Chronicky stres s pocitem zahorknuti a
bezmoci mtze vést k tomu, Ze se pacient
vzd4 moznosti zit dle néjakych pravidel,
néjakého radu — a to je i podstata vzniku
a rastu nadord, totiz ztrata organizova-
nosti, bunky se rozmnozuji bez hranic,
autoagresivné. Psychoterapie ma v tomto
pojeti pomoci si udélat v zZivoté poradek,
ktery nastoli i pfirozeny rad v nasem téle.

Nakonec se znovu vratim i v této souvis-
losti k otazce, jak se projevuje strukturo-
vanost osobnosti navenek, ve svém cho-
vani. Jde o Tizeni se uréitymi zasadami a
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jednani dle zvnitinélych hodnot? Samo-
zfejmé mam na mysli hodnoty a ideély,
které nas hluboce uspokojuji a maji za na-
sledek vnitfni mir i radost ve styku
s lidmi, s celou prirodou. To totiz chybi u
ynegativnich“ hodnot a zasad, jako napft.
,0ko za oko, zub za zub®, ¢i ,bud’ ja nebo
ty“, misto odpusténi, misto ,,my oba“,

Jak vzniké a se utvari nase hodnotové ori-
entace? Dité se zprvu identifikuje (pre-
bir4) s pohledem a predstavou své matky
o ném, coz se modifikuje identifikacemi
s jinymi blizkymi osobami a konec konct
i snevédomou identifikaci s hodnotami
té které spolecnosti. Pritom zakousi a
zkouma4, zdali je chovéani dle téchto hod-
not okolim akceptovano (odménovéano) a
zdali jej vnitiné uspokojuje. V psychoa-
nalytickém Zzargonu jde o rozvoj a dife-
renciaci self (H. Kohut), vlastniho sebe-
pojeti, dle kterého ¢lovek jedna, jde o dy-
namickou strukturu nasi osob-
nosti, coz uzce souvisi s pojetim auto-
nomniho (oproti heteronomnimu) své-
domi dle Ericha Fromma.

Vratime-li se opét k strukturalnimu psy-
choanalytickému modelu, ono-ja-nadja
je napadné, Ze se, zvl. v obdobi rozkvétu
jaské psychoanalyzy soustredovala po-
zornost na strukturalni deficity jaskych
funkci a daleko Fidéeji na deficity nadja.
Psychopatologie nadja se mize tykat jak
nedostatecné depersonifikace (kdy nadja
reprezentuje rodicovskou autoritu a ne-
transformovalo se do vlastnich norem
chovéani), tak i (eventuelné s tim souvise-
jici) chybéjici ¢i nezvnitfnélou hodnoto-
vou orientaci ¢i chovanim se dle mala-
daptivnich nebo asocidlnich hodnot,
Casto jen na zakladé splynuti s urcitou
skupinou a jejich zasadami. Zda se mi, Ze
divodem, pro¢ se tim psychoterapeuti
neradi zabyvaji, je obava z moralizovani,
ale i nejistota, jaké hodnoty jsou zavazné,
resp. spravné. To by vSak nemélo terape-
uty odrazovat od toho, aby to v terapii te-
matizovali.
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V psychoterapii jsou tudiz témata proje-
vovani, potieby i vyznamu lasky a pevné
osobnostni struktury ¢asto zanedbavany.
Domnivam se, Ze nas psychoterapeuty by
mohlo v nasi praci motivovat fakt, ze se
snazime ,v malém“ dosdhnout toho, co
chybi celé nasi soucasné spolec¢nosti: Di-
stojny zivot v prostiedi jistoty a lasky.
Psychoterapie vcetné psychoanalyzy by
méla byt opét znepokojujici az revoluc¢ni
v opozici vii¢i soucasnému trendu bez-
problémového fungovani a vykonnosti ja-
koz iliboviili. Méla by klast vétsi diiraz na
potlacdovani laskyplnosti a platnosti uni-
verzalnich etickych hodnot. Je-li dnesni
doba charakterizovana nejistotou, pak je
tim vic tieba mit pevny charakter s jas-
nou ,.biofilni“ hodnotovou orientaci.

Nemohu si odpustit kratké zamysleni nad
tim, jak dulezita je jasna hodnotova ori-
entace i u psychoterapeuta. Tento pro-
blém se diskutuje nejen v psychoterapii,

nybrz napf. i ve filozofii. Jak si lze cenit
fenomenologickou filozofii, kdyz jeji
Celny predstavitel a spolutviirce Martin
Heidegger nechal jesté po druhé svétové
valce znovu otisknout sviij predvalecny
esej, v kterém opévuje ,velikost a vnitini
pravdu nacismu“? Pikantni na tom je pre-
svédéeni, ze fenomenologickému mysleni
se zjevuje skutecnost (pravda) takova,
jaka opravdu je.

V psychoterapii je tento problém paldi-
véjsi, nebot je psychoterapeut, at chce
nebo nechce, vidy vnékterém sméru
identifikaénim vzorem pro pacienta. Ale
miiZze byt dobrym psychoterapeutem clo-
vek, ktery 1ze a podvadi, na kterého neni
spoleh? To kazdy pacient vyciti, testuje
psychoterapeuttiv skuteény zajem, laska-
vost a respekt, nechce se napr. citit jen
jako objekt jeho ,,védeckého“ pristupu ¢i
spiSe manipulace.
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ONDREJ MASNER: NASE DETI SE PROPADAJI DO DEPRESE A
UZKOSTI — HYPOTEZA O SOUVISLOSTI S DIGITALNI REVO-
LUCI

OBRAZEK 6: MUDR. O. MASNER PRI SETKANI SDRUZENI PRO PSYCHOSOMATIKU 1.6.2011

Z aktualni literatury je patrno, Ze v nasich
zapadnich spolec¢nostech zazivame velky
nartst psychickych potizi. Nejde jen o do-
spélé, ale zejména o déti a adolescenty. Z
cerstvych dat lze tieba zminit vefejné do-
stupné informace Ministerstva zdravot-
nictvi CR, podle kterych vzrostla v nasi
zemi spotfeba antidepresiv a anxiolytik
od roku 2000 Sestinasobné (1) a dle cer-
stvého Setieni NUDZ (Narodni Ustav Du-
Sevniho Zdravi) 40 % vSech zakyn a zaka
9. tiid vykazuje znamky stredné tézké
nebo tézké deprese (2). Data, ktera jsou k
dispozici ze zahrani¢i, potvrzuji tento
trend, at uz v Némecku (3), Svycarsku (4)
nebo USA (5). Kdyz si uvédomime, zZe
dnesni déti jsou budoucnosti nasi spolec¢-
nosti, tak nelze pochybovat o tom, Ze
tento vyvoj je velmi vazny. A predstavuje
zatéZz nejen psychiatrického segmentu
nase zdravotniho systému, nybrz zdra-
votnictvi jako celku, protoZe nase psy-
chické zdravi ma pres psychosomatické

souvislosti primy vliv na zdravi soma-
tické.

Vyznamné pritom je, Ze pozorovany
trend netrvi jen posledni dva nebo tfi
roky a nelze ho vysvétlit covidovou pan-
demii ¢i probihajici valkou na Ukrajiné,
jakkoliv tyto dvé udéalosti celou situaci
jisté zhorsily. Treba v Némecku se jiz od
roku 2000 masivné zveda pocet hospita-
lizaci déti méné nez 15 let s depresemi-
mezi roky 2000 a 2017 vice nez deseti na-
sobné (3). Ve Svycarsku zaznamenali u
adolescentti ve véku 11—17 let jiz mezi lety
2007 a 2015 zdvojnéasobeni psychiatric-
kych konzultaci kviili tzkostnym ¢i afek-
tivnim porucham (4). A od roku 2016 na-
brala kiivka rtstu jesté strméjsi smér ta-
kovym zpiisobem, Ze dalsi zdvojnasobeni
konzultaci probéhlo uz jen za 4 roky, tedy
mezi roky 2016 a 2020. V USA se u mla-
distvych zvedla prevalence depresi a uz-
kosti 0 63 % mezi roky 2005 a 2017 (4). Z
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téchto dat tedy vyplyva, ze nartst psy-
chickych potizi mezi détmi m4 svoje ko-
feny daleko pred nastupem pandemie
Covid-19.

Je proto namisté mluvit o epidemickém
Siteni psychickych poruch v détském a
adolescentnim véku, ktery zapocal nékdy
pred 15—20 lety. Kde se ale bere tento
trend? Co se zménilo v nasi spole¢nosti,
co je jinak nez pred 15 lety?

Na tomto misté si dovolim malou od-
bocku, ktera reflektuje reakci naseho
zdravotnictvi na vy$e zminéna ¢&isla. Ze je
situace opravdu vazna, neuniklo totiz ani
Ceskym zdravotnikim a politikim, a
proto vytvorili jiz v roce 2018 Narodni
radu pro dusevni zdravi. Ta vytvari stra-
tegie, jak pripravit lepsi podminky pro
mentalni zdravi celé populace. Skupina
nasich ptrednich odbornikii pracuje in-
tenzivné a soustavné na klicovém doku-
mentu-Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020—2030 (6) - ktery je dostupny
na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Tento
plan obsahuje zasadni strategii, jak se
nase zemé chce vyrovnat s vyse popsa-
nym fenoménem. V tvodu materialu se
velmi sympaticky odkazuje na zménu v
chapani vzniku a udrzovani dusevnich
nemoci ve smyslu bio-psycho-socialniho
modelu. Odpovida to modernimu a kom-
plexnimu vnimani problematiky, jak se
uplatiiuje mimo jiné v psychosomatické
mediciné. Dale se v prvnich radkach sdé-
leni uvadi, ze ,zac¢ina byt doceriovan vy-
znam prostredi, které miize byt zdrojem
rizik dusevni zdravi ohrozujicich, ¢i
primo pric¢inou dusevntho onemoc-
neni...“. Coz znamena, Ze vypracovana
strategie hodla brat v potaz i vliv celospo-
leCenskych zmén. Podobny pristup
vskutku smysluplné odrazi zkusenost z
psychosomatické mediciny, totiz Ze stav
zdravi jednotlivce je silné provazany s
jeho vztahovym a socialnim prostiedim.
O to vice to plati pro dusSevni zdravi déti,
které se rodi do predem pripravené sité

vztahil a vazeb uvnitt rodiny a jejich du-
Sevni vyvoj je s touto siti bez nejmensich
pochyb tzce spjat.

Bohuzel znaénym zklamanim pak ale je,
zZe v dal$im sledu dokumentu se nenajde
konkrétni navaznost na tyto tvodni mys-
lenky. Naopak, zakladnich 5 strategic-
kych cild akéniho planu obsahuji vy-
hradné strategie ke zkvalitnéni odborné
péce v oblasti dusevniho zdravi, coz zahr-
nuje jeji dostupnost, koordinaci a mezio-
borovou spolupraci. Kdyz to zjednodu-
$im, je to snaha zlepSit pé¢i o nemocné
tak, aby byli osetfeni rychleji, kvalitnéji a
ve vy$Sim poctu. Co tam ale chybi, a to
povazuji za velkou $kodu, je analyza toho,
kde se tento vyvoj bere, kde lezi jeho ko-
feny. Tim padem nelze v dokumentu ani
nalézt konkrétni plan kauzalniho ¢i pre-
ventivniho feseni. Pfitom je jasné, Ze pre-
vence je v mediciné vzdy daleko efektiv-
néjsi a v neposledni radé i vyrazné lev-
néjsi. Hasime tedy pozar, ale zatim se ne-
zajimame o jeho zdroj.

Kdyz se vratime k vyse poloZenym otaz-
kam a vyuZijeme k tomu bio-psycho-soci-
alni chapani souvislosti celého feno-
ménu, tak se nemizeme vyhnout klicové
otéazce: jaké zmeény v poslednich 15 letech
v nasem zivoté, v nasi spole¢nosti pri-
spély k tomu, Ze dnes zazivame takovy
nartst dusSevnich poruch? Pochopeni
téchto souvislosti povazuji za Kklicové,
jestli tento vyvoj chceme ovlivnit pozi-
tivné.

Faktort je zajisté vice. NaS Zivot se zrych-
luje, prozivame globalizaci, méni se pra-
covni trh, roste mobilita populace, méni
se i hodnotovy systém ve spole¢nosti a tak
dale. Neni mozné uchopit v§echny zmény
najednou, ale chci se zamérit na jednu z
hlavnich: jako zasadni celospolecenska
zména a hlavnim hybatelem se na prvnim
misté nabizi digitalni revoluce, téZ ozna-
covana jako tieti primyslova revoluce.
Sice zapocala pozvolna jiz ke konci 20.



stoleti, ale masivni dopad ma az od rozsi-
feni mobilni technologie, kdy mame vy-
konné poéitace neustale k dispozici, totiz
ve vlastni kapse ¢i kabelce. Tento vyvoj
zapocal pred zhruba 15 lety. V roce 2008
se celosvétove prodalo 139 miliond chyt-
rych mobild, za 7 let, tedy v roce 2015 byl
prodej jiz na éisle 1.4 miliardy ro¢né (7).
Paralelné k tomu bézi ndm vSem dobie
znamy vyvoj a rozsifeni socialnich siti a
aplikaci nejrtiznéjsiho zamétreni. Mobilni
technologie nevyuzivame jen k shanéni
informaci, nybrz hlavné ke komunikaci
mezi sebou. A jako rodinny terapeut si
nemtzu nevs§imat pravé hlubokého do-
padu na tradi¢ni zptisob komunikace,
ktera se tim zacdala zdsadné promeénovat.

Komunikace neznamena jen vyménu su-
chych informaci, jako v kolik hodin, kdo
bude doma, jestli nebude prset nebo kde
se d4 koupit urcité zbozi. Komunikace
pro nas lidi znamena daleko vic. Slouzi k
vymeéné pocitl, zazitkd a predavani zku-
Senosti z generace na generaci. Kdyz fe-
nomén komunikace vztdhnu na zde dis-
kutované téma dusevniho zdravi déti, tak
lze bez prehanéni konstatovat, zZe komu-
nikace obecné nasim détem zprostiedko-
vava jejich dusevni potravu. Komunikace
je nosicem emoci, pocitli, nebo jinak re-
¢eno, bez komunikace neni vztah. A bez
zdravého vztahu neni zdravy vyvoj dusev-
niho zdravi. (8.)

Dopady digitalizace na mezilidskou ko-
munikaci jsou rtiznorodé a probihaji ve
vice vrstvach. Je pritom jasné, ze mo-
derni technologie nAm mohou komuni-
kaci i zefektivnit a usnadnit. Pro jednot-
livce nabizeji velké mnozstvi vyhod, které
zde neni nutné jednotlivé jmenovat. A to
je zaroven jedna z hlavnich pricin, proc¢
témto zménadm vénujeme malo pozor-
nosti, protoZze jsou stile jesté vnimany
prevazné pozitivné. Kliovym bodem je
uvédomit si, Ze to, co prinasi prospéch
jednotlivei, mtze byt velmi problema-
tické pro celou spolecnost. Jsem
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presvédcéeny, Ze pochytit vliv modernich
komunika¢nich technologii opravdu
komplexné je v soucasnosti nemozné.
Vétsina dostupnych studii se vénuje jed-
notlivym aspektim a hodnoti pozitivné
lepsi propojenost jednotlivei ¢i vyssi do-
stupnost informaci. Abychom pochopili
dopad na celou spole¢nost lépe, se mi
ovSem zda byt lepsi cestou zamérit se na
to, jak tyto zmeény jsou zasadni a daleko-
s4hlé. Nebo jinymi slovy: samotny roz-
sah, a hlavné i rychlost zmén v nasi ko-
munikaci je vyznamny. Hlavné kdyz si
uvédomime jak dlouho se nase mezilid-
ska, dejme tomu ,nedigitalni“ ¢i ,priro-
zena“, komunikace vyvijela.

Na zékladé vyse zminénych souvislosti
bych si dovolil vyslovit hypotézu, ze digi-
talni revoluce ma skrz rychlost a hloubku
zmeén ve zpusobu nasi mezilidské komu-
nikaci velmi pravdépodobné vyznamny
podil na pozorovaném fenoménu rych-
1ého ristu psychickych poruch déti a ado-
lescenti.

KdyZ se zamérime na konkrétni negativni
dopady digitalni revoluce na nasi komu-
nikaci, tak bych je z praktickych divodi
rozdélil na dvé skupiny: na ty evidentni,
¢iznamé a na ty skryté. V té prvni skupiné
Ize jmenovat:

o Zahlceni jednotlivce velkym mnoz-
stvim informaci

» ZvysSovani hladiny tzkosti jednotlivce
skrz vyssi expozici negativnim infor-
macim (zde je klicova role medii a
tlak na ziskovost)

» Predcasnad expozice déti a mladist-
vych neadekvatnim tématim vzhle-
dem Kk jejich véku, naruseni ¢asovani
jejich psychosocialniho vyvoje (néasili,
sexualita, vdZné spolecenské hrozby)

» Vytvareni mozné zavislosti na digital-
nich mediich ¢i socilnich sitich

e Usnadnéni $ifeni dezinformaci, at uz
cilenych nebo nevédomych
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e ZneuZivani socialnich medii k Sikané,
tzv. ,cyberbullying“

e SniZeny pocit vlastni hodnoty skrz
porovnavani s idealizovanym vzorem

* Posilovani polarizace spolecnosti a
vytvareni socialnich bublin (v souvis-
losti s pouzivanymi algoritmy social-
nich medii)

* Virtualni pronésledovani, zastraso-
vani a obtézovani vybranych uziva-
teld vyuzivajice anonymitu, tzv. ,cy-
berstalking”

« FOMO - ,fear of missing out®, tedy
zvySeny strach z toho, Ze by jednotli-
vec mohl néco na siti propasnout

Jde o nové fenomény, se kterymi jsme se
pred digitalni revoluci jako spole¢nost
viibec nesetkavali. Kazdy bod sdm o sobé
mize vést pri zvySené vulnerabilité ¢i od-
povidajici intenzité k naruseni psychiky
jednotlivce. A v poslednich letech se ¢im
dal veétsi pocet védcl zacind vénovat i
témto negativnim dopadim, které lze
jednotlivé védecky zachytit a kvantifiko-
vat (9), (10). Jaky dopad ale tyto vlivy
maji na jednotlivce v jejich souctu, to jiz
je velmi slozité hodnotit. A to samé plati
samoziejmeé i pro celkovy dopad na nasi
komunikaci a mentalni zdravi, kdyz si
uvédomime, Ze globalné vyuzivime mili-
ardy digitalnich pristroji denné.

Dle mého nazoru je tady jesté druha sku-
pina faktorli, méné viditelna, ale mozna
zrovna tak vyznamna. Jde o tivahy zakla-
dajicich se pfevazné na mém pozorovani
a zkuSenostech z rodinné terapie, kde se
klicové udélosti vazou na zptisob komu-
nikace uvnitf rodiny.

e Zahlceni ¢i presyceni komunikaci
tim, Ze komunikace je non-stop k dis-
pozici a s tim souvisejici nedostatek
odpoc¢inku a mentalni regenerace

» Presyceni jednotlivce on-line komu-
nikaci s vyslednym nedostatkem kva-
litni komunikace tvari v tvar, ktera

probihi tieba pfevazné zrovna v ro-
diné

* Prolamovani chranéného rodinného
prostoru komunikaci on-line neboli,
moderni technologie umoznuji détem
mit svou partu k dispozici vsSude,
treba i v détském pokoji

+ Castgjsi prerusovani a tim znehodno-
covani komunikace tvari v tvar social-
nimi kandly ¢i informacemi

e Socialni sité jako ndhradni komuni-
kace misto obtizné komunikaci v ro-
diné v obdobi puberty ¢i socialni se-
parace

» Paradoxni jev socialni isolace jednot-
livee navzdory prehlceni komunikace
tim, Ze on-line komunikace je casto
povrchnéjsi a nezbyvd prostor na
vztahy hlubsi

e Poskytnuti moznosti vyhybani se
konfrontaci s jinymi néazory skrz
snadné vypinani on-line komunikace

Hypotézy maji v souvislosti s bio-psycho-
socialnim chapanim a obecné v psychoso-
matické mediciné své nezastupitelné
misto. Jsou formulovany tak, aby se daly
v praxi bud potvrdit, nebo vyvratit a jsou
soucasti védeckych postupt. Jsem pre-
svédéeny, Ze naléhavost pozorovaného
jevu je tak vysoka, ze klinické zkuSenosti
a empiricky postup by mély mit pfi jeho
reSeni své misto. Jestli tyto hypotézy
dokazeme prijmout, tak se nam oteviou
riizné moznosti, jak na danou neprizni-
vou situaci reagovat — hned a predevsim
kauzalné. To by zahrnovalo edukaci uci-
telt i rodicii, nastaveni vékovych limitd,
doporuceni k vytvareni pravidelnych ca-
soprostort bez digitalniho zapojeni a tak
dale.

Na zavér bych chtél jesté pripojit jednu
myslenku. Vystupy ¢i doporuceni, které
by mohly z hypotéz plynout, nemusi vii-
bec znamenat omezovani modernich
technologii. Neni pochyb o tom, Ze ndm
prinési spousta pozitivnich jevii a nikdo



se jich nechce zbavit. Daleko spise jde o
to vyuzivat tyto technologie cilené a
chytre. Jako spole¢nost se musime naudit
s nimi zachazet tak, aby ndm v souétu
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mezilidské sdileni. Jestli tak neucinime
rychle a systémové, hrozi nam dalsi pro-
hloubeni jiz nastalé krize dusSevniho
zdravi déti a mladistvych.

byly skute¢né ku prospéchu. K tomu je
potfeba se naudit davat jim védomé hra-
nice, abychom si v naSem Zzivoté uchovali
dostatec¢né velké ¢asoprostory pro plno-
hodnotnou a ptirozenou komunikaci a
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MUDr. Ondrej Masner

PSYMED, klinika psychosomatické me-
diciny
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OBRAZEK 7: CLARA LEWITOVA NA 20.KONFERENCI

Ucastniky 20. konference zaujala Clara Lewitovd nejen svou predndskou, ale i suym
tancem béhem slavnostniho koncertu péveckého sdruzeni Akcent. Vyhovela nasi zadosti

0 uverejnéni své prrednasky.

CLARA LEWITOVA: JAKY SMYSL MAJI SMYSLY?

Jsme zde, bytosti vybavené smysly, aby-
chom mohli VNIMAT. Vnimame ven,
vnéjsi sveét = exterocepce (zrak, sluch,
¢ich, chut, hmat), své hybajici se télo v
prostoru = propriocepce (polohocit, po-
hybocit, rovnovaha), své vnitini organy =
interocepce (dech, srdce, traveni, prou-
déni).

Toto vnimani je jak védomé, tak i mimo
védomi. Miizeme je rozvinout do védo-
mého pozorovani vnitfnich procesii i du-
Sevnich pochodt. Hranice mezi té€lesnym
a dusevnim je PROPUSTNA.

Z uvedeného plyne, Ze vniméani je zdro-
jem informaci. NaSe nervové vybaveni
ma dvé tretiny drah dostredivych, jednu
tretinu odstredivych. Mozek je spiSe nez
fidici orgdn organem, ktery informace
propojuje, mistem, kde se hled4 feSeni:
organem adaptace.

Pouze dostateény prisun skute¢nych in-
formaci umoziuje primérené reakce clo-
véka (jakékoli bytosti), primérené cho-
vani.



SOMA:

1. Vybaveni: kazdému ¢lovéku je dana né-
jaka kvalita jeho organti vnimani. U né-
kterych zname ze Zivota kompenzaci chy-
béni jednoho jinym (slepi mivaji vyvi-
nutéjsi sluch a hmat apod).

2. Uzivani: télo a jeho organy se rozviji
tim, Ze je uzivame a tak, jak je uzivame.
Co neuzivame, to se nerozviji. Co zneuzi-
vame, to trpi.

3. Rozvinuti do kvality: do jemnosti rozli-
Seni, do velkého spektra. To vyzaduje
schopnost se otevirat.

PSYCHE:

Informace, které nam smysly prinaseji,
potfebujeme zpracovat: vjem — uchopeni
— chéapéani — pochopeni... Na to potiebu-
jeme cas, klid, prostor a moznost samo-
statného hledani. Z tohoto pohledu je
nuda potfebnou ¢asti naseho dusevniho
Zivota: ten prazdny cas, ve kterém néco
miuze zrat, néco mizeme stravit a néco se
miZe vynortit. Pro tento proces se potte-
bujeme naucit sami sebe uklidnit a umét
cekat.

Na zpracovani ma vliv prostredi, kultura,
vychova, zazitky, opakujici se zkusSenost
... Zijeme v plynulém soukromém rozho-
voru se skute¢nosti: vjem — zpracovani —
reakce: prijde odpovéd? — odpovéd —
viem ...

Z konferenci a akei

4. Jsme Zzivé konkrétni bytosti v tomto
svété, a tudiz jsme OMEZENI — vybave-
nim, prostorem a ¢asem. Nase vnimani
podléha tnavé a pretizeni. AvSak una-
vené vnimani neposkytuje kvalitni infor-
mace! I vnimani potiebuje odpocinout a
regenerovat. Je-li mozek pretiZen,
zejména monoténnim mnozstvim infor-
maci, prestane je poustét do védomi — to
vsak je aktivni prace nervové soustavy,
ktera také unavuje!

Jak vedeme rozhovor se skutecnosti?
Vnéjsi? Vnitini?

Jak pracujeme na tom, aby byl dobry,
plodny?

PROTOZE JSME OMEZENT, POTREBU-
JEME BYT OTEVRENT — skrze SMYSLY,
abychom mohli v tomto svété smyslu-
plné Zit. Proces vjem — zpracovani — re-
akce — odpovéd — vjem zaklada nase cho-
vani ve svéte, ve vlastnim teéle, v dusi, za-
klada nase PROPOJENT ven i dovnitf.

Abychom se stavali dobrym vldknem ve
tkanivu veskera, které je zdrojem i nosi-
telem Zivota, potfebujeme vnimat. To vy-
Zaduje aktivni péci o bdélé védomi a stalé
ucent se.

POZOROVANT, tedy VNIMANT jako z4klad védy

Jsme svédky velkych, a hlavné rychlych
zmén prostredi, ve kterém Zijeme, zpt-
sobti, jakym Zijeme — a zmén néas samych.
V nasem Zzivoté ubyla pfiroda. Jsme mno-
hem vice v uzavienych prostorach. Mizi
rozmanitost. Vice hluku, vice svétla, vétsi
rychlost a méné pohybu téla. Spéch,

vnitini tlak. Vnéjsi zdroje zdbavy, méné
vnitfniho klidu ...

I véda a védecké prace se méni podle
zdroje financi a vysledky studii se hrnou
sotva prisla otazka. Ale fenomény, které
se objevuji, jsou nové: pri setkani s
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novym je tfeba se ztiSit, pozorovat, pri-
znat si, e NEVIM. Hledat, zkouset, a
podle reakei se orientovat. Krok za kro-
kem, bez urychlenych zavéri. To je EVI-
DENCE.

Véda je otevireny proces a jeji zakladni po-
znatky nejsou ucelové. Jsou prostym po-
znanim. Pokud vime, co je spravné, ne-
vnimame a jsme zavieni v konvenci, v
guide line.

Co pozoruji pri vySetireni paci-

entu?

+ Malo sebe-vnimani, mala orientace v
sobé (nevi, co d€la a jak).

¢ Zménény dech, skoro vzdy nedosta-
teény, Casté brisni dychani, ¢asto se-
vieny nehybny hrudnik.

* Nizky tonus svalovy, nikoli relaxaci,
ale ,vypnuti“ — takovy sval neregene-
ruje; nebo vysoky tonus svalovy, ktery
nerelaxuje.

* ROZPOJENOST, casti téla nejsou ve
vzajemném vztahu, nenavazuji na
sebe v pohybu: jako by kloub byl pte-
rusenim, ne propojenim ¢asti.

e NESTABILITU kloubti pro volné va-
zivo a/nebo nekoordinaci svali a ne-
dostate¢nou propriocepci.

o Velka sila (sval) lokalné, ktera je za-

Vv,

tezl.

Co pozoruji na ulici, ve verej-

ném prostoru?

» Nevsimavost, o¢ima se nesetkame

+ Kazdy se svym mobilem u jednoho
stolu, kazdy jinde

» Hlasité mluveni (s nékym, kdo tu

neni)

» Réadio vSude, i v usich na prochézce v
prirodé

* Mlsani

Cim to je?

Stali jsme se spolec¢nosti konzumentt.
Vede nas pohodli a slast. Vnimani je
zdrojem slasti, ne skuteénych informaci.
Zvidavost je pfesycena mnozstvim infor-
maci. Kazda otazka m4 rychlou, bezprac-
nou odpovéd. Nepottebujeme se adapto-
vat. Ve si uzptisobime, aby nam to vyho-
vovalo. T€lo mohu odlozit a ,odejit* do
virtualni reality.

Nemusim byt ... ,hlava je pritéz na krku®
fikaji mladi.

Pohodli a slast jsou nebezpecné. Védét je
pohodIné ...

Nase smysly prisly o smysl. Jsou zasy-
pany mnozstvim ne-skute¢nych vjemt, a
tim zavireny. Nemohou nas otevirat, pro-
pojovat do veskera ani vnéjsiho ani vnitr-
niho — a tim z né&j vypadavame. Clovék v
uzavireném vnimani je nepropojeny, ne-
stabilni, a tim velmi zranitelny.

Slepy pohadkar se dotkl strun a zacal vy-
pravet. Vypravél prvni pohadku a knize
kyval uznale hlavou. Vypravél druhou po-
hadku a knize zasl. Vypravél treti po-
héadku a kniZe zatajil dech. ,,Kdo té naucil
tém pohadkam synu?“ Slepy vypravec od-
povédél: “Kazdy trochu, ctihodny knize,
zvirata, ptaci, chudi lidé.“ A vypravél kni-
Zeti, jak vyrostl mezi lesni zvéri a jak se
dostal z lesa mezi lidi. ,,Vzdyt ty jsi mdj
syn, kterého jsem nechal pohodit v lese,
protoZze byl slepy! Jsi slepy, ale vidis
dobro a zlo lip nez vSichni vidouci. J4 vi-
dim ocima na sto krokd, ale ty vidis srd-
cem na tisic mil. Ted mdm komu ode-
vzdat vladu nad svym knizectvim!“

Ale slepy vypraveéc zavrtél hlavou a poveé-
dél: ,Vidét srdcem meé naucila diva zver,
lesni ptéci a chudi lidé. Kdybych ztstal ve
tvém palaci, kniZe, zapomnél bych je a byl
bych slepy dvojnasob. Proto mne nezdr-
Zuj a laskaveé propust!®
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O autorce:

Bc. Clara Lewitova je fyzioterapeutkou
a tvurkyni pristupu Fyzioterapie
funkce. Jeji prace a zptisob uvazovani je
ovlivnén celozivotni praci jejtho otce
prof. Karla Lewita a mnoha dalsimi
osobnostmi mediciny, fyzioterapie i ve-
rejného Zivota, kterymi se Clara v pru-
béhu let inspirovala. Patiili mezi né
prof. Janda, doc. Véle, Moshe Felden-
| krais a dalsi. Postupné nachdzela
vlastni profesni cestu, jak obecné
zndma fakta z védnich i klinicky’ch

al obori spojovat do souvislosti a své zku-
Senosti aktivné predava studentum fyzioterapie na vysokych skolach a v kurzech Fyzio-
terapie funkce. Jeji pristup je stale velmi novatorsky, zalozeny na klinickijch zkusenos-
tech autentické prace s pacienty, o kterych Clara hovori jako o svych nejvétsich a nejza-
sadngjsich ucitelich.
Clara Lewitova postupem ¢asu své zkuSenosti piredala nékolika svym zakum, kteii maji
za tikol tento pristup a zpiisob myslent dale rozvijet a aktivné hledat nové funkcéni sou-
vislosti.
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( Ki'est knihy Manipula¢ni 1é¢ba profesora Karla Lewita, zakladatele modern

KREST KNIHY MANIPULACNI LECBA PROFESORA KARLA
LEWITA, ZAKLADATELE MODERNI MANUALNI MEDICINY

NADACNI FOND KARLA LEWITA

OBRAZEK 8: SESTRY LEWITOVY PRI NOVEM UVEDENI KNIHY KARLA LEWITA. FORTNA
30.9.2024

s V7

,Ono nezalezi na stari literatury, ale na
tom, jestli tam nékdo néco chytryho na-
psal,“Fikaval profesor Karel Lewit. Jako
zakladatel moderni manualni mediciny
napsal ucebnici, ktera je stézejnim stu-
dijnim materidalem jiz skoro 60 let
zejména pro fyzioterapeuty a rehabili-
tacni lékare. Nadacni fond Karla Lewita
se v letosnim roce postaral o vydant Ses-
tého upraveného vydanti, na jehoz pocest
usporadal slavnostni krest.

Profesor Karel Lewit (1916-2014) se
kromé neurologie zabyval neuroradiolo-
gii a funk¢éni patologii pohybové sou-
stavy. Jiz v roce 1948 se zacal zajimat o to,
zda by bylo mozné  vyhrezy

meziobratlovych plotének feSit nejen
operacné, ale také mechanicky. Zjistil, ze
mechanicky zptisob terapie bylo efektivni
provést rukama — manualné (odtud ma-
nualni medicina). Ve své klinické praxi
vySettoval i 1é¢il pacienty s nejriznéj$imi
bolestmi a obtiZemi v pohybovém sys-
tému celého téla. Zastaval nazor, zZe pal-
pace-vySetfeni hmatem, je zakladnim a
nejdilezitéjsim zptisobem vySetieni paci-
enta. Zobrazovaci metody, jakymi jsou
RTG, CT nebo laboratorni vysledky, byly
pro n€j napomocnymi, ale ne stézejnimi
metodami. V terapii uplatiioval znalosti
napiiklad  z mobiliza¢nich  technik
kloubti, postizometrické relaxace svali,



ucil pacienty, ktery vhodny cvik si mohou
cvicit sami.

Jako vynikajici pedagog vedl a organizo-
val kurzy manualni mediciny od 60. let
20. stoleti nejen u nas, ale i v zahranici
(Rakousko, Némecko, Francie, Polsko,
USA, Austrélie aj.). M4 obrovskou za-
sluhu na tom, Ze principy manualni me-
diciny stoji na védeckych zakladech a ze
je obor pevné ukotven a integrovan v me-
diciné. Doklada to vice nez 200 publikaci,
jejichz je autorem ¢i spoluautorem.

Kromé védeckych studii si celozivotné
vedl podrobné zapisy o svych pacientech,
respektive o pouzité technice na kon-
krétni patologii v pohybové soustave.
Také diky této evidenci sledoval zakoni-
tosti zretézeni funkénich poruch v téle a
vybiral takové terapeutické intervence,
které vdanou dobu byly nejicinnéjsi.
Jednalo se o praci s napétim tkani pohy-
bového systému (svalt, Slach, uponi,

Z konferenci a akei

kloubti, fascii, kiize). Pfi Gpravé napéti
smérem k optimu ¢asto dochazelo k oka-
mzitému efektu 1é¢by. Jako jeden z kazu-
istickych prikladd miiZeme uvést paci-
enta s ostrou bolesti pri dychani v oblasti
hrudniho kose, ktery hlasi po provedené
mobilizaci Zeber tlevu od bolesti. Pied ta-
kovou intervenci je tfeba vzdy zvazit, zda
tato bolest souvisi s poskozenou struktu-
rou (napiiklad zlomenina Zebra), one-
mocnénim vnitinich organt (napiiklad
onemocnéni srdce) ¢i jaka je tloha psy-
chického faktoru. Ktomuto prof. Lewit
napsal (Lewit, 2024): ,U poruch funkce
pohybové soustavy je v§ak psychika sama
0 sobé soucasti patogenetického retézce,
protoZe pohybova soustava je efektorem
psychiky, realizujicim volni pohyb. I zde
je hlavnim priznakem bolest a zména na-
péti a jeho néavrat k optimu hraje velmi
dileZitou roli. Terapeut se musi v kazdém
pripadé rozhodnout, jak dilezity je psy-
chicky faktor a do jaké miry je mozné ho
1éébou ovlivnit.*

OBRAZEK 9: NADACNI FOND KARLA LEWITA, FORTNA 30.9.2024
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Profesor Lewit si nikdy neptal, aby podle
néj byla pojmenovana né€jaka ,,metoda“.
se zplsob jeho prace pojmenoval spise
~pristup“. Metoda, podle jeho zptisobu
uvazovani, je néco uzavireného, co se jiz
nevyviji. Pristup je otevireny dalSim moz-
nostem odborného vyvoje. Vtomto du-
chu Karel Lewit studoval nejrtznéjsi od-
bornou literaturu, cetl, uéil se, diskuto-
val, publikoval, shromazdoval, zazname-
naval a tridil velké mnozstvi poznatki a
zku$enosti. Od rtznych autort si vzal to,
co se mu do jeho zpiisobu prace hodilo a
naslo uplatnéni. VSechny svoje prameny,
ze kterych cerpal, rovnéz peclivé citoval.
Sam byl také velmi rad, pokud své kolegy
a zaky inspiroval k funkénimu zptisobu
uvazovani.

Na vsech pracovistich byl vzidy obklopen
stazisty z fad 1ékar a fyzioterapeutt, pti-
jizd€lo za nim i mnoho zahraniénich stu-
dentdi. I pres celosvétovy véhlas a uznani
neztratil sviij osobity, ale vzdy lidsky pri-
stup jak k pacientiim, tak ke koleglim,
kterym ochotné predaval své bohaté zku-
Senosti. Zaroven vital odbornou diskusi o
novych terapeutickych pristupech. V or-
dinaci se mnohdy setkavali lidé mnoha
narodnosti a profesor Lewit dokazal ko-
munikovat se vSemi soucasné. Mluvil ply-
nule ¢esky, némecky, anglicky a francouz-
sky. Lécil pacienty a vedl stazisty az do
svych 96 let, do Cervence roku 2012.
Ukonceni své ordinace komentoval takto:
,Zil jsem v iluzi pracovni nesmrtelnosti,
ale nyni jsem se rozhodl respektovat sviij
vék. Prosim pacienty, aby ho respektovali
také.“

Kniha Manipulacni 1écba, jiz profesor Le-
wit vydal poprvé v roce 1966, svou kvali-
tou a obsahem patii k zakladnim ucéebni-
cim fyzioterapeutti i 1ékard, ktefi se zaji-
maji o manualni medicinu, a hlavné o
funkéni zptisob léceni poruch pohybo-
vého systému. Posledni ceské vydani z
roku 2003 bylo jiz ddvno rozebrano a s

rostoucim pocétem absolventi kurzt
myoskeletalni mediciny a studentt fyzio-
terapie se potieba nového vydani zvyso-
vala. Jediny, kdo mohl silici poptavku po
novém vydani knihy vyresit, byl Nadac¢ni
fond Karla Lewita (NFKL), jenZ ma od
dcer prof. Lewita poskytnutu vyhradni li-
cenci k uziti knihy. Proto se sedm ¢lenek
NFKL rozhodlo knihu vydat, napliujic
tak poslani NFKL: ,Sitit funkéni zptisob
mysleni ve zdravotnictvi.“ Védeély, zZe si
prof. Lewit pral, aby byl pro ptripadné
Sesté Ceské vydani pouzit preklad posled-
niho jim aktualizovaného textu — anglic-
kého vydani z r. 2010. A tohoto prani se
drZely. Po letech usili byla kniha vydana v
cervnu 2024. Lze ji zakoupit skrze e-shop
NFKL www.lewitshop.cz. Je k dostani v
dobrych knihkupectvich. Prioritou bylo,
aby kniha byla cenové dostupna a mohli
ji pouzivat studenti jako ucebnici.

Ve velmi privétivych a distojnych prosto-
rach Fortny se 30.9.2024 v Praze na
Hradéanském namésti uskutecnil slav-
nostni kiest této knihy. Kitu se zacastnilo
vice nez 100 hosti, ktefi spolu s porada-
jicim NFKL oslavili tuto vyznamnou uda-
lost. Kmotrami knihy se staly sestry Jana
a Clara Lewitovy. Treti dcera pana profe-
sora Anita Lewit-Bentley, ktera se ne-
mohla osobné kitu tcastnit, poslala zdra-
vici. O tvodni koncert se postaralo ro-
dinné trio v podani Zuzana Dostalova (vi-
oloncello), Debora Koneénéa (klavir), Ja-
chym Koneény (housle). Diilezitou sou-
¢asti celého programu bylo promitnuti
kratkého filmu rezisérky Kvéty Chaloup-
kové o prof. Lewitovi: Vyhméatnout, vo-
makat, pochopit, pti kterém vSichni v sale
vzpomnéli na autenticky projev pana pro-
fesora. Vsech sedm c¢lenek NFKL zavzpo-
minalo na proces tvorby knihy, vyjadrily
velké podékovani mnoha lidem, ktefi se
na vzniku knihy podileli. Po kitu mnozi
vyuzili nabidnuty prostor pro setkani, po-
povidani, prijemnou atmosféru k tomuto
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vytvorilo dobrichovické dechové kvinteto Kéz je tato kniha dobrym pomocnikem v
Foo Quintet. hledéni alevy pro pacienty a posili terape-
utické kompetence.

Za Nada¢éni fond Karla Lewita,

. MANIPULACNI LECBA
Mgr. Sarka HanuSova, Ph. D. Karel Lewit

Mgr. Jitka Holubcova

Mgr. Dita Hudeckova
Petra Novakov4, DiS.

Mgr. Hana Smejkalova
Mgr. et Mgr. Jana Tykalova
Mgr. Michaela Veverkova

www.karellewit.cz
Citace:

LEWIT, Karel. Manipulaéni lé¢ba. Sesté upra-
vené vydani. Euromedia Group, 2024, s. 169. _
ISBN 978-80-242-9343-1. 6. Upravené vydéni @ P
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( Helena Franke - Den rodinné terapie

HELENA FRANKE - DEN RODINNE TERAPIE

Dne 8. 10. 2024 probéhl v Lékarském
domé dalsi Den rodinné terapie. Tento-
krat jsme se vném zamérili na vyzkum
v oblasti psychoterapie a rodinné terapie,
tedy na téma, které jesté pred deseti lety
budilo mezi kolegy spiSe rozpaky. Po-
meérne velka ucast na akci me proto pote-
Sila. Radost byla o to vétsi, Ze se ndm po-
daftilo ziskat opravdu kvalitni fecniky, je-
jichz vyzkum obstoji i v zahraniéni kon-
kurenci. Prednasky neprinesly pouze
fakta, ale byly pro mne podnétem k pie-
mysleni, inspiraci k novym postuptim a k
reflexi vlastni rodinné terapeutické
praxe. Uvodni prednaska Jakuba Caha
»Negativni a vedlejsi ucinky rodinné a
systemické terapie“ zacala reflexi toho,
kdy nase terapie prinesla nezadouci
ucinky. Posléze vytstila v plodnou de-
batu nad pouzivanou terminologii
s(ne)zadouci efekty“, ,vedlejsi efekty”.
Prednéaska byla inspiraci k uvazovani, jak
vhodné nastavovat s rodinou spolupraci,
aby byla terapie zejména eticka, tedy ne-
poskozujici pro klienty. (Prezentace ke
stazeni: Caha - Negativni a vedlejsi
ucinky rodinné a systemické terapie)

Lucie Hornova navazala svym tématem
sPrakticky vyzkum vrodinné terapii“ a
oslovila diilezité téma v terapeutické pro-
fesi. Tim je nutnost neustalého rozvoje,
(sebe)vzdélavani a hlavné ochoty otevrit
své praxe druhym a tim znovu i sobé sa-
mym. Jeji popis realizace praktického vy-
zkumu na pracovisti v Rychnové piinesl
z publika opét otazku: Kde na to brat ¢as?
Nebo jaké nezadouci efekty prinesl vy-
zkum pro tym? Prakticky vyzkum miize
byt efektivni cestou, jak reflektovat a ro-
zumeét jedinecnosti terapie, kterou posky-
tujeme pravé my. Casova naro¢nost me-
tody $la jisté hlavou fadé posluchact pri
prednidsce Tomése Rihacka ,Umime
efektivné ziskavat zpétnou vazbu od

svych klienti?“. Uvédomila jsem si p¥i ni,
jaké byly moje zacéatky pri pouzivani apli-
kace DeePsy a dostala jsem zase chuf na-
stroj vice vyuzivat. Cestou domi jsme po-
tom s kolegyni hovorily o tom, Ze po-
dobné nastroje ziskavani zpétné vazby
pomahaji mimo jiné objektivizovat sku-
teny zajem a napojeni terapeuta a jeho
spolupréci s klientem. Chapu je jako na-
stroje, které podporuji respekt ke klien-
tovi a fikaji mu: , Ty jsi tady dulezity, ty
Jjsi tady expertem sam na sebe, na tvém
nazoru mi zalezi a mas moc néco zme-
nit“. Vyzaduji cas, energii a soustfedéni.
A to jsou dle mého nézoru jedny z pod-
statnych faktort tspésné terapie. (Pre-
zentace ke stazeni: Rihadek - Umime
efektivné ziskavat zpétnou vazbu od

svych klienti?)

Helena Saskova nas nechala na zavér dne
nahlédnout do své praxe a prezentovala
praktickou ukazku zpétné vazby z indivi-
duélni terapie. Pomoci DeePsy jsme
mohli vidét cestu vyvoje terapeutického
vztahu a vzajemného porozuméni. Chtéla
bych Helené podékovat za sdileni inspi-
rativniho vyuziti obrazkové zpétné vazby
podle Petera Robera. Jednoduché, rychlé
a zda se, Ze velmi efektivni. Dovedu si
predstavit, Ze ji brzy ve své praxi vyzkou-
$im. (Prezentace ke stazeni: Sagkova -
Systemické zpétn4 vazba)

Pokud jste neméli to Stésti a den rodinné
terapie jste nenavstivili, viele Vam dopo-
rucuji nahlédnout do ptiloZzenych prezen-
taci. Za jejich poskytnuti dékuji vSem rec-
nikiim. Pokud ve Vés prednasky zarezo-
novaly a chcete se s nami podélit o své
myslenky, napiste nAm do SOFT féra par
radkl. Vérim, ze toto setkani s vyzku-
mem ukazalo, Ze nejde o suchou védu,
odtrZzenou od praxe, ale ze vyzkum a
praxe se vzajemné vyzivuji a patfi k sobé.
Hezké dny, Helena Franke
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OBRAZEK 11: DOC. KAREL BALCAR NA 20.KONFERENCI V LIBERCI (ILUSTRACNI FOTO)

VLADISLAV CHVALA: STINY V NAS ANEB CLOVEK NEMUSI
BYT PO BITVE GENERAL, ABY VIDEL, CO BYLO SPATNE

Je pozoruhodné, kolik kolegli psychoso-
matiki se vdobé covidové postavilo
mimo hlavni proud mediciny. Postavit se
proti proudu v dobé platnych proticovi-
dovych opatieni bylo néco velmi pohors-
livého. Pro¢ zrovna psychosomaticéti 1é-
kari riskovali takovy postoj? Mozn4 pravé
tim, Ze se na nemoc i na boj s ni divaji
vzdy zSirS§iho hlediska bio-psycho-soci-
aln€? Neni jim cizi védomi vzdy jesté Sir-
Sich souvislosti. Védi, jaky vliv na imu-
nitni systém maji mezilidské vztahy a
dobra psychickd kondice, tedy vSe, co
bylo ve jménu boje s virem téZce opome-
nuto. Proto, Ze védi, Ze existuje néco jako
odolnost, resilience, kterou nelze spatrit
v laboratornich testech?

Na dobu, kterou popisuje Stanislav Ko-
marek ve své zatim posledni knize
Stiny v naSich dusSich: kronika viro-
vého S$ilenstvi (Academia, 2024),
mozna uz rade€ji nikdo nevzpomini. A
prece jeji dozvuky jsou tady stale s nami,
jsou pritomné v jizvach dospivajicich a
mladych lidi, které celospolecenska pa-
nika zasahla nejbrutalnéji. Jsou pritomné
v rozkolisané celosvétové ekonomice, ve
vystupnované polarizaci voli¢d vSech
standardnich demokracii, v diskusich,
které se vyhrocuji az do vale¢nych a nena-
vistnych projevii. Méli bychom zapome-
nout? Nebo jsme se méli néco diilezitého
o sobé dovédét? A bylo to vSechno jenom
Spatné? Po bitveé je kazdy general. A rov-
nou rikam, Ze nemam rad ty, kdo se dnes
stavi k celé pandemii tak, jako by viru
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nebylo, jako by nebylo strachu, ktery
jsme na zacatku ohlaSené pandemie
vSichni prozivali, jako by nebylo hrizy
z neznamého nebezpeci. Jako by nebylo
preplnénych nemocnic, ustvanych zdra-
votnikid a zemfelych blizkych. Kazdy ne-
koho takového zna. Ti, kteri dnes rikaji:
prilis povyku pro nic, Zadny virus nebyl,
byla to jen propaganda, maji stejné méalo
pravdy, jako skalni zastanci bezprece-
dentniho umrtveni vSeho Zivota a obhajci
vSech na spoleénost uvalenych opatreni.
Ani z jednoho takového postoje se nepo-
uc¢ime pro pripadné dalsi ohrozeni, ktera
néas v budoucnu bezpochyby cekaji.

STANISLAV KOMAREK
STINY V NASICH DUSICH:
KRONIKA VIROVEHO SiLENI

1I. DiL MEMOARU

ACADEMIA 2024

Stanislav Komarek ozivuje vzpominky a
nabizi znepokojivy zpétny pohled na pro-
Zitou dobu pandemie. Neni sice 1ékar, ma
vSak erudici biologa a filosofa. Je to ¢lo-
vék, ktery umi éist v datech, rozumi vé-
decké metodé, je doslova jednim z nas in-
telektuald, m4 k mediciné a védé blizko.
Ze vSech jeho predchozich praci zname
jeho postoj: lidstvo musi volit mezi svo-
bodou a rizikem. Pokud vylou¢ime

vSechna rizika, ztratime svobodu. M4 ne-
pochybné pravdu, kdyz opakuje: ,,Zivot
sam je velkym rizikem. Nejbezpecnéjsi je
se viibec nenarodit.“ Neni to skepse adol-
escenta, ktery marné hleda smysl svého
zZivota. Je to moudrost c¢lovéka znalého
svéta. A pokud jde o medicinu, netaji se
tim, co si mysli: Ze ji je prilis. Prilis disci-
plinace, prili§ hygienismu, prilis péce a
prevence vSech rizik.

Extrémni se mize zdat jeho prirovnani
autority dneSnich védeckych instituci a
jejich narok na jedinou pravdu k situaci
cirkve v dobéach jeji plné slavy. Véda sice
neslibuje, zZe zachrani nasi dusi, ale nao-
pak, predstira, ze zachrani nase télo. Od-
mitani smrti a utrpeni jako by se stalo
hlavni ideou postindustrialni spole¢nosti.
A prece nic neni tak jisté, jako zZe vSichni
zemieme, az se naplni nas cas. Pribéh
pandemie covidu 19, a hlavné chovani
statnich aparati k ochrané obyvatel, po-
skytuje autorovi bohaty argumentacni
materidl pro jeho teze o prebujelosti
statu. Budiz receno, Ze Koméarek neni od-
ptrcem ockovani a rozhodné nezastava
zadnou teorii spiknuti. Ne. Jako zak a ob-
divovatel profesora Zdenka Neubauera,
vidi autopoietické sily systémi. Véci se
spikly samy od sebe. Nase spole¢nost je
sama o sobé dostateéné komplikovan4,
aby se sama zadrhla. Neni tireba zasaht
tajemnych sil ze zakulisi. V tom neni au-
tor sam. O prilisné a krajni komplikova-
nosti spole¢nosti mluvi Miroslav Barta,
nebo Véaclav Cilek a rada dalSich autori
varuji uz cela desetileti pred jejim kolap-
sem.

Vychodiskem kritického postoje k vétsiné
ochrannych opatieni prosazovanych si-
lou statnich instituci je autorovi pohled
do zpétného zrcatka: porovnanim tmrt-
nosti béhem covidové pandemie v riz-
nych statech s rtizné drakonickymi opat-
renimi. Statistiky rikaji, Ze nezalezelo na
tom, jak silné bylo obyvatelstvo omezeno
ve svych svobodach. To samoziejmé



dopfedu nikdo nemohl védét. Vétsina
znés prozivala dlevu, kdyz se objevila
moznost o¢kovani. Vétsina z nés, kdo ro-
zumime principu jeho Géinku, s napétim
sledovala ,proockovanost® populace
s nadéji, Ze kdyz bude procento dosta-
teéné veliké, vznikne kolektivni imunita
proti covidu. A ano, kdyZ se objevily sku-
piny odmitajici ockovani, ti, kdo v ném
vidéli nadéji na uvolnéni lockdownu, byli
nastvani.

Komarek si v§ima praveé tohoto mecha-
nismu vylucovani lidi s odliSnym posto-
jem. Sleduje rychlé uzavirani vseho zivota
»,ve jménu dobra“, tak jako se to stalo
v nedavnych déjinach Evropy opakované.
Vidi v tom néaznak toho, co se muze stat
kdykoli pri kazdé dalsi zdmince: rychlou
ztratu svobod a vyvoj spoleénosti k Orwe-
lovské budoucnosti, tak jak ji uz nastolila
Cina. Digitalni technologie umoziiuje
dnes dovést Orwelovu predstavu k doko-
nalosti. Autor vidi pokuseni, jakému by
mohla byrokratickd struktura statu
snadno podlehnout. A je tfeba fici, Ze po-
ctivé priznava, Ze je pro ného velkym
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prekvapenim, jak rychle se stat svych
snadno nabytych mocenskych nastroji
nad svymi obéany zbavil v dobé, kdy jesté
nebyla pandemie zdaleka zaZehnéna.
Byla vSak jiz zna¢né ,znormalizovana®,
infekcionita sice stoupala ale nikoli uz
smrtnost. A mozn4 uz ani nebylo mozno
dale udrzet populaci vizolaci z divodt
ekonomickych a spolec¢enskych. Ale pou-
¢eni z rychlé ztraty svobody, pokud se bo-
jime rizika, pokud lpime na kazdém dni
Zivota bez ohledu na jeho smysl, to nam
zlstava. A tohle pouceni se tyka prave
mediciny. Neméli bychom mit vice po-
kory a ndhledu na to, co délame, kdyz be-
reme na sebe zodpovédnost za zdravi celé
populace? Kdyz vytvarime (jisté s dob-
rym umyslem) dojem, Ze si poradime
s kazdou nemoci, Ze oddalime smrt az za
vSechny meze, kdybychom c¢lovéka méli
udrzovat na piistrojich donekonecna?

Dal$i pandemie nepochybné prijdou.
Jaké je nase pouceni? Co udélame priste?

V Liberci 23.11. 2024
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Savlikem

v

( Radkin Honzék: Za Jifim

SPOLECENSKA RUBRIKA

OBRAZEK 12: MUDR. JIRI SAVLIK NA KONFERENCI V LIBERCI 8.4.2010

RADKIN HONZAK: ZA JIRIM SAVLIKEM

S Jirkou Savlikem jsme se sesli vjedné
studijni skupiné€ na Fakulté vSeobecného
lékarstvi UK v Praze na podzim roku
1965. To uz je opravdu davno.

Studovali jsme spole¢né v houfu tak, Ze
jsme se vzdy na obdobi pted zkouskou
nastéhovali do bytu nékoho z nas a tam
jsme Sprtali. Mezitim jsme chodili do
Uteru, coz je odedavna hospoda pro me-
diky a remeslniky na rohu Katerinské a
Lipové ulice.

A

Jirka byl z Kosif, jeho tatinek byl tramva-
jak, tzasny chlap a taky byvaly skalni
tremp, maminka byla bezvadna a vydr-
Zela nas ponechat zamofrit jeji byt nékolik
sezon. Jinak Jirka tvoril nedé€litelny par
s Pepikem Tatkem (naposled ortoped ve
Skotsku). Byl nesporné nejvyssi z nas, vy-
soky blond’ak, s vSestrannym rozhledem

zaméfenym konkrétné na malifstvi a
vlastni tvorbu, sniz pokracoval az do
znacné pokrocilého véku.

Chtél se vénovat chirurgii, ale prodélana
hepatitida ho odvratila na fyzicky méné
naroc¢nou internu. Zde zahy zacal byt en-
fant terrible a zlobit s poc¢atky psychoso-
matického mysleni a jednani. Brali jsme
to tenkrat dost nadivoko a zac¢inali s psy-
choterapeutickym vycvikem vedenym ot-
cem Ceské psychoanalyzy, Bohdarem Do-
suzkovem. ProtoZze vSe bylo tajné a
vlastné ilegalni, fikali jsme tomu Marian-
ské sdruzeni. Od polosileného Dosuzkova
(jeho psychoanalyticky vyklad roztrou-
Sené sklerozy presahl i mou dost nezauja-
tou mysl) jsme vSichni nasli néjaké ve-
deni a Jirka prodélal i néjakou dobu cvic-
nou analyzu.



Jeho kandidatska prace, ktera dost popu-
dila tehdejsi hlavy prazské interny byla
vénovana tiem pacienttim s psychosoma-
tickym problémem. Jirka mél mezitim za
sebou zkuSenost s vedenim psychosoma-
ticky orientované interni nemocnice
v Tfebotové u Prahy na zdkladé néjaké
podivné dohody svedenim okresu. To
bylo jesté hluboko v dobach realného so-
cialismu néco neuveéritelného, co bohuzel
zhaslo po dvou letech.

Nicméné Jirka se nedal a ptisobil dél jako
solitér. Jezdili jsme — casto spolu — po
Ceskoslovensku, na ose Praha (kotva: do-
cent Bastecky jako $éf psychosomatické
sekce), Brno (predevsim Marcela Ben-
dova, piedtim Zdimalova), Bratislava —
Pezinok (naposled spolu 1992). Pak uz
jen po Cesku.

1 Kotatkova misa (vynalez MUC Jitiho Ko-
tatka a MUC Karla Pokorného pozilistava ze
¢tyt platkti houskového knedliku a jakékoliv

Jirka byl ve svém postoji urputny i poz-
dé€ji vypuzeny na Polikliniku v Praze, kde
infikoval Jana Hnizdila. Ten dotahl jeho
napady az do mist, kde uz racionalita
nema své misto, a proto jsme se spolu ro-
zesli. Jirka se do téchto myslenkovych za-
livii nedostal a pripisovat mu je, je ne-
smysl. Byl dynamicky orientovany a jeho
posledni prispévky v Liberci o tom
svédéi, vmnohém si notoval s Erikem
Eriksonem.

Ahoj Jirko, Az se potkdme v nebeském
Uteru (Savlik, Tatek, Honzak), dame si
zase pivo a k tomu Kotatkovu misut. Ten-
tokrat platim ja! Radkin

omacky; to vSe v tehdejsi cené 2,60 K¢ — ekvi-
valent ceny obédu v menze na Albertove.
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AKCE

PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE: ODBORNA AKCE SPM
10.12.2024
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PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE
KOD 09170

Védecka schlize Spolecnosti psychosomatické mediciny
(organizaéni slozka CLS JEP, z.s.)

10. PROSINCE 2024
13:30 - 17:00 hod

ADRESA: Lékaisky diim, Sokolska 490/31, Praha 2

PROGRAM

13:30 - 14:00
prezence Ucastnik(
14:00 - 15:00
MUDr. Martin Seifert
FUNKCNI PORUCHY A PERSISTENTNI SOMATICKE SYMPTOMY - DOPORUCENY POSTUP VE ZKRATCE
MUDr. Michaela Roétiova
VYVO] JEDNANI S POJISTOVNAMI O PSYCHOSOMATICKYCH KODECH - MINULOST, SOUCASNOST
A BUDOUCNOST
15:00 - 15:15
prestavka
15:15 - 16:15
doc. MUDr. David Skorunka, Ph.D.
BEZ KODU A PRECE PSYCHOSOMATICKY
MUDr. Michaela Ro¢nova, MUDr. Barbora Branna
PRAKTICKE UZITi KODU 09170 - PSYCHOSOMATICKA INTERVENCE
16:15 - 17:00
diskuse, sdileni zkuSenosti se zavadénim kédu psychosomatické intervence do naSich praxi
17:00 zakonceni

Akreditace: CLK, UNIFY, AKPCR, pocet kreditti 4
Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského predpisu ¢islo 16 Ceské lékarské komory.
ODBORNY GARANT: MUDr. Michaela Ro¢riové

( Psychosomatické intervence: Odborn4 akce SPM 10.12.2024



Akce

SNiM CI BDIiM: PSYCHOSOMATICKA KONFERENCE O

SPANKU A JINYCH ZMENACH VEDOMI V PSYCHOSOMATICE
(Praha, 25.1.2025)

Jiz patnact let se kazdorocné setkavame na tradi¢ni psychosomatické konfe-
renci s nazvem Zaklady komplexniho psychosomatického pristupu, kterou po-
radame pro zajemce napri¢c odbornostmi se zajmem o hlubsi porozuméni psy-
chologickym a télesnym souvislostem v péci o zdravi. Kazdy ro¢nik prinasi ne-
jen nové aktualni téma, ale také rozviji pohled na jednotlivé aspekty psychoso-
matiky a umoznuje jejich nahliZeni z mnoha riznych ahli. Letosni konference
s podtitulem Snim ¢i bdim — spanek a jiné zmény védomi v psychosomatice nas
zve k prozkoumani fascinujiciho svéta spanku, snéni a zménénych stavi vé-
domi.

Tato konference se tradi¢né konala v CKP Dobrichovice, avSak tentokrat se v so-
botu 25. ledna 2025 setkdme v prazském centru CKP Roseta na Praze 2. Uéastnici
maji moznost zvolit si mezi osobni nebo online G¢asti, coz umoznuje pohodlny pfi-
stup vS§em zajemctim bez ohledu na jejich moznosti ¢i vzdalenost. Své misto si mi-
Zete zajistit jiz nyni a tésit se tak na inspirativni program.

Hlavni téma leto$Sniho ro¢niku vyzdvihuje diilezitost spanku nejen pro regeneraci
téla a mysli, ale také jako branu k pochopeni vnitinich procesti — snéni, zménéné
stavy védomi a jejich vyuziti v terapeutické praxi. Tato témata maji dlouhou tradici
v historii terapie — od sugesce a hypnozy pres praci se sny a imaginaci az po zkou-
mani G¢inkd psychotropnich latek. Chceme se spole¢né ponofit do této oblasti a
diskutovat, jak mtize byt spanek a jeho rtizné faze indikatorem zdravotni pohody
nebo nepohody, a jak jej 1ze vyuzit v péci o psychosomatické pacienty.

Detaily o prednésejicich a programu naleznete na webovych strankach www.ro-
seta.cz v sekei Kurzy >> Pro odborniky.

Konference vynika svou prijemnou a otevienou atmosférou, ktera vybizi k disku-
zim a sdileni myslenek. TéSime se na setkani s vami na této inspirativni cesté do
hlubin spanku, bdéni a zménénych stavii védomi v psychosomatické péci.

( Akce
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h védomi v psychosomatice

7

zmeénac

bdim: Psychosomaticka konference o spanku a jinych

im ¢éi

Sn

¢

S0 B0 B0

25. 1.2025, CKP ROSETA
Nezamyslova 1712/13a, Praha 2

PREZENCNI UCAST:

do 15.10.2023 - 2 200 K¢ (lékafi), 2 000 K¢ (ostatni)
od 16.10.2023 - 2 400 K¢ (Iékafi), 2 200 K¢ (ostatni)
(soudasti ceny je také spole¢ny ob&d)

ONLINE UCAST:
2 000 K¢

AKREDITACE: lékai (CLK 6 kreditd), fyzioterapeuti (UNIFY 4 kredity), psychologové (AKP 4 kredity)

ODBORNY GARANT: MUDr. Barbora Danielova, Mgr. Danuse Jandourkové, Mgr. et. Mgr. Jana Tykalova
Odborna konference. Vzdélévaci akce je poradans dle Stavovského predpisu CLK ¢ 16

zajistéte si své misto jiz nyni na




Akce

SEMINAR S CLAROU LEWITOVOU

Nazev:

»TELO, JAKO DOMOV DUSE; JAK FUNGOVANI TELA OVLIVNUJE NASI DUSI“

Anotace:

Jak si v§imame projevii téla? Co miiZzeme vidét a slyset? Ceho si miiZzeme v§imnout na ob-
leceném cloveéku béhem rozhovoru? Jak na nas ptisobi svym chovanim? Jak dych4 a mluvi?
To vSe miize vypovidat o zptisobu ziti ¢cloveéka ve vnéjsim i vnitfnim prostoru. Z toho také
mizeme vychézet pro hledani cesty ke zmeéné, ke zlepseni jeho stavu. A co vlastné miizeme
ovlivnit ¢i zménit? V pribéhu seminare se budeme vénovat i vlastnimu télu, zamérime se
na konéetiny, kycle, ramena, krk a hlavu. Zohlednime i aktuélni potteby tc¢astnikii. Otazky
jsou vitany. Na seminar prijd'te prosim v pohodlném obleceni a s dekou.

Komu je seminar uréen: Komukoli, kdo si chce rozsirit vhiméani vlastniho téla i v§ima-
vosti télesnych projevii svych pacientii/klienti v pribéhu terapeutického rozhovoru.
Zejména pro lékare a psychoterapeuty, ktefi ve své praxi aplikuji psychosomaticky pristup
a psychoterapeutické prvky.

Maximalni kapacita seminaite: 15 Gcastniki
Cena seminare: 2000, - K¢
Termin:

7.3.2025
9.00 — 16.00 hod. (pauza na obéd 60-75min)

Misto konani:

Psychosomatické centrum Praha
Kodarniska 558/25
Praha 10 — VrSovice, 10100

Tel. +420 735 758 837
https://pscpraha.cz/

( Akce
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( Akademie Komplexni Funkéni Ortodoncie

AKADEMIE KOMPLEXNI FUNKCNiI ORTODONCIE

Milé kolegyné a mili kolegové,

Réda bych Véas timto pozvala do Akademie Komplexni Funkéni Ortodoncie. Budeme pii-
pravovat seminaie, kam budou zvani odbornici ze spolupracujicich obort, ktefi budou
spolu se mnou predavat znalosti a zkuSenosti, které 1ze vyuzit pri komplexnim pristupu v
tymové praci.

Pred ¢asem jsem svoji spole¢nost pojmenovala Ortho Salutogenesis s myslenkou, Ze se
skrze sviij zakladni obor ortodoncii budu vénovat komplexni a celostni cesté ke zdravi,
Zivotu v radosti, vdéc¢nosti a spokojenosti. Kdyz jsem zacala své pohledy na ortodoncii,
zdravi a zivot sdilet s kolegy, pozadali mé, abych tomu dala oficialnéjsi formu a systema-
ticnost a svoje zkuSenosti preddvala dal. Nechala jsem napad v sobé néjakou dobu zrat a
vysledkem je projekt Akademie Komplexni Funkéni Ortodoncie.

Mizeme vyuzit znalosti tvaru a postaveni Celisti ke komplexnimi ptistupu k ¢lovéku a ke
zdravi a obracené?

Jaké propojeni miize byt mezi zuby, ¢elistmi, dalsimi organy a celkovym zdravim? Mi-
Zeme na Celistni kloub pohliZet i v souvislostech s celym ¢lovékem? Co ndm mohou pro-
zradit zuby o ¢lovéku a jeho zdravi? MiiZe souviset zptisob dychani s tvarem a pozici ce-
listi? Mtize tvar a pozice Celisti, jazyka a zptisob dychani souviset s celkovym zdravim?
Jak souvisi postura se zuby, celistmi a celkovym zdravim? MiiZe dusevni zdravi byt ve
spojitosti se zuby, Celistmi, ¢elistnim kloubem a celkovym zdravim? MiZe chrapani, bru-
xismus, spankova apnoe ovlivnit celkové zdravi?

MiizZe nase prostiedi, nase vztahy, rodina, nase strava a cokoliv z toho, co prijimame a co
vydavame, ovlivnit nase zdravi a zdravi zubi, Celisti i Celistniho kloubu? A m@izeme s tim
v$im pracovat jako ortodontisti, stomatologové, dentalni hygienistky, fyzioterapeuti, lo-
gopedi, eurytmistky, pohybovi specialisté, pediatii, ORL 1ékari, psychologové, psychiatti,
kardiologové a ostatni 1ékari specialisté a dalsi zdravotnické profese, ale tieba i ucitelé? A
jakych mtzeme dosdhnout vysledkii, budeme-li spolupracovat jako partnefti v tymu?

Miize komplexni ortodoncie pomahat v hledani celkové rovnovahy diive, nez vznikne v
téle zavazna nemoc? Muzeme byt ndpomocni v oblasti prevence kardiovaskularnich one-
mocnéni, onemocnéni kloubt, ledvin,...?

Vsichni ve vys$e jmenovanych profesich patfime k tzv. poméhajicim profesim. Umime ale
sami odpocivat a pracovat se svoji zivotni silou?

Pojd'me se tedy také ucit, jak odpocivat a jak si dobijet svoje baterky, abychom byli zdravi
a zili naplnény a $tastny zivot profesni i soukromy.

Pokud mate pocit, Ze Vas tato témata oslovuji, vydejte se s nasi Akademii Komplexni
Funkéni Ortodoncie na cestu za poznanim témito tématy. Pokud sami mate k tématim
co Tici a chcete byt i soucasti lektorského tymu, budeme radi, Ze nam o sobé date védét :-)

MUDr. Jana Koptivova
Ortho Salutogenesis s.r.o
ortodoncie Pfibram

V piipadé dotazti nebo mate-li navrh na konkrétni spolupraci, mé prosim kontaktujte na
info@akademie-kfo.cz
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VYCVIK V ANALYTICKE PSYCHOTERAPII

Ceska spole¢nost pro analytickou psychologii (CSAP) otevira od zaii 2025
novy béh pro vycvik v analytické psychoterapii. Vycvik je akreditovan pro
praci ve zdravotnictvi a certifikovan Ceskou asociaci pro psychoterapii. Vy-
cvikovy program je koncipovan na dobu 8 let. Teoreticka ¢ast vycviku pro-
bihéa 4 roky formou vikendovych a regionélnich seminaii. Seminare probihaji paralelné v
Praze, Brné a v Bratislavé.

Predpokladame zajem o analytickou psychologii, pristup C. G. Junga a vyuziti vycviku v
praxi. Podminkou k p¥ijeti je ukonéené VS vzdélani humanitniho sméru (nebo pred do-
konéenim), zdkladni orientace v oblasti psychoterapie a minimalni vék 25 let.

Prihlaseni do nové oteviraného béhu vycviku je do 31.1.2025. Ptijimaci pohovory probéh-
nou na jare 2025. Dalsi podrobnosti a aktudlni informace o vycviku a pfijimacim fizeni
najdete na https://www.csap-cz.eu/vycvik/. PtihlaSeni a dotazy k pribéhu fizeni vycviku
radi prijmeme a zodpovime na info@csap-eu.cz.

CSAP

CESKA SPOLECNOST
PRO ANALYTICKOU PSYCHOLOGII

otevira od zari 2025 dalsi béh pro

VYCVIK 'V ANALYTICKE
PSYCHOTERAPII

Prijimaci pohovory probéhnou na jare 2025.
Prihlasit se muzete do 31.1.2025.

e gt
‘o s 1
L ®
Vycvik je rozdélen na 8 semestri Dalsi informace najdete aa:ﬂ
Akreditovan pro praci ve » e B i LB e
xdravotnictl ¥ www.csap-cz.eu/vycvik

Semindfe probihaji paralelné X info@csap-cz_eu
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KNIHOVNICKA

DESATERO RADKINA HONZAKA

Vydalo Nakladatelstvi Zed, s. r. o.
Preslova 2213/5 Praha 5 — Smi-
chov jako svou X. publikaci
Vytiskl: PBtisk, a. s.,
Délostreleck4 344, Pribram

Radkin Honzak | Jan Drazan

Mimochodem, jak vas to vlastné napadlo, Ze udélame knizku praveé o Desa-
teru?

Po valce vysla antologie Desatero prikazani v redakci Thomase Manna, ktery také napsal
uvod o Exodu a Sinajském ptibé€hu, a dale bylo deset kratkych romanti od prednich spiso-
vatelfi popisujicich, jak Hitler porusil jednotliva pfikazéani. Cetl jsem to v obdobi svého
dospivani a byla to jedna z knih, kter4 se mi vryla do pameéti i do srdce. Nedavno jsem si
na ni vzpomnél nad texty Zygmunta Baumana, Maxe Kaspart, Jifitho Suchého, Tomése
Halika a papeZze Frantiska. Pfipada mi patri¢né pfipomenout Desatero jinak nez z kaza-
telny. Nemyslim si, Ze to zméni svét, mam dost prostudoviano marné usili Jeremjase. A ze
tehdy méli proroci znaéné energické presvédcovaci metody, jak pise Nehemjas: ,Mél
jsem s nimi spor, zaptisahal jsem je. Nékteré muze jsem bil a rval za vous...“ Tyhle am-
bice tedy nemam. Karel Polaéek napsal, Ze misto slova kibic, které je z jidis, by se mélo
fikat pripodotykatel. Citim se tedy trochu jako socidlni ptipodotykatel, v kterézto roli si
mohu dovolit vic nez v roli psychiatra.



Knihovnicka

e cRrRADNA

Martin Pospichal

Psychoonkologie

MARTIN POSPICHAL: PSYCHOONKOLOGIE

Kniha se vénuje tématu psychiky ¢lovéka ve vztahu k onkologickym onemocnénim. Vznikla
jako tvod k diilezité oblasti, ktera bude v ordinacich 1ékart, sester, psychologt a dals$ich
pomahajicich profesi ¢im dél castéjsi. S tim, jak nartista vyskyt rakoviny v populaci, jak
dokaZeme ¢im dal vétsimu mnozstvi lidi t¢inné pomoci, logicky ptibyva i téch, kteti budou
otevirat souvisejici psychologicka témata. Kniha se snazi uchopit psychické reakce ¢lovéka
v souvislosti s prichodem onkologického onemocnéni do jeho Zivota. Neomezuje se jen na
nemocného, ale v§ima si také prozivani, mysleni a chovani jeho blizkych i zdravotnikd.
Praxe ukazuje, Ze se v nasich profesnich i soukromych Zivotech ¢im dal ¢astéji potkavame
s lidmi, kteti si prosli nebo prochézeji rakovinou. Ne vsichni ale védi, jak se v takové situaci
chovat, co nemocny ¢lovék proziva a jak ho nejlépe podporit.

Kniha je primérné urcena vSem, ktefi se potkavaji nebo budou potkéavat s tématem nemoci
v ramci svoji odborné nebo poméhajici praxe. Obsahuje fadu konkrétnich doporuceni,
zkuSenosti a védecky zakotvenych metod, dokreslenych na realnych pripadech z psycho-
onkologické praxe. Text miiZe byt v fadé oblasti uzitecny i pro blizké onkologicky nemoc-
nych lidi, nebo ty, ktefi se s tématem potkavaji v osobnim zivoteé.

Cena: 379 K¢, Stran: 176, ISBN: 978-80-271-3049-8

https: //www.grada.cz/psychoonkologie-14345/

( Knihovnicka
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LOGOPEDICKA CVICENI U AFAZIE A KOGNITIVNICH PORUCH

Konverzacni trénink pro dospélé
Lasotovd Nadeézda

Publikace ptinasi cilené sestavena cviéeni k tréninku porozuméni
mluvenému i psanému textu, paméti, nacviku konverzace, vyja-
drovani se, vybavovani si slov a jazykovych obratii, ke schopnosti
reagovat v kazdodennich situacich, schopnosti efektivné se vy- | H
jadrit nejen pro osoby s afazii, ale také pro seniory, pacienty s
demenci a osoby s kognitivnim deficitem.

Jedni se o prvni publikaci svého druhu (praktické postupy) u
nés. Jeji autorka se dlouhodobé vénuje logopedické intervenci u
dospélych osob s afazii (naruseni schopnosti porozumeéni ¢i pro-
dukce reci a jeji psané podoby) po cévnich mozkovych prihodach,
urazech hlavy, nadorech atd.

Kniha je uréena klinickym logopedtim, rodindm postizenych, ak-
tivizaénim skupindm, pacientskym organizacim, spolkiim a také
miZe slouzit jako doplnék pro kognitivni trénink.

Cena: 479 K¢, Stran: 320, ISBN: 978-80-271-5151-6

https://www.grada.cz/logopedicka-cviceni-u-afazie-a-kognitivnich-poruch-13898/




Knihovnicka

PSYCHOLOGIE STARNUTI A STARI

Hana Georgi, Eva Dragomirecka, Eva Jarolimova

Motto této monografie zni ,, Kazdy clovek je jedi-
neény“. Jedinecnost je i ve stylu kazdého z au-
tort rozsahlého kolektivu, ktery se zde spojil,

A

aby zajemctm priblizil $ifi problematiky psy-
chologie starnuti a stari véetné kontextu dalSich
gerontologickych disciplin a otazek. Text je roz-

dé€len do Sesti bloki, které pokryvaji prevazné
PS yc h O logl e psychologicka, ale také demograficka, socialni ¢i

biologick4 hlediska starnuti, nemoci i zdravi.
Sta ' Utl Zminované poznatky reflektuji soucasné po-

s s znani a jsou vybérem kazdého z autorti z velmi
ad Sta Il pestrého pole teorie a praxe.

Hanasemgi Eua'Dnasamimdé
|Eva Jarolimova a kolektiv

Monografie si klade za cil ukazat bohaty obraz
psychologie starnuti a stari, povzbudit u ¢tenart
pozitivni nahled na starnuti a inspirovat k pro-
fesnimu zajmu o praci se starSimi lidmi. Kniha
je urcena studenttim, ale i psychologiim a psy-
choterapeutiim pracujicim se seniorskou popu-
laci a také dal$im pomahajicim profesim.

AW piycit

Cena: 599 K¢, Stran: 432, ISBN: 978-80-271-5065-6

https: //www.grada.cz/psychologie-starnuti-a-stari-13787/

( Knihovnicka



PSYCHOSOM 2024; 22 (3-4)

( Rozhovor s PhDr. Ing. Martinem Pospichalem, PhD.

ROZHOVORY

FOTO GRADA

ROZHOVOR S PHDR.

PHD.
Vedla Mgr. Aneta Vaclavikova

Diagnostika a lécba rakoviny vyznamné
prispivaji k psychické tisni nejen paci-
enta, ale i jeho okoli. Pochopit reakce on-
kologickych pacientit a vhodné jim vyja-
drovat podporu je diilezité pro maxima-
lizaci kvality jejich Zivota behem onkolo-
gické lécby 1 po ni. Praxe ukazuje, Ze v
podstaté kazdy psycholog ¢i lékar se pri
Své pracit potkava s lidmi, kteri si prosli
nebo prochazeji rakovinou. Ne vsichni
alevédi, jak se v takové situaci chovat, co
by nemocnému clovéku pomohlo, jak ho
podporit. A pravé na podporu nejen pa-
cientiim, ale i pomahajicim profesim
jsme se zeptali autora knizni novinky
Psychoonkologie PhDr. Ing. Martina Po-
spichala, Ph.D.

ING. MARTINEM POSPICHALEM,

Pane doktore, tento rozhovor ve-
deme predevsim pro zdravotniky,
lékare. Zajimalo by mé, kdyz do or-
dinace lékare prichazi onkologicky
pacient, co byste mu doporucoval
za pristup, ma-li projevit vhodnou
podporu svému pacientovi

Jde o téma, kterému se kniha vénuje na
mnoha mistech. Pokud bych mél rici jen
jednu vétu, znéla by takto: Pro pacienta
je dtilezité, aby z chovanti lékaive citil ZA-
JEM. Tedy zajem o néj jako o ¢lovéka. Uz
to samo o sobé piisobi hojivé z psycholo-
gického pohledu. Nemocny clovek pak
nema4 ten neprijemny pocit, Ze je jen dalsi
»Cislo k odbaveni®, ale Ze je vnimam jako
lidska bytost. Pochopitelné je zde i fada



dalsich konkrétnich doporuceni a tech-
nik, kterym se v knize vénujeme. Ale toto
je myslim to zakladni.

Jak by mél 1ékar pristupovat k pri-
buznym onkologického pacienta a
jakym zpisobem s nimi komuniko-
vat?

Doporucéenti je zde vlastné velmi podobné
tomu, které jsem zminoval vyse. Rozdil
ale mtize byt v tom, jak blizci situaci pro-
Zivaji. Naptiklad pocity bezmoci ¢asto za-
Zivaji silnéji nez samotny nemocny clo-
vék. Radi by pomohli, ale nevédi jak. Tato
bezmoc se pak muze projevit v jejich po-
tirebé (vedouci nékdy az k naléhani na
zdravotniky) najit, co by jesté Slo pro ne-
mocného udélat. Vlastni text knihy pec-
livé reflektuje Glohu blizkych onkologicky
nemocného clovéka. Pro predstavu -
v CR je zhruba Sest set tisic lidi po nemoci
nebo v1écbé a kazdy znich ma nékolik
svych nejblizsich. Pozorujeme, Ze mini-
malné 3—5 lidi v blizkosti nemocného si-
tuace zasahne vyraznéji. Tim padem zde
méame psychicky dopad rakoviny na mili-
ony lidi, a to jen u nas. Cim vice se nAm
podari stabilizovat nejblizsi okoli paci-
enta, tim 1épe se mu zpravidla dafi z po-
hledu psychického. Navic je pocitovana
opora blizkych jako dtlezity 1écebny fak-
tor i na biologické drovni téla, mame
k tomu radu vyzkumi.

A co strach pacienta? Ten dokaze az
paralyzovat. Co byste 1ékairim do-
porucdil v jejich praxi?

Z pohledu moji praxe je strach viibec nej-
Castéji prozivanou emoci. A to jak u paci-
enta, tak u jeho blizkych. V. mnoha ptipa-
dech (treba u déti) prozivaji blizci
(zejména rodice) nemoc vyrazné inten-
zivnéji nez samotné malé dité!

Navic strach je emoce, ktera nemizi ani
po ukonceni lécby. Méni se ve strach

Rozhovory

z navratu nemoci, ktery provazi mnoho
byvalych pacienti a jejich blizkych po
cely zbytek zivota. Jde o natolik zasadni
téma, Ze mu v knize vénujeme celou kapi-
tolu. Jsou zde uvedena doporuceni, jak se
strachem pracovat — vcetné obav z na-
vratu nemoci.

Existuji néjaké obecné pristupy,
postupy v komunikaci s onkologic-

kymi pacienty?

Z pohledu lékate byva nejnaro¢né;jsi situ-
ace, kdy musi ¢lovéku sdélovat negativni
zpravu. At uz se jedna o samotné sdéleni
diagnozy, zhorSeni stavu ¢i selhavani
1é¢by apod. Jde o komunikac¢né, emoc¢né,
ale i lidsky naro¢né okamziky jak pro pa-
cienta, tak pro sdélujiciho 1ékare. Praxe
ale ukazuje, Ze i ta nejhorsi zprava se da
fici vice psycho-podporujicim zptisobem
(ktery usnadnuje jeji zpracovani a zmir-
nuje dopad), nebo naopak vice psycho-
traumatizujicim, ktery zanecha na psy-
chice nemocného sramy. Knize otevirame
obecné principy pravé zminéné psycho-
podporujici komunikace, ktera mtze byt
vhodna jak pro 1ékare, tak pro Sirsi zdra-
votni personal, a to i v situacich, kdy ne-
sdéluji zadnou zavaznéjsi zpravu. Uzce to
souvisi se zmiflovanym zajmem o paci-
enta, ktery byl zminén v Gvodu naseho
rozhovoru. Osvojit si takové principy
miiZze byt uzitecné nejen pro pomahajici
profesionaly, ale i vSechny ostatni v bliz-
kosti nemocného clovéka.

Nyni bych se rada podivala na psy-
chohygienu lékaia. Rada z nich
muze trpét ,spasitelskym kom-
plexem". Jak by mél podle vas 1ékar
pristupovat ke své praci, aby si udr-
zel zdravy odstup od svych paci-
enta?

Jde o dalsi velké téma, které s uvedenou
komunikaci souvisi. Principy tzv. podpo-
rujici komunikace a zasady sdélovani na-
roénych zprav si lékar osvojuje nejen

( Rozhovory
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( Rozhovor s PhDr. Ing. Martinem Pospichalem, PhD.

kvili pacientim, ale také kviili sobé! Po-
kud vi, jak sd€lovat, citi se v tom ukotven,
je schopen reagovat na emoci apod., pak
je pravdépodobnost jeho emoc¢niho preti-
Zeni ¢i vyhoreni mensi. Celkové jde o
téma ,jak zde pro pacienta byt tak, aby ci-
til podporu a empatii“. Zaroven si ale 1é-
kat musi chranit svoje hranice, zdravi,
tedy aby zde mohl byt i pro svou rodinu,
pro dalsi pacienty. Tim, Ze sami sebe
(jako 1ékari, psychologové, sestry apod.)
pomyslné ,obétujeme”, ostatnim nepo-
mizeme. Ve findle bude o zdravotnika
méne a sami se staneme z pomahajiciho
naopak pacientem.

Ve své knize Psychoonkologie do-
kreslujete tento obor pripady z
praxe. Mohl byste néktery z nich
vice priblizit?

Povazovali jsme za dtlezité v knize urci-
tym zptsobem podeptit zminovana do-
poruceni a tvrzeni také konkrétnimi cita-
cemi klientli z psychoonkologické praxe.
Tedy, Ze v knize uvedené myslenky nej-
sou jen ,domnénkami odbornikd®, kteii
nemaji vlastni prozitek nemoci. Je uzi-
te¢né si pravidelné pripominat, ze vSe, co
se pri nemoci dé€je stélem cloveka, on
také uréitym zplisobem proziva. Stejné
jako jeho blizci a pomahajici profesiona-
lové v jeho blizkosti.

Jak by mél 1ékar pristupovat k paci-
entum, kteri se, laicky rFeceno, vylé-
¢ili z rakoviny?

V onkologické praxi se namisto ,vylé-
¢eni“ mluvi o dosazenim tzv. kompletni
remise, tedy stavu, kdy nemoc uz neni
v téle zjistitelnd napt. zobrazovaci meto-
dou, z krve apod. Psychicka zatéz ale v ta-
kovém okamziku — tedy oznamenim lé-
kare ,ze je to dobré“ — nekonci. V. mnoha
pripadech je to tak trochu naopak, na ¢lo-
veka to vSechno dolehne az po 1écbeé.
Opora lékaie je proto diilezita i nasledné,
byt to mohou byt i 1ékati z jinych obort.

Navic, onkologické onemocnéni mé bo-
huzel tu vlastnost, Ze se miiZze v nékterych
pripadech vracet. Tzn., Ze vySe zmino-
vané obavy z nivratu nemoci jsou sou-
¢asti mnoha dalSich mésicti, nékdy i let
po nemoci. Také témto dulezitym otaz-
kam spojenym s obdobim po nemoci se
v knize vénujeme. Kromé toho nejde jen
o psychiku samotnou, ale i o psychické
dopady trvalejSich nasledk nemoci i
1é¢by. Samotna nemoc je zazehnéna, ale
pomoc lékaifti je vyzadovana v oblasti
moznych nastupujicich néasledkii na
arovni téla i mysli.

S ohledem na pribyvajici mnozZstvi
pripadi onkologickych onemoc-
néni — jaké metody ¢i piristupy by se
dle vas mély vyucovat na lékai-
skych fakultach nebo pri studiu
psychologie?

Vase otazka vlastné stala na poc¢atku moji
motivace sepsat tuto knihu. Nasim cilem
bylo pomoci lidem vuvédomeéni (mezi
profesiondly i laiky), Ze vedle nezbytné
1é¢by téla je treba pracovat s psychikou
nemocného i jeho blizkych. Abychom
mohli byt témi empatickymi a podporuji-
cimi, musime vice chépat, co ¢loveék v jed-
notlivych fazich 1écby, ale i v obdobi po ni
prozivd. To tvori vlastni jadro knihy.
Proto vyucovani této oblasti beru jako ne-
zbytnou soucast vzdélavani, kterd ma
podporit komplexni pristup knemoc-
nym.

Tési mé, ze je mezi studenty i 1ékati o
tento obor zajem. Aktualné se psychoon-
kologie vyucuje na katedie psychologie
Univerzity Karlovy a o predmeét je velky
zajem. Déle také probihaji kurzy v ramci
Institutu postgraduélniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. Vérim, Ze tato kniha pfri-
spéje k prohloubeni psychoonkologic-
kych znalosti u odborné verejnosti.

Velice dékujeme za rozhovor. Bu-
dou moct prijit Iékari ¢i pacienti na



néjakou
z vaSich pirednasek?

Urcité. Nejblizsi cyklus se tyka ,Naroc-
nych emoci a myslenek®, resp. moznosti
jejich zvladani v pribéhu 1é¢by, ale i po
ni. Podrobnosti a moznost registrace na
webu Ceské onkologické spole¢nosti:

Rozhovory

https://www.linkos.cz/pacient-a-ro-
dina/mysliprotirakovine/prednasky-
1/narocne-emoce-a-myslenky/.

Mgr. Aneta Vaclavikova
Grada Publishing a.s.

STARNUTI A DUSEVNI ZDRAVI: JAKE JSOU SOUVISLOSTI A
JAK JIM POROZUMET? ROZHOVOR S H.GEORGI.

Pani doktorko, musim rict, Ze vase
kniha pokryva mnoho aspektii na
pohled starnuti a stari, protoze jak
sami v autorském kolektivu uva-
dite, kazdy je jedinec¢ny. Vidite né-
jaké vyznamné rozdily v pristupu
ke starnuti v Ceské republice a na-
priklad v severskych zemich?

Nejprve bych rada jménem dalsich dvou
editorek, Evy Dragomirecké a Evy

Geropsychologie se v poslednich letech stava
logie starnuti a stari, kterou v srpnu vydalo
nakladatelstvi Grada Publishing, prinési nej-
noveéjsi poznatky z oblasti psychologie starnuti
a nabizi praktické nastroje pro praci s klienty v
seniorském véku. Dozvite se o riiznych teoriich
starnuti, o psychologickych zmeénach spoje-
nych se starnutim a o moznostech intervence.
A na téma psychologie starnuti a stari jsme se
zeptali PhDr. Hany Georgi, Ph.D.

Jarolimové, a celého autorského tymu
podékovala za prilezitost nasi monografii
publikovat a za nepretrzitou podporu
v pribéhu jejiho zrodu. Redakce spole-
censkovédnich obort v nakladatelstvi
Grada, jeji vedouci Mgr. Gabriela Plic-
kov, pani redaktorka Mgr. Andrea Cerna
a jejich kolegyné byly skvélé.

Pokud hovoifime o pristupu jako sys-
tému péce o starsi lidi, tak se mezi sebou

( Rozhovory
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velmi lisi vS§echny staty. A to pomérné vy-
znamneé. Jsou rozdily v poskytovani zdra-
votnické a socidlni péce. Jsou rozdily i ve
specializaci geropsychologie, v jejim za-
kotveni ve vzdélavani a odborné pripravé
i praxi.

Zminujete severské zemeé. V téch je jiz né-
kolik desetileti prosazovan model star-
nuti doma. Hledi se tam vice na zacho-
vani ¢lovéku prirozenéjsiho zpisobu zi-
vota a kontaktu se spole¢nosti mimo zari-
zeni. V CR jsou také progresivni zafizent,
ktera maji takovou snahu, ale systémova
podpora zatim chybi.

Na pristupu ke starnuti a starS§im lidem
na urovni jednotlived se podili mimo jiné
kulturni zvyky, a také individualni zkuse-
nosti, vychova, situace vrodiné, osobni
zazitky, mediadlni obraz. A to je vysoce
specifické. TakZe spiSe bychom mohli ho-
vorit o velkych rozdilech mezi jednotli-
vymi lidmi v postoji ke starnuti a starsim
lidem nez o evropskych rozdilech. Zaro-
ven nelze zavirat oci pred tim, ze Zprava
o ageismu OSN ukéazala, ze Bulharsko,
Cesk4 republika, Mad’arsko a Rumun-
sko jsou zemé s nejvyssi vnimanou dis-
kriminaci starsich osob v Evropské unii!

Jaké nejcastéjsi stereotypy o star-
nuti podle vaseho nazoru pretrva-
vaji ve spolec¢nosti a jak ovliviiuji zi-
vot seniora?

Nejcastéjsi je stereotypni predstava star-
nuti jako doby tpadku téla i duse a stari
jako synonyma pro nemohoucnost. Tato
predstava je podloZena zkuSenosti s ob-
dobim zivota, kdy tomu tak nesporné je,
byt muze trvat relativné kratce. Mimo-
chodem, od kdy vlastné ,starneme®“? Od
narozeni? Nebo od ustupu od vrcholku
svych sil? Kterych sil? Fyzickych nebo du-
Sevnich? A kterych dusevnich? Otazkami
jsem chtéla poukazat na to, Ze to neni zas
tak prosté a je vzdy nutné zminit kontext.

Mivame sklon soustiedit se na negativa,
naroc¢né projevy upadku zdravi s ptipad-
nymi dopady do roviny socialni a ignoru-
jeme vSe ostatni. Je to prirozené, je to
néco, ¢eho se bojime, nepfejeme si to,
jaksi preventivné se od toho distancu-
jeme. Negativnimi postoji, stereotypy
viici starnuti a stars$im lidem oplyvaji lidé
ve vSech vékovych skupinéch. I starsi lidé
mivaji predsudky oproti ostatnim star§im
lidem. Zajimavé je, Ze tyto negativni ste-
reotypy neovliviiuji jen nase chovani ke
starsim lidem, to, jak4 ocekavani od nich
mame, co jim (anebo co si) ,dovolujeme*
prozivat, jak se oblékat, kam chodit, co
podnikat. Ovliviiuji i starnuti kazdého
z nas, nositele téchto stereotypti (a je nas
dle odhadt cca polovina!). Omezujeme
tedy sami sebe.

Je dobré si uvédomit, ze predsudky, at
ageistické nebo jiné, vytvareji zbyte¢né
prehrady mezi lidmi, omezujeme si jimi
vzajemné sdileni zkuSenosti, emocni
podporu a spole¢né prozivani.

Jaké jsou podle vas hlavni vyzvy
spojené se starnouci populaci? A
mély by nastat i legislativni zmény,
aby se senioram zlepsila kvalita Zi-
vota?

Nejsem odbornik na legislativu ani na
systém. Myslim si ale, Ze by uréité po-
mohlo zvySeni dostupnosti geriatrické
péce, tj. podporit vzdélavani 1ékart v této
specializaci. To by zjednodusilo Zivot
starsim lidem s multiborbiditou, a zlep-
Silo to jejich zdravotni péci, nemuseli by
leckdy obchazet vice specialistii a 1épe by
se naptiklad zvladala kontrola vSech 1ékii,
které uzivaji. Geriatrii u nas teprve roz-
kvét ceka a lidé, kteri se ji vénuji, jsou
opravdové hvézdy. Paradoxné museli
opakované dokonce bojovat za jeji zacho-
vani! V podpore geriatrie déla hodné
Ceska gerontologicka a geriatricka spo-
leénost, a napriklad v poslednich letech
také Alzheimer nadac¢ni fond.



A také by pomohlo ucelenéjsi vzdéla-
vani v psychologii zamérené na star-
nuti. I psychologové mohou podléhat
zkreslenym ocekavanim od prace se star-
$imi lidmi. Mohou myln€é predpokladat,
Ze to znamena praci pouze na diagnostice
kognitivnich poruch a demence. Coz je
ale jen jedna zoblasti. Psychologicka
préce se starsimi lidmi je nejen zasluzna,
ale vmnohém pfinasi i pocit radosti a
zadostiucinéni. Je potfeba kromé infor-
movani také tuto praci zatraktivnit, a to
nejen lepsim finanénim odménovanim,
ale také vyssi prestizi, uznanim jeji hod-
noty. Povazuji napriklad za nutné, aby na
sluzby psychologa byly vyclenény v roz-
poctech domovil pro seniory adekvatni
prostiredky, které nebudou na vrub roz-
po¢tu pro aktivizaéni pracovniky, jak
tomu byva nyni. Je to zarazejici stav, kdy
je potreba aktiviza¢nich pracovniki jasna
vSem, ale potieba psychologli a jejich
péfe o institucionalizované lidi jasna
neni.

Vice geriatrii a geropsychologti povede k
zvySeni dostupnosti spravné péce o fy-
zické i dusevni zdravi, coz bude mit pfimy
dopad na kvalitu Zivota vsech zacastné-
nych.

Za nejvétsi vyzvu ovS§em povazuji zvySeni
zdravotni gramotnosti populace. To
je tuloha pro S$kolstvi, zdravotnictvi i
ostatni sféry. Bylo by skvélé (a je to v pod-
staté nutné), kdybychom se od détstvi
ucili orientovat se v informacich, osvojo-
vat si relevantni znalosti a na jejich za-
kladé praktické navyky a umét si pro sebe
zvolit zivotni styl, ktery pomaha udrzet si
zdravi v co nejvyssi mozné mire.

Nutnost celospole¢enskych zmén a adap-
tace na situaci, kdy dokazeme prodlouzit
lidsky zivot, je uznana naptiklad i riz-
nymi iniciativami ze strany Svétové zdra-
votnické organizace ¢i organizace spoje-
nych néarodd, ke kterym se pridava do
riizné miry i CR.

Rozhovory

Zajima meé také mezioborova spolu-
prace mezi psychology, 1ékari, soci-
alnimi pracovniky a dal§imi odbor-
niky v oblasti péce o seniory? Je
podle vas u nas nastavena dosta-
tecné?

V tom je zatim velky prostor pro zlepSo-
vani a postupne se d€ji zmény, které situ-
aci zlepsuji i na spolecenské tirovni. Vel-
kou fadu problémi ptisobi ponékud
umélé rozdéleni socialni a zdravotni
péce. Napriklad domovy se zvlastnim re-
Zimem jsou jako pobytova zatizeni pro
péc¢i o osoby s demenci v gesci Minister-
stva prace a socidlnich véci, ale zaroven je
zde poskytovana i zdravotnicka péce,
ktera je v gesci Ministerstva zdravotnic-
tvi. Management pak rtizné klickuje mezi
jejich pozadavky a prioritami. S touto du-
alitou se potykaji i zdravotnicka zafizeni,
ktera chtéji poskytovat svym pacientiim i
nezbytné poradenstvi v socialni oblasti,
tj. sluzby socialniho pracovnika, coz je
treba v péci o osoby s demenci ¢i s jinym
znevyhodnénim, naprosto klicové pro za-
chovani dobré kvality Zivota jejich i jejich
pecujicich rodinnych prislusniki. Toto
schizma je obrovskou prekazkou znamou
po cela desetileti.

Zminujete rizné profese a mate pravdu,
optimalné by méli profesionalové spolu-
pracovat. Doufejme, Ze vznikajici Centra
dusevniho zdravi véetné téch urcenych
pro starsi osoby, CDZ-S, skute¢né budou
takto viceoborové synergicky fungovat.

Geropsychologii se i diky odborné
spolec¢nosti dostava vice pozor-
nosti. Jaké jsou podle vas nejvétsi
vyzvy v této oblasti?

Domnivam se, ze odborna priprava
pro psychologickou praci se starSimi
lidmi by méla dockat vyznamnych zmén,
co se tyce rozsireni nabidky pregradual-
nich i postgraduélnich kurzt. Je to jeden

( Rozhovory
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z cilii na&i odborné sekce Ceskomoravské
psychologické spole¢nosti. A nemusi jit
nutné o formalizaci geropsychologie jako
oficialni statem regulované specializace.

V oblasti védy je role psychologti spojena
mj. s pomoci s odhalovanim zmén v cho-
vani a prozivani, které pomohou k vcas-
nému rozpoznani nemoci ¢i poruchy. Na
druhé strané stale éeka k probadani ko-
gnitivni rezerva a kognitivni tdrzba (ma-
intenance), ¢ili uréit presné faktory zivot-
niho stylu, které pomohou mozku byt
odolny viici patologickym zménam v di-
sledku starnuti, nemoci ¢i Grazu, a zda a
¢im presné je mozné ovlivnit tempo po-
klesu vykonu kognitivnich funkeci s vé-
kem.

Dale stoji za pripomenuti, Ze psychote-
rapie ma rozhodné cenu i u starsich lidi.
Pfipominam to, protoze naprosto chybny
néazor vysloveny Sigmundem Freudem, zZe

to cenu nema, jelikoz se u starsich neda
ocekavat zména a pouceni (parafrazuji),
tento obor na mnoho desetileti poskodil.
Cim delsi Zivot, tim vétsi pravdépodob-
nost pribyvajicich ran na dusi i téle, se
kterymi se ¢lovek né€jak vyrovnava a po-
moc s tim oceni v néjakou chvili témeér
kazdy z nas. A prokazano je to, ze starsi
lidé se stéle udi, jejich mozek je plasticky,
a z psychoterapie profituji a diky zavaz-
nosti obtizi, které se starim ptibyvaji,
podporu psychoterapeuti  potiebuji.
Prestoze drivéjsi generace tyto sluzby ne-
byly zvyklé vyhledavat, atmosféra se oh-
ledné péce o dusevni zdravi méni, a proto
pocitujeme i vyrazny nedostatek psycho-
terapeuti pro starsi populaci.

Pani doktorko, dékujeme za rozhovor
Mgr. Aneta Vaclavikova

Grada Publishing
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OBRAZEK 13: STANISLAV KOMAREK NA NAS{ AKCI V HEJNICIiCH 2.4.2004

STANISLAV KOMAREK: JA, JA, JA! JA CHCI! JA NAVEKY!

Zaroven se v poslednich desetiletich neu-
stale stupnoval lidsky voluntarismus —
ma to krasnéjsi priklad nez pravidelné or-
ganizované ,pochody proti rakoviné
prsu“? Rovnéz se jako naprosto samo-
zfejma Sitila predstava, Ze osud planety
mame v rukou a je zcela na nasem roz-
hodnuti, zda ji chceme znicit, nebo za-
chranit — je to titanské a détinské zaro-
ven. Naprosto se vytratil smysl pro osu-
dové ad€jinné nepredvidatelnosti a rany,
lidé se citi jako naro¢ni zakaznici v hyper-
marketu ,DESTINY, unlimited“, mnozi
se zaloby na 1ékare od pozustalych, kteri
by chtéli, aby svét mél reklamacni oddé-
leni. Jeden mladik mi nedavno fekl, Ze
»smrt chape, ale neuznava ji“. Mlady ka-
tolik mi sdélil, Ze ,,v Boha véri, ale nesou-
hlasis Nim“ — Ize si viibec predstavit vétsi
rouh4ani? Rada mych préatel, ba ani ne
mladsich, se zaobird otazkou ,zZivota

vééného®, ovSem v té podobé, Ze by bud’
viibec nezemfeli, nebo by byli neuron po
neuronu prekopirovani do pocitace a tam
¢ina ,fleSce“ v Supliku by zili vé¢né, ba ze
by byli takto odeslani na vypravu kamsi
ke hvézdam. Je pozoruhodné, Ze intelekt
a védomi, Cerstvou to evoluc¢ni inovaci,
ktera sice umoznuje vyklouznout znékte-
rych osudovych klicek, ale také uvaznuti
v jinych, a tvofi jen malou (a strojové nej-
1épe napodobitelnou) tfes$ni¢ku na dortu
obrovského fyziologického nevédomi,
jsme si tak hypostazovali, Ze mame do-
jem, Ze pravé toto jsme ,,my*“.I kdyby snad
takovy nevidany div byl mozny, ja sdm na
fleSku nechci, né€jak se mi nechce od
mého téla, masa, hormont, $tiv a emoci.

Zcela paralelné se objevuje predstava, Ze
svét kolem sebe si sami konstruujeme,
jak individualné, tak socialn€, s nami

( Literarni koutek
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vznik4 a s ndmi zanikne. Praxe socialniho
konstruktivismu pak Sokovala jeho au-
tory, kdy?z zjistili, Ze to nebudou oni, kdo
bude ,;socialni realitu® na internetu kon-
struovat a nechavat tak vyvstat krasny
novy svét podle svého gusta. Lidé ve
vSech starsich dobach urcitym zptisobem
vérili, ze svét né€jak existuje i mimo nas,
byl tu pred nami a bude tu i po nas, byval
podle vypravéni prababi¢ek mozna tro-
chu jiny, s nasi smrti se s rodinnym sta-
teCkem presune na nase déti, ale nezmizi
— i tfeba vyznavaci kfestanstvi ¢i islamu
tradi¢né vérili na ,objektivni“ jsoucnost
svéta i zasvéti, nebi a pekel. Teprve dne-
Sek jako by vzal staré solipsisty vazné. S
nami samymi (nas) svet skonci a basta —
proto je nejvétsi zasluhou prodlouzit né-
komu Zivot alespon o den a nejvétsim zlo-
¢inem mu jej byt i o jediny den zkratit, a
to i ze sebemensiho zanedbani — o smys-
luplnosti takového casto bédného Zivota
se uz viibec nediskutuje.

Zcela absurdni pak je Evropskou unii pti-
jaty program o obnovovani pracovni sily
prodluZovanim praceschopnosti do stari,
nikoli odchovavanim novych generaci.
Stat obyvany predevsim starci je z hle-
diska vladnuti v mnohém vyhodny — je
tam minimum tendenci k prevratim (ty
maji zejména mladi muzi, jak jsme videli
treba za ,Arabského jara“), naopak k
uchovani statu quo. Obyvatelstvo nema
tendenci emigrovat, je snadno ovlada-
telné pohriizkou postizeni na zdravotnim
pojisténi ¢i penzi, strpi témér cokoli, pro-
toZe uz mu nic jiného nezbyva. Zahrada
udrZzovani podpiranim stromi stavaji-
cich, nikoli vysazovanim novych, nebude
plodit dlouho a je vlastné mrtva uz ted.
Evropa jako celek je dnes jednim velkym
protrahovanym ¢ekanim na zanik.

Pokud se jesté v roce 1944 (80 let tomu
nazad, skute¢né to nebylo v paleolitu!)
jesté ve znacné casti svéta a Evropy

zvlasté vérilo tomu, Ze povinnosti kaz-
dého muze, zeny i vétsiho ditéte je vrh-
nout se s granatem a vykrikem ,hura!“
pod nepratelsky tank a zcela samozrejmé
obétovat Zivot za vlast a prislu$ny -ismus,
pak v roce 2020 se stava nejen zachovani
vlastniho Zivota, ale sebesireji a sebeab-
surdnéji pojaty, dnes tolik oblibeny a vzy-
vany ,,princip predbézné opatrnosti“ sva-
tou povinnosti kazdého. Néco, o cem se
diskutuje jesté méné nez tehdy o armad-
nim rozkaze. V této situaci nejenze by se
nedala ze strany Zapadu vést jina valka
nez za pomoci droni a jinych automatd
(nepratelé at pojdou, ale MY vydrzime),
coZ by jesté nebylo tak zlé, ale v takto do-
konale zabezpecené spole¢nosti se pak
viibec neda zit — v ramci zachovani Zivota
je nutné zabezpecit se zejména pred Zivo-
tem samym.

Proto také vyvolavaji sebevrazedni bojov-
nici dzihadu tdés a nepochopeni — jako
by nékdo sypal zlatdky do kanalu. Bo-
jime-li se dnes jit i do velmi malého ri-
zika, budeme jednou muset do toho vel-
kého. Evropa nebyla dlouhou dobu
schopna udélat ani v malém méritku
kratkodobé relativni zlo ¢i nepfijemnost
pro dlouhodobé relativni dobro, ted to
vsak musela a bude muset ud€lat v obrov-
ské mire. Zaroven poprvé v déjinach klesl
pocet lidi zabitych pti ,,soukromé® krimi-
nalité oproti poctu zabitych ve valkach (v
jistém smyslu kriminalita ,statni“) a ar-
madni rozpocty klesly svym celkovym po-
dilem na HDP na historické minimum, ba
je otazka, zda by byvala byla cela rada ar-
mad vibec schopna boje alesponn ve
smyslu obrany. Zda se, Ze s vypuknutim
valky na Ukrajiné se od tohoto bodu
uvrati leccos radikalné obréatilo.

Ukézka z knihy Stanislava Koméarka Stiny
vnas$i dusi. Academia, 2024 s. 25-27,
uverejnéna se svolenim autora.
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Recenzovany Casopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dal$i zajemce o psychoterapii.
Poslanim ¢asopisu je rozvijeni psychoterapie jako

odborné a vedecky podlozené cinnosti a profese.

Casopis vytvari prostor pro sdileni poznatké 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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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici
pokyny.

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

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

Recenzni rizeni:

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

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu ptijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméreném datovém nosici (CD). Prosime, ne-
formatujte text jinak, neZ umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to ,,Nor-
mal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,,Nadpis 2“ pro mezititu-
lek. Klavesu ,,Enter” pouzivejte jen na konci radku, chcete-li vytvorit novy odstavec.
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Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pired dalsim slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadkt po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné ptilohy posilejte zvlast — neformatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkce ,,Vlozit“.

Pokyny pro citovani:

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




