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Tiraz

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

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

OBRAZEK 1: ILUSTRACNI FOTO: STUDENTI NA AKCI VIZE CESKO 2021, TABOR

VLADISLAV CHVALA: UJME SE PSYCHOSOMATICKE MEDI-

CINY DALSI GENERACE?

Nad poslednim dvojcislem tohoto roku se
pristihuji pri nadéji, ze uz se psychoso-
matické mysleni zaloZzené predevsim na
bio-psycho-socidlnim modelu zdravi a
nemoci vnasich ordinacich zabydluje.
Lékari, kteri prichazeji k atestaci nastav-
bového oboru, hledaji své misto mezi
Cisté biologickou medicinou a psychote-
rapii. Dobfe je to patrné z prace, kterou
prinasime v rubrice Pro praxi, pani dok-
torky Prokopové. Popisuje sva studia na
lékarské fakulté, i nasledujici 1éta své
praxe a neni to zrovna lichotivy obraz
nasi mediciny. S nadsazkou nékdy rika-
vam: pokud neni zcela jisté, zda psycho-
somatické mysleni pomaha pacientim,
uréité poméha lékarim. Samoziejme,
prospiva obéma strandm. Pani doktorka
to vyborné popisuje.

InZenyrka Doldkova navrhuje rovnou
zménit paradigma védy a vénovat se i do-
sud vylucovanym fenoméntim v 1écbe, i
mimo ramec bio-psycho-socidlni reality
¢lovéka. Recenzenti i redakce méla po-
chybnosti, zda je toto téma dost dobré pro
nas casopis. Nebo snad, zda nevyvola ne-
zadouci pozornost téch, kdo bedlive stiezi
paradigma soucasné 1ékarské védy. Jenze
pochybnosti o tom, Ze EBM staci na zkou-
mani vSech jevi, s nimiz se 1ékafi v ordi-
nacich setkavaji, byly vysloveny uzijinde.
Neni diivod, proc si otazku po zméné pa-
radigmatu nepolozit i tady, v Psycho-
somu. Proto jsme ji polozili autoritam,
které k tomu maji co rici. V diskusi odpo-
vida Stanislav Komérek, Jif{ Simek, Jan
Ponésicky i Radkin Honzak.



Vyzkum obsahuje dnes jedinou praci.
Tym autortt pod vedenim Michaly Ulry-
chové se orientuje v problematice poruch
télesného schématu u pripadi mentalni
anorexie. Je to jev napadny a zda se, ze
prichazi v nové a silnéjsi podobé u dospi-
vajicich s genderovou dysforii, kteri zaci-
naji zaplavovat nase ordinace tak, jako
pocty divek s poruchami pfijmu potravy
stoupaly v devadesatych letech. Je
mozné, Ze nas tento napadny jev upozor-
nuje na néco dilezitého, co se v nasem ci-
viliza¢nim okruhu dé€je, a éeho bychom si
méli povSimnout. Ostatné ne nadarmo
lezi tiha reflexe nasi spole¢nosti praveé na
nés: tak jako se biologové stale vice zamé-
Fuji na ohrozené a vymirajici druhy zvirat
a rostlin v souvislosti s lidskou ¢innosti,
my lékari, psychologové a psychoterape-
uti nemiizeme mlcet o nésledcich nevy-
hodnych vychovnych strategii, problema-
tickém zivotnim stylu a nasledcich divoce
se rozvijejicich technologii, pokud méame
podezreni, Ze maji neblahy vliv na dospi-
vani jedincd a tim na plodnost dalsi po-
pulace.

Editorial

Urcité si musime klast nové otazky. Klade
si je ve své ivaze o tom, kam se vyviji psy-
choterapie, i Jan Ponésicky. A nemohl by
to byt Radkin Honzak, kdyby se k reflexi
stinu moci nasi mediciny nepridal. A my
pridavame jesté motivacni text Jiriho
Simka, ktery otvira uz dnes promysleni a
diskusi nad tématem pristi (snad uz sku-
tecné) konference psychosomatické me-
diciny v Liberci, v poradi uz devatenacté.
To neni zrovna nejkulatéjsi cislo, ale
aspon prvocislo. Proc je to dilezité? Pro-
toze doufam, velmi doufam, Ze to bude
konference, kde dojde na vyménu gene-
raci. My jsme dotlacili karu psychosoma-
tiky az sem. A dal uz moc nemtizeme. Ted
je fada na mladsich. Takze doufejme, ze
s novymi volbami do vyboru SPM (infor-
mace v rubrice Politika, Koncepce) ptijde
inova krev, nové napady a elan, ktery po-
sune dnes uz legalni psychosomatickou
medicinu na uroven, ktera je v mnohych
zemich EU uZ béZna. Alespon tak. A my
se budeme v diichodu tésit pohledem na
to, jak vam to dobre jde...

V. Chvala 8. 11. 2021

( Editorial
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PRO PRAXI

OBRAZEK 2: ILUSTRACNI FOTO

MARCELA PROKOPOVA: SLOVO MiSTO SKALPELU, ROZHO-

VOR MISTO HOSPITALIZACE?
KAZUISTIKA K ATESTACI Z PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

SOUHRN: PROKOPOVA M.: SLOVO MiISTO SKALPELU, ROZHOVOR MIiSTO HOSPITALIZACE? PSY-
CHOSOM 2021; 19 (3-4) S.152-160

V Ceské republice je mozné vénovat se psychosomatické mediciné a ziskat v ni nastavbo-
vou atestaci teprve od r. 2013. Velky zdjem o toto vzdélavani maji prakti¢ti 1ékari, na kte-
rych lezi tiha prvniho kontaktu s nemocnou populaci. U nich ale také ¢asto ziistavaji ti, u
kterych po nezbytném vySetieni u specialistii potize neustupuji. V jejich ordinacich proto
zlistava vétsina pacientli s MUS (medicinsky nevysvétlitelny symptom). Dovednost, jak
obratit pozornost spravnym smeérem, tedy k psychosocialnim okolnostem stonani, je to, co
ilustruje tato kazuistika.



Pro praxi

SUMMARY: PROKOPOVA M.: WORD INSTEAD OF SCALPEL, INTERVIEW INSTEAD OF HOSPITALI-

ZATION. PSYCHOSOM 2021; 19 (3-4), PP. 152-160

In the Czech Republic, it is only possible to practice psychosomatic medicine since 2013.
It is possible to pass a post-certification. GPs, who bear the brunt of their first contact with
the sick population, are very interested in this education. However, they also often have
those who do not have any problems after the necessary examination by specialists. There-
fore, most patients with MUS (medically unexplained symptom) remain in their surgeries.
The ability to turn attention in the right direction, that is, to the psychosocial circum-
stances of groaning, is what this case study illustrates.

Uvop

Pracuji 26 let jako prakticka 1ékarka pro
dospé€lé na severu Moravy. Jedna z mych
praxi je v krajském mésté, druhd v malém
Ctyrtisicovém meéstecku pobliz. Jsem
Stastnd, ze mi v zivoté podarilo pracovat v
mediciné, v praci, kterd mi dava prilezi-
tosti citit, davat, prijimat, hledat souvis-
losti a diivody, proc véci jsou tak, jak jsou.

Ke studiu 1ékatstvi jsem byla rozhodnuta
od détstvi. Lakalo mé rozumét fungovani
lidského téla, nemocem, 1é¢eni, soucitila
jsem se slabsimi, nemohoucimi, handica-
povanymi. Citila jsem, Ze byt jim népo-
mocna, mi dava smysl a cil v zivoté.

Po stastném obdobi gymnazidlnich let
jsem nastoupila na lékarskou fakultu.

Hned v prvnim semestru me Sokoval pri-
stup vyucujicich, hlavné v anatomii. Oce-
kavala jsem napor informaci a dlouhé ho-
diny prosezené nad knihami. S ¢im jsem
se nesmirila, bylo pohrdavé a ponizujici
chovani k nam, ke studentum.

Projevy mocenské prevahy, arogance a
neucty byly vstupenkou na akademickou
ptidu v obdobi, kdy jsme si méli zacit vy-
tvaret vztah a Gctu ke své alma mater.

Po zdolani prvnich dvou let teoretickych
obori jsem citila, jak se mi pod rukama
rozpousti empatie k trpicim, vytraci se
schopnost porozumét a chapat pocity ji-
nych lidi. Primarnim cilem a tsilim bylo

~prezit a byt aspéSna: pri zapodltu,
zkouSce, uzavieni ro¢niku. TotéZ se ode-
hravalo mezi mymi spoluzaky.

Mnohokrat mé pozd€ji v praxi napadlo,
zda seminka pozdéjSich kolegialnich,
resp. nekolegidlnich vztahi nebyla ne-
vratné zaseta praveé v této dobé. V dalSim
pregradudlnim vzdélavani na fakulté se
objevovaly osobnosti, jejichz umu, lid-
skosti, skromnosti a profesnich schop-
nosti jsem si velmi vazila a dodnes na né
s ictou vzpominam.

Rozhodovani, jak dal, krizovatky a pro-
pletence cest medicinskych obort mé po
patém roc¢niku privedly na rozcesti a k va-
héani nad psychiatrickym smérovanim a
praktickym lékarstvim. Chtéla jsem
kouzlo a tajemstvi psyché zkusit na
vlastni kiizi. Proto jsem prazdniny po pa-
taku prozila jako stazista v psychiatrické
1ééebné, to bylo v roce 1994. Po 8 tydnech
na uzavienych a otevienych oddélenich
ve stoletych budovéach lécebny jsem méla
jasno. Mé predstavy o psychiatrické péci
/ ackoliv jsem byla medicinské embryo/
se dalece rozchazely s tehdejsimi poméry
astavni 1écby. S chuti jsem se pustila do
pripravy v oboru vSeobecné praktické 1é-
karstvi.

Nastoupila jsem na interni odd€éleni. Pre-
kvapenim bylo pretizeni personélu, byro-
kracie, pacient byl odlidstény kus, rodné

( Pro praxi
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¢islo, kod vykazany na pojistovnu. Mnozi
zameéstnanci byli vyhoreli, apaticti, una-
veni po nekoneénych noénich sluzbach,
po kterych tehdy néasledoval bézny pra-
covni den. Bylo snadné nechat se nakazit
paternalistickymi postoji, absenci poro-
zumeéni pacientiim, piresouvanim pozor-
nosti z nemocného na pristrojové dia-
gnostikovani. Nastésti jsem méla nékolik
vybornych kolegli, od kterych jsem se
mohla ucit odbornym vécem a pro které
nebyl trpici jen soubor porouchanych or-
ganl abstrahovanych od psychickych a
socialnich stranek.

Predatesta¢ni priprava v oboru vseo-
becné praktické 1ékarstvi je specificka.
Stidaji se delsi staze na internach, chi-
rurgiich s krat$imi stdZemi v malych obo-
rech /ORL, o¢ni, RHC, dermatologie/.
Mnohdy je patrné, jak na stazistu neni
Cas, vlastné jen zdrzuje od poradné prace
a je mezi kolegy prehazovan jako horky
brambor. Vzpominala jsem na pfrednasku
pana profesora socialniho l1ékarstvi na fa-
kulté: ,Z etického a kolegialniho hlediska
pokladam predavani klinické zkusenosti
za povinnost a radost kazdého 1ékare, bu-
douci tspéch mladych 1ékai zavisi na je-
jich dnesnich ucitelich a m4 solidarni a
sebezachovny rozmér.“

Po sloZeni atestace jsem si byla védoma,
Ze vztah 1ékare a pacienta zasadné ovlivni
uspéch 1é¢by a papir nenahradi rozhovor
lékare s pacientem. Kolegialni vztahy na
pracovisti zasadné ovlivni kvalitu zivota
zdravotnikd, zakladem vztaht je slus-
nost, vzajemna tcta a respekt vii¢i dastoj-
nosti ¢lovéka. Od dob mych studii leti far-
makologie a biotechnologicky pokrok
rychlosti tryskového letadla, jen vztahy
mezi 1ékari, pacienty, studenty jako by

KAZUISTIKA

V lednu 2017 prijimam do péée v ambu-
lanci novou pacientku 36letou pani

byly pomalym rogalem, které stiidave
stoupa a klesa podle sméru vétru.

Jako problém jsem vnimala a dodnes vni-
mam otazku rovnocennosti odbornosti.
Absolvovanim atestace z vSeobecného
praktického 1ékarstvi jako by se 1ékat de-
gradoval na ,nespecialistku“, mnohdy
stavén do funkce servismana a tikolovan
kolegy specialisty. V praktickém Ziti se ale
casto stava, ze za mnou jako za ,svoji*
doktorkou prichazi pacient s ,odbornym
nalezem®, abych mu vysvétlila jeho ne-
moc, diagnostiku a 1é¢bu. To pak vysvét-
lujeme, kreslime a debatujeme. Jesté
vétsi duvéru pacienta citim, kdyz specia-
lista nebo nékolik specialistii ,,nic nena-
jde“ a nestastny, ale vySetfeny pacient
prichazi s ptivodnimi potizemi ke svému
praktikovi.

Neni divu, Ze mym nastavenim jsem se
vyprofilovala ,biopsychosocialné®“. Jak
fika jedna moje kolegyné: ,Jak k tomu
jednou dichnes, nemiizes jinak.“ Neza-
vzeti psychosocialnich faktort v procesu
stanoveni diagndzy i 1écby miize procesy
znejasnit, zaSmodrchat a komplikovat. A
je jedno, zda jde o opakované anginy ado-
lescenta ve vaznoucim procesu separace,
nebo o recidivu akutniho infarktu myo-
kardu u muze v matrimonialni krizi.

Hlad po vzajemném kontaktu, vlidném
slovu, sdileni, diivéfe a vytvoreni caso-
vého prostoru pro klienta miizeme také
pozorovat v rozvoj metod a pristup
komplementarni a alternativni mediciny.
KAM zahrnuje do nemoci télesné, emoci-
onalni, sociadlni environmentalni a
transcendentalni prvky a je soucasti pri-
béhu a setkani klienta a terapeuta je pre-
dev§im lidskym setkanim (K¥izova,
2004).

Danielu (r. 1981). Prichazi s vypisem ze
zdravotni dokumentace predchoziho
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registrujiciho 1ékate a rovnou k predope-
ra¢nimu vySetfeni:

Z anamnézy!

RA: otec HN a DM II na PAD, matka po TEP pravé kycle, mladsi bratr je zdrav.

PSA: bankovni arednice, podruhé vdana, jedna dcera z prvniho manzelstvi (r. 2005)
zdrava, syn z druhého manzelstvi (r. 2010) zdrav, nekuracka, alkohol poziva spolecensky.

GA:2 spont. porody, stav po 2 diagnostickych laparoskopiich (2007, 2009), bez patologic-
kého nalezu, stav po LPSK asistované hysterektomii a pravostranné adnexektomii (2014)
pro myom a cystu, nyni pred dalsi laparoskopii.

FA: analgetika dle potteby /Algifen gtt/
AA: bez alergie

OA: operace gynekologické-viz vyse, bez dispenzarizace v odbornych ambulancich, opako-
vané vysetfena neurologie, RHC, UZ biicha, kolonoskopie (2008, 2014)-vSe bez patologie.

NO: léta trpi na bolesti v podbtisku, zacaly po prvnim porodu. Nejdiive vazany premen-
struac¢né, postupné je objevuji kdykoliv, jsou tahavé a tlakové, ojedinéle zmizi spontdnné
do pil hodiny, vétSinou musi vzit analgetikum. Objevuji se 3-5 x do tydne, jsou velmi ob-

tézujici, nejsou vazany na sexudlni styk.

Objektivni nalez
Somaticky nalez fyziologicky, eutrofie,
jizvy po laparoskopiich na brise klidné.

Ma zjisténi a pocity

Pfede mnou stala velmi sympaticka,
upravena zena, ktera se léta pohybovala a
byla vySetfena na rtznych gynekologic-
kych ambulancich a operovana na riz-
nych gynekologickych oddélenich.

Citila jsem jeji bezmoc a zoufalstvi a
snahu bolesti kone¢né vyresit. K 1ékarim
jiz velkou dtivéru neméla, ale dobra ka-
maradka ji domluvila vysSetfeni u svého
gynekologa s velmi dobrou povésti. Ten
pani Danielu opakovaneé vysetfoval, a na-
konec navrhnul dalsi laparoskopii, aby se
podival na sriisty. Pacientka vyzkousela
také metody komplementarni a alterna-
tivni mediciny. Konkrétné homeopatii,

akupunkturu, setkani v zZenskych kruzich
a tydenni pobyt ve tmé. Pobytu ve tmé se
velmi obévala, ale nakonec jej zvladla (jak
fika — protancila s minimem analgetik) a
bolesti se na pirechodnou dobu asi 2 mé-
sicli zmirnily.

Rozhovor

Mluvime spolu o bolestech, kdy se obje-
vuji, kdy mizi, co je zhorsuje, co je zlep-
Suje, v jakych situacich nejsou, jak na né
reaguje okoli. Na otazku, kdy se zacaly
poprvé objevovat, iika, Ze poznenahlu,
postupné, kdyZz méla dcera asi pil roku.
To byla velka zima, mrzlo, az prastélo,
proto si na to vzpomina presné. Probi-
rdme znovu podrobnosti a okolnosti
vzniku bolesti. Byla velka zima a pani Da-
niela chtéla jet prvné ukazat dceru svym
rodié¢tm, ktefi Zili ve vzdaleném meésté,
400 km od bydlisté pacientky. Manzel s

1Zde ponechany tidaje tak, jak jsou bézné soucasti 1ékarského chorobopisu, véetné zavedenych zkra-

tek (pozn. red.)
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navstévou u rodici zeny nesouhlasil.
(Prvni manzel byl tvrdohlavy, musela dé-
lat jen to, co si on ptal a co prikéazal, jinak
zuril. Ale brala si ho z lasky, méla ho rada
a mysli si, Ze ji i dceru mél také rad. Ko-
neckonci pro né stavél rodinny dim své-
pomoci.) Daniela trpéla tim, Zze nemiize
ukazat malou dcerku rodi¢im, manzel
stale odmital jet autem (,benzin stoji
hodné penéz a stavime barak...).

P1i vypravéni se méni obli¢ej Daniely, ob-
jevuje se krecovitost a ztuhlost, omezuje
se mimika. Jako kdyby mraz, o kterém
vypravi, pravé zasahl jeji tvar. Pri sezeni
na zidli se narovnava a za chvili sedi
rovné a prkenné.

Nakonec si prosadila svou a k rodi¢im
odjela s miminkem vlakem. U rodi¢t pro-
zZily s dcerou krasny tyden a poté se vra-
cely domt. V chodbé panelaku je ale ce-
kaly misto manzela sbalené kufry, muz
komunikoval jen pres zaviené dvete, byt
je jeho, on se chce rozvést, nemiize byt se
Zenou, ktera si prosazuje svou pies jeho
vyslovny nesouhlas.! Pani Daniela rika, ze
tedy prozila zoufalé obdobi, chvili bydlela
u kamaradky, pak v podniajmu, probéhl
rozvod. K rodi¢iim se nevratila. Citila by,
Ze prohrala a nechtéla se jim povésit na
krk. Nastésti se pak dala dohromady s ny-
néjsim muzem, ten je moc hodny, rozumi
si spolu a manzelstvi povazuje za Stastné,
jen kdyby ty bolesti nebyly.

V této chvili si uvédomuji, Ze pacientka
evidentné nevidi to, co ja — moznou sou-
vislost vzniku télesného symptomu-bo-
lesti s reakcei manzela na jeji ,neuposlech-
nuti“, které miizeme bez prehdnéni na-
zvat traumatickou udalosti. Opatrné na-
znacuji pacientce, Ze pricinou bolesti ne-
musi byt sristy, zvlasté kdyz byla opako-
vané operovana prakticky bez patologic-
kého nalezu. Kupodivu pacientka reaguje

1 Tézko si nevybavit baladu Vodnik, ktera toto
drama popisuje velmi expresivneé. (pozn. red.)

s povdékem, také si mysli, Ze dalsi ope-
race nic nevyresi. O psychickych prici-
nach ji kdysi néco naznacovala homeo-
patka.

Tehdy jsem neméla zadné praktické zku-
Senosti s ¢asovou osouz, jen nactenou te-
orii. Protoze se termin dalsi operace blizil
a volny termin u psychologa se pocital na
mésice, dohodla jsem se s pacientkou, Ze
predoperacni vysetreni odlozime o néko-
lik dnii a setkdme se spolu znovu v ordi-
naci. Dalsi setkani jsme si domluvily za 2
dny. Vdécné souhlasi. Velmi si vazim di-
veéry, kterou ke mné pojala. Obvykle se
nestava, aby mi pacient pri prvnim se-
tkani takhle véril. Roli hrala zfejmé paci-
entcina hriiza a obava z dalsi operace, po-
chybnosti o ptiznivém efektu 1é¢by, zou-
falstvi nad netispéchy dosavadni terapie.
Myslim, Ze se hodi aslovi, Ze tonouci se
chytd posledniho stébla travy. Ocenuje
muj zajem a ¢asovy prostor, ktery jsem ji
vénovala pfi naplnéné éekarné.

Kdyz skon¢im ordinacni den, jsem plna
pochybnosti sama o sobé. Jsem schopna
pacientce pomoci, zvladnu to? Postaci vé-
novat ¢as a zajem, vSechny mé dosavadni
znalosti a posttehy z praxe, nactené infor-
mace? Neuskodim? Ziroven jsem na-
§tvana na systém, kde se nelze dovolat
konzultace psychologa ¢i péée psychote-
rapeuta, aniz by ¢ekani trvalo nékolik meé-
sicti. Citim tihu zodpovédnosti.

NasSe druhé setkani a prace
s ¢asovou osou

Probirame spolu zZivotni udalosti a strasti.
Kreslime na papir ¢asovou osu:

) 1999 maturita na SS. Nastupuji do za-
méstnani do sporitelny. Zacala jsem
chodit s prvnim klukem, je stejné
stary, jsem moc zamilovana. Pritel se

2 Bio-psycho-socialni anamnéza (pozn. red.)



ukazuje jako nespolehlivy, nelibi se
mi, Ze neumi hospodafit s penézi, ve-
cery prosedi s kamarady v hospodé,
na mé ma malo casu, pres léto jezdi
do Italie sbirat jablka, vydélek hned
utrati. Mam jej rada a nechci ho ztra-
tit. Snazim se mu p¥izptisobit. Rik4,
Ze jsme mladi a mame si uzivat. Vztah
trva 4 roky.

2003 Rozchazim se s nim poté, co na-
vazuje intimni vztah s nasi spole¢nou
znamou. Citim se zrazena a podve-
dena.

2004 Seznamuji se s budoucim man-
Zelem, je opakem predchoziho part-
nera. Je o 10 let starsi nez ja. Vsechno
m4é zodpovédné naplanované, mame
se radi, vezmeme se, prestéhuji se k
nému na Moravu. M4 tam byt. Po-
stavi dim, planujeme rodinu. V do-
macnosti ma sviij fad, musim se pod-
iidit jeho zvyk@im. Seti penize. Davé
mi odmeérené ¢astky na domaéacnost.
Kdyz neni po jeho, zuri, ale ¢asto mi
rika, jak mé miluje, také ja miluji
jeho. V novém bydlisti nemam kama-
radky, jen 1 ze zaméstnani. ManZel
moc zndmych nema. Za rodici nejez-
dim, nesouhlasili se snatkem. Jsme
spolu v telefonickém kontaktu.

2005 Narozeni dcery. Jsem Stastna a
chci deeru ukazat rodi¢im/ taky at
vidi, Ze jsem se dobte vdala/, manzel
mi nedovoli odjezd. Prosadim si cestu
sama s dcerou vlakem, i kdyz venku
mrzne, az prasti. Po tydnu se vracim
domt. Pfed dvefmi najdu sbalené
kufry. Muz chce pozadat o rozvod.
Jsem jako omracena a v Soku. Po-
méha mi kamaradka, prechodné byd-
lim u ni.

2005-2007 Po rozvodu resim bydleni
v pronajmu, dceru hlida sousedka a
za¢indm znovu pracovat v bance na
0.5 tvazek. Je to pro mé tézké obdobi.
Citim se otupé€la, jako v mlze. Obvi-
nuji sebe sama, prozivdm pocity
zrady i ménécennosti. Jsem jako v
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prazdné krabici. Bojuji s nedostatkem
financi.

V roce 2005 se objevuji bolesti v pod-
brisku, nékdy jsou nesnesitelné, opa-
kovana vySetfeni jsou v poradku.
Podstupuji laparoskopii 2007, s ne-
gativnim nalezem. Pied gynekologem
se citim blbé, kdyZ tam nic nenasli.
Veskery ¢as mi zabira prace a starost
o dceru.

2008-2009 Seznamuji se se soucas-
nym manzelem, 2009 svatba. Vztah
povazuji za harmonicky, muz je tole-
rantni, mame se radi. Citim, Ze ko-
necné po letech zacindm znovu Zzit.
Zase se umim radovat. Jen ty bolesti
v podbrisku kdyby nebyly. V roce
2009 dalsi laparoskopie, bez patolo-
gického nalezu.

2010 Narozeni syna. Téhotenstvi pro-
bih4 normaln€ a ja i manzel se téSime.
Jsem bez bolesti. Gynekolog i ja
mame nadéji, Ze bolesti zmizi. Po Ses-
tinedéli se objevuji znova.

2011-2014 Mateiska dovolena, man-
zelstvi harmonické, v muzi mam
oporu. Déti mi délaji radost, poma-
haji nAm manzelovi rodice. Mame
spolu pékny vztah. V roce 2013 se po
rodicovské dovolené vracim do prace.
Bolesti trvaji, beru témér denné Algi-
fen. Na gynekologii nachézeji ma-
linky myom a cystu, které ziejmeé zpi-
sobuji bolest. Doporuéuji operaci.
2014 — vyjmuti délohy a pravého va-
jeéniku. Znamé bolesti se objevuji asi
6 tydnu po operaci, sotva se mi zaho-
jily rany.

2015 — dosud 4/2017: Pracuji, staram
se o rodinu a domécnost. Vztah s
manZelem povazuji za dobry. Rekla
bych-normélni manzelstvi, obcas se
preZene bourka, pak sviti slunko. Bo-
lesti trvaji, jsem jimi vyCerpana a zou-
fala. Novy gynekolog ika, ze to mize
byt sriisty, a doporucuje dalsi laparo-
skopii.
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Daniela opakované prochazi obdobi
vzniku bolesti. Uz doma, pfed nasim dru-
hym setkanim si v§imla, Ze bolesti vznikly
v tézkém obdobi, kdy ji manzel nechal s
malym miminem bezprizorni. Ted, kdyz
o tom opakované mluvime, si mysli, ze
udalosti spolu pfimo souvisi. Dfive by ji
to ani nenapadlo. Bere do ruky cCerveny
fix a zatrhuje koleckem dohromady slova
na papiru:

O »zima... kufry pred dvermi...
dcera mimino... bolesti bricha“

Zadumané se diva desitky vtefin na cer-
veny kruh, v obliceji taji zamrzlé rysy, oci
se lesknou slzami. Rika, Ze ted vidi tu
spojitost. Nechd&vadm na Daniele, jak bu-
deme pokracdovat. Vybird si mozZnost
znovu mi povypravét o scéné na chodbé,
ona s malou v kocarku, kufry pred
dvefmi, fev exmanzela, at tahne. Pocit
bezmoci, zmrznuti, co bude s dcerou, ten-
krat neplakala, ztistala stat s miminem na
chodbé, nevi jak dlouho, pak sla dlouho
sidlistém ke kamaradce, mrzlo, to si z
toho nejvic pamatuje, tu strasnou zimu.

Place. Nechavam ji. Po chvili dochazi ke
zklidnéni, 1iké, jak byly slzy tlevné. Osvo-
bozujici, jako kdyby néco zlého odplavily.
Neni zvykem, Ze by brecela. Vlastné si ne-
pamatuje, kdy naposledy. Ve tvari je
uvolnéna, vzprimeny sed vymeénila za
schouleni se na zidli. Mluvime o tom, co
potrebuje. Jestli je v poradku jit domd,
jestli nemam zavolat manzela, aby ji od-
vezl. Nakonec dochazi ke shodé, pijde
domii, zachumla se do pelisku z perin, ten
si délala jako mald holka, bylo to jeji
hnizdo. Nakonec jesté narazime na pla-
novanou operaci. Moc mé prosi, jestli
bych zavolala na gynekologii a termin od-
hlasila. Domlouvame si dals$i termin za

3 Spravné indikovana psychoterapie méa byt
samoziejmé€ hrazena ze zdravotniho pojis-
téni, které je vnasi zemi povinné a nikoli
malé. Je to priklad, jak Spatné€ je nase

tyden, pokud by citila potebu, mize se
kdykoliv ozvat telefonicky.

NasSe setkani /tireti/ za tyden
Daniela prichazi uvolnéna. O vSem pre-
myslela, dalsi gynekologickou operaci
opravdu nechce. Néco si precetla v kni-
hach i na internetu o traumatickych sta-
vech. Udivilo ji, ze ¢lovék miize nevé-
domky odfiznout nékteré udalosti. Méla
pocit, Ze se diive divala na udalost jakoby
pres sklo, hlavni pocit byl pocit strasné
zimy. Ptam se na jeji psychické stavy, na
uzkosti, depresivni symptomy, poruchy
spanku, flashbacky. Ne, nic takového ne-
méla. Snad se citila emoc¢né chladnéjsi,
jako kdyby neuméla projevit vice lasky,
tireba détem. Nékdy se citila jako robot,
ale pripisovala to pracovnimu zatiZeni a
starostem o rodinu. Casto se citila una-
vena. Vycerpavaly ji bolesti, v posledni
dobé nékolikrat tydné, vzdy resila kap-
kami Algifenu. Od nasi posledni schtizky
brala ale kapky jen jednou.

Méam pro Danielu dobrou zpravu. Po né-
kolikadennim snazeni se mi podatilo za-
jistit psychologickou péci (jen je ve mné
mal4 dusicka, protoZe péce je za primou
platbu, nikoliv na zdravotni pojistovnu).
Nastésti souhlasi s hrazenou péci.s Nez
zacne s psycholozkou, domlouvame se na
vytvoreni bezpe¢ného pelisku v pefinach,
vizualizaci tepla a bezpeci a nacvik rela-
xacni techniky ,,Prochazeni té€lem®.

Ceka mé jests telefonat na gynekologii.
Necham se spojit s panem doktorem a
prosim o odhlaseni terminu operace. Za-
jimé se proé¢, osobné€ pacientce zaridil
operaci na soukromém pracovisti, opero-
vat bude on sdm. Opatrné vysvétluji, zZe
bolesti mohou byt psychosomatické a pa-
cientka nastupuje na psychologickou péci

zdravotni péce organizované. Operace by byla
jisté mnohonasobné drazsi, ale dostupné;jsi,
ackoli jeji efekt by byl velmi pochybny. (pozn.
red.)



a operaci nyni neni naklonéna. Lékar je
ke mné arogantni, sviij hlasity monolog
ukoncuje s tim, Ze aZ pani prijde zase s
bolestmi, posle ji za mnou.

Snazim se pochopit jeho rozladéni, zcela
jisté jednal s nejlepsim tmyslem paci-
entce pomoci.

ZAVER A SHRNUTI

Zivotni udalosti ovliviiuji emoéni, psy-
chicky stav ¢loveka a projevuji se v soma-
tickych systémech (Holmes, 1978).

Mnohdy je obtizné propojit zatézujici
udalost, psychicky proces a t€lesné pii-
znaky tak, aby davaly ¢lovéku smysl. Spo-
jitost je potla¢ovana nevédome, a tak zi-
stava skryta. Zanoreni n€kterych obsahti
mysli do nevédomi mtize mit protektivni
funkci zvlasté v pripadech, kdy je védomé
proziti netinosné.

U pacientky byla silné vyjadiena disoci-
ace, kterd meéla ochrannou funkei a za-
branovala zaplaveni afekty strachu, az-
kosti, zloby a bolesti a byla projevovana
nékolikaletymi bolestmi v podbftisku.

Nerozkryti, opomenuti psychosocialnich
okolnosti v jejim diagnostickém a terape-
utickém procesu vedlo k nékolikaletému
trapeni a zfejmé i k nékolika zbyte¢nym
operacim, dokonce ke ztraté dé€lohy.

V této kazuistice jsem se dotkla 3 zalezi-
tosti, které vnimam jako problematické a
velmi mé trapi:

1. Nedostupnosti psychologické a
psychoterapeutické pécée v nasem
regionu.

1 Citace MUDr. Kubka, prezidenta CLK pii
jednani o podpote vzdélavani v psychosoma-
tické problematice (pozn.red.)
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Setkani po 3 mésicich

Daniela ptichézi, aby mi fekla, Ze je v péci
psychoterapeuta a bolesti v podbrisku vy-
mizely.

2. Absence psychosomatického pri-
stupu lékaid, jisté neamyslné,
dano absenci vyuky psychoso-ma-
tické problematiky v pregraduél-
nim i postgraduélnim vzdélavani.
Tendencemi nasi profesni komory
bagatelizovat problematiky PSM
/“vzdyt bio-psycho-socialni pti-
stup je samozrejmy u vsech lé-
kara!“r Sic!/. V tomto pripadé se
nepritomnost komplexniho pojeti
zcela jisté podilela na dlouhole-
tém utrpeni pacientky a snaze kli-
entky o feseni metodami komple-
mentarni a alternativni mediciny.

3. Neuspokojivym stavem komuni-
kace mezi nami, lékaii. Mnohdy je
doprovazena hrubosti, povySe-
nosti a neakceptaci jinych zpt-
sobli terapie. Science fiction je
mnou vysnéna situace, kdy se s
kolegy nad pacientem spolu
(tfeba i pres telefon) zamyslime a
zkonzultujeme své nazory.

Stale se zamyslim nad zptisobem vyuky
medik{, jsem osobné presvédéena, ze
projevy tolerance, lidskosti, zajmu o stu-
denta a pacienta, laskavé, kolegialni cho-
vani, projevy ucty povedou k plnému vy-
znamu slov: ars medica.
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OBRAZEK 3: ILUSTRACNI FOTO

KLARA DOLAKOVA: JSME NA PRAHU NOVEHO PARADIG-
MATU?

ABSTRAKT: DOLAKOVA K.: JSME NA PRAHU NOVEHO PARADIGMATU? PSYCHOSOM 2021; 19(3-
4) S.161-171

Cilem ¢lanku je zamyslet se nad soucasnym poznanim na poli védy a mediciny jakozto
celku a patrat nad moznosti budouciho vyvoje poznani o lidském zdravi. Prvni ¢ast s na-
zvem Dobové paradigma kratce priblizuje, co je to paradigma a jakym zptisobem do-
chézi k jeho zméné. Cast Paradigma moderni mediciny je vénovana oblasti tzv. Evi-
dence-Based Medicine (zkr. EBM, tj. medicina zalozena na diikazech). Jde o koncept, ktery
se od 90. let rozsiril po celém svéte a predstavuje mj. také pravidla vyzkumu v rdmci dnes$ni
mediciny. Dalsi ¢ast s nazvem Terapie mimo ramec medicinského paradigmatu
poukazuje na oblast tzv. energetickych terapii, které stoji mimo ramec soucasného po-
znani, a tedy i paradigmatu. Navzdory tomu vSak dnes existuji studie, které se zabyvaji
ucinkem téchto terapii na lidsky organismus. V souvislosti s témito poznatky se proto na-
bizi otazka, jak tuto oblast vhodné védecky uchopit a zda by takové poznatky mohly pii-
padné vést k posunu dnesniho poznani. Jeho vyvoj do soucasné podoby je pak bliZze popsan
v ¢asti Védecké poznani. Zavéreéna cast s nazvem Bylo vse jiz poznano? vybizi
k Gvaze, zda je naSe poznani konec¢né. Na historickych piikladech je nastinéno, Ze je poné-
kud vrtkavé takovy nazor zastavat.
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SUMMARY: DOLAKOVA K. ARE WE FACING A NEW PARADIGM? PSYCHOSOM 2021; 19 (3-4),
PP.161-171

The aim of the article is to reflect on current knowledge in the field of science and medicine
as a whole and to look for the possibility of future development of knowledge about human
health. The first part, called The Contemporary Paradigm, briefly describes what a
paradigm is and how it changes throughout the time. The second part, called Paradigm
of Modern Medicine is devoted to the area of Evidence-Based Medicine (abbreviated
EBM). This concept has spread throughout the world since the 1990s and, also represents,
among other things, the rules of research in today's medicine. The section Therapies
outside the medical paradigm points to the area of so-called energy therapies, which
are outside the scope of current knowledge, and thus the paradigm. Nevertheless, today
studies show a certain effect of these therapies on the human body. In connection with
these findings, therefore, the question arises as to how to properly grasp this area scientif-
ically, and whether such findings could lead to a shift in today's knowledge. Its develop-
ment into its current form is further described in more detail in the section called Scien-
tific knowledge. The final part entitled Is everything already known? encourages
us to consider whether our knowledge is final. Historical examples suggest that it is some-
what fickle to hold such an opinion.

KEY woORDSs: paradigm, Evidence-Based Medicine (EBM), energy therapy, scientific
knowledge

DOBOVE PARADIGMA

Paradigma predstavuje obecné akcepto-
vané poznatky, teorie a hodnoty. Je pro
néj charakteristické, ze se v ¢ase méni se
zménou a vyvojem poznani dané doby
(Russell, 2008). Jde o kolektivni podve-
domy ramec, se kterym mohou nebo ne-
museji byt v souladu nase osobni zkuse-
nosti. Paradigma je urcitou dobovou sho-
dou z hlediska teorie, vyzkumu, logiky a
pozorovani (Novotny, Svobodova, 2012).

Pravé vyzkum a nové poznatky vsak mo-
hou vést k posunu dobového paradig-
matu. Jak ve svych pracich uvadi filosof
T. Khun, posun paradigmatu muze na-
stat, setka-li se dosavadni paradigma
s anomalii, kterou nelze vysvétlit. Dalsi a
dalsi anomalie pak vytvori tlak na dosa-
vadni paradigma, které prestavad byt
funkéni a zplisobi tzv. krizi teorie. Po

néjakém case krize vyusti k védecké revo-
luci, tedy zméné dosavadniho svétona-
zoru (Kuhn, 1997). Platénovy teorie o po-
hybu nebeskych téles, Newtonovy zakony
pohybu nebo Einsteinova teorie relati-
vity. Prave to jsou priklady védeckych te-
orii a vyraznych osobnosti védy, které
svymi poznatky takovy posun zptisobily.

Proces zmény paradigmatu vSak neni ani
jednoduchy, ani rychly. Fyzik P. Russell
to vysvétluje na konkrétnim prikladu, to-
tiz na prechodu geocentrického na helio-
centricky model planet. Dnes je pro nas
zcela samozirejmé, Zze Zemé je jednou
z planet obihajicich Slunce. KdyzZ k to-
muto zavéru na pocatku 16. stoleti dosel
Mikula$ Kopernik a své poznatky vydal
na sklonku Zzivota po tiicetiletém cekani
knizné, pristich 70 let byly tyto informace



ignorovany a publikace byla zakazanA.
Muselo ubéhnout dalSich 150 let, béhem
kterych myslenku podpoftily objevy dal-
Sich vyznamnych osobnosti z péti zemi,
aby byl dosavadni néazor (resp. para-
digma) zménén (Russell, 2008).

Nepochybné nas na tomto misté miize
napadnout celd tada dalSich prikladd
zraznych odvétvi védy. V oblasti medi-
ciny lze kuprikladu uvést formovani za-
kladt antisepse mad’arskym lékatem I. F.
Semmelweisem. Dnes zcela samoziejmé
¢innost, jakou je dezinfekce rukou, ne-
byla zpocatku prijata a v co nejkratSim
Case aplikovana v praxi. Naopak trvalo

PARADIGMA MODERNI MEDICINY

Za Kklicové paradigma nynéjsi mediciny
oznacuje R. Ptacek Evidence-Based Me-
dicine (neboli EBM, tj. medicinu zaloZe-
nou na ditkazech), ktera postupné nahra-
zuje medicinu zaloZenou na zkusSenosti.
Jde o relativné mlady koncept, ktery se
zhruba od 90. let 20. stoleti rozsiril po ce-
lém svété. Pvodni myslenka principu
EBM vychazela z toho, Ze klinickou zku-
Senost 1ékate doplni nejnovéjsi védecké
poznatky. Prvotni zaméfeni EBM mélo
predevsim podporit vzdélavani 1ékart
v oblasti porozuméni a pouzivani publi-
kovanych védeckych zdroji tak, aby byla
na zakladé téchto poznatkd optimalizo-
vana klinicka pécée. Dnes nabizi klinické
mediciné EBM také propracovanou hie-
rarchii diikazi nebo vyvoj metodiky kli-
nickych ~ doporuceni  (Djulbegovic,
Guyatt, 2017).

EBM lze mj. chapat také jako praktickou
aplikaci nékterych statistickych princip,
na jejichz zakladé se hodnoti velké mnoz-
stvi klinickych dat. Pro zjednoduseni lze
uvést, ze plati, ze ¢im vice dat (a tedy i
vétsi studie), tim je dana studie hierar-
chicky vyse vtzv. pyramidé hierarchie
dtikazi EBM.
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dalsich 20 let, nez se danymi poznatky za-
cala véda vibec zabyvat (Best, 2004).

Russell dopliiuje jesté dalsi faktor, ktery
zptusobuje, Ze je komplikované zménit
dosavadni svétonazor. Totiz Ze paradig-
mata dil¢ich oblasti védy podléhaji jesté
celkovému paradigmatu zapadni védy,
které nazyva ,metaparadigma®“. V dnesni
dobé se dle Russella jedna naptiklad o
predpoklad, Ze realita, resp. fyzicky svét
kolem nés je skuteény (materialni) a za-
kladnimi slozkami této reality jsou pro-
stor, Cas, hmota a energie (ve fyzikalnim
slova smyslu) (Russell, 2008).

metaanalyzy ]

Systematické review
Randomizované studie
Kohortové studie
Kontrolované studie
Prarezové studie

Pripadové studie

Laboratorni studie

Obr. 1 Pyramida dikazti v EBM (zdroj:
vlastni tvorba, obsah: Ptacek, Bartunék,
2016)

Za nejrelevantnéjsi jsou povazovany me-
taanalyzy, resp. analyzy analyz, ve kte-
rych se statisticky zpracovavaji analo-
gické druhy studii (Sisyfos, 2007). Za nej-
nize hierarchicky postavené jsou pak po-
vazovany laboratorni studie. Provedeni
uvedenych studii je vzhledem k velkému
mnozstvi klinickych vstuptt mnohdy fi-
nan¢né narocné. Zaroven dané postupy
ovliviiuji samotny zptisob védeckého vy-
zkumu, nebof stanovuji jasna pravidla
pro hodnoceni klinickych dat.

163

Teorie




PSYCHOSOM 2021; 19 (3-4)

Klara Dolakova: Jsme na prahu nového paradigmatu?

¢

R. Ptacek upozornuje, ze znacna cast
téchto dat se zaméfuje na 1é¢iva a medi-
cinské technologie, a naopak jen velice
malo studii se vénuje nefarmakologickym
a netechnologickym postuptiim. Koncept
EBM tak mtze svym zaméfenim vy-
znamné ovlivnit zaméreni védeckého vy-
zkumu v oblasti lidského zdravi, a tim i
nasmérovani medicinského oboru ja-
kozto celku.

Ptacek predevsim apeluje, aby ,lékar zii-
stal zegména clovékem, lékairem a véd-
cem, ktery uvazuje samostatné a vnima
zdravi ¢lovéka vzdy v Sirsim psychosoci-
alnim komplexu®. Moderni medicina by
dle né&j neméla vychazet z presvédceni, zZe
lidské zdravi 1ze rozlozit na sadu nékolika
diskrétnich proménnych a jejich vza-
jemné linearni vztahy (Ptacek, Barttinek,
2016). Také Djulbegovic a Guyatt
v ¢lanku, ktery shrnuje témeér 25 let vy-
voje EBM, zdiraznuji nutnost kombino-
vat kritické hodnoceni dikazi s potie-
bami a hodnotami pacienta, a to pro-
strednictvim sdileného rozhodovani 1é-
kate a pacienta (Djulbegovic, Guyatt,
2017).

Terapie mimo ramec medicinského
paradigmatu

Pokud jde o rozhodovani pacienta,
v dnesni dobé m4 jeho individuélni hod-
notovy systém a presvédcéeni klicové
slovo. V péci o své zdravi si miiZe pacient
svobodné vybrat, a to i nad ramec zdra-
votnich sluzeb, které nabizi tzv. konven-
¢ni medicina, resp. biomedicinsky model
zapadniho 1ékarstvi (Telec, 2018).
Vtomto ohledu je zajimavé, ze az
100 000 000 Evropanii roc¢né vyuZzije
vpéli o zdravi nékterou z terapii tzv.
Complementary Alternative Medicine
(CAM, tj. komplementarni a alternativni

t Komplementarni a alternativni medicina

mediciny), (Pfeiffer, 2016). A to navzdory
skutecnosti, Ze u fady z téchto terapeutic-
kych postupi a metod neni zcela zndm
mechanismus jejich ac¢inku, a nekore-
sponduji proto s dnesnim medicinskym
paradigmatem (viz predchozi ¢ast).

Jak uvadi E. KriZzova v publikaci ,Alter-
nativni medicina v Ceské republice:
»Moderni véda gnozeologicky stavi na
kartezianském dualismu, rozdéleni rea-
lity na hmotnou, exaktné zkoumatelnou
(res extensa) a mentalni, duchovni, jiz
nelze s presnosti zkoumat, tj. mérit.”
Presto, dnesni medicina jisté nepopira, zZe
nemocny svilj stav né€jak proziva a néco
citi. Pozornost védy jde vSak smérem
k objektivné pozorovatelnym projeviim,
tj. k télesnym fyziologickym ¢i patologic-
kym procesiim, které 1ze objektivné zkou-
mat a mérit (K¥iZzova, 2015).

Jako kontrastni k vySe uvedenému se jevi
oblast tzv. energetickych terapii, které
miiZzeme zatradit ke CAM!. Z pohledu za-
hranic¢nich studii se v oblasti energetic-
kych terapii setkavame s riznymi pojmy,
jako jsou napriklad: distant intentiona-
lity (vzdalena intencionalita), therapeu-
tic touch (terapeuticky dotek), energetic
healing (energeticka 1éc¢ba) spiritual hea-
ling (duchovni 1é¢ba) nebo healing the-
rapy (lééebna terapie). Uvedené pojmy
budou blize specifikovany v dalsi casti
textu.

Spoleénym jmenovatelem vySe zmineé-
nych termind je, Ze predstavuji z pohledu
védy, a jiz zminéného kartezianského du-
alismu, onu tézko zkoumatelnou oblast
(,res cogitans®) (KiiZzova, 2015). J. Heft
vtéto souvislosti uvadi: ,Neexistuje
zZadna duchovni, nematerialni slozka,
ktera by ridila lidské télo. Neni ani
Zadna jednotna sila, vis vitalis, prana,
Cchi, duchovni energie, ktera by ridila



lidské télo a ktera by také byla zodpo-
védna podle zastancii téchto smérit za
vznik, pritbéh nebo i lé¢bu nemoci. Nelze
ani oddelovat télo a dusi. Vsechny du-
Sevni vlastnosti jsou jen funkci material-
ntho téla, télesnych bunek.” (Hert, 2011).

Navzdory tomu se v§ak v ramci zahranic-
niho védeckého vyzkumu setkavame s vy-
zkumy zoblasti energetickych terapii.
Nize jsou uvedeny nékteré priklady. Uve-
dené vyzkumy se nezabyvaji vlastni pod-
statou energetickych terapii, ale zkou-
maji, jaky (popripadé zda) maji dané in-
tervence vliv na lidsky organismus.

Vroce 2006 byla publikovana studie,
ktera se zabyvala vlivem vzdaleného vysi-
lani myslenek lécitele na pacienta. Tato
metoda se ve studii nazyva distant inten-
tionality (zkr. DI, tj. volné preloZeno
vzdalend intencionalita). Celkem takto
pusobilo jedenéct havajskych 1écitelii na
jedenéact prijemct, kteri byli umisténi do
funkéni magnetické rezonance a izolo-
vani od vSech forem senzorického kon-
taktu s danym léc¢itelem. DI probihalo
v nadhodnych dvouminutovych interva-
lech, které byly prijemci nezndmé. Byly
zjistény vyznamné rozdily z hlediska akti-
vace mozkovych oblasti mezi experimen-
talni (s DI) a kontrolni (bez DI) skupinou.
U experimentilni skupiny dochézelo
k aktivaci predni a stfedni cingularni ob-
lasti, precuneu a frontélni oblasti mozku.
Ze studie tak vyplyva, Ze byla zjiSténa ko-
relace mezi timyslné vytvorenym spoje-
nim lécitele se senzoricky izolovanou
osobou a mozkovymi zménami daného
jedince (Achterberg, 2006).

Dalsim prikladem je randomizovan4,
dvojité zaslepena, experimentalni, tri-
skupinova studie, ktera méla za cil zkou-
mat vliv terapeutického dotyku (zkr. TT,
z angl. therapeutic touch) na frekvenci a
intenzitu behavioralnich symptomi de-
mence (napt. neklid, bloudéni, vokalizace
apod.) u celkem 57 obyvatel kanadského
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domova pro seniory. Divodem provedeni
studie byla mj. naléhava potteba testovat
nefarmakologické intervence. Vysledky
analyzy rozptylu (ANOVA) a Kruskal-
Wallistiv test naznadily statisticky vy-
znamny rozdil v projevu celkovych beha-
vioralnich priznakd demence u experi-
mentalni skupiny pacientti. Oproti pla-
cebo a kontrolni skupiné doslo ke snizeni
celkovych behavioralnich priznak de-
mence, zvlasté pak vokalizace a neklidu
(Woods, Craven, Whitney, 2005).

Zajimava je rovnéz studie vlivu terapeu-
tického doteku na proliferaci, diferenci-
aci a mineralizaci lidskych osteoblastti in
vitro. Z uvedené studie vyplyva, ze tera-
peuticky dotek zfejmé zvySuje syntézu,
diferenciaci a mineralizaci lidskych oste-
oblasti a sniZuje diferenciaci a minerali-
zaci v bunécéné linii odvozené od lidského
osteosarkomu. Zjednodusené receno, zda
se, Ze dana intervence ma vliv na metabo-
lismus kostni tkané. ,Mechanismus
téchto t¢inkii jesté neni objasnén, ale vy-
sledky poskytuji zaklad pro dalsi stu-
dium existence lidského biopole, které
miize mit urcité biologické ti¢inky.“ (Jha-
veri et al., 2008).

Novéjsi vyzkum z roku 2015 ve Velké Bri-
tanii se zabyval moznostmi lé¢ebné tera-
pie (healing therapy) u pacientd se syn-
dromem dréazdivého tra¢niku a zanétli-
vym onemocnénim stfev. Vyzkum se za-
méroval zejména na vniméani a zkuse-
nosti pacientti. Kvalitativni studie se za-
Castnilo celkem 22 pacientli, pri¢emz
kazdy pacient absolvoval po terapii polo-
strukturovany rozhovor a tato data byla
nasledné analyzovana pomoci tematické
analyzy. Hodnotil se tedy predevsim sub-
jektivni vjem pacientd. Z analyzy nejvice
vyplynulo, Ze se u pacientl dostavil pocit
relaxace jiz béhem terapie, ktery néa-
sledné trval i néjakou dobu po terapii.
Kromé toho se zdalo, Ze byli pacienti po
lécebné terapii vice tolerantni vii¢i svym
symptomum (Soundy et al., 2015).
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Obdobny, ale rozsahlejsi vyzkum byl pro-
veden o dva roky pozdé€ji. Cilem bylo zjis-
tit prinos lécebné terapie (healing the-
rapy) jako dopliiku ke konvencni 1é¢bé u
syndromu drazdivého tra¢niku a zanétli-
vého onemocnéni stiev. Hodnoceno bylo
celkem 200 ambulantnich pacient
s uvedenymi diagn6zami, kteri byli ran-
domizovani bud ke konvenéni 1éc¢bé,
nebo konvencni 1é¢bé a k tomu péti seze-
nim 1ééebné terapie (healing therapy).
Vystupem vyzkumu byly predevsim do-
tazniky ¢i Skaly, které se tykaly kvality zi-
vota pacienta, ale také méreni symptomd.
Ukéazalo se, Ze doplnéni lééebné terapie
ke konvencni 1é¢bé bylo spojeno se zlep-
Senim symptomi a kvality Zivota u syn-
dromu drazdivého traéniku a v mensi
mife také u zéanétlivého onemocnéni
strev. Autofi studie pripousti, Ze pozoro-
vany prinos muze byt zc¢asti placebo
efektem, avsSak velikost pozorovaného
prinosu naznacuje alternativni mecha-
nismus. Autofi navic zdtraznuji, Ze hod-
nota jakéhokoli mechanismu by neméla
byt podcenovana, pokud poskytuje
symptomatickou tlevu (Lee et al., 2017).

Z uvedenych prikladi vyplyva, ze nejspis
dokazeme do urcité miry nynéjsimi ve-
deckymi metodami zmérit, co se déje
s lidskym organismem pri dané inter-
venci. Nejsme vSak schopni vysvétlit
vlastni podstatu téchto metod. A nedoka-
Zeme ani takovou energii zmérit.

VEDECKE POZNANI

Jednim z kli¢ovych predpokladi pro vy-
voj poznani napri¢ celou spolecnosti je
tvorba a predavani védeckych poznatki.
Védecké poznatky zaroven slouzi k utva-
feni zkuSenosti, diky kterym se zamezuje
pripadnym chybam a omylim v poznéni
dané spolecnosti. Véda proto zacala jiz od
stredovéku a nasledné intenzivné od 18.

Pozoruhodné je také uziti energetickych
terapii v klinické praxi. Studie uvadi, zZe
vice nez 50 velkych nemocnic a klinik
v USA nabizi energetické 1éceni (zkr. EH,
z angl. energetic healing), pri¢emz ener-
getické 1éceni l1ze pouzit pti riznych zdra-
votnich obtiZich, protoZe riziko vedlejsich
ucéinkl této terapie je v dostupné litera-
tufe témeér nulové (DiNucci, 2005).
S prinikem energetickych terapii do kli-
nické medicinské praxe se setkavame
také ve Velké Britanii, kde maji tyto tera-
pie dlouhou tradici. Vyse uvedené pri-
klady studii z Velké Britanie, které probi-
haly v klinickych podminkach, vznikly ve
spolupraci sorganizaci ,The Healing
Trust®. Jde o nejvétsi profesni organizaci
ve Spojeném Kralovstvi s pridruzenymi
organizacemi po celém svété, ktera sdru-
Zuje lécitele jiz od roku 1954. Zakladate-
lem této organizace byl uznavany lécitel
Harry Edwards, jehoz vizi byla pravé spo-
luprace lékart a 1éciteld, kteti budou
k dispozici po celé zemi (The Healing
Trust, 2021).

Z4ajem ze strany svétového vyzkumu i vy-
uziti energetickych terapii v praxi vypo-
vida minimalné o naléhavosti vénovat té-
matu pozornost. Jak se v§ak s timto feno-
ménem v kontextu novodobého medicin-
ského i védeckého paradigmatu vypora-
dat? Nez se pokusime hledat na tuto ne-
lehkou ot4dzku odpovédi, pro komplex-
nost nejprve priblizime vyvoj védeckého
poznani do soucasné podoby.

stoleti vytvaret prenosové a archivacni
systémy (knihovny, archivy, odborné ca-
sopisy atd.), aby se dosavadni nabyté vé-
domosti ze spole¢nosti nevytracely (So-
kol, 2014).

Soucasny zptisob védecké prace byl velmi
ovlivnén Descartovou myslenkou



jednotné metody, ktera spocivad v moz-
nosti prebirat myslenky jiného védce a
vlastni praci na né navazovat. Moderni
véda ma totiz kumulativni a také kolek-
tivni charakter. Odpovida tak svym zpt-
sobem Descartoveé myslence ,spoluprace
tisictt na hledani pravdy“ (Descartes,

1992).

Kumulace velkého mnozstvi védeckych
poznatkll vSak v 19. stoleti vedla k utva-
feni jednotlivych védnich oborti a specia-
lizaci s vlastnim predmétem i metodou.
Takovy rozpad do specializaci zptisobil,
Ze se soucasny zpusob védecké prace roz-
klada do samostatnych obci kolem jed-
notlivych védeckych casopisti (Sokol,
2014).

Uvedeny jev popisuje filosof Jan Sokol
také vkontextu instituci moderni

OD JEDNOTLIVOSTI K CELKU

Jaky vyznam ma termin véda v dnesni
moderni  spoleénosti?  Holzbachova
uvadi, Ze jde o proces systematického a
metodického poznavani naSeho svéta,
které ma sva pravidla. Zaroven je véda
neoddélitelnou soucasti spolec¢enského
védomi i spolecnosti jako takové. Véda je
jednak spole¢nosti ovlivnéna, jednak ji
sama skrze systém védeckych instituci
ovliviiuje (Holzbachova, 2000).

Védecka prace dnesni doby méa redukcio-
nisticky charakter, coz znamena rozdeé-
leni celku na ¢asti, jejich analyza a syn-
téza. Klicovym prvkem védy je ovéritel-
nost védeckych hypotéz a jejich reprodu-
kovatelnost (Hert, 2011). Tyto principy
jsou aplikovany i v ramci diléich védnich
obort, ty vS§ak maji své specifické védecké
metody a postupy.
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spole¢nosti. Uvadi, ze instituce moder-
niho statu jsou dnes natolik slozité a roz-
manité, Ze jejich studium zaméstna radu
spole¢enskych véd (napt. pravo, sociolo-
gie atd.). Podobné lze chipat i rozpad
védy do jednotlivich védeckych obort.
Sokol upozornuje, Ze sice 1ze v detailu po-
znat a studovat dil¢i ¢ast urcité oblasti,
nemusime vSak byt schopni vnimat da-
nou oblast v ramci celku, kterého je sou-
c¢asti (Sokol, 2015).

Védec dnesni doby tak prirozené nemiize
stihat sledovat veskeré déni na poli védy,
ale soustfedi se pouze na nejnovéjsi vy-
zkum ve své oblasti zajmu. Pro bézného
védeckého pracovnika tedy nastava pro-
blém dtikladné pochopit vSechny stava-
jici védecké teorie. Muze obsihnout
pouze jejich uréitou ¢ast (Pfeiffer, Sima,
2019).

Oblast zdravotnictvi a mediciny neni vy-
jimkou. V moderni medicin€ se rovnéz
setkavame srozdélenim lékarské veédy
jako celku na diléi specializace. Lékarstvi
se timto zptisobem zacalo formovat v 80.
letech 19. stoleti ze dvou divodil. Jednak
silila potteba prohloubit 1ékarské znalosti
a vérilo se, ze pravé specializace umozni
striktni pozorovani vétsiho objemu 1ékar-
skych ptipadd, zaroven se tak stalo z ad-
ministrativnich divodd, aby bylo mozné
pacienty na zakladé jejich diagnozy
vhodné kategorizovat (Weisz, 2003).

Samotny pristup k pacientovi a jeho dia-
gndze rovnéz prosel proménami. Za dob
Hippokrata byla za stav nemoci povazo-
vana nerovnovaha ctyr zakladnich téles-
nych $tav. Cilem uzdraveni proto bylo
znovunastoleni humoralni rovnovahy.
S timto schématem se pracovalo pri-
blizné do 17. stoleti. Tehdy byl nahrazen
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ucenim anglického 1ékare Thomase Sy-
denhama, ktery sledoval soubory pri-
znakl u dané skupiny pacientt, ze kte-
rych odvozoval prislusnou chorobu. Sub-
jektivni popis zdravotnich obtizi samot-
nym pacientem tak spiSe postupné na-
hrazovalo hledani typickych objektivnich
priznaku urcité nemoci. Diky pozdéjsimu
rozvoji laboratornich vysetfovacich me-
tod se ptiznaky nemoci na zakladé nume-
rickych i obrazovych dat jesté vice objek-
tivizovaly. Paradoxné tak nastala situace,

BYLO VSE JIZ POZNANO?

Vratime-li se tedy na tomto misté
k otazce, jak se z hlediska medicinského i
védeckého paradigmatu vyporadat s ob-
lasti energetickych terapii, odpovéd neni
jednoznacna.

Jednim z vychodisek je zamitnuti energe-
tickych terapii vzhledem k tomu, Ze neni
mozné vysvétlit podstatu téchto terapii, a
vznika tudiz rozpor s nynéj$im poznanim
v oblasti védy a mediciny. Otazkou zi-
stava, jak si vysvétlit nékteré priklady
studii, uvedené v kapitole Terapie mimo
ramec medicinského paradigmatu, které
poukazovaly na urcity efekt ¢i acéinek
dané intervence na lidsky organismus.
Autofi jednoho zvySe uvedenych vy-
zkum1 sice pripoustéji, ze mohlo jit z¢asti
o placebo efekt, na druhou stranu se zda,
ze velikost pozorovaného prinosu v da-
ném vyzkumu naznacuje alternativni me-
chanismus. Autori uvedené studie také
zdliraznuji, Ze by nemél byt podcenovan
jakykoliv mechanismus, ktery poskytuje
pacientim  symptomatickou  ulevu.
V tomto kontextu se nabizi i ivaha, Ze
toto hledisko by nemélo ziistat nepovsim-
nuto ani z pohledu 1ékarské etiky, nebot
plati, Ze dobro nemocného je nejvyssim
zakonem (bonum aegroti lex suprema)
(Kure, 2012). Je tedy etické Gplné zamit-
nuti energetickych terapii?

kdy byl popis zdravotniho stavu pacienta
vice doménou l1ékate nez samotného pa-
cienta. S rozvojem lékarské etiky v 70. le-
tech minulého stoleti vSak zacala role pa-
cienta a jeho subjektivnich prozitkt opét
nabyvat na dilezitosti (Schott, Niklicek,
1994). Pravé subjektivni prozivani a vjem
pacienta jsou faktory, které, jak jiz bylo
nastinéno v kapitole Terapie mimo ra-
mec medicinského paradigmatu, prispi-
vaji k pacientove volbé a jeho individuél-
nimu pristupu ke zdravi.

Ve svétle pocéatecénich uvah o paradig-
matu a jeho dobovych proménéch se na-
bizi jeSté dals$i dhel pohledu. A to sice
moznost, Ze existuji mechanismy ¢éi ob-
lasti vsouvislosti slidskym zdravim,
které teprve ¢ekaji na své objeveni. Jak-
koli fantasticky se miize takova tvaha je-
vit, jde o zcela pragmatickou myslenku,
Ze nase poznani zkratka nemusi byt ko-
necné. Vroce 1832 uvedl reditel patent-
niho aradu ve Washingtonu: , Navrhuji
zruSeni patentniho tstavu. VSechno uz
bylo vynalezeno a nic nového nelze obje-
vit.“ (Soucek, 1997). Jakkoliv tsmévny se
muze uvedeny vyrok zdat, je dileZité si
uvédomit, ze dobové poznani se v Case
méni, a tedy je nejspis mylné predpokla-
dat, Ze jiz vSe bylo objeveno. Vyznamny
predstavitel filosofie védy K. Popper
v tomto kontextu hovori o soustavném a
nikdy nekoncicim kritickém ovérovani
hypotéz. ,Hra védy je v principu bez
konce. Ten, kdo by se jednoho dne roz-
hodl, Ze védecka tvrzeni uz nevyzaduji
dalsiho testovani a ze mohou byt pokla-
dana za verifikovana s konec¢nou plat-
nosti, ten by tuto hru prestal hrat.“ (Pop-
per, 1997). Také mimoradny zastupce no-
vodobé védy S. Hawking upozoriuje ve
svém dile ,,Stru¢na historie ¢asu“ na vy-
rok teoretického fyzika a nositele Nobe-
lovy ceny Maxe Borna z roku 1928, ktery
tehdy prohlasil, ze ,fyzika, jak ji zname,



bude béhem Sesti mésicii dokoncena“.
Vyrok byl uveden v kontextu tehdejsiho
nedavného objeveni rovnice elektronu.
Védci se proto domnivali, Ze bude brzy
mozné sestavit obdobnou rovnici popisu-
jici také proton. Situace se vsak ponékud

ZAVER

Védecké i medicinské poznani proslo ve
20. stoleti doslova explozivnim rozvojem
novych teorii a poznatkt. Spolu s tim se
véda jako celek véetné mediciny rozdélily
na tradu dil¢ich specializaci. Pro védu je
charakteristické induktivni uvazovani ne-
boli uvazovani od jednotlivosti k celku.
V moderni mediciné se setkaivame s kon-
ceptem EBM, ktery mj. vyuziva kvantita-
tivnich dat a statistickych aplikaci, popi-
sujici urcity efekt.

Ve velkém mnozstvi teorii a dat je obtizné
uvazovat o oblasti mediciny, resp. o sou-
casném poznani lidského zdravi jako o
uréitém celku v souvislostech. Vyzvu
predstavuji oblasti, které nekoresponduji
se soucasnym védeckym paradigmatem,
mezi které se radi energetické terapie.
Pokud dnes existuji vyzkumy, které na-
znacuji pozitivni G¢inek energetickych te-
rapii na lidské zdravi, je etické takové in-
tervence nepodrobovat dal$im vyzku-
mim? Je navic myslitelné, ze jde o pfi-
klady anomalii, o kterych hovoril filosof
T. Kuhn, a stojime tak na prahu nového
paradigmatu?

Na jedné stran€ jisté neni vhodné zcela
bezvyhradné prijeti jakékoli nové teorie.
Takovy postup by byl v rozporu s nynéj-
$im medicinskym paradigmatem i obec-
nymi principy védecké prace. Na druhé
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zkomplikovala objevem neutronu a ja-
dernych sil. Koneéné zakony piirody tak
zlistaly naSemu poznani doposud skryty.
Dle Hawkinga vsak existuje nadéje, ze
jednou tyto zadkony objevime (Hawking,
1991).
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¢ité mechanismy, které teprve mozna ce-
kaji na své objeveni.

Na misté je tedy predevsim védecka os-
trazitost a podpora aktivit, sméfujicich
k dalsimu objektivhimu poznéavani této
oblasti. Minimaln€ snad proto, Ze z uve-
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v§im také proto, ze zde miize existovat
potencial uréité pomoci pacientim.

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze je nezbytné
pokusit se hledat takové védecké nastroje
a postupy, kterymi by bylo mozné uve-
dené metody bliZze poznat a popsat. Na
kyzenou odpovéd na otazku, zda stojime
na prahu nového paradigmatu, si tedy
sice jesté musime pockat. Jisté vsak je, zZe
pred nami stoji védecka vyzva.

Nadéji nam mohou prinaset slova filosofa
R. Descarta, ktery ve svém dile ,,Roz-
prava o metodé“ na konto lidského po-
znavani uvedl, Ze: ,Nemiize byt nic tak
vzdaleného, aby se toho nakonec nedo-
sahlo, ani tak skrytého, aby to nebylo ob-
Jjeveno“ (Descartes, 1992).
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DISKUSE

OBRAZEK 4: STUDENTI NA AKCI VIZE CR, TABOR 2021

Text Ing. Klary Dolakové prosel odbor-
nou recenzi s boutlivou diskusi. To byl
dtvod, proc jsme se zeptali nékterych au-
torit, co si mysli o potrebé nového
paradigmatu a jeho prosazovani. Je
to néco, co nase medicina potre-
buje, co océekava, nebo cemu se
brani? Nebyl ¢lanek George L. Engela
The Need for a New Medical Model: A
Challenge for Biomedicine, ktery vysel 8.
dubna 1977 ve svétoveé uznavaném médiu
Science prave takovou vyzvou pro biome-
dicinu? A byla tato vyzva na nasich 1ékar-
skych fakultich uz vyslySena? Je nase

medicina v duchu nového bio-psycho-so-
cialnitho paradigmatu uz proménéna?
Nebo se stale jesté pere s naroc¢nosti tako-
vého mentalniho procesu, kde sloucit
ohromujici mnozstvi biologickych, psy-
chologickych i sociologickych dat do je-
diné konzistentni teorie o zdravi a nemoci
¢lovéka v jeho celistvosti se zda zcela ne-
mozné? Diive nez budeme pozadovat in-
tegraci jesté dalsich, dosud neznamych sil
do nasich znalosti, neméli bychom se nej-
prve pokusit pritakat G. L. Engelovi (a s
tim 1 celé WHO)? (Red.)

STANISLAV KOMAREK: NAPSAL BYCH K TOMU TOTO...

Zménu paradigmatu ve védé nevnimam a
nejsem presvédcéen, ze béhem mého Zi-
vota jesté prijde. Jednalo by se o cosi jako
zménu centralntho dogmatu v ramci

Cirkve: malokdo by mohl realné doufat,
Ze by vatikanska administrativa pripus-
tila, Ze ti bozi jsou ve skutec¢nosti dva, rek-
néme Dobry a Zly. Téz ¢éim vice



pracovnikt paradigma sdili, tim pomaleji
se méni (podobné u jazykd — ¢im vice
mluvéich, tim pomalejsi zména pravo-
pisu), proto v pripadé Semmelweise tr-
vala zména ,jen“ 20 let. Cestu vidim v pa-
ralelnich aktivitich mimo struktury a v
primknuti se k mediciné jako k ¢emusi
zkuSenostnimu, co nepovstava primarné
sofistikovanymi esoterickymi manipula-
cemi s Cisly, ale elementarni zkusenosti u
lizka ¢i kiresla pacienta.

Prof. RNDr. Stanislav Komarek, PhD., 8.
11. 2021

Diskuse

RADKIN HONZAK: NEPOTREBUJEME NOVE PARADIGMA,
POTREBUJEME JEN DUSLEDNE NAPLNIT TO DEKLAROVANE

Evidence based medicine (EBM) nam
prinasi dikazy ze svéta farmakoterapie a
tim jeji dokazovani vesmés také kondi.
Prestoze uz po valce vyhlasila Svétova
zdravotnicka organizace, ze o clovéka je
tireba pecovat systémem bio-psycho-soci-
alnim, tak to neplni. To, na co véda nemé
SVUJ redukcionisticky vercajk, prosté
vyhlasi za nevédecké a tim se stim vy-
rovna. Jak pise autorka, trvalo velice
dlouho, nez se védé (jako ,nositelce ro-
zumu epochy“) podatilo prosadit helio-
centricky systém, bude asi trvat védé jesté
néjakou chvili, nez se porovna kromé
s biologickou také s emocionalni oblasti a
oblasti vztahti, na néz zatim kaslala.

Emoce lze chépat jako ridici alternativni
modely zaloZené na fyziologii a evoluc¢ni
psychologii, jejichZz smyslem je naplno-
vani zakladnich potfeb, jakymi jsou

zajistovani Zivin, rozmnozovani, spolu-
prace, vyhnuti se predatorim a obrana
pred nimi. Pozdéji také dalsi diferencova-
néjsi stavy.

Tohle by — podobné jako blahé paméti
heliocentricky systém — méla jasné dekla-
rovat a vést dikladnéjsi osvétu v tomto
duchu v Siroké populaci. Emoce nejsou
néjaci efemérni motylci, emoce jsou
mocné Fidici systémy, jejichZ vyznam zii-
stava nedocenény. V celé pregradualni
vychové o nich najdeme par odstavct ve
fyziologii a pak ty porouchané v psychiat-
rii. To, co se odehrava mezi tim, je na-
prosto piehliZzeno. Jestlize pacientovi s
tachykardii poctivé vysvétlim, ze jde o
projevy uzkosti, a on mi namitne, Ze bych
byl taky tizkostny, kdyby mi srdce tlouklo
110 za minutu, je to dikaz hlubokého
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neporozumeéni, které vede pak k dalsim
problémum.

Jiz profesor Vondracek si toho byl védom
a v poslednim dile svych paméti, nazva-
nych KONEC VZPOMINANTI (Avicenum,
1988, s. 210), zaznamenal: Poslouchali
jsme prirozené rozhlas a najednou z néj
zaznélo: Pozor! Pozor! a uz néasledovalo
vyhlaseni mobilizace. Uc¢inil jsem tehdy
zajimavé biologické pozorovani. Nase tr-
vala anxiozita se pochopitelné€ stupno-
vala. U nohou nam lezZel nas pes, irsky te-
riér Michal, ktery se nahle zacal trast na
celém téle a tisknout se k nam, jako by
hledal ochranu. Tento inteligentni pes
ovSem nerozumeél hlasenému, ani telepa-
ticky nevnimal anxiozitu ptitomnych, ale
vnimal zménu jejich té€lesného pachu.

Clovék je totiz také zivocich a patii k soci-
alnim druhtm, u nichz sifeni emoci jako
pokynu knéjakému pohybu (e-motio)
zvySovalo nadéji na preziti. Neinfekéni
nékazy funguji, a jestliZze na poc¢atku pan-
demie se spoleénosti §iril doslova panicky
strach, k vyssi morbidité a mortalité to
nesporne prispélo. Co se tyka individual-
niho pacienta, plati to rovnéz.

Ani ve farmakoterapii by si nemusela me-
dicina lhat do kapsy. JestlizZe je pozitivni
odpovéd na lék 60 % a pozitivni reakce na
placebo vtéze situaci 30 %, rozhodné
nelze vyhlasovat Ucinnost 1éku za tak
mocnou, za jakou se vydava. Ale nefar-
makologické vlivy jsou natolik slozité, ze
zjednoduseni ve smyslu molekula = 60%
ucinnost je po ruce, a navic vynasi zisky
z prodeje!

Nékdy mi poéinani EBM pripomina ob-
chod, na jehoz vyvésni ceduli stoji psano,
Ze se zde prodavaji prvotridni uzeniny, a
uvniti dostanete pouze podradny salam a
prresolené parky. Jestlize cilem obchodu
je skuteéné prodavat prvottidni uzeniny,
jak vyhlasuje, tak jimi musi svlij kram
také obohatit. Hlupaci pritom tvrdi, Ze

medicina napliuje pozadovany pristup;
vzdyt to prece ma napsano na reklame!

Véda neni cisarovna, ktera porouci, co se
bude a nebude zkoumat, véda by si méla
uvédomit, Ze je tady k tomu, aby slouzila.
Svét je totiz mnohem komplikovanéjsi,
nez si ho zredukovaly riizné specializace,
kterym pri zkoumani detaili neziidka
unika celek.

Etymologicky pohled nas ujistuje, Ze
»doktor” pochézi od vyznamu uceny nebo
udici, zatimco ,,lékai“ z keltského ,liagh®,
coZ bylo oznadeni Samana. Odtud adajné
je i fecké oznaceni ,atros“. Magicka
stranka naseho povolani si zaslouzi ne-
mensi zkoumani, jako stranka cisté mate-
rialistickd. Pokud medicina emoce pre-
hlizi, jesté vyraznéjsi je neexistence slus-
ného studia socialni oblasti.

Pak je tu jesté jeden vyznamny pohled:
vedle lidumilnych aktivit a badani o ¢lo-
véku ve zdravi a nemoci (1épe nez badani
o nemocech vorganismu) predstavuje
medicina mocenskou instituci, ktera po-
dobné jako Rusko nevi, kde ma hranice, a
privlastiiuje si stale vétsi a vétsi oblast
kazdodenniho Zivota od nitrodélozniho
vyvoje az po smrt. Kdyby dnes 1ékati od-
mitli podepisovat tmrtni listy, bude situ-
ace horsi, nez kdyz papez vyhlasil nad
Prahou interdikt. Jednou z velkych chyb
posledniho obdobi bylo zatazeni proble-
matiky drogové scény do mediciny, ktera
na to absolutné nema prostredky. Pokra-
¢ujici medicinalizace socidlnich pro-
blémt prinese ¢im dal tim vice kompli-
kaci.

Mocenska stranka — zejména pak jeji
Achillova pata — se ukézala v poslednich
dvou letech, kdy predstavitelé mediciny
byli na hlavu porazeni daleko schopnéj-
$im hracem na tomto poli, Feditelem ze-
meékoule, slovenskym estébakem. Ale i
tohle vitézstvi bylo trochu vitézstvim
mocného vladce Pyrrha Epeirského,



protoZze vdisledku jeho zcela pomate-
ného fizeni vymrela ¢ast jeho voli¢t, do
nichz ptredtim populisticky dost investo-
val. Ale mize si pripsat k dobru, Ze ne ze
svého!

Mam za to, Zze dosavadni paradigma, zZe
medicina je studium ¢lovéka ve zdravi a
nemoci a optimélni pfistup je bio-psy-
cho-socialni, je samo o sobé docela dosta-
cujici. Jen k jeho naplnéné je treba vice
viile, tsili a otevirenosti k novym poznat-
kéim. Nemluvé o sniZeni stupné organi-
zacnich zmatkl (viz blog:
https://blog.aktualne.cz/blogy/martin-
stepan.php?itemid=41199 ).
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Radkin Honzak

JIRiI SIMEK: SOUCASNA SITUACE KE ZMENE TEMER VYBiZi.

ALE KTERYM SMEREM?

REAKCE NA TEXT ING. KLARY DOLAKOVE, MBA

Predpovidat dnes zménu paradigmatu
poté, co o této moznosti napsala fada au-
torti vérohodné texty, je v zasadé snadné.
Soucasna situace védecké mediciny
ktomu téméf vybizi. Autor takovych
predpovédi by ale mél vysvétlit, kterym
smérem se podle jeho nazoru soucasné
paradigma védy v mediciné méni. Psat
samoziejma tvrzeni bez dalSich vyklada
je sice snadné, ale ¢tenari to nic to ne-
fekne. A kdyzZ ¢tenar cte néco, ,co kazdy
vi“, klade si obvykle otazku, proc autor ta-
kovou samoziejmost publikuje. Infor-
maci o zméneé paradigmatu pak miize po-
rozumét tak, Ze jiz nazrala doba, aby se
zacal pohybovat vtom jiném paradig-
matu, které prece také ,vSichni zname*.
Text o zméné paradigmatu se tak miize
stat ,,falesnou informaci®.

Jenomze, jak nazorné popisuje Thomas
Kuhn, zména paradigmatu obvykle pri-
chazi naraz, a to tim, Ze vétSina ve véci
kompetentnich odborniki tuto zménu
prijme. O néfem takovém zatim v sou-
¢asné mediciné neni feé. Tim vic by bylo
potieba 1épe vysvétlit, kde a véem au-
torka takovou zménu ocekava.

Zkusme to provést za autorku textu. ,,Evi-
dence based medicine” (EBM) je sice
vlivny koncept v souc¢asné medicing, ale
paradigma 1écby celkem jasné obsahuje
vedle védecké evidence i zkusSenost zdra-
votnikli a vili nemocného. Marné pre-
myslim, jak by se v nejblizsi dobé mohlo
toto paradigma zménit. Samozrejmeé se
ve védecké mediciné porozuméni témto
trem zakladim paradigmatu lécby a
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jejich vzajemnym vztahim vyviji, ale
schéma zlistava stejné.

Prijeti prav pacientti vedlo k tomu, Ze 1é-
kat dnes jiz nesmi pouzivat placebo. Pa-
cient ma pravo védeét, co dostava, a kdyz
se dozvi, ze dostal fyziologicky roztok
nebo cukr, nejde jiz o placebo. Piesto je
placebo efekt povazovan za neskodnou
cestu, jak ulevit nemocnému. Zde mi-
Zeme vidét divod, pro¢ mnozi 1ékati ne-
brani svym pacientim uzivat metody al-
ternativni mediciny a nékdy je i sami uzi-
vaji, napriklad pri podavani homeopatik.
Zde se zadna zména paradigmatu neohla-
Suje.

Ve statistickych metodach EBM také
tézko hledat néjakou zasadnéjsi zménu.
Kde bychom mohli néco nového oceka-
vat, je zaklad EBM, tedy vyklad mecha-
nismu vzniku a tim i zptisob 1é¢by ne-
moci. Ale pozor, nesmime ,,vylit z vani¢ky
s vodu i dité®.

Véda devatenactého stoleti skute¢né pri-
nesla ,,zpredmétnéni“ cloveka, a tedyi pa-
cienta. Nabidla moznost opravit télo ne-
mocného podobné jako auto v autoser-
visu. Proti tomuto zvécnéni pacienta za-
sadnim zptisobem vystoupili piredstavi-
telé psychosomatické mediciny a od se-
dmdesatych let minulého stoleti i hnuti
prav pacientt. K zdsadni proméné para-
digmatu lé¢by ptitom nedoslo, zménily se
jen dirazy. Pacient mél vzdycky moznost
néjak prosadit svou viili, a Zivotni styl byl
odedavna povazovan za jeden ze zdroji
nemoci. Fakta, na kterych paradigma
1é¢by stoji, se neproménuji ani dnes. O¢-
kovani je nejac¢innéjsi prevenci infeké-
nich chorob, cytostatika nejlépe 1éci

1 Zde je treba doplnit, Ze se ukazalo, Ze i tzv.
oteviené placebo si ponechava znacnou ¢ast
svého tcinkuy, jak jsme publikovali v minulém
¢isle (Anthony Lemb a kol.: Otevi'ené placebo

zhoubné bujeni, neuroleptika tlumi pii-
znaky psychdzy.

Kde tedy hledat mozné promény paradig-
matu vykladu nemoci? Jedna jiz probih4.
V devatenactém stoleti byla diagno6za sta-
véna na hmoté. Patologickd anatomie
byla hlavnim vykladovym ramcem. Bé-
hem dvacatého stoleti se stale vice do-
stava do popredi funkéni stranka zdra-
votnich poruch. Patologicka anatomie je
stéle vice dopliiovana az nahrazovana pa-
tologickou fyziologii a biochemii. Tim
jsme ale stale v mezich hmotného t€la.
Psychosomatickd medicina vnasi do me-
dicinskych koncepti vedle hmotnych
funkci (biochemie a fyziologie) i ne-
hmotné — postoje a vztahy. Kdyz pouzi-
jeme analogie z IT technologii, postoje a
vztahy vidi jako software mozku. Neni
snadné vysvétlit, jak porucha softwaru
muze poskodit hardware. Uréita vysvét-
leni nachazime ve funkcich limbického
systému.

Autorka textu Jsme na prahu nového pa-
radigmatu? nabizi dvé oblasti, kde by se
paradigma mohlo zménit. Jednou je
vztah casti a celku, druhou je oblast ener-
getickych terapii.

Jiz pradavna teorie holismu 1ika, zZe celek
je vzdy vic nez souhrn ¢asti. Kdyz chceme
rozumeét clovéku, nevysta¢ime s dil¢imi
poznatky jednotlivych véd. Fungovani
fotbalového muzstva nevysvétlime z jeho
jednotlivych hracid. V soucasné mediciné
neni problém holismu moc aktualni, pro-
toze je postavena na lécbé jednotlivych
organti. Kdyz uz se nemoc objevi, neju-
¢inn€jsi cestou je 1écit primo ji. Kdyz je
problém s celym clovékem, je zde vSeo-
becny nebo prakticky 1ékar, ktery ma
v popisu prace respektovat jeho ,celost®.

vs. dvojité zaslepené placebo pro syndrom
drazdivého tracniku. Bolest, 2021; Publish
Ahead of Print DOI: 10.1097 /
j-pain.0000000000002234)



Fakt, Ze celek je vic nez souhrn jeho ¢asti
a Ze zdravi neni jen véci jednotlivych or-
gant, jiz byl pripustén, a to v preventivni
nebo verejné mediciné. Ta vedle ,riziko-
vych faktort“ sleduje i ,determinanty
zdravi“. A jednim z determinanti zdravi
je 1 spokojeny zZivot v dobrych mezilid-
skych vztazich.

Energetické terapie predstavuji problém
zcela jiného charakteru. Soucasti kaz-
dého paradigmatu je i slovnik (diskurs),
ve kterém se odbornici pohybuji pti de-
baté o fesenych otazkach a problémech.
Neni mozné pouzit slovnik z jiného para-
digmatu. Klasickym prikladem je vztah
védecké a ¢inské mediciny. Védci z na-
Seho kulturniho okruhu se marné snazi
rozumeét podstaté fungovani akupunk-
tury. Obdas za mnou prijde pacientka,
které jeji cinsky lékar rekl, ze ma ne-
mocné ledviny. J& Zddnou chorobu ledvin
nenajdu. Pacientce vysvétim, ze slovo
,hemocna ledvina“ znamena v ¢inské me-
diciné néco jiného nez ve védecké. To, ze
v ¢inské mediciné ma nemocnou ledvinu,
neznamena, ze v nasi medicin€ ji mé ne-
mocnou také, a naopak. Energie je ve fy-
zice obvykle definovana jesté néjak jinak
— elektricka energie, magnetismus, slu-
necni zareni. Je uznavana jakasi energie
jako zaklad vesmiru, ale priznam se, zZe
nevim, co si pod tim terminem predsta-
vit. V kabale energii vyzatuje Btih. Pred-
stavitelé energetickych terapii by ndm asi
méli vysvétlit, o ¢em je fec. Pak by se uka-
zalo, zda je jejich pojem energie slucitelny
s jazykem paradigmatu védecké medi-
ciny. Obavam se, Ze nebude, pak ale ne-
vznika odvétvi, které zméni paradigma
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védy ve védecké mediciné, ale nové poro-
zumeéni nemocem mimo védeckou medi-
cinu. Jako je mimo védeckou medicinu i
medicina ¢inska.

Dnes neni vhodné se prit, které para-
digma a ktery jeho slovnik je ,pravdivy*®.
Spis debatujeme, ve které situaci je nebo
neni pouzitelné. Védeckd medicina, po-
hybujici se ve svych paradigmatech, kdyz
je pouzivana jen ve svych kompetencich,
nema z hlediska 1écby chorob véazného
konkurenta. Fakta, ze o¢kovani je neja-
¢innéjsi prevenci infekénich chorob, cy-
tostatika nejlépe 1é¢i zhoubné bujeni,
neuroleptika tlumi priznaky psychozy,
nelze poprit. Dnes se kazdy miize pohy-
bovat ve svych paradigmatech, bez oh-
ledu na jejich charakter. Jesté mnoho let
tomu, kdo bude chtit t¢innym zptisobem
1écit nékterou z chorob, kterou védecka
medicina 1éc¢it dokaze, budeme doporu-
covat paradigmata védecké mediciny.

Doc. MUDr. Jif{ Simek, CSc., 5. 11. 2021
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( Jan Ponésicky: Diagn

JAN PONESICKY: DIAGNOZA NASI SPOLECNOSTI
KONSEKVENCE PRO PSYCHOSOMATIKU, ZDRAVI A NEMOC

S diagn6zou bychom meéli byt opatrni.
Vse je stale v pohybu, vSe se méni, vyviji
a interaguje. I béhem lécby prehodnocu-
jeme neustale ptivodni diagnézu. Navic je
nas pohled vzdy jen subjektivni a spise
vyjimeéné se dotkne néceho podstatného,
nefkuli nového, zvlasté toho, kam vse
smeruje. V tom je vsak jeji vyznam, v tom,
kterym smérem se ubira vyvoj a tim i od-
poveéd na otazku ,co dé€lat?”, ¢i jak 1écit
nebo predchizet nemocem. Nejsem sice
filozof, myslim si vS$ak, Ze je dilezity vza-
jemny dialog mezi pribuznymi obory, tu-
diz i podivat se na spolec¢nost, zdravi a ne-
moc z thlu psychoanalytické a psychody-
namické vztahové psychoterapie.

Jaké je dnesni postaveni ¢loveka ve svété
(Ponésicky 2006), jehoz horizont se nam
prostfednictvim médii, svobodnym ces-
tovanim i ekonomickou provéazanosti ote-
viel a rozrostl do nebyvalych, téméi ne-
lidskych rozméri ve srovnéni s omeze-
nym svétem lovce, sedldka ¢i obyvatele
malého mésta, ve kterém Zziji od narozeni
az do smrti. V tom — subjektivné proziva-
ném — stale vétsim svéte se ¢lovek citi tim
vice mensi, bezvyznamny, a to podstatné
jinym zptsobem, nezli kfestan tvari v
tvar Bohu a faktu smrti, ¢i nezli védec v
uzasu nad nekoneénem a vesmirem, jinak
nez buddhisté usilujici o nicotu ve spojeni
se vSehomirem. Nase pozadi je totiz ate-
istické a materialistické, jde ndm o bla-
hobyt, o pokojné Ziti ve svobodé, a co se
tyce nastolovani spravedlivé spolec¢nosti
¢i zachrany zivotniho prostiedi, ba nasi
planety, to odsouvame radéji do bu-
doucna.

Nicméneé ono zaplaveni nejriznéjsimi zi-
votnimi nazory a postoji v dnesnim glo-
balizovaném svété zptisobuje u mnoha,
zejména mladych lidi jistou konfuzi, v
historickém ohledu absenci jistot, jak se

chovat a o co usilovat. Nas postmoderni
svét je pluralitni, vzdal se ,velkych vypra-
véni ,(Lyotard) o pravdé, o pokroku, o
historickém vyvoji k humanismu ¢i zdu-
chovéni (Hegel, Teilhard de Chardin),
snahy po nalézani skrytého (jediného)
smyslu v§eho. Kazdy nazor je obhajitelny
i napadnutelny. Viditelnym vysled-
kem je liboviile, tim neviditelnym
existencionalni tizkost a nejistota.

Navic chybi spolecenské vzory, vize na-
Sich politickych predstavitelt. Ty jsou na-
hrazovany populismem, tudiz pouze
prizptisobenim se momentalnim nala-
dam a ocekavanim obyvatel. Tento postoj
postrada perspektivu budoucnosti, na coz
kriticky reaguje jen minimalni ¢ast popu-
lace: jde napf. o patecni protesty stu-
dentti, ktefi se obavaji klimatické kata-
strofy, na neradostnou pritomnost i bu-
doucnost poukazuje hnuti green peace,
ekonomové kritizuji zatézZovani mladé ge-
nerace neustéale rostoucim statnim dlu-
hem a na nebezpeci drancovani ptirod-
niho bohatstvi.

Jak na tuto budoucnost (mozné ekono-
mické krize, zménu klimatu, pandemie,
uprchlické viny) reaguje vétSinova spo-
leénost? Zda se, Ze vnima tuto situaci jako
hrozbu katastrofy, a zaroven tuto moz-
nost neguje, vytésnuje. Mnohym z nas jde
tudiz o to, abychom si rychle jesté vseho
uzili, ale zaroven se i zajistili do bu-
doucna. Nejenom ,carpe diem®, nybrz i
stavéni ploti a zdi.

Samoziejme, kdyz se ¢lovek citi ohrozeny
a zaroven bezmocny (zde snad nemusim
zddraznovat, Ze se jedna o vice ¢i méné
védomé prozivani), tak hleda vychodiska,
napt. znovu nalézt jistotu, kontakty a
souznéni s co mozno velkym poctem lidi.
A na tuto poptavku reaguje spolec¢nost
nabidkou medialni sit€, mobilu a



internetu, facebooku, kde je mozné i tes-
tovat svoji sebepiisobnost a ,trzni
cenu* dle obdrzenych pozitivnich reakei.
Rubem této situace je stale vétsi prevaha
komunikace zprostredkované technikou
a tim mensi osobni kontakt obohaceny zi-
vymi zpétnymi vazbami, to jest napf. i
emocionalni korekturou. To umoziuje,
zvlasté spojeno s anonymitou, prekraco-
vat hranice (napi. medialni Sikana). Opét
dalsi oteviené dvere k liboviili. To se
projevuje i v libovolné odpovédi — ¢i jeji
absenci — na otazku: ,Kdo jsem?“ Spise
jde o to, kdo jsem = jak se chovam a pre-
zentuji v riznych situacich, coz znamena
ziti dle toho, co se momentalné vyplati,
tedy uatilitarismus. Ale i zde dochéazi k
protireakei, hledani smyslu ve spiritua-
lité, joze, ayurvédé anebo vire v Boha.

Jde tudiz o to, aby vSe bezproblémové
fungovalo, aniz by tomu branily jiné oh-
ledy, napt. etické nebo i estetické, jak to
zdlraznuje kriticka filozofie frankfurtské
skoly (napi. dnes jesté Zijici J. Haber-
mas), hovoric o instrumentalni raciona-
lité, které je vSe podrizeno, ,kolonizo-
vano“ vcetné dnes$ni védy. ,Pravdolas-
kari“ jsou dokonce zesmésnovani.

Jak to souvisi s dne$ni narcistickou do-
bou (Ponésicky, 2012)? Narcismus je v
psychoanalyze a dynamické psychotera-
pii charakterizovan tzv. selfobjektnimi
vztahy, kdy je druhy pouzivan k uspoko-
jeni vlastnich ego-potieb, zejména po
uznani (toho, v ¢em si je narcista nejisty).
V narcistické spole¢nosti jde o vzajemnou
uzite¢nost, hladké fungovani, je mozno
kdykoli vztah vypovédét, kdyz se nabizi
jiny, vyhodnéjsi. Jde o jakysi obchod po-
skytovat si vzajemné obdiv, misto rozma-
nitého chovéani, zrcadlici osobitou jedi-
necnost. Jde o sebestfednost bez ohledu
na druhé, ktefi se stanou pouze vykona-
vateli vlastnich zajmt. Oproti diivéjSimu
paradigmatu, zddraznujicimu individua-
litu a vykon, praci a uspéch, na to nyni
neni cas (ten se zrychluje). Slava, uznani,
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ale i laska se maji dostavit hned, bez na-
mahy; staci se prezentovat jako tspésny,
zajimavy, krasny ¢i moudry, coz spise
skryva opak, strach z (vlastni) nicoty. Na-
mitky, kritika jsou prosté odmitnuty az
devalvovany, neni ¢as na to argumento-
vat, néco probojovavat. Na sebezpyto-
vani, resp. sebezpochybnéni nelze ani po-
myslet, stejné tak by komplikovalo tento
modus vivendi vciténi, zabyvani se odlis-
nymi nazory druhych.

Narcistické sebepotvrzeni je cen-
tralnim problémem nasi doby, nar-
cismus, populismus, utilitarismus,
pluralismus a libowviile jsou jen
aspekty téhoz zivotniho stylu, ktery
opomiji vSeobecné lidské hodnoty jako
napt. tsili o pravdu, lasku, vciténi a tctu,
spravedlnost a dlistojnost.

Lécba narcismu je proto tak obtizna, po-
névadz takovyto Zivot nevyzaduje vyna-
kladat qsili, je pohodlny — avSak jen do
doby, nez narazi na realitu (co ¢loveék v Zi-
voté opravdu udé€lal, ¢i kdyz se okoli ne-
chce nechat pouzivat) a hrouti se. Naroc-
nou alternativou je kriticka sebereflexe a
rovnopravnost ve vztazich. V aplikaci na
celou spolecnost by bylo tfeba zamyslet
se nad jejim stavem a hledat v celospole-
¢enské diskusi feseni. Bohuzel dochéazi ke
zmeénam az v dasledku katastrof, coz co-
vidova krize (zatim) nepfinesla — vzdyt se
snazime jen o to vratit situaci do poméri
pred pandemii.

V takovéto spolec¢nosti by vlastné mohli
Zit lidé v pohodé, coz se vSak nedéje: de-
prese a psychosomaticka onemoc-
néni jsou na vzestupu. Neplati snad v
psychoterapii ono pravidlo, Ze onemocni
ten, kdo néco vytésnuje do nevédomi,
resp. do télesné sféry, protoze se to neslu-
¢uje s jeho sebepojetim? To je vSak dnes
flexibilni, a tak si tu nAmahu néco potladit
¢lovék usetti. Problém je v tom, Ze tento
Zivotni styl odporuje prirozenému lid-
skému zivotu, na coz reaguje télo (kdyz ne
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( Jan Ponésicky: Diagn

my sami) nemoci. Nejistota, uzkosti,
strach ze ztraty toho dvérné znamého
svéta vede k tizkostnym a depresivnim
symptomtim. AvSak pro¢ k psychosoma-
tickim porucham? Jednak proto, zZe
strach i deprese znamenaji neustaly stres
(Poneésicky, 2019”). Presto chceme vse
zvladnout. Stav selhani ¢i depresivni ne-
mohoucnost se nehodi do ocekavaného
fungovani Zziti. Proto je toto nezité vyja-
drovano télesné. Podobné, byt tradi¢nim
psychoanalytickym zptisobem hovoril
Alexander Mitscherlich o dvojim vytés-
néni.

To vSe je socialné komplikované tim, ze se
zda zbytecné protestovat, vyjadfovat od-
lisny nazor, vSe je povoleno a nikdo nena-
slouchéa (na rozdil od komunistické dikta-
tury, kdy nebylo nic dovoleno, ale paklize

Literatura k dalsimu studiu

se nékdo odvazil kritiky, tak mnoho lidi s
uznanim naslouchalo). Ale i dnes vzni-
kaji ,,ostrtivky pozitivni deviace®, které by
mohly privodit celospolecenskou zménu.
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ABSTRAKT: ULRICHOVA M., RADVANSKY J., KOUTEK J., JANACEK J.: PORUCHA TELESNEHO
SCHEMATU U PACIENTU S MENTALNI ANOREXIi. SYSTEMATICKY PREHLED LITERATURY. PSY-
CHOSOM 2019; 19 (3-4) S. 181-192

Mentéalni anorexie (MA) je psychiatrické onemocnéni postihujici majoritné dospivajici
divky. Jednou z charakteristik mentalni anorexie je porucha télesného schématu. Pacienti
trpici mentalni anorexii jsou nespokojeni s vlastnim télem a miize u nich dochazet k po-
ruse percepce télesnych rozméri. Existuje fada studii dokladajicich nadhodnocovani té-
lesnych proporci u pacientii s MA. Jiné studie ukazuji, Ze se pacienti s MA hodnoti pfesné,
nebo se dokonce podhodnocuji. Cilem tohoto systematického prehledu literatury je prove-
deni analyzy a shrnuti vysledkt studii publikovanych v poslednich péti letech objektivizu-
jicich poruchu télesného schématu u pacientti s mentéalni anorexii.

KLICOVA SLOVA: MENTALNI ANOREXIE, NESPOKOJENOST S VLASTNIM TELEM, TELESNE
SCHEMA
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ABSTRACT: ULRICHOVA M., RADVANSKY J., KOUTEK J., JANACEK J.: ANGLICKY NAZEV PRACE:
BODY IMAGE DISTURBANCE IN ANOREXIA NERVOSA PATIENTS, SYSTEMATIC REVIEW, PSYCHO-
SOM 2019; 19 (3-4), PP. 181-192

Anorexia nervosa (AN) is a psychiatric illness affecting mostly girls during adolescens.
Body image disturbance is one of the main characteristics of anorexia nervosa (AN). Ano-
rexia nervosa patients are dissatisfied with their body and they may even have non-realistic
body size estimation based on a perceptual disturbance. Some of studies show that ano-
rexia nervosa patients overestimate their body size. Some studies claim that their body size
estimation is accurate and some studies even show underestimation of body size by ano-
rexia nervosa patients. The aim of this systematic review is to analyze the results of studies
published in last five years examining body image disturbance in the case of anorexia ner-

vosa patients.

KEY WORDS: ANOREXIA NERVOSA, BODY IMAGE, BODY DISSATISFACTION

Uvob

Télesné schéma je obraz v mysli, ktery ma
jedinec o svém t€le, jeho tvaru, velikosti,
a vztah, ktery jedinec k télu a jeho ¢astem
ma. Télesné schéma je spojeno s nejed-
notnou terminologii, odlisné uZzivanou
riznymi obory. V anglicky psané litera-
ture se setkdvame nejcastéji s pojmem
body image a jeho dvéma slozkami —
attitudinal a perceptual component,
volné preloZeno jako ,pristupova a per-
cep¢ni slozka té€lesného schématu®. Pri-
stupova slozka zahrnuje miru spokoje-
nosti jedince s vlastnim télem, emoce
spojené s vlastnim vzhledem a zaméreni
na vlastni vzhled, napriklad kontrolu té-
lesného vzhledu v zrcadle. Percepéni
slozka té€lesného schématu predstavuje
obraz téla v mysli jedince a jeho schop-
nost odhadnout vlastni télesné rozméry
(Preedy, 2012).

Pro méreni obou slozek télesného sché-
matu byla vyvinuta fada metod, pomoci
kterych proband ukazuje vnimanou veli-
kost téla, nebo jeho ¢asti a idealni velikost
téla. Podilem vnimané velikosti a realné
velikosti ziskavame tzv. Body Perception
Index (BPI). BPI ukazuje, zda proband
své proporce podhodnocuje, hodnoti

realisticky, nebo nadhodnocuje. Zjisté-
nim diskrepance pri porovnani realné,
vnimané a idealni velikosti téla ziska-
vame obraz o nespokojenosti s vlastnim
télem.

Pivodni a stale vyuzivanou metodou pro
vySetireni vnimané a idealni velikosti t€la
je Siluetovy test, na kterém proband
oznacuje siluety s riznym BMI. Poéitaco-
vou adaptaci Siluetového testu jsou Me-
tody optické distorze vyuzivajici pocita-
covych programi nebo virtualni reality.
Pivodni metody optické distorze umoz-
novaly zazit a rozsirit fotografii. V dnesni
dobé je mozné provést celotélovy sken
probanda, virtualné upravovat jeho BMI
a prezentovat trojrozmérny obraz pro-
banda s riznym BMI v zivotni velikosti
nebo jako vizuélni iluzi pomoci virtualni
reality. Pro hodnoceni casti téla se vyu-
ziva metody Analogovych skal, kdy pro-
band ukazuje odhad jedné ¢4sti téla napf-.
pomoci znacek umisténych na sténé. Pro
vySetieni pristupové slozky byla vyvinuta
fada dotaznikii, napf. Body Attitude test
(BAT) nebo Eating Disorder Inventory 2
(EDI-2).



Jednim z onemocnéni, u kterého dochazi
k poruse télesného schématu, je mentalni
anorexie. Porucha télesného schématu se
u pacientlt s mentélni anorexii podili na
rozvoji, udrzovani a relapsu onemocnéni
a je téZ jednim zfaktort ovliviiujicich
dlouhodoby vysledek 1é¢by (Preedy,
2012; Boehm et al., 2016). Existuje fada
dokladii o naruseni pristupové slozky té-
lesného schématu u pacientdi s mentalni
anorexii. Porucha percepce télesnych
rozmeéri je proti tomu stile predmétem
zkoumani. Systematické prehledy studii
zaméfenych na télesné schéma u paci-
entd s mentalni anorexii zlet 2001 a
2005 poukazuji na nekonzistentni vy-
sledky v otazce nadhodnoceni ¢i podhod-
noceni télesnych rozméra a na heteroge-
nitu pouzitych metod, ktera mize byt pii-
¢inou rozporuplnych vysledki. Prestoze
vysledky nejsou konzistentni, existuje

MATERIAL A METODA

Vyhledavali jsme anglicky psané studie
vySetiujici télesné schéma u pacienti
s MA, jeho pristupovou nebo percepéni
slozku. Pro vyhledavéani jsme pouzili da-
tabaze: Web of Science, Google Scholar,
Elsevier a PubMed a Kklicova slova:
sanorexia nervosa“ ,body image distur-
bance® ,body size estimation®. Vstupnimi
kritérii pro studie zahrnuté do piehledu
byly: 1) objektivizace percepcni nebo pri-
stupové komponenty télesného sché-
matu, 2) zaméreni na pacienty s mentalni
anorexii a 3) datum publikace od ledna
2015 do zari 2020.

Vyzkum

fada dokladi o tom, Ze pacienti s men-
talni anorexii své télesné rozméry nad-
hodnocuji (Farrell et al., 2005; Skrzypek
et al., 2001).

Dle Papezové a Yamamotové mize k nad-
hodnoceni télesnych rozmeért dochazet
vlivem disociace télesnych vjemi v pri-
béhu hladovéni. V disledku disociace do-
chazi ke sniZeni citlivosti pro somatickou
bolest, které vede k poruse percepce té-
lesnych rozmért a jejich nadhodnoceni
(Papezova et al.,, 2018). Nadhodnoceni
télesnych rozmérti mizeme pozorovat i u
zdravych osob s uméle navozenou lokalni
anestezii (Gandevia a Phegan, 1999).
Blizsi pochopeni poruchy percepce téles-
nych rozméra by mohlo napomoci zara-
dit adekvatni terapeutické metody, jako
jsou pristupy zamérené na télo a apravu
télesného schématu.

Na zikladé nazvu, abstraktu, eventuilné
full-textu byly vyhledavany relevantni
studie spliujici vstupni kritéria. Zara-
zeny byly studie publikované v periodi-
cich spadajicich do prvniho a druhého
kvartilu. Ze souboru vyhledanych studii
byly vyrazeny duplikaty. Charakteristika
a vysledky studii byly usporadany do ta-
bulky (Tab. 1). Pfi vyhledavani jsme na-
sledovali kritéria a postupy PRISMA
(Moher et al., 2009).
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Autor

Probandi /
pocet studii

Metoda

Vysledky

Boehm,
Finke,
Tam et al.
(2016)

76adolescen-
tek s mentdlni
anorexif

Dotaznik EDI-2, Analogové
skaly - BPI méfeny na
hloubce bficha, délce stehna,
stav pacienta 3 roky po
ukonéeni 1é¢by hodnoceny
na zdklad€: BMI, pfitomnosti
a pravidelnosti menstruace a
Morgan-Russel outcome as-
sesment schedule

Presnost odhadu télesnych rozmérua a
brzky navrat k fyziologické télesné
hmotnosti predikovaly dspésnost 1é¢by
hodnoceného dle stavu pacienta 3 roky po
ukonéeni 1ééby. Nadhodnoceni téles-
nych rozméri vykazovalo 87 % pacien-
tek s mentalni anorexii.

Caspi,
Amiaz,
Davidson
et al.
(2016)

22 pacientek s
restriktivni
formou men-
talni anorexie,
22 s purgativni
formou, 41 Zen
\% kontrolni
skupiné

Dotaznik EDI-2-BD a Body
Dissatisfaction Scale, ED Fa-
mily History Interview, Silu-
etovy test - Contour Drawing
Rating Scale, Metoda op-
tické distorze - Computeri-
zed Assesment of Body
Image, hodnoceni psychic-
kého stavu dotazniky BDI a
STAI-Trait

Pacientky s mentalni anorexii se nad-
hodnocovali oproti pacientkim s men-
talni bulimii a proti kontrolni skupiné.
Probandi v kontrolni skupiné se pod-
hodnocovali.

Corneli-
ssen KK,
Bester,
Cairns, et
al. (2015)

42 pacientek s
mentalni
anorexii, 100
Zen v kontrolni
skupiné

Metoda optické distorze;
dotazniky: EDE-Q, Eating
Attitude Test, 16-item Body
Shape Questionaire, Ro-
senberg Self-Esteem Scale,
Beck Depre-ssion Inventory

Probandi kontrolni skupiny s nizkym
BMI nadhodnocovali své télesné roz-
méry. Probandi kontroln{ skupiny s vyso-
kym BMI podhodnocovali své t€lesné
rozméry. Odpoveéd pacientek s mentalni
anorexif se zcela liSila. Pacientky s men-
talni anorexii s nizkym BMI byli v od-
hadu tél.rozméru velmi piesné a byly
velmi citlivé na zménu velikosti tél.roz-
mérd. Se vzestupem BMI u pacientek s
mentalni anorexii dochazelo k extrém-
nimu naristu nadhodnocovani a rapid-
nimu poklesu citlivosti ke zméné.

Cornelis-
sen KK,
McCarty,
Cornelis-
sen PL et
al. (2017)

15 pacientek s
mentalni
anorexii, 15
Zen v kontrolni
skupiné

Metoda optické distorze:
3D Body Distorsion Method

Pacientky s mentalni anorexii se nad-
hodnocovaly tim vice, ¢im vyssi bylo je-
jich BMI. Probandi v kontrolni skupiné
se hodnotili adekvétné bez ohledu na je-
jich BMIL.

Engel, Ke-
izer (2017)

22 pacientli s
PPP, 39 paci-
entd po lécbe
PPP, 30 Zen v
kontrolni sku-
piné

Dotaznik: BAT; Testy: vi-
sual size estimation (VSE),
hoop task (HT), tactile esti-
mation task (TET)

Pacienti s PPP vykazovali naruseni pii-
stupové slozky télesného schématu
oproti kontrolni skupiné a skupiné po
1é¢bé PPP (méieno dle BAT skére). BAT
skére se neliSilo u kontrolni skupiny a
skupiny po 1écbé PPP. Ve VSE a HT se
pacienti s PPP a pacienti po 1é¢bé PPP
nadhodnocovali, pacienti s PPP vice.

Fisher,
Abdullah,
Charvin et
al. (2019)

31adolescen-
tek s mentalni
anorexii

Metody optické distorze:
3D obraz ve virtualni realité;
Siluetové testy na papife;
dotazniky: EDI-2, BSQ,
Children Depression Inven-
tory (CDI), State Trait
Anxiety Inventory (STAI-Y)

Pacientky s mentalni anorexii se nad-
hodnocovaly bez ohledu na vyuZitou
metodu-Siluetové testy, virtualni rea-
lita. BPI ani nespokojenost s vlastnim
télem se signifikantné neliSila v zavis-
losti na pouzité metodé. Analyza pohybu
hlavy ukézala, Ze se probandi déle zaobi-
rali siluetami s podvdhou neZ siluetami
odpovidajicimi obezité.




Vyzkum

Hagman,
Gardner,
Brown et
al. (2015)

74 adolescen-
tek s mentalni
anorexii, 11
adolescentek v
kontrolni sku-

Metody optické distorze:
pocitatovy program vytvo-
feny autory Gardner a Boice

Pacientky s mentalni anorexii nadhod-
nocovaly télesné rozméry a byly vice
nespokojené s vlastnim télem. Piesnost
hodnoceni velikosti téla nebyla zavisla na
BMI, ale korelovala s nespokojenosti s
vlastnim té€lem a touhou po Stihlosti.

Keizer,
Elburg,
Helms et
al. (2016)

pin¢

30 pacientek s
mentalni
anorexii, 30
Zen v kontrolni
skupiné

Dotazniky: EDI-2, BAT,
Analogové skaly: odhad
ukazovan pomoci adheziv-
nich markert umisténych na
stén¢; Metody optické dis-
torze: realisticky 3D obraz
vytvofeny ve virtudlni realité

Pacientky s mentalni anorexii skéro-
valy vice v BAT a EDE-II nez kontrolni
skupina. Pacientky s mentdlni anorexif
také referovaly nizsi "
minulosti dosaZzenou hmotnost". V od-
hadu télesnych rozméri se pacientky s

mentalni anorexii nadhodnocovaly.

svve

Molbert,
Thaler,
Streuber
et al.
(2017)

24 pacientek s

mentalni
anorexii, 104
Zen v kontrolni
skupiné

Siluetové testy: FRS pouzité
ve dvou rozsazich BMI; Do-
tazniky: EDI-2, Body Image
Questionaire, EDE-Q

Pacientky s mentalni anorexii se hod-
notily pfesné v obou rozsazich FRS,
probandi v kontrolni skupiné se pod-
hodnocovali ve FRS s niZ§im rozpétim.
Pacientky s mentalni anorexii ukazovaly
idedl blizky svému BMI, probandi v kon-
trolni skupiné ukazovali idedl nizsi, nez
bylo jejich BMI. Dle autort je porucha té-
lesného schématu u pacientek s mentalni
anorexii ddna nepfiméfenou touhou po
Stihlosti a vySSi nespokojenosti s vlastnim
télem. Rozsah BMI, které nabizi FRS
miZe ovlivnit odhad probandi.

Molbert,
Thaler,
Mohler et
al. (2018)

24 pacientek s

mentalni
anorexii, 24
Zen v kontrolni
skupiné

Metody optické distorze:
3D personalizovani avatafi;
Dotazniky: EDE, SCID-1,
FKB-20, PACS; Rossengerg
self-esteem Scale

Pacientky s mentalni anorexii i pro-
bandi v kontrolni skupiné se podhod-
nocovali. Pacientky s mentalni anorexii
vsak vice. Idedlni velikost téla se u paci-
entek s mentdlni anorexif rovnala t&zké
podvéze, u kontroln{ skupiny byla v rdmci
normélni télesné hmotnosti. PFistupova
slozka byla u pacientek s mentalni
anorexii vyrazné narusena a projevila
se i neadekvatni predstavou o idealnim
télesném schématu.

Moscone,
Amorim,
Le Scanff
(2016)

56 pacientek s
mentalni
anorexii, 56
Zen v kontrolni
skupiné

Siluetové testy: CDRS-vni-
many a idedln{ tvar téla, spo-
kojenost s vlastnim télem;
BMI

Pacientky s mentalni anorexii se nad-
hodnocovaly. U pacientek s mentdlni
anorexif 1 kontrolni skupiny platilo: ide-
alni velikost <aktudlni vnimand <nor-
mdlni. U pacientek s mentdlni anorexif
meéla na hodnoceni sou¢asné velikosti téla
vliv nespokojenost s vlastnim télem. U
kontrolni skupiny byl spiSe patrny vliv
hodnoty BMI.

Prost-Le-
hmann,
Sha-
nkland,
Franca,
Laurent
(2018)

48 pacientek s

mentalni
anorexii \%
anamnéze, 73
zen v kontrolni
skupiné

Dotazniky: 26-item Eating
Attitude Test, EDI, EDI-DT,
EDI-P, 34-item Body Shape
Questionaire, 13-item Beck
Depression Inventory; BMI

Pacientky s horsim vysledkem 1é¢by vy-
kazovaly vysSi miru nespokojenosti s
vlastnim télem neZ pacientky s dobrym
vysledkem 1é€by a probandi kontrolni
skupiny. Pacientky ve skupiné s hor$im
vysledkem 1é¢by skérovali vice v Per-
fectionism EDI sub-scale.

Yamamo-
tova, Bu-
lant, Bo-
cek et al.
(2017)

31 pacientek s
mentalni

anorexii, 30
pacientek S
mentdlni buli-
mii, 30 Zen v

Termicky algicky prah; Me-
toda optické distorze: Ana-
morphic Microsoftware

Pacientky s mentalni anorexii a men-
talni bulimii se nadhodnocovaly. V ne-
spokojenosti s vlastnim télem se neliSila
skupina s PPP a kontrolni skupina. Ve
skuping pacientek s PPP byla prokazana
negativni korelace mezi nespokojenosti
s vlastnim télem a algickym prahem.
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Cim vice nespokojeni pacientky byly, tim
vice byli citlivé na bolest.

Gla- 46 studif / cel- Systematicky piehled lite- Porucha télesného schématu je jasné spo-
shouwer, kem 4928 pa- ratury jend s mentalni anorexii a jejim priabé-
van der cientl s men- hem. Na zdklad€¢ dostupnych dat vSak
Veer, Adi- tdln{ anorexii nelze fici, zda se jednd o rizikovy faktor
patria et vzniku onemocnéni.
al. (2019)
Molbert, 42 studii / 926 Systematicky pi‘ehled a Pacienti s mentalni anorexii a mentalni
Klein, pacientt s meta-analyza bulimii nadhodnocuji své télesné roz-
Thaler et mentilni méry, mira nadhodnoceni zavisi na pou-
al. (2017) anorexii, 1920 7ité metodé.
osob v kontrol-
nich skupi-
néich, 536 paci-
entll s mentalni
bulimii
Sattler, 8 studifi - déti a  Systematicky piehled lite- Adolescenti a déti s mentalni anorexii a
Eic- adolescenti ratury mentalni bulimii maji narusenou per-
kmeyer, cepéni i piistupovou slozku télesného
Eisenkolb schématu.
(2019)
Tab. 1.
Legenda
BAT Body Attitude Test
BDI Beck Depression Inventory
BIQ Body Image Questionare
BMI Body Mass Index
BPI Body Perception Index
BSE Body Size Estimation
CDI Children Depression Inventory
CDRS Contour Drawing Rating Scale
CEDT completed eating disorder treatment
EAT Eating Attitude Test
EDE-Q Eating Disorder Examination Questionaire
EDI-2 Eating Disorder Inventory 2
EDI-2-BD Eating Disorder Inventory 2 Body Dissatisfaction Subscale
EDI-DT Eating Disorder Inventory - Drive for Thinness Subscale
EDI-P Eating Disorder Inventory - Perfecticionism Subscale
FKB-20 Fragebogen zum Korperbild - Body Image Questionaire
FRS Figure Rating Scale
HT Hoop Task
PACS Physical Apperance Comparison Scale
PPP Poruchy piijmu potravy
SCID-1 Structured Clinical Interview for DSM-IV
STAI, STAI-Y State Trait Anxiety Inventory
TET Tactile Estimation Task
VR virtudini realita



Vyzkum
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VYSLEDKY

Charakteristika studii

V z&kladnim vyhledavani bylo evidovano
celkem 314 studii (Graf 1). V prvni fazi re-
SerSe byly na zikladé nazvu, eventuélné
abstraktu, vyrazeny studie nesouvisejici
s tématem, validiza¢ni studie, pripadové
studie a bakalarské, diplomové a dizer-
ta¢ni prace (n=248). Po vylouceni dupli-
kati (n=17) bylo analyzovano 49 studii,
znichz 33 bylo vyrazeno jako nerele-
vantni. Na zaklad€ abstraktu a full-textu
bylo identifikovano 13 studii zabyvajicich
se poruchou télesného schématu u paci-
entdl s MA, jedna meta-analyza a dva sys-
tematické prehledy literatury (Gla-
shouwer et al.,, 2019; Molbert et al.,
2017a; Satler et al., 2020). Meta-analyza
a systematické prehledy literatury nebyly
do analyzy zahrnuty. Jejich vysledky se
nachdzeji v Tabulce €. 1. Ve vybranych 13

studiich participovalo celkem 517 pro-
bandi s MA a 514 probandi v kontrol-
nich skupinach. Vék probandt se pohy-
boval od 10 do 59 let. Tti studie se zamé-
fovaly na pediatrické pacienty (Boehm et
al., 2016; Fisher et al., 2020; Hagman et
al., 2015).

Porucha pristupové slozky téles-

ného schématu

Pristupovou slozku télesného schématu
vySetiovalo vSech 13 analyzovanych stu-
dii. Sedm studii prokazala naruseni pri-
stupové slozky télesného schématu u pa-
cientii s MA (Hagman et al., 2015; Engel
a Keizer, 2017; Keizer et al., 2016; Mol-
bert et al., 2017b; Molbert et al., 2018;
Moscone et al., 2017; Prost-Lehman et
al., 2018). Pacienti s MA jsou v porovnani
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se zdravymi probandy vice nespokojeni
s vlastnim télem a referuji nizsi hodnoty
pro nejvyssi a nejnizsi v minulosti dosa-
Zenou hmotnost proti zdravym proban-
dtim (Keizer et al., 2016). Nespokojenost
s vlastnim télem a diskrepance mezi vni-
manou a idealni velikosti téla se ovSem
vyskytovala i u zdravych probandd, v né-
kterych pripadech dokonce ve stejné miie
jako u probandii s poruchou piijmu po-
travy (Prost-Lehman et al., 2018).

Porucha percepéni slozky téles-

ného schématu

VySetfenim percepéni slozky télesného
schématu se zabyvalo 12 studii. Nadhod-
nocovani télesnych rozmért u pacient
s MA potvrdilo 8 znich (Boehm et al.,
2016; Fisher et al., 2020; Hagman et al.,
2015; Engel a Keizer, 2017; Keizer et al.,
2016; Moscone et al., 2017; Yamamotova
et al., 2017; Caspi et al., 2017). Nadhod-
noceni se ukazalo i u pacientd, kteri prosli
1é¢bou poruchy piijmu potravy, i kdyz u
nich nadhodnoceni nebylo tak velké jako
u skupiny s pravé probihajicim onemoc-
nénim (Engel a Keizer, 2017).

Dvé studie témto vysledkiim zcela odpo-
ruji. V jedné z nich se pacienti s MA hod-
notili presné (Molbert et al., 2017b),
ve druhé dokonce pacienti s MA své té-
lesné rozméry podhodnocovali (Molbert

DISKUSE

Vysledky uvedenych studii jsou konzis-
tentni votazce naruseni pristupové
slozky télesného schématu (Hagman et
al., 2015; Engel a Keizer, 2017; Keizer at
al., 2016; Molbert et al., 2017b; Molbert
et al., 2018; Moscone et al., 2017; Prost-
Lehman et al., 2018). Pacienti s MA jsou
nespokojeni svlastnim télem a maji

et al., 2018). K podhodnoceni télesnych
rozmérid dochazelo i u zdravych pro-
band® (Molbert et al., 2018; Caspi et al.,
2017).

Télesné schéma jako ukazatel

uspésnosti lécby

Nespokojenost s vlastnim télem se uka-
zuje byt jednim z prediktori netispésné
1é¢by. Ve studii zahrnujici 76 pediatric-
kych pacientek s MA byla vyssi presnost
odhadu télesnych rozmért spojena s
vys$i tspésnosti 1écby posuzované podle
stavu pacienta tfi roky po ukonceni 1é¢by
(Boehm et al., 2016). Ve studii Prost-Le-
hman (2018) vykazovali pacienti s hor-
$im vysledkem lécby signifikantné vyssi
nespokojenost s vlastnim télem nez paci-
enti s dobrym vysledkem 1écby a zdravi
probandi (Prost-Lehman et al., 2018).

Engel a Keizer (2017) porovnavali té€lesné
schéma u tii skupin probandt: 1) u paci-
entll s poruchou pfijmu potravy, 2) u pa-
cientd, kteri 1éébu PPP absolvovali v mi-
nulosti a 3) u zdravych probandd. Paci-
enti, ktefi se v minulosti 1é¢ili pro poru-
chu prijmu potravy, méli stejnou miru
spokojenosti s vlastnim télem jako zdravi
probandi. Signifikantné horsi vysledky
vykazovala skupina pacienti s prave pro-
bihajici poruchou ptijmu potravy (Engel
a Keizer, 2017).

nerealistické predstavy o idedlnim tvaru
a velikosti svého téla. Dle nékterych au-
tord by méla byt nerealisticka predstava
o idealni postavé u pacienti s MA di-
sledné intervenovéna, aby se zamezilo
dal$im snah&dm o sniZeni télesné hmot-
nosti (Molbert et al., 2017b; Molbert et
al., 2018; Prost-Lehman et al., 2018).



Nespokojenost s vlastnim télem se vysky-
tuje i u zdravych probandid (Moscone et
al., 2017; Yamamotova et al., 2017).

V otéazce naruseni percepc¢ni slozky téles-
ného schématu vSeobecna shoda nepa-
nuje. Osm z nalezenych studii prokazalo
nadhodnocovéni télesnych rozméri paci-
enty s MA (Boehm et al., 2016; Fisher et
al., 2020; Hagman et al., 2015; Engel a
Keizer, 2017; Keizer et al., 2016; Moscone
et al., 2017; Yamamotova et al., 2017;
Caspi et al., 2017), v jedné studii se paci-
enti s MA hodnotili presné (Molbert et
al., 2017b), a vjedné dokonce velikost
svych télesnych rozmért podhodnocovali
(Molbert et al., 2018). Pti hodnoceni vy-
sledkt je nutné prihlédnout k tomu, Ze
dvé studie (Molbert et al., 2017b; Molbert
et al., 2018), ve kterych se pacienti s MA
hodnotili  presné, nebo dokonce

ZAVER

Porucha télesného schématu je jednou z
charakteristik mentalni anorexie a podili
se na vzniku a udrzovani onemocnéni.
Vétsi porucha télesného schématu je spo-
jena s horsim stavem pacienta i nékolik
let po ukonceni 1éc¢by.

Z metod vyuzitych v dostupnych studii se
pro diagnostiku poruchy télesného sché-
matu v ¢eském klinickém prostiedi jevi
jako vhodna baterie testii Body Attitude

PODEKOVANI:

Vyzkum

podhodnocovali, pochazi od stejného au-
tora. Je proto otazkou, zda jejich vy-
sledky, které odporuji zavérim ostatnich
studii, neprameni z odchylky v metodice,
ktera nebyla ve studii zminéna.

Z hlediska metodiky je vyrazny posun
k metodam vyuzivajicim pocita¢ové pro-
gramy a virtualni realitu. Vyrazné se tak
zvySuje homogenita pouzitych metod a
porovnatelnost jejich vysledkli. Nevy-
hodu poéitacovych programt a virtualni
reality spatfujeme v tom, Ze neumozni se-
lektivné vysetrit urcité casti téla. Zvazo-
vat musime i jejich potencidlni negativni
vliv na psychiku probandt. Ve studii Park
(2018) vykazovali zdravi probandi vyssi
potiebu snizovat svou télesnou hmotnost
a zmeénit svou postavu cvi¢enim po tom,
co byli vystaveni svému realistickému ob-
razu ve virtualni realité (Park, 2018).

Test pro vySetfeni vztahu kvlastnimu
télu, Siluetovy test pro vySetfeni vnimané
a idedlni velikosti té€la a odhad velikosti
nékolika casti téla pro detekci poruchy
percep¢ni slozky télesného schématu. Pro
1é¢bu je u pacientti s poruchou percepcni
slozky télesného schématu na misté zva-
Zit zarazeni skupinové nebo individuélni
terapie zamérené na tupravu télesného
schématu.

Dékujeme PhDr. Miroslavu Bartakovi Ph.D. za cenné metodické rady. Dékujeme téz RNDr.
Mgr. Jaroslavu Horackovi Ph.D. a Mgr. Klafe Kucerové za podporu a peclivé revize textu.
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V hodné mastné kyseliny
Co maj kratkeé retézce

( Radkin Honzak: Spr



Bézné stievni bakterie mohou podporo-
vat rist rakoviny prostaty a umoznit jim
vyhnout se tcinktim 1é¢by, uvadi nova
studie.

Védci odhalili, jak stfevni bakterie prispi-
vaji k progresi pokrocilych karcinomt
prostaty a jejich odolnosti vi¢i hormo-
nalni terapii-poskytnutim alternativniho
zdroje androgeni podporujicich riist ne-
boli muzskych hormoni.

Hormonalni terapie je standardem péce o
pokrocily karcinom prostaty a funguje
tak, Ze snizuje hladiny androgenti. Védci
ale zjistili, Ze nizké hladiny androgenu u
pacienti mohou ridit expanzi strevnich
bakterii, které se mohou stat hormonal-
nimi tovarnami na udrzeni rdstu rako-
viny prostaty.

Bakterialni ,otisky prsti“ identifikované
védci mohou pomoci vybrat pacienty s
vysokym rizikem vzniku rezistence na
1é¢bu, kteti by mohli tézit ze strategii ma-
nipulace s jejich mikrobiomem. MuZi by
napriklad mohli podstoupit fekalni trans-
plantaci nebo si dat jogurtovy napoj obo-
haceny priznivymi bakteriemi.

Tym védcii z The Institute of Cancer Re-
search, London, Institute of Oncology
Research in Bellinzona, Switzerland and
the Swiss Federal Institute of Technology
pouzil mysi a vzorky pacienti ke zkou-
mani dlohy strevnich bakterii v riistu a
progresi rakoviny prostaty.

Zjisténi, jakmile budou dale ovéfena na
klinice, by mohla poskytnout nové prile-
Zitosti pro 1é¢bu rakoviny prostaty pro-
stfednictvim manipulace s mikrobio-
mem.

Studie, publikovana v ¢asopise Science,
byla financovana Nadaci pro rakovinu
prostaty, Movember, Prostate Cancer
UK, Cancer Research UK a The John
Black Charitable Foundation.

Véda kratce

Strevni bakterie jsou soucasti naseho mi-
krobiomu a jsou pro clovéka obvykle
cenné. Rakovina a dals$i nemoci v§ak mo-
hou tuto vzijemné prospé€Snou rovno-
vahu znicit-napriklad podporou expanze
strevnich bakterii a jejich povzbuzovanim
k uvolnovani toxint nebo jinych molekul,
které postihuji rakovinné bunky.

Vzhledem k tomu, jakou roli mohou tyto
sStrevni breberky” hrat pri rakovine,
védci zkoumali, zda stfevni bakterie u
muzi s rakovinou prostaty mohou také
zménit hormondalni metabolismus paci-
entil a ovlivnit tak riist rakoviny.

Védci zjistili, Ze zbaveni se vSech stiev-
nich bakterii u mysi s rakovinou prostaty
zpomalilo rast nddoru a zpozdilo vznik
hormonalni rezistence.

Zjistili také, Ze transplantace trusu z mysi
s hormonalné rezistentnim karcinomem
prostaty do mysi s nizkymi hladinami an-
drogenti, u kterych se dosud nevyvinula
rezistence, podporuje riist nadoru.

Védci na mysSich prokazali, ze stievni
bakterie jsou schopné vyrobit androgenni
hormony z prekurzorovych molekul.

Aby se tato zjiSténi prenesla na ¢lovéka,
analyzovali stfevni bakterie od pacientd,
ktefi byli 1é¢eni v The Royal Marsden
NHS Foundation Trust. Podivali se na
dvé rtzné skupiny pacientli — 19 muzi,
jejichZ rakovina prostaty stale reagovala
na hormonalni terapii, a 55 muzi s po-
krocilym hormonalné rezistentnim karci-
nomem prostaty.

Transplantace stolice od pacienti s rako-
vinou prostaty s hormonalné rezistent-
nim karcinomem prostaty do mysi, je-
jichz rakoviny nebyly rezistentni, podpo-
rovalo rist nddoru a hormonalni rezis-
tenci.

Védci také analyzovali mikrobialni gene-
ticky material ze stolice muzti s rakovinou
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prostaty a identifikovali specifickou bak-
terii — Ruminococcus — ktera miize hrat
hlavni roli ve vyvoji rezistence. Naproti
tomu bakterie Prevotella stercorea byla
spojena s priznivymi klinickymi vysledky.

Védci inkubovali mini-nddory zvané or-
ganoidy odvozené od pacientli s rakovi-
nou prostaty s riznymi stfevnimi bakte-
riemi a pokusili se je oSettit v laboratori.
To jim pomohlo identifikovat priznivé a
neptiznivé bakterialni ,,otisky prsti“ spo-
jené s vysledkem rakoviny prostaty, coz
by mohlo pomoci identifikovat muze,
kteri by mohli tézit ze strategii manipu-
lace s mikrobiomem.

Autor studie profesor Johann de Bono,
profesor experimentalni protirakovinné
mediciny na The Institute of Cancer Re-
search v Londyné a konzultant 1ékar-
ského onkologa v The Royal Marsden
NHS Foundation Trust, ekl:

»,NaSe zjisténi ukazuji, Ze zahajeni hor-
monalni terapie rakoviny prostaty miize
vyvolat strevni odchylky a zaéit produko-
vat androgenni hormony. Tyto andro-
geny pak mohou udrZovat rist rakoviny
prostaty a zvySovat odolnost vici

hormonalni terapii-coz zhorsuje vysledky
preziti muzi.”

»,Nas vyzkum vzrusive identifikoval kon-
krétni podpisy mezi stfevnimi bakteri-
emi, coz by mohlo naznacovat, zZe u nékte-
rych muzi s rakovinou prostaty, ktefi
maji tyto stfevni bakteriotypy, je vétsi
pravdépodobnost vzniku rezistence viici
hormonalni terapii. Dal§im krokem bude
dalsi prozkoumani toho, jak tyto podpisy
aplikujeme u pacientd s cilem navrhnout
testy k vybéru muzi, kteti by méli pro-
spéch z fekalnich transplantaci, antibio-
tické terapie a dalSich strategii manipu-
lace s mikrobiomem. V dlouhodobém ho-
rizontu by bylo nasim cilem vyrobit ,jo-
gurt’ obohaceny o ptiznivé bakterie a za-
bréanit odolnosti viici 1écbé.“

Profesor Kristian Helin, generalni reditel
The Institute of Cancer Research, Lon-
don, fekl: ,,Vliv stifevniho mikrobiomu na
rakovinu je fascinujici novou oblasti
védy.“

Nicolo Pernigoni et al. Commensal bacte-
ria promote endocrine resistance in pro-
state cancer through androgen bio-
synthesis. Science, 2021
DOI:10.1126/science.abf8403

ZANEDBAVANI V DETSTVi ZHORSUJE ODPOVED NA STRES U

PACIENTU S DIABETEM 2. TYPU

Snad jen diabetologa ptrekvapi, Ze narist
nemocnych s diabetem typu 2 mutize sou-
viset se stresem proZivanym v détstvi.
Ten, kdo vi, jak tézce prozivaji rozvody
rodi¢i jejich déti, nemuize byt prekvapen

! Autori: Nelly Monzer 1 * , Mechthild
Hartmann 1, Magdalena Buckert 1, Kira
Wolff 1, Peter Nawroth 2,3 , Stefan Kopf

nartstem této diagnodzy v populaci, ktera
se vyznacuje vice nez 50% rozvodovosti.
Nové diikazy ptinesl vyzkumny tym ve-
deny Nelly Monzer.! Dlouhodobé studie
spojuji tyrani déti s diabetem typu 2 v

2,3, Zoltan Kender 2,3 , Hans-Christoph
Friederich 1 a Beate Wild



dospélosti se zanedbavanim v détstvi. To
vykazuje nejsilnéjsi acinek na riziko
vzniku diabetu 2. typu. Mechanismy,
které spojuji tyrani déti s diabetem typu
2, jsou vsak stale nejasné. Zmény v sys-
tému psychologické a fyziologické reakce
na stres, konkrétné osa hypotalamus-hy-
pofyza-nadledviny (HPA), jsou béznym
nalezem ve vzorcich na pozadi zanedba-
vani ditéte a jsou spojeny s diabetem 2.
typu. Autori zkoumali souvislost mezi za-
nedbavanim v détstvi a fyziologickou a
psychologickou stresovou reakei u paci-
entl s diabetem typu 2 a zdravych tcast-
nikd kontroly. U nas na souvislost upo-
zornovali rodinni terapeuti pred vice nez
deseti lety. Z anamnéz rodin s diabetem
2. typu usuzovali, Ze déti na rozvod rodici
a jemu predchéazejici konflikty mohou re-
agovat mj. pravé rozvojem diabetu. Jisté
to neni dobra zprava pro jednotlivé ro-
dice, ktefi se museli rozvést, ale pod-
statna pro spolec¢nost, ktera snadno zapo-
min4, Ze pro zdravi déti je tfeba podporo-
vat rodinu a dbat o dobré podminky déti.>

Metoda: Autori posuzovali emocni a fy-
zické zanedbavani détstvi na vzorku n =
74 pacientil s diabetem 2. typu a n = 50
zdravych Gcastniki kontroly. K vyvolani
stresové reakce pouzili Trier Social Stress
Test (TSST). Krev ACTH a hladiny kor-
tizolu byly méreny pred (T 0), pfimo po
(T 1), jakozi 30 (T 2) a 60 (T 3) minut po
TSST. Subjektivni zkuSenost ucastniki
byla hodnocena pomoci vizualnich analo-
govych stupnic pred, bezprostfedné po a
také 45 minut po TSST. Pro predpovédi

2 Vice viz https://www.lirtaps.cz/muzeme-
se-na-diabetes-podivat-take-jinak/ )

Véda kratce

hladin kortizolu a ACTH ve vsech bodech
méreni byly pouzity vicedroviiové mo-
dely.

Vysledky: Autori zjistili vyznamnou
souvislost mezi stirednim az tézkym
zanedbavanim v détstvi a silnéjsi
psychologickou stresovou reakcei u
pacienti s diabetem typu 2, ktera
nebyla pritomna u zdravych kon-
trol. U pacientii s diabetem 2. typu, ale
ne u zdravych kontrol, vyssi hladiny
ACTH v ramci vSech méficich mist byly
vyznamneé spojeny s vys$si zadvaznosti cito-
vého zanedbavani a vyssi zavaznost fyzic-
kého zanedbavani byla vyznamné spo-
jena s vétSim nartstem kortizolu v
plazmé od To az T 1.

Zavéry: Toto je prvni studie, ktera
zkouma, zda by détské tyrani u pa-
cientu s diabetem typu 2 mohlo byt
spojeno s dysregulovanou streso-
vou odpovédi. Vysledky ukazuji
souvislost mezi psychologickou a
fyziologickou stresovou reakci a za-
nedbavanim déti u pacienti s dia-
betem 2. typu. Tato cesta je tedy moz-
nym mechanismem spojujicim cukrovku
2. typu a zanedbavani v détstvi. Kdo to
vSak Fekne verejnosti, ktera nechce cha-
pat svou odpovédnost za nemoci déti?

(Chv.)

ORIGINAL ¢lanku je na
Front. Psychiatry, 17. ¢ervna 2021 |
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.679
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Jakou dan zaplatime na zdravi populace, kdyz se v détstvi déji Spatn

JAKOU DAN ZAPLATIME NA ZDRAVI POPULACE, KDYZ SE V

DETSTVI DEJI SPATNE VECI?

Kdyz jsme pred lety lékarskému plénu na
odborné schfizi Ceské léka¥ské spoleé-
nosti predstavovali ¢erstvée lokalizovanou
ucebnici Zdkladni psychosomaticka péce
autortt Tress, Krusse a Ott, ozvala se
z pléna starsi kolegyné, ktera zrovna lis-
tovala vnové knize: ,,Proboha, zase ty
matky!? Uz zase pry miizeme za zdravi
svych déti! A ja myslela, ze uz od toho
mame pokoj!“ Chapu, zZe je tézké byt mat-
kou a soucasné porad slychéavat, ¢im vsim
mizeme zkomplikovat svym détem Zivot.
Nejspis$ proto jsou mnohem oblibenéjsi
teorie, které nachazi pro nemoci na na-
Sem chovani (zdanlivé) nezavislejsi pri-
¢iny, jakymi jsou tieba geny.! Je to bida,
dalsi vyzkum obraci pozornost spise ke
Spatnym udalostem v détstvi nez ke ge-
nim. Novy vyzkum z University of Auc-
kland ukazuje na celozivotni dan, kterou
mohou nepriznivé udalosti v détstvi mit
na naSe zdravi.2 Vyzkum naznacuje, Ze
Spatné dusevni zdravi je témér trikrat
Castéjsi u téch obyvatel Nového Zélandu,
ktefi zazili ¢tyri nebo vice "neptiznivych
détskych ptrihod" ve srovnani s lidmi,
ktefi nezazili zadné.

Studie se zabyvala osmi typy détské ne-
prizné: Emocionalni, fyzické nebo
sexualni zneuzivani a vyruastani v
domacnosti, kde doslo k nasili, zne-
uzivani navykovych latek, dusevni
nemoci, rozvodu nebo situaci s ¢le-
nem domacnosti vyznamné omeze-
nym na svobodé nucenym pobytem
za mrizemi. "Toxické stresory v détstvi

1 Od rozvoje epigenetiky, ktera prokazuje, jak
vselijak miize byt exprese genti modifikovana
chovanim rodi¢d, neni uz ani tato cesta prilis
~bezpecna“ pro potireby psychologickych ob-
ran.

2 Ladan Hashemi, Janet Fanslowova, Pauline

Gulliverova, Tracey McIntoshova. Zkoumani

si mohou vybrat celozivotni dan v
mnoha aspektech naseho zdravi," tika
docentka Janet Fanslowovad ze Skoly
zdravi populace fakulty lékarskych a
zdravotnickych véd. "Dopady zasahuji
napric celou spolec¢nost a predstavuji ob-
rovskou zatéz pro rodinu, pro nase zdra-
votnictvi a ekonomiku."

Prozivani dokonce jen jednoho typu dét-
ské neprizné — napriklad mit ¢lena do-
macnosti ve vézeni nebo byt svédkem
mezilidského néasili v domacnosti — je
spojeno se zvySenym rizikem naruseného
dusevniho zdravi. Prozivani dvou nebo
vice takovych prihod je spojeno s vyssi
pravdépodobnosti postiZeni a ¢tyfi nebo
vice s chronickymi fyzickymi zdravotnimi
problémy.

Zvysené riziko zdravotnich problémd,
jako jsou srde¢ni onemocnéni nebo
astma, miize byt spojeno se specifickymi
typy nezadoucich aé¢inkd, podle vyzkum-
nikd vedenych Dr. Ladanem Hashemim,
také z Skoly zdravi populace. Védci ana-
lyzovali 2 888 odpovédi na prizkum ro-
dinného nésili na Novém Zélandu z roku
2019, ktery byl proveden ve Waikato,
Northlandu a Aucklandu.

Pravdépodobnost srde¢nich onemocnéni
vzrostla u lidi, kteri zazili emocionalni
nebo sexudlni zneuZzivani, byli svédky
mezilidského nasili nebo zili v domac-
nosti, kde doslo k uzivani navykovych la-
tek. Pravdépodobnost astmatu se zvysila

zdravotni zatéze kumulativnich a specific-
kych neptiznivych zkusenosti z détstvi na No-
vém Zélandu: Vysledky studie zaloZené na po-
pulaci. Zneuzivani déti a zanedbavani, 2021;
122: 105372 DOI: 10.1016/j.chi-
abu.2021.105372




u osob z domacnosti se zneuzivanim na-
vykovych latek, duSevnim onemocnénim
nebo rozvodem rodict.

Mezinarodni vyzkum ukazuje, jak nedo-
statek ochrany v détstvi mtze ovlivnit
neurologicky a hormonélni vyvoj, sklon k
zanétu, kognitivni, socialni a emocionalni
kompetence a sklon k rizikovému cho-
vani, jako je koureni nebo zneuzivani na-
vykovych latek. Socioekonomické faktory
plné nevysvétlily asociace ve studii No-
vého Zélandu. "Politika a programy pro
resent detské chudoby jsou samy o sobé
dilezité, ale plné nezmirni dopad neptiz-
nivych détskych zkusenosti," soudi dr.
Fanslow, Dr. Hashemi, Dr. Pauline Gulli-
verova a profesorka Tracey McIntoshova
ve vyzkumném ¢lanku.

Asi 45 procent lidi ve studii nehlésilo
zadné nezadouci détské prihody. Vétsina
zazila alespon jednu a jedna ze tii hlasila
vice nez jednu. Ve studii bylo dusevni
zdravi ¢lovéka popsano jako $patné, po-
kud bylo diagnostikovano S

Véda kratce

dlouhodobym stavem nebo nedavno uzi-
valo antidepresiva nebo léky na spani.
Clanek "Zkoumdni zdravotni zdatéze ku-
mulativnich a specifickych nepriznivijch
détskych zkusenosti na Novém Zélandu:
Visledky populacni studie", byl publiko-
van v ¢asopise Zneuzivani déti & Zane-
dbavani. Zjisténi "by méla byt podnétem
k zavedeni rozsahlych preventivnich a
intervencnich iniciativ," pisi akademici.
"Strategie, které se zabyvaji socioekono-
mickymi nespravedlnostmi, jsou po-
trebné, ale samy o sobé plné nezmirni
dusledky nepriznivych détskiych zkuse-
nosti."
(Chv.)

Zdroj: Ladan Hashemi,  Janet
Fanslowové, Pauline Gulliverova, Tracey
MclIntoshova. Zkoumani zdravotni ztéze
kumulativnich a specifickych neprizni-
vych zkuSenosti z détstvi na Novém
Z€landu: Vysledky studie zalozené na po-
pulaci. ZneuZzivani déti a zanedbéavani,
2021; 122: 105372 DOI: 10.1016/j.chi-
abu.2021.105372
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OBRAZEK 6: Z BYVALE OCNIi LECEBNY MACHNIN

JAN PONESICKY: KAM SE UBIRA PSYCHOTERAPIE?

Odpovéd: Tim smérem, kterym se ubira
nase civilizovana spole¢nost. Ve formé
kritické reakce na ni, ¢i prizptisobenim
se, jak v ni bezproblémové fungovat:

Stéle vice a vice v co nejkratsim case; di-
raz je kladen na vykon a ekonomickou
efektivitu. Proto, dle mého védéni, na ce-
1ém svété ,vyhrava“ kognitivné behavio-
ralni psychoterapie ¢iijiné formy kratko-
dobé terapie zaméfené na priznak. Vy-
zkum efektt 1é¢by, sledovanych vétsinou
kratkodobé, tento trend potvrzuje. Te-
prve v poslednich letech se ukazuje, zZe
déletrvajici terapie, napt. psychoanaly-
ticka, predéi KBT dlouhodobymi klad-
nymi vysledky.

Ale i KBT se ubird smérem od viditelného
chovani, resp. podminéného reagovani a
programovani, ke kognitivnimu i

emocionalnimu prozivani a v tomto du-
chu i k imaginaci nejen alternativniho
chovéani, nybrz i k diirazu na motivaci se
novym zptisobem chovat.

Dalsim trendem je medicinalizace psy-
choterapie, tj. jeji deklarovana opravneé-
nost jen jako 1é¢by psychickych ¢i psycho-
somatickych poruch a onemocnéni. Ha-
¢ek je v tom, v ¢em jiz poruchu vidime a
jakji diagnostikujeme: Co je zdravi a co je
jiZnemoc? Je nezdravé se maximalné pri-
zpusobovat tlakiim spole¢nosti, je mozno
zapocitat do psychopatologie difuzni
identitu, ,,syndrom zahorknuti“, mobbing
¢i nesStastné manzelstvi? Maji lidé s psy-
chickymi problémy narok na psychotera-
pii hrazenou nemocenskou pojistovnou?
Neredukuje cely tento trend psychotera-
pii pouze na vykonavatelku spolecenské



zakazky obnoveni pracovni schopnosti,
opétného (stejného) fungovani?

Psychoterapie by méla ziskat patfiénou
vaznost a uznani. Proto bychom se méli
ve vétsi mire vénovat jeji popularizaci, vy-
vracet predsudky a ohradit se proti jeji
devalvaci — dokonce i ze strany lékart.
Bylo by treba vysvétlovat, ze priznaky, se
kterymi prichazi pacient k terapeutovi,
jsou vysledkem dosavadniho vedeni zi-
vota a uzdraveni vyzaduje ¢asto podstat-
nou zménu zivotniho postoje i Zivo-
tospravy, jde o svizelnou praci na sobé. Je
treba zdlraznit, Ze nejde jen o popovi-
dani, nybrz o hlubsi porozumeéni a o to,
umeét se dat k dispozici, a poté navodit
otevieny smysluplny rozhovor, ktery
umoznuje pracovat na sebepoznani i
moznostech zmény. To neni snadny tikol,
to predpoklad4 naro¢ny psychoterapeu-
ticky vycvik

Kriticky, ba podvratné ke spolec¢enskym
pomeérim, se jiz od pocatku stavéla psy-
choanalyza. Zprvu se zabyvala tabuizova-
nim sexuality, pozdéji, v obdobi charak-
terové analyzy a neo-psychoanalyzy pou-
kazovala na neblahy ti¢inek zvnitinéného
prizptisobeni, kladouc diiraz na indivi-
duaci, nezavislost a svobodné ,pravé ja“
(Winnicott). Tento posléze i spolecensky
proud smérem k seberealizaci ¢asem pre-
krodcil sviij emancipacni zenit, vyvijeje se
jednostranné k sebesttednosti a individu-
alismu (se stale mensim zajmem o skupi-
novou psychoterapii). Na tento vyvoj ja-
kozina trend védecké objektivnosti (,evi-
dence based medicine“) reaguje psycho-
terapie diirazem na podptirny vztah a vii-
bec na kvalitu vztahu mezi terapeutem a
pacientem coby nejdtlezit€jsim terapeu-
tickym faktorem (Ponésicky 2019). Vzta-
hova psychoanalyza a z ni vzesla psycho-
dynamicka psychoterapie jdou jesté dal,
zabyvaji se intersubjektivitou. Jde nejen
o vznik typického vztahu a typické inter-
akce (vzdat se prenosi, projekci z obou
stran), nybrz o to ,tieti“ (Ogden), o to, co

Uvahy, eseje

vznika mezi nami (atmosféra, divéra ¢i
nediivéra, chlad ¢i vielost), co nas spojuje
¢i rozdéluje a jak se na tom oba podilime.
Jde tudiz i o vétsi demokrati¢nost a rov-
nopravnost v psychoterapii.

Jinou kritickou reakci na tento spolecen-
sky vyvoj je zavedeni spirituality do tera-
pie. Oproti ,body turn” pired 30 az 40 lety
se dnes hovori (piSe a praktikuje) o spiri-
tualnim obratu, a to nejen v psychotera-
pii, nybrz v celé mediciné. Tak je v ne-
mocnicich v USA ¢i v Anglii béZn4 spolu-
prace mezi 1ékari a prirodnimi 1éciteli.
Stejné jako povazujeme za zakladni po-
treby nutné ke zdravému Zzivotu jistotu,
spolehlivé vztahy na jedné strané a indi-
viduaci, osobnostni vyvoj na strané
druhé, je mozno premyslet o spirituélni
potrebé, tak dilezité k udrzeni zdravi, po-
tazmo preziti, o roli viry a nadéje coby
vrozenych evoluéné vyhodnych dispozic.
Jsem nejen homo sapiens, nybrz i homo
religiosis. Tomuto ,,spiritualnimu obratu“
v mediciné je vénovana stale vétsi pozor-
nost. Ruku v ruce je zkouman vliv placeba
— opét viry v néco mocného, co uzdravuje.
Psychosomatickym pozadim téchto ivah
je pojem odusevnélého t€la a reciprocné
ztélesnéného dusevna (Ponésicky, 2021).
Laska, laskyplné vztahy uzdravuji, zmir-
nuji stres a posiluji n4s imunitni systém.
Jak ztidka se vyskytuje v anamnézach pa-
cientli otazka, zda chybi laska!

Zrovna v nedavné balintovské skupiné
predstavila jedna terapeutka 55letou pa-
cientku s bolestmi, zavratémi a depre-
semi, protoZe ji jde na nervy, jak se tato
Zena dozaduje stale novych rozhovord, i
kdyz ma od ni vlastné vice pozornosti a
¢asu nezli jini pacienti na psychosoma-
tické klinice. Pacientka vyrtistala na
statku, kde na ni neméli rodice dost ¢asu,
ozenila se s reznikem a pracovala u ne€j
jako prodavacka, a poté, co doslo k insol-
venci, ziskala zaméstnani jako vychova-
telka. Terapeutka nevédéla, co od ni ta
pacientka vlastné chce, ale radéji se ji

Uvahy, eseje
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nezeptala, o co ji jde. Viibec se ji neze-
ptala, zdali ma lasku v manzelstvi, zda
miluje a je milovana, ac je to to nejdilezi-
t€jsi v zivote.

Jakym smérem se ubira daseinsanalyza,
to prenecham tém, ktefi v tomto duchu
pracuji. Poznamenam pouze, Ze nejvy-
znamnéjSi  francouzsky fenomenolog
Maurice Merleu-Ponty kritizuje védec-
kou objektivitu, dle niZ je svét pouhym di-
vadlem, jeho vnimani mechanickym pro-
cesem a Clovek se takto stava neztucastneé-
nym pozorovatelem, coz neodpovida na-
Semu skuteénému byti v prirozeném
svété, vzajemné bezprostiedni interakei.
Jejim zakladem je dle né€j nikoli védomi ¢i
byti (dasein), nybrz télesné vnimani,
které je nezkreslené a od néjz se odviji
pravdivé prozivani svéta. Razi terminy
jako brut, sauvage (syrové, divoké bez-
prostiredni vnimani) a dale pravdivé vni-
mani charakterizované vzajemnou ko-
munikaci a spojenim (comunio). Piesto,
kdyZz se zamyslim nad fenomenologii,
mné néco chybi a ptam se, zda se nam
svét prosté jen zjevuje, ¢i zda je podmin-
kou pravdivého vniméani laskyplny vztah
(nejenom otevieny rozjimavy, tj. kontem-
plativni, postoj, ,besinnliches denken® u
Heideggera). Tim, co brani oné laskyplné
spolutdasti béhem psychoterapie na
obou stranach, by se mohla daseinsana-
Iyza v budoucnosti zabyvat. Vnimat svét
takovy, jaky je, znamena jej vnimat srd-
cem. To jiz ddvno predtim popisovala in-
dicka filozofie, jez navic tvrdi, ze podmin-
kou pravdivého vnimani je identifikace s
jeho predmétem, byti tim, co vhimam.

Dalsi téma: Nejen u daseinsanalyzy mam
nékdy dojem, jako by psychoterapeuti za-
pomnéli, ze ma ¢lovek mozek s jeho stre-
sovym a uklidiiujicim systémem, se spo-
jenim s vegetativnimi centry, které ridi
pochody v nasem téle. VZdyt vétSina paci-
entd trpi nasledky nezvladnutého stresu.
Narazim na vhodnost integrace psychote-
rapie s vysledky vyzkumu mozkové ¢in-
nosti ve spojitosti se stresem a imunitnim
systémem. UZ dnes existuji pojmy jako
psychoneuroimunologie, neuropsychote-
rapie, neuropsycho-analyza a dokonce i
neurofilozofie.

Nakonec nadhodim otazku, zda lze
obecné odpovédét na dané téma. Zasta-
vam spiSe pluralisticky nazor, Ze je
mnoho druhti psychoterapie s odlisSnym
filozofickym zazemim, a i stejny pojem,
jako napft. seberealizace, ma riiznou na-
plii u humanistické psychoterapie ¢i u
jogy spojené s ayurvédou. Navic potre-
buje kazdy pacient individuélni ptistup s
druhem psychoterapie, kterd odpovida
jeho osobnosti i jeho stradani.

doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, PhD.,
19. 7. 2021
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OBRAZEK 7: OBJEKT BYVALE OCNi LECEBNY MACHNIN, DOUM HRUZY V DOBE PLNE SLAVY
I DNES (DETI PO OCNi OPERACI ZDE BYLY UMISTENY BEZ RODICU)

Sokratés ucil lidi premyslet, misto aby poslusné verili. Erazim Kohak

Kdyz se v padesatych letech minulého
stoleti rozbéhly Moskvou rezirované pro-
cesy s (do té doby) nejagiln€jsimi sou-
druhy v ¢ele s Rudolfem Slanskym, prisli
pravem dezorientovani dé€lnici za vrch-
nim predstavitelem caropapismu a ptali
se, komu tedy maji vérit? Soudruh Got-
twald, ktery byl rad, Ze ho paranoidni Sta-
linova akce minula, odpovédél pythicky:
Straneé vérte, soudruzi!

Stranovlada odesla nyni i ze snémovny,
nejraznéjsi pochyby a otazky zistavaji a
odpoveédi na né se hledaji tézko. Posledni
dva roky, v terénu prolezlém covidem,
prozivime a odnasSime souboj mezi
dvéma mocenskymi strukturami: politic-
kou moci oligarchy BabiSe a medicinou.

Je zajimavé, jak se lidmi stvorené insti-
tuce napadné podobaji socialni struktuie
tlupy Simpanzd. V cele je ,kral“, ktery
rozhoduje a za to bere vSe, pod nim jsou
ambici6zni ,Slechtici“ a zbytek je proleta-
riat, ktery si prespriliS prav neuzije.

Samice se do politiky nepletou a vychova-
vaji stranou od mocenského Zebtiku po-
tomstvo. Jen obcas se stara samice stava
kralovnou.

Mame riizné statni systémy, v jejichz cele
je nékdo, kdo ma prece jen o néco vic
moci nez ostatni, mame cirkve, kulty,
sekty, mame politické strany, také rizna
spoleCenstvi a zajimavé je, zZe ve vSech
téchto strukturach malokdy stoji v cele
Zeny. Pokud ano, byvaji to damy ostré po-
vahy. Bude to nejspi$ tim, Ze ty ostatni
maji testosteronu prece jen méné.

O mediciné plati, Ze je mocenskou silou,
dnes srovnatelnou s moci cirkve ve stre-
dovéku. Pocinaje hierarchii a jedinou
platnou pravdou, pres ritudly vycviku
svych stoupencii, az po dopady na kazdo-
denni zivot, at uz masové nebo ryze indi-
vidualni. Ivan Illich ve své polemické pu-
blikaci Limity mediciny aneb Nemesis
mediciny (1974) popisuje jeden masivni
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vstup do zZivota obcanti v Chile nasle-
dovné.

Napriklad do roku 1960 bylo 96 procent
déti v Chile kojeno do jednoho roku, né-
kdy déle. Potom, béhem jedné dekady,
byly chilské Zeny podrobeny intenzivni
politické indoktrinaci, a to jak ze strany
pravicovych krestanskych demokrati,
tak ze strany nejriznéjsich levicovych
stran. A tak jiz v roce 1970 kojilo pouze
Sest procent matek po cely prvni rok, 8o
procent jich své déti odstavilo do dvou
mésicl po porodu. Vysledkem bylo, Ze 84
procent potencialniho matetského mléka
zistalo nevyprodukovano. Na chilské vy-
pasené pastviny bylo dodano dal$ich 32
000 krav, aby nahradily chybéjici mléko,
jak jen by to bylo mozné. ProtoZe koje-
necké ladhev se stala symbolem, objevily
se s ni mezi détmi, jimz byl odepfen ma-
tersky prs, také nové nemoci. Protoze
matky postradaly jakoukoliv zkusSenost,
jak zachézet s nekojenymi détmi, staly se
tyto déti novymi konzumenty lécebné
péce a jejich rizik. Je obtizné porovnat
Skody, které vznikly nihrazkou proda-
vané vyzivy za matefské mléko, s vyho-
dami, jeZ prinesly medicinské intervence
v détské nemocnosti véetné chirurgic-
kych naprav od rozstépt po srdecni vady.

Byli jsme na tom tehdy s medicinskymi
bludy velmi podobné. Pozd€jsi zastance
kojeni byl tehdy raznym agresivnim pro-
pagatorem umeélé vyzivy a casného usta-
jeni déti v kolektivnich zarizenich, takze
vyziskal prezdivku JESLE A NESTLE. Po-
sunutim ¢arky o par desetin vzniklo pres
noc pul milionu diabetiki a feky jsou ted’
kromeé hormont a antibiotik plné metfor-
minu. To je prece pokrok, pokrok, po-
krok, uz jsme zase o krok dal, zpival kdysi
Jara Kohout.

Uz jsme si celkem zvykli na to, Ze od na-
rozeni do smrti se naAm medicina vpléta
do zivota od porodu, pies ockovani,

prohlidky v jednom roce, prohlidky dalsi,
Skolni zralost, pak prichazeji Skolni 1é-
kaii, zavodni 1ékat pii nastupu zameést-
nani. Medicina ohlida téhotenstvi i po-
rod, je nezbytna pro fidi¢sky priikaz,
cesty do zahranic¢i a dale tu je cela rada
aktivit, které se bez 1ékarského oficialné
uznavaného razitka neobejdou, a nako-
nec jesté nékolikeré nezddané vzkriseni
pod dohledem mediciny, nez je ¢lovéku
dovoleno odejit.

Covid se stal ringem, v némz se tvrdé
stretly medicinské pozadavky s potre-
bami Babise hrajiciho o svou dalsi kari-
éru, jehoz vysledkem byly tisice zbytecné
mrtvych. Pomatené prikazy teditele ze-
meékoule, ministii zdravotnictvi rotujici
jak apostolové na prazském orloji, stresu-
jiciizolace stfidani nepochopitelné bene-
volentnim uvolnénim a nejistd budouc-
nost jsou dnes podhoubim pro nérist
emocnich poruch, domaciho nasili a
predcasnych tumrti. N&azorovy binec
uspésné povysuji mnohonasobné rizni
vzdoropapezi, heretici, Sileni kazatelé a
dezinforméatofi cCasto se vydavajici za
spsychosomatiky“. Zrodil se tak i novy
termin infoderma, popisujici zaplavu ne-
cezenymi, nekomentovanymi, protireci-
cimi si informacemi ze vSech zdrojt, v
nichz se tézko orientuje i ¢lovek s rozhle-
dem.

Stali jsme se soucasti oficialni mediciny,
jejiz pohled chceme rozsitit a obohatit. Je
to béh na velmi dlouhou trat, a jestlize na
ném nemdame zbloudit, myslim, Ze by
stalo za to vyjasnit si stanoviska k sou-
¢asné situaci, hledat a nachazet racio-
nalni postupy a snad se i stat jakymsi ma-
jdkem v mori
soucasnych ne-
jistot.

R. Honzak, 7. 11.
2021
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JIRi SIMEK: V CEM SE PROLINAJi A V CEM SE LISi PSYCHO-

SOMATIKA A PSYCHOTERAPIE?

MOTIVACNI TEXT K TEMATU 19. KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDI-

CINY V LIBERCI
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Chceme-li dvé véci srovnavat a vymezo-
vat mezi nimi hranice, potfebujeme mit
definici obou. Pokud jde o psychoterapii
a psychosomatickou medicinu, psychote-
rapie je definovana docela presné, coz
nelze tici o psychosomatické mediciné.
Pro nas tkol tedy budeme muset néjak
definovat psychosomatickou medicinu.
Pritom nemusime vytvorit zavaznou a
vSemi nutné prijimanou definici, kdyz to
nejde. Definovat psychosomatickou me-
dicinu mtzeme pragmaticky, to znamena
k néjakému praktickému tucelu. V tomto
pripadé jde o dva tcely. Odbornici pracu-
jici v psychoterapii a v psychosomatické
mediciné pottebuji vytvorit néjakou hra-
nici, aby mohli spolu komunikovat a
mohli se dohodnout. Jesté prakti¢téjsi
divod k definicim je vztah s pojistov-
nami, tam musi byt jasno, co se pod kte-
rym kodem plati.

Psychoterapie je definovana jako snaha
psychologickymi  prostiedky ovlivnit
funkce dusSe. Tato snaha miva dva dui-
vody. Jeden je medicinsky, tedy uleva od
psychickych obtizi, tedy terapie ve vlast-
nim slova smyslu. Druhym divodem je
lepsi porozuméni sama sobé a osobnostni
(nebo u pedagogti profesionalni) rozvoj.
To uZ neni terapie v medicinském slova
smyslu. Pak takovou psychoterapii ne-
musi provadét zdravotnik ve zdravotnic-
kém zarizeni, jenze pak ani nemuze zadat
hrazeni této aktivity ze zdravotniho pojis-
téni. Hranice mezi témito dvéma pfistupy
je velmi neostr4, proto jisté je obéas osob-
nostni rozvoj hrazeny pojistovnou a 1é¢ba
provadéna mimo zdravotnické zatizeni.
ReSit organiza¢nimi opatfenimi tento
rozpor prosté nejde. Zazili jsme snahu
veskerou psychoterapii podridit zdravot-
nimu dozoru. To se setkalo s celkem sro-
zumitelnym odporem. Vyjmout

Uvahy, eseje

-

(¢



PSYCHOSOM 2021; 19 (3-4)

hosomatika a psychoterapie?

jiavé lisi psyc

inaji a v éem se

I

cem Sse pro

v

k: V

v/

Jiri Sime

¢

psychoterapii ze zdravotni péce by vedlo
k tomu, Ze mnozi pacienti by na zaplaceni
této terapie neméli. Z hlediska definici je
potieba odliSit zdravotni a mimo zdra-
votni psychoterapii. J& bych si umél pred-
stavit, Ze vzdélani obou bude stejné, ta
zdravotni psychoterapie se bude prova-
dét ve zdravotnickém zatizeni (psychote-
rapeut pak musi navic splnit pozadavky
zakona na zdravotnického pracovnika).

Jak definovat psychosomatickou medi-
cinu? Cilem je tleva od obtizi, ale prede-
vS§im od somatické symptomatologie. To
je mozné udélat ve dvou krocich.

Prvnim krokem je psychosomaticka dia-
gno6za, miZeme to nazvat psychosoma-
ticka konzultace. To nemtze byt tak, ze
po struc¢ném vyslechnuti pacienta prove-
deme mnohé vysetieni, ktera daji jedno-
znacnou diagndzu. Psychosomaticka dia-
gnostika, 1épe konzultace, se provadi v
rozhovoru 1ékafe a pacienta. Spolu zva-
Zuji, jak obtize, kterymi pacient trpi, sou-
viseji nebo nesouviseji se somatickou di-
agnodzou. Spolu hledaji vzajemné souvis-
losti. Cim jsou obtiZe provokovany, co je
mirni. Kde somaticka 1é¢ba miize po-
moci, kde ne. Také zvazuji, do jaké miry a
zda vibec by pomohla psychoterapie. Na
rozdil od somatické diagnozy je psycho-
somatické zhodnoceni vzdycky jen provi-
zorni, vzdy se mize ukazat, zZe vSechno je
jesteé jinak.

Ve chvili rozhovoru je lepsi, kdyz soma-
ticka vysetteni jiz byla provedena. Prak-
ticky l1ékart je casto prvnim konzultujicim
lékatrem, ktery organizuje i somaticka vy-
Setfeni. Proto mu nezbyva nez oba pro-
cesy provadét soucasné. To ma tu vy-
hodu, Ze jiz od pocatku se pacient dozvi,

Ze provedena vySetieni nemuseji dospét k
diagnoze, ktera povede k jasné a Gc¢inné
terapii. Ze pak bude nutné zvazovat i sir$i
souvislosti ve smyslu psychosomatickych
konzultaci.

Druhym krokem je pak terapeutickéa faze.
Jestlize mame tuto fazi odlisit od psycho-
terapie, pak touto metodou nemuze byt
snaha ,psychologickymi  prostiedky
ovlivnit funkce duse®. Spis jde o pokraco-
vani psychosomatickych konzultaci, tedy
vzdy znovu zvazovani vzajemného vztahu
somatickych a psychosocialnich obtizi.
Co ulevuje, co stav zhorsuje. Soucasti této
faze je i obcasna kontrola somatickych
vySetieni. EKG, Holterovo sledovani, la-
boratorni vySetfeni nékdy uklidni paci-
enta lépe a rychleji nez psychologické
prostiedky. Nékdy pomuze i medikace.

Otazka je, zda by vySe popsanou praci
mohl provadét psycholog bez medicin-
ského vzdélani. Predstavit si to sice
umim, zvlast s lékafem za zady, ale z
praktickych dtivodi bych to asi vzdy kla-
sifikoval a platil jako psychoterapii.

Za pripravny vybor konference

doc. MUDr. Ji#i Simek, CSc.
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OBRAZEK 8: ZE ZAHAJENI CEJENSKE KONFERENCE

MARKETA KRALOVCOVA: RECENZE J. ALDRIGE: ZIVOT S
VAZNE NEMOCNYM DITETEM

Titul: Zivot s v4Zné nemocnym ditétem
Autorka: Jan Aldridge

Vydava: Nadaéni fond Klicek, 11/ 2021
ISBN: 978-80-905881-5-8

Ceskému ¢tenafi se v téchto dnech do-
stava do rukou preklad knihy ,Zivot s
vazné nemocnym ditétem® (Living with
seriously ill child); autorkou svézi a po-
zoru hodné knizky je britska psycholozka
Jan Aldridge, ktera se ve své dlouholeté
praxi vénuje détem, mladym lidem a je-
jich rodindm. M4 za sebou bohatou pred-
naskovou a publikac¢ni ¢innost, klinické
ptisobeni a také mnoho let prace v dét-
ském hospici.
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Préaveé prostredi détského hospice a moz-
nost dlouhodobého osobniho kontaktu s
rodinami pecujicimi o nevylécitelné ne-
mocné déti prineslo autorce mnoho no-
vych témat a zkusenosti a privedlo ji k po-
skytovani praktické podpory a pomoci
témto rodinam — v rozmanitych situacich
a s nejriznéjsim trapenim, jemuz muse;ji
celit.

Ve dvanacti kapitolach autorka postupné
prochézi cestu, na niz se dité a jeho blizci
ocitaji vokamziku, kdy je vyslovena
vazna diagnoza a kdy se v zivoté rodiny
prakticky vSe naraz obrati naruby. Zasta-
vuje se u vybranych dtlezitych témat,
jako je partnerské souziti pti dlouhodobé
pécCi o nemocné dité, situace sourozenct,
potfeba odpocinku, spanku a soukromi,
organizace pomoci pratel a pecujicich
profesionalti, rozhodovani ohledné dal-
siho postupu péce atp.

Nejde pritom o laciné rady nebo doneko-
necna omilané a opisované fraze, ale o
dobré plody dlouhych let osobniho a hlu-
bokého kontaktu s mnoha rodici a jejich
vazné nemocnymi détmi, jejich zdravymi
sourozenci, s prostredim, kde rodiny Zziji,
a s rozlicnymi peripetiemi, které do jejich
kazdodenniho naro¢ného zZivota vstupuji.

Kniha, a¢ uréena predevsim rodicim
vazné a nevylécitelné nemocnych deéti,
bude jisté cennym ¢tenim i pro dalsi ok-
ruh ¢tenard, jichz se téma néjak dotyka,
at uz jde o pecujici profesionély, nebo pe-
¢ujici laiky. Koneckoncii tvari tvar konec-
nosti lidského Zivota a vSemu tomu ta-
jemstvi, jimz je obklopena, se pecujici od-
bornici stavaji v mnoha ohledech laiky, a
ti, kdo jsou jinak povazovani za laiky —
tedy rodice nemocného ditéte a jejich
blizci (Sirsi rodina, pratelé, ale treba i
sousedé ¢i spoluzaci) — se naopak mohou
stat v pravém slova smyslu odborniky:
diky tzkému a autentickému vztahu,
ktery s nemocnym ditétem maji, diky své
ochoté byt rodiné nablizku a nofit se do

neznamych vod trapeni, kde se hlasi o
slovo bolesti nejen somatické, diky
schopnosti vytvaret svét, kde je hojiva sila
doteku, slova, vztahu, lasky, radosti a na-
déje opravdovou Zzitou realitou a kde
vSechny tyto pojmy nejsou bezobsaznou
frazi ani faleSnou atéchou.

Kniha se miiZze stat uziteCnym ctenim
také pro studenty zdravotnich, socialnich
a dalsich humanitnich obort, kterym
muze pomoci k ziskani vétsi citlivosti a
rozsireni odborného obzoru. V tuzemské
pediatrické praxi stale nejsou dostate¢né
roz§ifené principy tzv. péée zamérené na
rodinu pacienta (family-centred care) —
otéZe veskerého rozhodovani drzi
mnohde v rukou pecujici profesionalové,
a jejich paternalismus, jakkoli laskavou
tval mize mit, ubiji moZnost partner-
ského dialogu a spoluprace casto drive,
nez viibec mize zacit. Tuzemského cte-
nare tak miize poné€kud prekvapit, jakym
zptisobem autorka pojednéva citlivé ob-
lasti péce — zejména tam, kde mohou
vznikat treci plochy a kde se nazor a do-
poruceni odbornika nemusi tak docela
shodovat s nazorem a pranim ditéte a
jeho blizkych.

Je terapeutické vidét, jak si Aldridge v ta-
kovych situacich poradi: stoji disledné
na strané prospéchu ditéte, ale neztraci ze
zietele relevantni Sirsi souvislosti — a diky
tomu pak necini z podobnych situaci bi-
tevni pole, ale poméaha vytvaret prostor
pro citlivé a vSestranné erudované zacha-
zeni se vSemi vyzvami, pred nimiz vSichni
zucastnéni stoji. Je to rodina, kdo tézky
pribéh proziva, a je to také rodina, kdo je
stale, po celou dobu 1écby — at uz kura-
tivni, udrzovaci nebo paliativni — hlav-
nim aktérem piibéhu. A ten pribéh je na-
jednou plny novych otazek:

Jak ztistat rodicem a nebyt jen pecovate-
lem, jak se nestat mucednikem, ktery se
obétuje pro své nemocné dité, zatimco
jeho zdravé déti, partnersky zivot a



osobni naplnéni jdou stranou? Jak na-
chéazet rovnovahu mezi ochotou k obéti a
sebezachovou pro dlouhodobou pééi, ze
které se nevytrati radost? Jak si ukrojit
cas pro sebe a bez vycitek jej naplnit né-
¢im piijemnym? Jak Zit v tomto kolobéhu
péce, kterd je casto béhem na dlouhou
trat — tak, aby se ze zorného pole nevytra-
tili ostatni ¢lenové rodiny?

Podstatna okolnost, za které kniha
vznikla, zistala anglicky mluvicim ¢tena-
Ffam skryta; J. Aldridge ji odhaluje v
predmluveé k ¢eskému vydani: popudem k
napsani knihy byl pravé kontakt s détmi,
které jejich stav potencialné ohrozoval na
Zivoté a kterym byla spole¢na starost o je-
jich utrapené a vycerpané rodic¢e. Mnohé
tyto déti se na Jan Aldridge, s niZ pricha-
zely do kontaktu, obracely s prosbou, aby
pomohla — jejich rodi¢tim. Jak autorka v
predmluvé piSe, vzala si tyto prosby k
srdci — a sepsani knizky bylo soucasti jeji
odpovédi na né.

Autorka, vzdélanim psycholozka, se di-
sledné pohybuje v rdmci mantinel své
profese, takze napriklad explicitné nepo-
jednava o oblasti spirituality. Ve svém
pristupu ale plné respektuje svobodu a
autonomii rodin a s pokorou jim ochotné
nabizi to, o¢ je mozné se opfit, jsme-li
ochotni slySet a vnimat, co se kolem nés a
v nas dé€je, kdyz nas postihne tragédie v
podobé vazné nemoci naseho ditéte. Sro-
zumitelné, ale nezkreslen€ a s pochope-
nim vysvétluje mechanismy, které clo-
véku mohou branit, aby se otevrel své bo-
lesti a setkal se v jejim prozivani s novym
horizontem nadéje a se svou vnitini silou
— a dokézal se diky tomu lépe ptiblizit
svému ditéti a otevienéji s nim komuni-
kovat, neskryvat pred nim své pocity
a myslenky. Aldridge — podobné, jako
zkuSenid porodni bdba u porodu -

Recenze

nezasahuje do citlivého déje, ktery je
spletitym predivem intimnich vztahi se
svou vnitini zakonitosti, je rodiné (Cte-
nari) nablizku se svou pevnou a Géastnou
podporou, aby ¢lovék nezlistaval na své
cesté prozivani bolesti sdm. Na cesté,
kter4d nakonec nemusi byt tak zla, jak
jsme se obavali.

Autorka na jemnych skicach kazuistik
ilustruje bohatost Zivota vdZzné nemoc-
nych déti a téch, kdo jsou jim nablizku —
aniz by jednotlivé ptibéhy hodnotila a
ukazovala néjakou spravnou cestu a je-
diné spravné reseni, dava nahlédnout do
mnozstvi dilemat a situaci a jemné je
podkresluje pastelovymi tony svych zku-
Senosti a navrhi.

A jesté jeden vzkaz lze v kniZce vycist, a to
nejen mezi radky: kazdy, kdo chce poma-
hat, by v prvni radé€ nemél prekazet a ne-
vhodné zasahovat.

Knize lze poprat, aby dobte poslouzila, a
to predevs§im rodi¢im vazné nemocnych
déti, protoZe pravé na jejich bedrech —
pres vSechnu empatii a pomoc okoli —
vzdycky lezi ta nejvétsi tize.

Mgr. Markéta Kralovcova, DiS.
Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich
studii

Patkova 2137/5, 182 00 Praha 8

Tel. 775 204 109

e-mail: marketa@klicek.org
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Vsechny podstatné informace o déni v psychosomatické mediciné najde ¢tenatr na webu
odborné spoleé¢nosti psychosomatické mediciny CLS zde: www.psvchosomatika-cls.cz
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OBRAZEK 9: Z CEJENSKE KONFERENCE

VYBOR SPM CLS JEP VYHLASI ZACATKEM ROKU 2022
VOLBY DO ORGANU OS. PRIiPRAVY ZACALY UZ DNES.

Vybor spole¢nosti SPM CLS JEP rozhodl na svém jednani dne 12. 10. 2021 o konani voleb
pro obdobi od r. 2022 do r. 2026

A. Volby se konaji do:

a) vyboru, voleno bude 9 osob,

b) revizni komise, voleny budou 3 osoby.
B. Forma voleb: Volby probéhnou elektronicky.
C. Volebni komise:  Vybor zvolil za ¢leny volebni komise:

a) PhDr. Ludmilu Trapkovou,

b) MUDr. Markétu Skalovou,

¢) MUDr. Ivanu Jirmanovou.
Clen volebni komise nemiize kandidovat do volenych funkei.
D. Registrace ¢lenti:

Volebni komise obesle do 30. 4. 2022 vSechny ¢leny na jejich e-mailové adresy uvedené
v centralni evidenci ¢lenti CLS JEP (na vechny, které byly ¢lenem nahlaseny) s informa-
cemi o konani elektronickych voleb a vyzve je, aby se registrovali do systému gReception
(ovérit na sekretariatu CLS).
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Pokud ma c¢len v centralni evidenci ¢lenii uvedeno vice e-mailovych adres,
musi si pro elektronickou volbu vybrat jednu, tuto pri registraci vyplnit a pro
elektronickou volbu pouzivat. Aktualizujte svou e-mailovou adresu v registru
CLS JEP. Jinak hrozi, Ze nedostanete volebni listky.

E. Navrhy kandidati:

a) Vybor navrhuje predem vyjednany seznam kandidati, se kterymi predem seznami ¢len-
skou z&kladnu v rdmeci predvolebni kampané.

Predvolebni kampan: Zijemci o praci ve vyboru mohou uverejnit své medailony
v ramci predvolebni kampané od 1. 4. 2022 na webu SPM CLS. Vybor uvefejni sviij navrh
kandidata do vyboru, u kterych si predem zajisti souhlas s kandidaturou.

F. Kandidatni listina:

Na zakladé navrzenych kandidati sestavi volebni komise kandidatni listinu zvlast do vy-
boru (podle odbornosti zvlast somaticti 1ékari, psychiatii, psychologové, fyzioterapeuti) a
zvlast do revizni komise. Obé kandidatni listiny zverejni do 26. 4. na internetovych stran-
kach OS, ptip. v ¢asopise apod.

G. Volebni listky:

Volebni komise vypracuje na zdkladé kandidatnich listin 5 volebnich listkii:

» Kandidati do vyboru z fad somatickych lékart (vybiraji se 3 jména).
» Kandidati do vyboru z fad psychiatrii (vybiraji se 2 jména).

» Kandidati do vyboru z rad fyzioterapeutii (vybiraji se 2 jména).

» Kandidati do vyboru z fad psychologt (vybiraji se 2 jména).

« Kandidati do revizni komise (vybiraji se 3 jména).

H. Volby do vyboru a revizni komise:

Kazdému volic¢i bude ze systému gReception zaslana pozvanka s detailnimi informacemi k
ucasti ve volbach.

Ve volebni aplikaci se bude nachazet 5 hlasovacich formulard, resp. 5 hlasovacich listk
pro volbu do vyboru a revizni komise. Pod stejnym heslem (jaké zadal pti registraci) se
¢len ptihlasi k volbé. Voli¢ zaskrtne dany pocet kandidat a odesle vyplnéné formulére.
Systém umozni odeslat formuléf i v pripadé zaskrtnuti mensiho poc¢tu kandidatt jak do
vyboru, tak i do revizni komise, neumozni zaskrtnout kandidati vice. Volit je mozno do
predem uverejnéného terminu.

Po ukonceni volby bude mit voli¢ moznost opakovaného pristupu do volebni aplikace, kde
uvidi svoji vlastni volbu, nebude ale jiZ moci znovu hlasovat ¢i jakkoli svou volbu upravo-
vat.

Dne 12. 10. 2021
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( Setkani 1ékait psychosomatiki

AKCE

OBRAZEK 10: Z CEJENSKE KONFERENCE V DENNIM STACIONARI V SARCE 2021

SETKANI LEKARU PSYCHOSOMATIKU

Dovolujeme si vas pozvat na pfipravovana setkani |ékaru psychosomatika, ktera
probéhnou formou kazuisticko-teoretickych seminaru.

Seminare probihaji prezenéné vzhledem ke kazuistické formé a s naslednou moz-
nosti balintovské skupiny po ukonceni seminafe s MUDr. Romanou Hronovou.

Seminare probéhnou v dennim stacionafi Psychosomaticke kliniky v Praze v Di-
voké Sarce od 17 hodin, u€astnicky poplatek bude 200 K¢, nezahrnuje poplatek na
balintovské skupiny.

Terminy a program:

13. 10. 2021 Zrcadleni a vztahova vazba Probéhl
24. 11. 2021 Hypertenze a psychosomatika

19. 1. 2022 Dech a psychosomatika

Pfipadné dotazy na: info@lekarskapsychosomatika.eu, podrobné informace s pro-
gramem také na webu SPM

Za pfipravnou pracovni skupinu 3
Zuzana Lapkova, David Panek, Gabriela Rybarova, Jan Rehak, Lenka Tochac-
kova
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VZDELAVACI PROGRAM V RODINNE TERAPII V LIBERCI

Rodinna terapie psychosomatickych poruch v Liberci (Lektofi PhDr. L.T RAPKOVA
a MUDr. V. CHVALA)

UZ sedmy béh Ctyfletého komplexniho vzdélavaciho programu v rodinné terapii
psychosomatickych poruch (psychoterapeuticky vycvik), schvaleného pro praci ve
zdravotnictvi, otevieme na podzim 2022. Je ur€en pro lékare, psychology a dalsi
odborniky, ktefi pracuji s rodinami a psychosomatickymi pacienty. Podminkou pfi-
jeti je absolvovani vikendového seminare Casova osa v nasem institutu (LIR-
TAPS: www.lirtaps.cz ). Prihlasky na seminar i do vycviku posilejte na ad-

resu menclova@lirtaps.cz.

Vybér do vycviku probéhne v dubnu 2022. Kapacita je 40 osob. Vice informaci na
webu institutu.

SYSTEMICKY VYCVIK V RODINNE TERAPII V BRNE

Dialogicky Institut pro psychoterapii (DIP) otevira v zafi 2022 novy komplexni psy-
choterapeuticky vycvik v rodinné terapii se zamérenim na soucasné kolaborativni a
dialogické sméry (sebezkuSenost, teorii, dovednosti, supervizi).

Vycvik ma dvé zakladni vétve:

ePrvni vétev je urCena predevsim pro klinické psychology, |€kafe a popf. zdravotni
sestry, je akreditovana EAP a MZCR pro vykon psychoterapie ve zdravotnictvi. Je
uréena pro 26 frekventanta.

eDruhé vétev je ur€ena pro nezdravotniky (socialni pracovniky, pedagogy, du-
chovni, terapeuty atd.), jeji kapacita je 13 frekventant a ukonéené VS vzdélani
zde neni vstupni podminkou.

* Délka vycviku je 5 let

* Celkova cena vycviku je 38 000 K& za Skolni rok.

* Misto konani: Vranov u Brna

» Za vycvikovy DIP team: L. Hornova, B. Pdslova, J. Peichlova, J. Adamkova,
M. Pilat, J. Soldan, V. Polak, R. Borek

vice na: www.dipteam.cz
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( Balintovska skupina

MATERSTVI, OTCOVSTVI A PSYCHOSOMATIKA (KONFE-
RENCE)

Po pandemii vynucené prestavce se 12. konferenci Zakladu psychosomatického
pristupu, tentokrat na téma Materstvi, otcovstvi a psychosomatika, uskuteéni v
CKP Dobfichovice 22. 1. 2022.

Opét se podafrilo pfipravit vyvazenou kombinaci pfednasek a workshopt. Tésit se
muZete na skvélé prednasejici: Mgr. Klara Cizkova, MUDr. Barbora Danielova,
ThLic. Mgr. Petr Glogar, Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. Renata Léblova, PhDr.
Marie Pedena, Mgr. Hana Smejkalova, Prof. PhDr. Lenka Sulova, CSc., Bc. Jitka
Vanclova, Mgr. et Mgr. Jana Tykalova.

Prihlaseni + dalsi info:
https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/materstvi a otcovstvi/

BALINTOVSKA SKUPINA

Balintovska sekce Ceské psychoterapeutické spolegnosti CLS JEP (www.psycho
terapeuti.cz) pokracuje v dlouholeté tradici pofadani kontinualnich balintovskych
skupin uréenych pro Iékafe, psychology a dalsi pracovniky pomahajicich profesi.

Balintovské skupiny jsou zaméfeny na vztah Iékaf-pacient a vliv tohoto vztahu na
profesionalni plsobeni poskytovatele na strané jedné a na pfiznaky, obtize a ne-
snaze pacienta €i klienta na strané druhé. Nejsou ani skupinami kasuistickymi ani
skupinami terapeutickymi, jsou erudované vedenou diskusi o konkrétnim vztahu
v tzv. pomahajici profesi.

Pomahaiji profesionalitu vztahu kultivovat, ptisobi podpurné, jsou nepochybnou
soucasti prevence syndromu vyhoreni u profesionald.
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19.KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI
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V CEM SE PROLINAJI AV CEM SE LISI
PSYCHOSOMATIKA A PSYCHOTERAPIE?

71 Termin: 16.-18. 6. 2022, od ¢tvrtka 9:00 do soboty 13:00
Misto: Liberec, TUL pavilon G, Studentskd 2
7 Jednaci jazyk: ¢estina, pripadné simultdnni preklad zahrani¢nich predndsek

O

1 Poradatelé:
] Spole&nost psychosomatické mediciny CLS JEP
[ Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky PF TUL

1 Informaéni server akce: www.psychosomatika-konference.cz

AKTIVNI UCAST — ABSTRAKTA

ABSTRAKTA budou priimdna elektronicky védeckym sekretariGtem akce:
Chvdla Viadislav: E-mail: chvala@skilib.cz

ROZSAH abstrakta je 1800 znakd vEetné mezer, bez formdtovdni, format sou-
boru doc, docx, odt nebo rif

TEMATA PRISPEVKU: Psychosomatickd medicina dle prevazujiciho jazyka jed-
notlivych pomadhaijicich profesi:

[ Psychoterapeuticky pristup v ordinaci Iékare a fyzioterapeuta (symptomy,
diagnostika, rozhovor, edukace, intervence, kazuistiky, integrace, etika).

:
/
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( Vzdélavaci program nastavbového oboru psychosomatika na Psychosomatické klinice Praha

0 Psychosomaticky pristup v ordinaci klinického psychologa a fyzioterapeu-
ta (metody, teorie, vyzkum, kazuistiky, integrace, spoluprdce s Iékafri, tymy,
etika) Psychosomaticky pristup v tymu:

0 v ambulantni sfére,
7 na staciondri,
7 na lizkovém pracovisti.

0 Vyzkum v psychosomatice.

11 Vyuka psychosomatické mediciny u Iékard.

0 Vyuka psychosomatické problematiky v nelékarskych oborech.

Hlavni diraz prispévkU budiz soustredén na bio-psycho-socidlnich aspekty v
rdznych klinickych oborech a na spoluprdci jednotlivych resortl. Predndasky,
dilny, diskusni panely. Vitana jsou témata dotykaijici se filosofickych, etickych i
duchovnich aspektd psychosomatické péce, hranic, které rozdéluji i spojuiji.
Programovy vybor této konference poklddd za dilezity prostor pro diskusi, po-
Citejte s fim, prosim, pfi pripravé svého vystoupeni.

PRISPEVKY mohou byt prezentovdny ve formé& predndsiky, posteru, workshopu
nebo semindre. Predndasky budou prezentovdany v plendrnim jedndani (30 +
10" diskuse), ostatni (20+10) dle volby programového vyboru. Semindre Ci
workshopy budou probihat paraleiné 90 minut. 5 mistnosti se lisi vybavenim, je
treba ddat pozadavky predem. Uvedte preferovanou formu prezentace. O ko-
necném zarazeni prezentace rozhodne programovy vybor na svém zaseddani
na zakladeé zaslaného souhrnu. V pripadé prijeti potfebujeme ziskat fotografii
a kratké CV od autor.

1 REGISTRACE NA KONFERENCI: OD 1. 1. 2022

(1 TERMIN PRO ZASLAN{ ABSTRAKT: Do 31. 1. 2022 Po tomto terminu jiz nemusi
byt pfijata zaddnd  daldi prace

1 INFORMACE O ZARAZENI pispé&vku do programu bude autordm zasldna
do: 28.2.2022

TEMATA PREDCHOZICH KONFERENCI:

* 2006: Emoce a nemoc

* 2008: Psychosomaticka praxe

* 2010: Zékladni psychosomaticka péce. Teorie a praxe

» 2012: Psychosocialni a duchovni limity biologické mediciny

* 2014: Identita psychosomatické mediciny

* 2016: Psychosomatika v klinickych oborech

» 2018: Dospély a détsky pacient v psychosomatice

* 2020: Nastroje psychosomatické mediciny

¢ 2022:V ¢em se prolinaji a v ¢em lisi psychosomatika a psychoterapie?

e Tel.:. +420485151398
e E-mail: menclova@sktlib.cz
* Informacni server: www.psychosomatika-cls.cz
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VZDELAVACI PROGRAM NASTAVBOVEHO OBORU PSYCHO-
SOMATIKA NA PSYCHOSOMATICKE KLINICE PRAHA

Vzdélavani je koncipovano na dva roky a mtiZete jim naplnit velkou ¢ast praktické pripravy
k atestaci (podle pozadavkd vzdé€lavaciho programu néstavbového oboru psychosoma-
tika).

Zah4jeni praktické vyuky psychosomatiky planujeme na zacéatek letniho semestru.
Nové jsme pripravili program Ndacvik dovednosti.

Kazdému z niZe uvedenych témat bude vénovano osm hodin. Vyuka bude probihat v uza-
viené skupiné 10-12 ticastnikl. Protoze jednotliva témata navazuji, je tieba se zdvazné pri-
hlasit na cely program 8x8 hodin (v pritbéhu dvou let). Cena jednoho osmihodinového
(jednodenniho) bloku je 1700,-K¢é

Na leden 2022 je naplanovan i zacatek sebezkuSenostni, rovnéz uzaviené skupiny pro 12
ucastniki. Jejimu zahajeni bude predchézet vstupni pohovor kazdého z ptihlasenych s vy-
cvikovymi terapeuty.

Také v tomto pfipadé je nezbytné zdvazné prihlaseni na poZzadovanych 160 hodin sebezku-
Senosti (v pribéhu dvou let). I zde je cena stejna, pti 80 hodinach, 10 setkanich v roce, ¢ini
17000,-. (Pro prvni dva semestry, tedy prvni rok studia je planovano celkem 16 osmihodi-
novych setkani - Nacvik dovednosti + Sebezkusenostni skupina - celkem 128 hodin)

Volné jsou zatim i terminy Bio-psycho-socialntho sbéru dat. (ditve Casové osy)

Nabidku dalsich povinnych a doporucenych kurzii budeme dopliiovat pritbézne.

P . ; PfedbéZné stanovené terminy 2022
Program Ndcviku dovednosti bude rozpracova- Y

vat nasledujici témata:

« Uvod do praxe psychosomatiky (zakladni
koncept)

* Vedeni reflektovaného rozhovoru (psycho-
somatického rozhovoru)

* Propojovani psychologickych a somatickych 14.1.2022 | Balintovsk4 skupina
pohledﬁ 15.1.2022 | SebezkuSenostni skupina

* Propojovani a vytvareni hypotéz 10.2.2022 | Nécvik dovednosti

» Empatické naslouchani, intersubjektivita 11.2.2022 | Sebezkusenostni skupina

» Sebereflektivni postoj jako predpoklad BPS 2432022 | Nécvik dovednosti
uvazovani 25.3.2022 | Sebezkusenostni skupina

¢ OpOllétél’li omnipotentniho pOStOje> posun 25.4.2022 | Sebezkusenostni skupina
pacienta do role subjektu 125.2022  Nécvik dovednosti

» Fenomenologicky postoj, prace se subjektiv- 13.5.2022
nim vyznamem

» Integrace, vytvareni vlastniho psychosoma-
tického pristupu

Sebezkusenostni skupina

17.6.2022 | Sebezkusenostni skupina

18.6.2022 | Balintovskd skupina

( Akce
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V ramci pripravy na atestaci z nastavbového oboru psychosomatika dale mizeme v ome-
zeném rozsahu nabidnout:

» Praci s pacientem (prijmovy rozhovor / supervize)

» Stz v Pobytovém dennim stacionari Psychosomatické kliniky

» Supervidovanou praxi (Case based Discussion) s vlastnimi pacienty
* Mentoring (individualizovana integrace dovednosti a znalosti)

Cena zakladniho programu (sebezkusenostni skupina, Balintovské skupiny, nacvik do-
vednosti) je 13600 K¢ za semestr (27200,-K¢/ za rok). Vyuka je planovana na dva roky,
béhem kterych absolventi splni pozadavek 160h sebezkusenosti, 30h Balintovskych sku-
pin, 64h nacviku dovednosti.

Pro prihlaseni a dotazy kontaktujte koordinatorku vyuky Lenku Kejikovou nebo Kristynu
Hejlovou na telefonnim ¢isle: 731620200

Nebo poslete mail na adresu: kejikova@psychosomatika.cz

tavbového oboru psychosomatika na Psychosomatické klinice Praha

7

’

avacl program nas
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LITERARNI KOUTEK

Literarni koutek

Od 1. &isla r. 2022 chceme v tomto misté uveiejiiovat novou rubriku NEUVERITELNE
PRIBEHY. Kazdy 1ékar, a tim spise psycholog nebo fyzioterapeut se piece béhem své
praxe setkava s tézko vysvétlitelnymi situacemi a prihodami. Pod tlakem objektivistic-
kého a pozitivistického paradigmatu, jak o ném byla v tomto ¢isle ieé, se vsak jeho vy-
pravéni radéji vyhneme. A proto piibéhy typu ,,O cihlaice, ktera vymocila vic nez vypila“,
nebo ,,0 kuchari, kterému kulovy blesk pripomnél vlastni porod*®, jsou zapomenuty. Po-
kud ma laskavy Ctenar ve své paméti néjakou takovou prthodu, a dovede ji hezky lite-
rarné zpracovat, sem s ni! Za redakci V.Chvala

MICHAIL ZOSCENKO: JAK JSEM STONAL

Z0OSCENKO M : ZPOVED A JINE NEPRIJEMNOSTI. LIDOVE NAKLADATEL-

STVI, PRAHA, 1978, S. 88-91

Upfimneé fefeno, stiinu radéji doma.

...dostal jsem se do takové zvlastni ne-
mocnice, kde se mi leccos nezamlouvalo.
Sotva nemocného privezou, zanaseji ho
do knihy pfimo pod tabulkou s napisem:
Vydej mrtvol od 15 — 16 hodin. (...) Pravil

jsem muZzi, ktery mé zapisoval: ,,Pro¢ tady
vyvésujete takové odporné napisy, sou-
druhu fel¢are? Nemocny ¢lovek mé stejné
pramaly zajem o takovouhle cetbu.” Fel-
car ¢i lékarsky pomocnik nebo jak mu
tam fikali, byl mymi slovy udiven a odvé-
til: ,To se podivejme na pacienta — taktak

( Literarni koutek
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( Michail Zos¢enko: Jak jsem stonal

se drzi na nohou a z horkosti mu div ne-
jde para od huby, a jesté ma moc feci a
vSechno by kritizoval. Jestli se vas$ zdra-
votni stav zlepsi, o ¢emz pochybuju, tak si
kritizujte, jinak vas skute¢né vydame od
patnéacti do Sestnacti, jak to stoji ¢erné na
bilém a pak vim bude vSechno jasné. (...)

Zdravotni sestra rika: ,Nejenom, Ze je ne-
mocny, ale jesté se zajima o kdejakou nu-
anci. Vy se asi dost tézko uzdravite, kdyz
do vseho strkate nos.“ Zavedla mé k vané
a naridila, abych se svlékl. Zacal jsem se
svlékat a vtom vidim, Ze ve vané uz nad
vodou vykukuje néjaka hlava. A taky vi-
dim, Ze ve vané sedi néjaka babicka, zie-
jmé taky pacientka.

Pravim sestre: ,Kam jste mé to zavedli?
Do damské koupelny? Tady uz se nékdo
koupa.“

Sestra fika: ,To je jen nemocna stara
pani. Té si viibec nevsimejte. Ma vysokou
horecku a na nic nereaguje. Jen se svlé-
kejte a neostychejte se. My zatim babic¢ku
zvany vytahneme a nato¢ime vam cer-
stvou vodu.“

Na to ji povidam: ,Stara pani nereaguje,
ale ja tfeba jesté reaguju. A mné je kazdo-
padné neprijemné divat se na to, co vam
plave tady vté vané.“ Vtom znovu

prichéazi lapiduch a mini: ,Jakziv jsem
jesté nevidél takhle stouravého pacienta.
Tohle se mu, drzounovi, nezamlouvj,
tamto mu leze pod nos. Prosim, vadi mu,
Ze se tu koupe umirajici starenka. Ackoliv
ta pani mé Ctyticet stupnd horecky a nic
kolem sebe nevnima a vSechno vidi jako
skrz sito. Pohled na vas ji rozhodné neu-
drzi na tomto svété o pét minut déle. Ne,
ja jsem opravdu nejradsi, kdyz k nam pa-
cienta privezou v bezvédomi. Takovym
aspon nic nevadi, jsou se v§im spokojeni
a nepoustéji se snami do védeckych
sport.” (...)

Miij organismus vsak uz odolal vSem cho-
robam, jediné tésné pred propusténim
jsem onemocnél détskou nemoci — cer-
nym kaslem. Sestiicka iika: ,Ziejmé jste
chytil nakazu zvedlejSiho kridla, kde
mame détské odd€leni. Asi jste neopatrné
jedl pfiborem, kterym jedlo nemocné
dité. A z toho to mate.“ Ale mij organis-
mus se zfejmé zahy prosadil a zacalo se
mi darit lip. Zakratko jsem byl z nemoc-
nice propustén. A ted stiiniu doma.

Zosc¢enko M.: Zpovéd a jiné neprijem-
nosti. Lidové nakladatelstvi, Praha, 1978,
s. 88-91



Literarni koutek

PYYCHOTERAPIE

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

odborné a vedecky podlozené Cinnosti a profese.

Casopis vytvaii prostor pro sdileni poznatk® z pra-

xe, teorie a vyzkumu psychoterapie, byl zaloZen

1990 pod nazvem Konfrontace a od 2007 vychazi

pod nazvem Psychoterapie na katedre psychologie
FSS MU v Brné.

www.psychoterapie.fss.muni.cz

( Literarni koutek
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( Pokyny pro autory

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

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

Nezbytné polozky:
Nazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢esStin€ i anglic¢tiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uverej-
nén
Kromé 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 divodit nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce PsychoSomu ptijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pfipadné 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 fadku, cheete-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/lnky-v-asopisech
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