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Tiraz

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

0d roku 2009 je ¢asopis registrovan MK CR E 18784 a na jeho vytvaieni ma moznost se podilet
fada vysokoskolskych pracovist prostfednictvim svych zastupcti v poradnim sboru. Je to médium
urcéené predevs§im ke spolupraci vSech, kdo se podileji na poznani a 1é6¢bé komplikovanych bio-
psycho-socialné podminénych poruch, at uz v medicinské praxi ¢i v humanitnich oborech, vy-
zkumnik i klinik a studentt téchto obori.

Tento ¢asopis vychazi nezavisle na farmaceutickém prumyslu.
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EDITORIAL

Editorial

VLADISLAV CHVALA: ADMINISTRATIVNI MEDICINA

Ze mé to nenapadlo diiv! Administrativni
medicina je ten nejvystizné€jsi nazev pro
soucasnou zdravotni péci! Léta se zaby-
vame prosazovanim psychosomatické
mediciny v rdmci... ale éeho vlastné? Né-
jaké jiné mediciny? ZkousSeli jsme to
rizné: biologické mediciny (ale ona preci
neni jen biologicka), EBM mediciny (ale i
psychosomaticka muize preci byt zalozena
na diikazech), Skolské mediciny (ale proc¢
by se na skoldch nemohla vyuéovat také
psychosomatickd medicina?), dalsi pri-
vlastky jako dominantni, hlavni, ptevazu-
jici atp. uz jen zdtraznuji, na jak vedlejsi
koleji se u nas zastanci psychosomatické
perspektivy citi.

Teprve kdyZ jsem se sam dostal do ne-
mocnice zacatkem tohoto roku, protoze
néjaky kmen bakterie legionella se roz-
hodl usadit se nikoli v potrubi, ale v mych
plicich, prohlédl jsem. Prohlédl jsem si

predevsim provoz velké nemocnice, kde
jsem pred 30 lety sam pracoval. Zjistil
jsem, a jsem tomu opravdu rad, ze cely
ten kolos krajské nemocnice pracuje jako
dobfe namazany stroj. Klap, klap, klap...
Atobyl zrovna jeden z vrcholti pandemie.
Plicni oddéleni zaplnéné do posledniho
mista covidovymi pacienty. Nedivil jsem
se, ze ¢ekdme na vysledky vysetfeni na
ambulantnim piijmu, kde to vypadalo
jako v call centru. Jeden lékar vedle dru-
hého u pocitact a se sluchatky na usich
resili akutni pripady, rozhodovali o tom,
kam s pacientem podle prezentovanych
symptomi, vysledkd laboratori a stavu
lizek na oddélenich. Sestri¢ky odebiraly
materidl, zfizenci posunovali vSechno
tam, kde to bylo potteba, 1ékaii z rychlé
pomoci ptivazeli dalsi a dalsi dusici se pa-
cienty. Kazdy presné véd€l, co ma délat.
Vsechno bez zadrhnuti, klap, klap, klap.
Drobny zadrhel prisel, az kdyZ nebyla

( Editorial
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volna postel. Varianta poslat mé domi
ale neprosla pres laboratot, ktera vypa-
dala opravdu vazné. Nastésti se postel na-
Sla. A nastésti si mlada pani doktorka
vzpomnéla na legionellu, i kdyz pripady
takové pneumonie jsou vzacné, a zavolala
pres cely sal na sestiicku odnasejici ma-
teriadl do laboratore klicovou vétu: ,Ne-
chte udelat jesté moc¢ na legionellu!* Jak
ji to napadlo, nevim. Asi byla pred ates-
taci nebo céerstvé po ni. Byla to trefa do
¢erného, a tak mi treti den zatim marné
1é¢by primar oznamil, Ze tenhle zapal plic
zpusobila legionella. Zménili antibiotika
a diky tomu jsem se uzdravil a mohl jsem
se dnes pustit do piipravy dvojitého ¢isla
Psychosomu. Jesté ze tabulky v hlavé
pani doktorky obsahovaly také polozku
legionella.

Lékare jsem vidél nejvys 1 minutu denné.
Nebylo pro¢ se vyptavat, rozhodujici bylo
porovnavani vysledkli s riznymi tabul-
kami doporucenych postupii a sledovat
parametry laboratote. Neminim to viibec
pejorativné, kdyZz to nazvu administra-
tivni medicinou. VSechno je predem
dano, kazdy musi védét, co presné ma
v které situaci délat, a taky to déla. Vzdyt
se to bifloval celych 6 let studia a k tomu
slouZzi i celozivotni vzdélavani. A jesté je
to nejspi§ vmnoha pripadech dspésné.
Na pacientovi a jeho osobnim Zivoté moc
nezalezi, staci, Zze jeho stav odpovida
predpokladanému popisu v tabulkach a
priméfené spravné reaguje. K ¢emu roz-
hovor, nez jen ke zjisténi projevi cho-
roby?

Snad jen drobni vada administrativni
mediciny v tomto ¢eském pojeti je vlastné
vtom, Ze je tak Gspésna, Ze se cely ten
aparat domniva, Ze nic jiného nez to, co je
v tabulkach, neexistuje. A protoZze slozité
bio-psycho-socidlni vyladovani c¢lovéka
v jeho svété se do tabulek nevejde, psy-
chosomaticka medicina jako by neexisto-
vala. Ano, jsou jedinci, ktefi ,jsou na
hlavu®, jak se personadl nemocnice

ujistuje, a s témi je vzdycky problém. Ale
neni to problém zdravotnicky. Tabulky
jsou v poradku, ale tu a tam nékdo ne. A
na to je prece psychiatrie, ktera trpi dlou-
hodobé mindrakem, Ze neni tak aspésna,
jako tfeba chirurgie. No to prece proto, ze
se jeji pacienti jen tézko vejdou do exce-
lovych tabulek. Lékar, ktery déla solid-
néjsi obor, treba kardiologii nebo neuro-
logii, ma se drzet tabulek, a ne mluvit
s pacienty, ktefi jsou na hlavu. To da
preci rozum!

Jak slozité to muze byt, ukazuje Veronika
Sipova ve své praci, kterou psala v pii-
pravé na nastavbovou atestaci z psycho-
somatické mediciny. Chapu lékare, kteri
to takhle slozité vidét nechtéji. Jenze co
pak s témi pacienty? A kdyz jeden uz je
prakticky 1ékar, hodi se, kdyz si umi po-
radit i s takovymi pacienty. Ano, je to do-
cela dlouhé ¢teni. Ale feknéte mi, kde by
otiskli takhle dlouhou tvahu o jednom
pacientovi, ktera navic je pou¢na a dava
smysl?

Stresu neni nikdy dost. Je proto dobré
podivat se na to, co vSechno umi kortizol,
ktery je jeho soucasti. Radkin Honzak zde
podava prehled acinkt kortizolu v orga-
nismu a vztahu kortizolu a psychiky. Jeho
text obsahuje také vycet psychiatrickych
komplikaci po 1écbé kortikoidy.

V uplynulém roce jsme si ptipomnéli troj-
nasobné vyroci velké osobnosti v oblasti
bioetiky a onkologie Van Rensselaera
Pottera: jeho narozeni (1911), vydani pre-
lomové knihy Bioethics — Bridge to the
Future (1971) a jeho tmrti (2001). Jan
Polak ve svém prispévku v rubrice Etika
chce ¢tenartim priblizit Zivot a dilo tohoto
vyznamného amerického biochemika a
myslitele, ktery vstoupil do dé€jin 1ékar-
stvi jako jeden z prvnich, kdo zacal pouzi-
vat pojem ,,bioetika“, jemuz dal originalni
obsah. S autorem nesouhlasi Jifi Simek,
protoZe vidi poradi udalosti jinak. Rika:
SProni  moderni institut rozvijejici



‘bioethics’ je The Hastings Center, ktery
vznikl dva roky pired Washingtonskym
centrem, tedy 1969, to znamena drive,
nez Van Rensselaer Potter vydal svou
knihu. Tedy spis Van Rensselaer Potter
prebral tento pojem lékariim nez nao-
pak.“V plodné diskusi autora s recenzen-
tem doslo krozsifeni ptivodni prace
k uzitku ctenére.

Tématu letosni 19. konference se chopil
Jan Ponésicky (ostatné také jeji prezi-
dent). Ve své ivaze porovnava psychote-
rapeuticky a psychosomaticky pristup
k 1é¢bé v teorii a praxi. Budiz to priprava
pro diskusi béhem konference.

Jsem zvédav, zda si ¢tenar v tomto ¢isle
povSimne pozoruhodného slova ,meta-
metla“. Zajisté jde o novotvar. Ve své
uvaze ,,Tii metly Zapadu® ho uzil vérny
autor Psychosomu, prof. Stanislav Koméa-
rek. Jeho text se od svého ,predvalec-
ného“ vzniku (vysel 3. 2. t. r. v revue Pro-
stor) stal vpravdé historickym. Predvi-
dani mimotradné velkych obtizi naseho ci-
viliza¢niho okruhu jisté neni v poslednich
letech nic vzacného. Ale zatimco autor
umistuje hlavni zdroj nebezpeéi do tii
skupin fanatickych Siriteld dobra uvnitf
nasi zapadni kultury?, vydala se do svaté
valky Horda z Vychodu, vedena fanati-
kem zdaleka nejvétsim, rozhodnuta do-
rucit dobro do ukrajinskych domécnosti,
i kdyby je vSechny pozabijet méla. A
vSechna ta zvérstva si zdvodnuje, tak
jako vsichni diktatori v d€jinach: tento-
krat hlavné zachranit svét pred ,zdegene-
rovanym Zapadem®“. Tak se $iteni dobra
za kazdou cenu, o kterém Komaérek pise,
stava autentickou skutec¢nosti az hriiza!

1 Hygienismus“ ptinasejici medicinskou dik-
taturu s potlacenim dosavadnich svobod, ex-
trémni environmentalismus, chapajici lidi na

Editorial

Ano, vSechny dnes zde vychézejici texty
jsou vlastné predvalecné.

Predvéalecna je i recenze na knihu Jeftovy
déti, ktera ovSem velmi dobie navazuje
na Komarkiv text. Reflektuje totiz jednu
ze zminovanych metel. O tom, Ze se Ko-
marek nemyli, svéd¢i mimo jiné aktuélni
reakce extrémnich genderistli na valecné
Silenstvi: jakmile se nékdo zastava priro-
zené rodiny muze a zeny, je to urcité za-
stance Putina a jeho hordy. Jak jinak,
kdyz na sebe narazi fanatici? Vzdyt to
dobie znadme: Kdo nejde snami, stoji
proti nam, hlasali komunisté v nedavné
dobé.

Podle toho vseho by se mohlo zdat, Ze se
Psychosom politizuje a neni vérny své ob-
lasti zajmu. Neni tomu tak, doba sama se
politizuje, pritvrzuje. A jestli plati, ze
kouteni Skodi zdravi, jak tvrdi ve své
kampani ministerstvo zdravotnictvi, tak
my tvrdime, Ze mnohem vic zdravi skodi
valka. Proto nemuZzeme mlcet k tomu, co
se dé€je. Bio-psycho-socidlni pohled na-
bizi dostatecné Siroky pohled na Zivot, a
nic, co Skodi zdravi a zivotu, by nemélo
zlstat nepovSimnuto.

V literarnim koutku dnes zkousime uve-
fejnit néco jako ,.zvlastni pripady”. Je to
vyzva pro ¢tenare: ,,Dejte k dispozici své
pozoruhodné zazitky z ordinaci.“ Jdu pri-
kladem, abyste se S

nemuseli obavat. :
S mnohymi se
uvidime v Liberci
na 19. konferenci
psychosomatické

mediciny.

V Liberci 8. 5. 2022

planeté v podstaté jako nezadouci, a extrémni
»dzendrismus®, ktery je ,rasismem naruby*.

Editorial
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VERONIKA SiPOVA: OD HUBNUTI K OSAMOSTATNOVANI
PSYCHOSOMATICKY PRISTUP K LECBE PACIENTA S ATYPICKOU PORUCHOU
PRIJMU POTRAVY V ORDINACI DETSKE PRAKTICKE LEKARKY

SOUHRN: SIPOVA V.: OD HUBNUTI K OSAMOSTATNOVANT, PSYCHOSOM 2022; 20 (1-2), S. 8-25

Kazuistika uvadi ptipad osmnactiletého mladika s travicimi obtiZemi, které se rozvinuly v
restriktivni atypickou poruchu pfijmu potravy. Symptomy vznikly pravdépodobné v kon-
textu vyvojové a situacni krize pacienta, ktery vykazuje introvertni neurotické osobnostni
nastaveni s alexithymii. Prace popisuje symptomatologii, diagnostiku a teoretické moz-
nosti terapie atypické poruchy piijmu potravy (dale jen ARFID). Lécba vedena praktickou
détskou lékaikou se zretelem na bio-psycho-socidlni pojeti onemocnéni a psychosoma-
tické nastroje prace s pacientem probihala 9 mésici. Studie diskutuje mozné hypotézy sou-
vislosti a pfi¢in onemocnéni a moznosti osloveni téchto aspektti v terapeutické praci.

KLICOVE VYRAZY: refluxni gastropatie, porucha pfijmu potravy, ARFID, alexithymie, kom-
plexni bio-psycho-socialni pristup, psychosomatické nastroje terapie.

SUMMARY: SiPOVA V.: FROM WEIGHT LOSS TO INDEPENDENCE. PSYCHOSOM 2022; 20 (1-2),
pp-: 8-25

The case report presents the case of an 18-year-old man with digestive problems who sub-
sequently developed a restrictive atypical eating disorder. The symptoms probably arose



pro praxi NN

in the context of a developmental and situational crisis in a patient exhibiting an intro-
verted neurotic personality setting with alexithymia. The study describes the sympto-
matology, diagnostics and theoretical possibilities of therapy of avoidant restrictive food
intake disorder (ARFID). The treatment led by a primary care pediatrician with regard to
the bio-psycho-social model of the disease and the psychosomatic tools of working with
the patient lasted for 9 months. The study discusses possible hypotheses about the context
and causes of the disease and the possibilities of addressing these aspects in therapeutic
work.

KEY WORDS: reflux gastropathy, eating disorder, ARFID, alexithymia, bio-psycho-social
approach, psychosomatic tools in therapy

PR

UVvOD A ROZSIRENA ANAMNEZA

Vzhledem k ambici této prace zachytit ne-
moci a obtize Jary jako propojenou bio-
psycho-socialni zkuSenost zapisuji para-
lelné anamnézu béznym zptisobem, ktery
akcentuje biologicka fakta, a k nim rozho-
vorem zjis§téné psychosocialni souvislosti
(v textu kurzivou).

RA: rodi¢e i prarodi¢e bez vaznéjsiho
chronického onemocnéni.

OA: Z 1./1. fyziologické gravidity, porod v
42. tydnu spont. zahlavim, p.h. 3700 g/
52 cm, Apgar score 9-10-10, dalsi adap-
tace bez komplikaci. Jara se narodil, kdyz
mamince bylo 39 let a tatovi ¢tyticet, byl
kojen do 3 let. Od 2 mésici véku s nim
maminka dochazela na fyzioterapii pro
posturalni nestabilitu a predilekéni pra-
vostranné drZeni hlavy a trupu, psycho-
motoricky vyvoj pak pokracoval v mezich
$irsi normy. V 18 mésicich byl 11 dni hos-
pitalizovan pro popéleninu ruky a tvare
(celkové 2,1 procenta BSA) — spadl do
ohné. Ve 3 letech podstoupil appendekto-
mii. Zhruba od 4 let sledovan alergoimu-
nologem pro recidivujici infekty hornich
cest dychacich, prokazana polyvalentni
alergie.

Ve stejné dobé také zacal dochazet k psy-
cholozce, byl k ni odeslan praktickou 1é-
katkou po konzultaci s matkou: Jara mél
problémy zaradit se do kolektivu v

materské skolce - nechtél tam chodit, ne-
zvladal hru a tkony, které se od néj oce-
kavaly, ptlisobil uzaviené a ustrasené.
Prudkym brekem a désem reagoval na ja-
koukoli separaci od maminky. Psycho-
lozka usuzovala, Ze reakce souvisi s trau-
matickym oddélenim od matky béhem
Jarovych predchozich hospitalizaci. Na-
padné byly také reakce na silné emoce ky-
vanim trupu a tfepotanim hornimi kon-
Cetinami. V predskolnim véku téz psy-
cholozka uvadi ve zpravé poruchu sou-
stiedéni a dyspraxii, objevuje se i ozna-
¢eni LMD (lehkd mozkova dysfunkce).
Postupné se vSak Jara v kolektivu adap-
toval, na zakladni Skolu nastupoval v 6 le-
tech a jiz dle svych slov vychazel s vrstev-
niky ,normalné*“.

V 8 letech byl vySetfovan pro pichani na
hrudi po namaze i v klidu, vySetfeni ne-
prokézala organickou pticinu, zacaly také
migrény. Ten samy rok pro chronickou
obturaci nosu, rhinolalii (nosovou vy-
slovnost) a respira¢ni nemocnost absol-
voval tenotomii (odstranéni nosni man-
dle).

Ve 12 letech rozvod rodici, o tom, jak ho
tehdy vnimal a prozival, nechce hovofit.

Od 12 do 17 let navstévy ordinace spora-
dické.

( Pro praxi
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FA: 1éky v predchorobi zadné neuzival.
AA: alergické obtize jiz n€kolik let nema.
SA: Zije v byté v centru Prahy s matkou,

studuje ttilety vyucni obor Operator skla-
dovani, je ve 2. ro¢niku. Neguje abtzus
navykovych latek, abstinent, nekurak.

NYNEJSI ONEMOCNENI, VYSETRENI PRED HOSPITALIZACI

Jara se do ordinace dostavil koncem
ledna 2021: uz od minulého zari miva po-
cit plnosti bficha po jidle, je mu nevolno
— nejdriv se to stavalo zhruba jednou za
tyden, po tézsich pokrmech, od Vanoc méa
ale obtize zhruba obden. Na cilené dota-
zovani dopliuje, ze nikdy nezvracel, opa-
kované ho pali zaha, regurgitace (navrat
potravy do ust) nepozoruje, ma chut k
jidlu, nehubne, nemé priijem ani zacpu.
Pti klinickém vysSetfeni byl nalez chudy,
vyslovila jsem podezieni na gastroezofa-
geélni refluxni ptivod obtizi. S Jarou jsem
dohodla provedeni odbérti, vySettfeni an-
tigenu Helicobactera pylori a vySetieni
bficha ultrazvukem, probrala jsem
vhodné rezimova a dietni opatieni a pie-
depsala uzivani omeprazolu.

Pt kontrole za 2 tydny i potom v bieznu
referuje zhorsovani obtizi. Prestoze dodr-
Zuje dietu, tla¢i ho zaludek skoro po kaz-
dém jidle, fiha, nové ma zacpu. Ovéruji,
Ze od posledni preventivni prohlidky (na
jafe 2020) 6 kg zhubnul. Vyptavam se na
psychosocialni souvislosti: jaka je pro néj
»covidova zimni sezona“. Jara odpovida
s odmlkami, v jednoduchych vétach, ne-
vypada, Ze by mluvit nechtél, spi§ snad
ani moc nevi, co by fekl. Maji skolu porad
online, nebavi ho to. Ani kdyz do Skoly
chodil, se spoluzaky si nerozumeél a to, co
se uci, ho nezajima. Mél praxi ve skladu,
tam ho to celkem bavilo, ale tu ted kvili
epidemickym opatienim taky zrusili. A co
jinak déla? Ven chodi malokdy, a kdyz,
tak sdm. Mama kviili epidemii pracovala
min, tak jsou néjak spolu doma... s tatou
se vid4 jednou tydné... jo, v pohodé... vét-
Sinou jde k nému domi na navstévu.
Chtéla bych z néj ,vytdhnout“ vic, jeho

emocné chudy projev i zahada, jak travi
tu spoustu ¢asu doma, mé drazdi, ale ci-
tim, Ze si chrani svou soukromou osobni
sféru a ze taky v podstaté nechépe, jakou
by tyhle osobni zaleZitosti mohly mit sou-
vislost s jeho nechutenstvim. Snazim se
nepodcenit vySetieni eventualniho orga-
nického podkladu obtizi, ale zaroven po-
ukazovat na moznou spojitost s tim, co
ted proziva. USG bricha, odbéry (FW,
CRP, bil, jaterni testy, chol, TGC, urea,
kreatinin, screening celiakie a hormony
stitné zlazy, KO+diff), Ag HP, mo¢ — vSe
bylo v poradku. Do ordinace ho opako-
vaneé provazi matka, nékolikrat jsem s ni i
v telefonickém kontaktu. V ambulanci se
maminka pasuje do role mluvéiho, even-
tualné Jaru ponouk4, ,af to preci fekne
sam®, a poté jeho kusé tidaje opravuje a
dopliiuje, sem tam i komentuje Jarovy
priznaky ponékud shovivavym az zlehcu-
jicim zptsobem. KdyZ Jarovy obtiZze po-
kracuji, vyzaduje dalsi vySettfeni a hleda
pro Jaru alternativni lé¢ebné prostredky.
Celkové na mé ptisobi dojmem autorita-
tivni Zeny, ktera prosazuje svou a prilis
nevnima moznost odlisného postoje
svého témér osmnéctiletého syna.

Do konce biezna 2021 postupné Jara vy-
fazuje z jidelnic¢ku dalsi a dalsi potraviny,
které mu nedé€laji dobte. Na jeho poméry
obsirné popisuje, co se mu déje po medu,
co po vejci a v jaké tepelné tipraveé mize
pozit tu kterou zeleninu. Zaludek mé4 ,,po-
drazdény“ a ,staZzeny“. Omeprazol mu
viibec nepomohl, a jesté se mu po ném
udélala vyrazka, takze ho vysadil. Stoji
schliple uprostfed ordinace, nejisté pre-
Slapuje, pti hovoru si potad poklada ruku
na bricho. Zabyvani se jidlem a zazividnim



se stava ,,dennim chlebem®, hubnuti po-
kracuje. I ja si tak uvédomim, Ze je na
Case, abych opustila koncept ,lécime re-
fluxni gastropatii, jenZe mi neni jasné,
jaky odlisny kli¢ by k Jarovym obtizim
pasoval. Tehdy uz si také rodice délaji o
Jaru ¢im dal vétsi starost, z maminky ci-
tim znac¢nou nedtvéru vii¢i mému po-
stupu, zada dalsi vySetteni.

Pro praxi

Predpokladam vyznamny podil psycho-
somatiky a rada bych s Jarou pracovala
na tom, aby si zacal v§imat této provaza-
nosti i on, zaroven si vSak netroufam po-
nechat ho bez dalsiho ,vySetfovani“ v si-
tuaci, kdy dal ztraci vahu a rodi¢e na mé
naléhaji. Odesilam ho tedy ke gastroente-
rologovi, ktery voli diagnostickou hospi-
talizaci.

SHRNUTI HOSPITALIZACE A TERAPEUTICKY KONTRAKT PO NI

Pri piijmu méa Jara 63 kg/ 193 cm, BMI
16,9 kg/m2. Béhem kratké hospitalizace
(mimochodem: za hospitalizace ma prave
18. narozeniny) absolvuje obsahla labora-
torni vySetieni a gastroskopii, vSe s nor-
méalnim nalezem. Kardiologické a oc¢ni
vySetieni k vylou¢eni Marfanova syn-
dromu je téZz bez patologickych nalez.
Psychiatricka konstatovala jako pravdé-
podobnou  pfi¢inu  obtizi  ARFID
(Avoidant Restrictive Food Intake Disor-
der). V tomto smyslu nutri¢ni terapeutka
doporudila Jarovi znovu zaradit odmi-
tané potraviny a zdraznila, Ze za stavaji-
ctho zptisobu stravovani ma Jara vyrazné
nedostatec¢ny piijem vSech sloZek potravy
i hrubé nedostatecny energeticky ptijem.
Jarovi byl doporuéen skupinovy program
Stacionare pro lécbu poruch pfijmu po-
travy (na zarazeni do programu se vSak
tydny az mésice ¢ekd), individualni psy-
choterapie a ambulantni sledovani v nu-
tri¢ni poradné.

Po hospitalizaci prichazi Jara ke mné se
zpravou (polovina dubna 2021). Poprvé
se viiéi nééemu jasné vymezi: rozhodné si
nemysli, Ze by pattil mezi ,ty hubeny vy-
Sinuty holky“ a psychologa taky nepotfte-
buje. Hospitalizace ho presvéddila, ze to
ma v bfise v poradku, a on chce jist, takze
ted uZz zacne. Zvazuji, zda si mizu dovolit
ponechat 1éébu ve svych rukou, jak ji
usporadat a s Jarou vykomunikovat. Pti-
jde mi, Ze Jara ke mné ma dtvéru,

a naopak odmit4, ze by mu cokoli uzitec¢-
ného mohl nabidnout psychiatr a psycho-
terapeut. I kdybych na spolupraci s té-
mito specialisty tlacila, pravdépodobné
by se k nim viibec nedostavil a nebylo by
to ku prospéchu véci. Kromé toho je i do-
stupnost téchto sluzeb velmi slozita. Kon-
frontuji ho s tim, Ze jeho nechut k zara-
zeni do skupiny pro poruchy ptijmu po-
travy sice do zna¢né miry chapu, nicméné
jeho somaticky stav je vazny. Domlou-
vame kontrakt: bude postupné jist vétsi
porce a vracet do jidelnicku odmitané in-
gredience a kazdych 14 dni prijde do or-
dinace na kontrolu. Pokud vaha piijde na-
horu a spoluprace bude fungovat, nebudu
trvat na IPT ani skupinové terapii. Pokud
by se cile nedarily naplnovat, poslu ho k
hospitalizaci na oddéleni poruch pfijmu
potravy. Nase ujednani vnimam jako vy-
hodné pro obé strany — oba jsme vysledky
hospitalizace ziskali vétsi jistotu, Ze za
symptomy nevézi néjaka zidvazna orga-
nick4 ptic¢ina a Jara je motivovany k zlep-
Seni vyzivy. Pi pravidelnych navstévach
mam prilezitost zavést terapeuticky roz-
hovor, a pritom si nechdm ,,zadni vratka“
v podobé rehospitalizace, pokud by am-
bulantni postup nenesl ovoce.

Uvazuji dale, zda usilovat o rodinnou
formu terapie. Jsem ,vycvicena“ zavzit do
1é¢by, pokud mozno celou rodinu, a oztej-
mit tak systemicky rozmér i dynamiku
fungovani nemoci v rodiné. Naproti tomu

( Pro praxi
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ovSem povazuji za podstatné, ze se Jara
jevi az symbioticky propojeny se svou
matkou a v jeji pritomnosti se sotva do-
stane ke slovu, natoz k néjakému svébyt-
nému projevu. Otce bych pro 1écbu (resp.
pro Jaru) chtéla ziskat, ale Jara i matka
opakované brani ho privést s sebou. Ve
vysledku se védomé rozhodnu zvat si na
kontroly Jaru samotného, abych ho i

svym pristupem podporovala v autono-
mii a odpovédnosti za sebe sama a aby
dostal prostor jen a jen pro sebe. Rodinny
koncept si chci ,,podrZet v hlavé®, ale pra-
covat v individualnim modu. Pravidelné
¢trnéactidenni kontroly planuji vzdy tak,
aby prichazel jako posledni pacient ten
den a méla jsem na néj vzdy alespon 30
min.

SYMPTOMY ARFID A JEJICH KVALIFIKACE

Diagnoéza avoidant restrictive food intake
disorder (ARFID) byla nové zatazena do
DSM-V Klasifikace vr. 2013, v odborné li-
teratuie se pak studie zamértujici se spe-
cificky na ARFID objevuji teprve od roku
2018. ARFID predstavuje klinicky hete-
rogenni jednotku zokruhu poruch pri-
jmu potravy, kde pozorujeme ubytek
hmotnosti (resp. v obdobi riistu déle trva-
jici  selhdni v dosazeni adekvatni
vahy/vysky nebo adekvatnich vyzivovych
parametri vzhledem k véku) a restrik-
tivni jidelni chovéani, ale BEZ Gmyslu
hubnout. Pacienti zpravidla jedi velmi
omezeny vybér potravin, poptipadé jedi
velmi malé porce. Porucha narusuje psy-
chosociélni fungovani pacienta.

DSM-V rozliSuje 3 podtypy choroby
podle pricin, které stoji za vyhybavym ji-
delnim chovanim pacientdi, v praxi se

vSak diivody mohou kombinovat:

(1) ,nizky apetit” — jako vedouci zndmka
je uvadén nezajem o jidlo. V literatute na-
zyvano téz ARFID - limited intake sub-
type. (Tento podtyp tvori odhadem tie-
tinu pacientit ARFID);

(2) ,vybiravost pri jidle“ — pacienti ne-
chtéji jist Siroké spektrum potravin, zpra-
vidla kviili senzorickému odporu, ktery v
nich vzbuzuji: nesnasi konzistenci, tex-
turu, viné (tuto charakteristiku mé asi
20 % pacienti s ARFID); tzv. ARFID — li-
mited variety subtype;

(3) ,obavy zjidla® — pacienti vyrazné
omezuji ptijem potravy z obavy pred ob-
tizemi, které po jidle zakouseji: nauzea,
bolest bricha, fihani, prijem, Skytavka
(tento typ ma odhadem 50 % pacientil);
tzv. ARFID — aversive subtype.

Okruh symptomi:
. pokles hmotnosti,
. zacpa, bolesti bricha, vagni

gastrointestinalni obtize (tlak v
zaludku, pocit plnosti po jidle,
kiecovité bolesti, refluxni obtize,
skytavka),

. sniZzovani repertoaru tolerova-
nych potravin, nechutenstvi, od-
por viaéi uréitym senzorickym
vlastnostem potravin, strach z du-
Seni jidlem nebo zvracenim,

. intolerance chladu, studené kon-
Cetiny, studeny pot,

. letargie, ztrata energie,

. poruchy soustfedéni, poruchy
spanku,

. svalova slabost, zavraté, kolapsy,

. zhors$ené hojeni ran, alterace imu-
nity,

. suché ktze, lamavé nehty a vlasy,
lanugo,

. miize byt pritomna zavislost na

enteralni vyzivé nebo tekutych vy-
zZivovych suplementech.

Podstatnou okolnosti, ktera je charakte-
ristickd a odliSuje pacienty s ARFID od
MA, je, Ze vnimani télového schématu
(body image) pacienti neni zménéno:
vnimaji proporce svého téla adekvatné,



nechtéji hubnout a ztratu vahy prozivaji
negativné. Pro stanoveni diagnézy AR-
FID je samozi'ejmeé tireba vyloucit jiné pti-
¢iny malnutrice (viz. dif. dg. nize). Pokud
jsou ve vySetfenich pro bolesti bricha,
nauzeu apod. zachyceny somatické
zmeény, tize symptomi neodpovida tizi
klinickych nélezt a nevysvétluje poruchu
jidelniho chovani pacienta — toto krité-
rium tedy odkazuje ARFID do okruhu
MUS (medically unexplained
symptoms).

V objektivnich klinickych a laboratornich
vySettenich lze zachytit v rizné mire di-
sledky nutriéni deficience — pokles te-
pové frekvence eventualné i TK, zmény
na EKG pti hypokalemii, anemii, pokles
ostatnich hodnot krevniho obrazu, ele-
vaci jaternich enzymi, hyponatremii, hy-
pofosfatemii, hypoproteinemii, deficit
Fe, B12, vitaminu D3. Pti déle trvajicim
pribéhu onemocnéni byvaji patrné da-
sledky hormonalni dysfunkce (ame-
norea) a snizeni kostni density s rizikem
patologickych fraktur. Vice viz /8/

Predispozic¢ni faktory:
. ADHD, niz$i intelektové schop-

nosti, poruchy uceni, poruchy au-
tistického spektra, OCD,

. vybiravost v détstvi,

. anxiozni nastaveni (az 60 — 75 %
déti s ARFID dle Nicely et al.
2014, /18/),

. Casté€jsi u osob z nizsich socioeko-
nomickych vrstev,

. Casté€jsi u chlapcti/muzi nez u di-
vek/zen,

Spoustéci faktory:

. stres,

. poruchy separace (Dhiman et al.
2021, /13/),

. spoustécim faktorem miize byt di-

etni opatfeni doporucené lékarem

Pro praxi

nebo jinym odbornikem (Gstné od
PapeZzova 2021).

Porucha miize postihovat osoby v kaz-
dém veéku, vétsina pacienti ale uvadi za-
catek ve 4 az 11 letech. Choroba dlouho
miize probihat subklinicky, aniz by
vaznéji narusovala zdravi a psychosoci-
alni fungovani jedince, v zatéZovém ob-
dobi vsak pravdépodobné pacienti své ji-
delni chovani zvyrazni a obtizZe se stavaji
klinicky zavaznéjsi a patrné€jsi pro okoli.
Pro statistiku incidence ARFID prakticky
postradame validni data. Australska po-
pulacni studie uvadi prevalenci v dospélé
populaci kolem 0.3 %. Podle americkych
autorl cca 5 az 14 % pacientl, vyzaduji-
cich hospitalizaci na specializované kli-
nice pro poruchy ptijmu potravy, bylo di-
agnostikovano ARFID. Pacienti vétSinou
maji za sebou nékolikaleté obchazeni 1é-
kard riiznych specializaci (gastroentero-
logové, ORL, nutri¢ni specialisté), nez
dospéji ke ,,své“ diagnoze a adekvatnimu
pristupu k lé¢bé. Autori upozornuji na
pravdépodobné znacnou poddiagnosti-
kovanost a na dlouhé zpozdéni mezi na-
stupem prvnich priznakii a zahajenim
adekvatni 1ééby ARFID.

Ve srovnani s mentalni anorexii (dale jen
MA) jsou pacienti s ARFID castéji chlapci
nez divky, mivaji mensi podvahu nez MA,
jsou v priméru mladsi (7-11 let), maji
delsi pribéh choroby v dobé stanoveni di-
agnozy, pozd€ji se odhodlavaji k feseni
problémii. Jsou castéji zavisli na krmeni
sondou a na vyzivovych suplementech.
Na rozdil od MA nemaji poruchu body
image. ARFID je signifikantné ¢astéji nez
MA, spojen byva s riznymi neurokogni-
tivnimi poruchami (viz vyse), podobné
jako u MA mohou byt souc¢asné ptitomny
poruchy nélady, zejména ve smyslu de-
presivity.

( Pro praxi
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARFID A JEJI LECBA

V anamnéze je tieba vyptat se podrobné
na jidelni zvyklosti ditéte v minulosti i v
posledni dobé, zjistit, zda v predchorobi
nemélo traumatickou zkusenost pti jidle
— napft. epizodu duseni, zvraceni, prijmt
— nebo zda neabsolvovalo 1ékatskou pro-
ceduru spojenou s neprijemnymi gastro-
intestindlnimi symptomy (pf. RTG poly-
kaciho aktu, farmakologicky indukované
procisténi stiev pred kolonoskopii, rizné
striktni diety apod.). Podrobné zazname-
name realnou skladbu a mnozstvi ptiji-
mané potravy a tekutin, vSimame si even-
tualnich manipulaci s jidlem: epizody
prejidani, zvraceni, drobeni potravy na
malé kousky, uzivani laxativ, anorektizu-
jicich 1é¢iv/doplnki stravy, dietnich na-
poji (Nutridrink, Nutrison, Mana aj.)
Zjistujeme farmakologickou anamnézu, u
divek anamnézu menstrua¢niho cyklu
(primarni/sekundarni amenorea).

V diferenciadlni diagnbze patrame po
symptomech S$irokého okruhu nemoci
spojenych s malnutrici — zejm. celiakie,
dalsi potravinové intolerance a alergie,
Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida,
malignity, hypertyreéza, Addisonova
choroba, kachektizujici (oslabujici) in-
fekce jako tuberkuléza, HIV/AIDS. Po-
zornost vénujeme téZ mozné poruse poly-
kani (pfi achalazii, hypertrofii tonsil
apod.)

Dotazovanim ovérujeme nahled pacienta
na své télo a poruchu, zjistujeme, jak se
jeho obtize promitaji v zarazeni do

kolektivu, fungovani ve skole a v rodiné,
jak ovliviiuji jeho vztahy, aktivity a zajmy.
Patrame po znamkach poruchy soustte-
déni, nalady, sebehodnoceni. Dal mapu-
jeme stresové faktory a zptisoby, jakymi
stres zvlada (coping mechanismy, faktory
resilience). Je uZite¢né védét, zda nékdo z
rodiny nema také atypické jidelni cho-
vani, zda netrpi né€jakou formou poruchy
prijmu potravy nebo jinym psychiatric-
kym onemocnénim. Pro objektivizaci po-
ruchy lze vyuzit rizné diagnostické do-
tazniky (SCOFF, BAT, NIAS, PARDI). V
CesStiné vétSina dosud nebyla validizo-
vana a v praxi se pouzivaji spise okrajove.

Z popisu ARFID jasné vyplyva, ze paci-
enti budou profitovat z multimodalni te-
rapie, idealné 1écbou vedenou v ramci
multidisciplinarniho tymu, at uz v ramci
hospitalizace nebo stacionarni/ambu-
lantni formou. Kromé potitebné vyzivové
suplementace a komplexni edukace paci-
enta i rodiny lze zaradit i farmakoterapii
(anxiolytika, antidepresiva, olanzapin,
cyproheptadin ke zvySeni chuti k jidlu),
klicové jsou vSak rtzné psychoterapeu-
tické modality. V zahrani¢ni literatute se
hovoii o profitu relaxac¢nich technik, ko-
gnitivné-behavioralni terapie (existuje i
specificky program KBT pro ARFID:
CBT-AR), FBT (family based therapy). V
terapeutickém tymu by nemél chybét nu-
triéni specialista, logoped (nacvik poly-
kani), ergoterapeut, osvédcuji se téz pod-
purné skupiny pro rodice (oddil o ARFID
zpracovan dle /6,8,13,14, 16-20, 23/).

LECBA: PRUBEH NAVSTEV DUBEN — PROSINEC

Jara béhem 5 mésici zhubnul o 15 kg,
jeho BMI po hospitalizaci je hluboce pod
3. percentilem pro dany vék a vysku. Ja-
rova diagn6za ARFID se jevi jako pravdé-
podobnd -  komplexni  vySetfeni

nenalezla mozny organicky ptivod obtiz,
u Jary je patrné vyrazné zameéreni na se-
bepozorovani télesnych prozitki, stejné
tak silny strach z poziti Sirokého spektra
potravin, zaroven ma neporuseny body



image. Jde tedy o averzivni subtyp AR-
FID. Srovname-li Jarovy obtiZe s dostup-
nymi udaji z literatury, m4 nastup one-
mocnéni pozdéjsi, nez se uvadi jako pri-
mér, zachyt byl vzhledem k rychlému
ubytku vahy a casnému vysSetieni psychi-
atrem velmi véasny (zhruba 4—5 mésict
od zacatku onemocnéni). Z predispozic-
nich faktort se v Jarové anamnéze mu-
Zeme dopatrat jidelni vybiravosti v dét-
stvi, poruchy pozornosti a obratnosti,
dale obtizi se separaci od matky a sociali-
zaci v predskolnim véku. M4 jisté dlouho-
dobé neurotické ladéni a odhadem inte-
lektove spiSe mirné podprimeérny poten-
cial. Faktor, ktery se v literature expli-
citné neuvadi, ale jsem presvédcena, Ze
ma pro rozvoj i 1écbu onemocnéni veliky
vyznam, je Jarova alexithymie a omezen4
schopnost introspekce. Jara se bezpro-
stredné po hospitalizaci nachazi v pod-
staté ve stavu akutniho fyzického ohro-
Zeni, pticemz jeho psychicky prostor zi-
stava jemu i mné velmi malo pristupny.
To je vychozi bod nasi mozné prace. Je
tedy nutné 1) podporovat nartist hmot-
nosti a obnovu norméalniho pfijmu po-
travy, 2) pokusit se riznymi modalitami
podle Jarovych moznosti oslovovat Sirsi
souvislosti somatického problému.

P prvnich navstévach po hospitalizaci
Jaru vzdy vySetiim a trvam na vazeni jen
ve spodnim pradle, abych méla presnou
kontrolu nad hmotnosti a abych nezane-
dbala odhaleni eventuélnich somatickych
abnormalit. Pozdéji jiz Jaru ,,nesvlékam®
a nedotykam se ho, ruku v ruce s tim, jak
se od téla snazim obracet pozornost
k ,nehmatnym® $ir§im souvislostem.

Na Jaru je zprvu zZalostny pohled. Kach-
ekticky kluk, tipovala bych mu spis$ 13 nez
18 let, vysoka klativa postava s kulatymi
zady, hlava s kudrnatou ¢uptinou, tlus-
tymi brylemi a akn6zni pleti, na hrudniku
zdalky spocitdm vSechna zebra. Ruce méa
jak lopaty a nevi co s nimi. Na pokyny re-
aguje vétSinou trochu zmatené, jako by se
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bal, Zze Spatné porozumél anevi kudy
kam. V rozhovoru odpovidd maximalné
dvouslovné a tak néjak nevytézné — sice
odpovid4, ale ve mné nartista frustrace,
zZe se dozvidam maélo, resp. Ze nejsem sto
dozvédét se nic, co by mi pfrislo ,otevira-
jici“ a ,,nosné“ pro dalsi praci. Odpoveéd se
nékdy omezuje na ,Ani nevim“ nebo ,tak
rizné“, takze potom s otazkami pomyslné
couvam. Probirdme jeho zajmy, traveni
¢asu v lockdownu vs. pired nim, na to, co
mu dél4 radost a co ho tfeba stve ...dozvi-
dam se, Ze by se chtél zas poradné najist,
to by mu udélalo radost. Jinak je v po-
hodé, travi ¢as doma na internetu, obc¢as
lusti kiizovky. U babicky si pujéil jednu
jeji knizku, babicka rikala, Ze je to hezky,
tak si to zkusi piecist. Ven moc nechodi,
nevi kam a nema s kym. S mamou jdou
obcas na prochazku nebo na navstévu ke
znamym. Jednou za tyden chodi k tatovi,
pres léto spolu jezdi na chalupu, pracuji
tam, to mé rad. Na sporty moc neni, diiv
hral obcas s klukama fotbal, v posledni
dobé uz nic. Pragmaticky hodnoti volbu
Skoly: on cht€l jit na femeslo, ale mamé
prislo, Ze z tohoto oboru bude mit lepsi
uplatnéni. Je mu to lito? Bez zabarveni v
hlase odpovida: ,Je to tak, jak to je ...a
vlastné se to ukazalo jako dobra volba.
Diky covidu bych prisel o velkou éast
praxe, to by mi v femeslném oboru chy-
bélo, kdezto tady to tolik nevadi ...ted uz
to dodélam, budu to mit hotovy.“ Zda se,
Ze z néj spiS mluvi matka resp., Feceno
abstraktnéji, racionalizace.

Jara sviij problém vnima zprvu témér vy-
hradné v kontextu somatickém (,Mél
jsem stres, zaludek se mi néjak podrazdil
a stahl, a pak uz jsem viibec nemohl jist“),
hodné se zabyvéa télesnymi prozitky (né-
kdy je zaludek sevieny, nékdy je v ném
tiha, po vajic¢ku to tady picha...). Rozebi-
rani snasenlivosti potravin nepodporuji,
davam najevo, Ze mu verim, ale Ze mi tyto
konkrétni detaily neprijdou dilezité, a
téma postupné mizi z hovoru. Ptam se
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Jary, jestli zkousel, kdyz se zas néjaky tlak
nebo bolest ozve, je trochu ignorovat? V
jaky den mu jde 1épe se od somatickych
prozitkt odklonit a kdy to jde htif? Mame
takovou zkusenost, Ze ,pripravenosti“ k
vnimani bolesti a somatickych dyskom-
fortd je vlastné tak trochu podporujeme,
a naopak, kdyz o né ,neni zajem®, casto
uz se pak neobjevuji tak casto... Zkou-
mame, kdy vitézi obavy z nasledki
pozieni potraviny, a kdy vitézi Jara. Po-
stupné se mu dafi jist vétsi porce i rozsi-
fovat repertoar potravin.

Pti kazdé kontrole se ho vzdy ptam, jak se
ma4, co délal, jaky ma nazor na to ¢i na
ono. Snazim se zachytit, kde vykukuje
néco ,jen jeho“, hleddm jeho prani a na-
zory — a on jako by se citil kricek po
kricku odvaznéjsi a trosku dulezitéjsi.
Odpovida strucné, zistava ve vnéjsich
udajich, ale mluvi ochotné, pfi navsté-
vach ordinace je celkové o néco uvolné-
néjsi, obcas se spolecné néfemu zasme-
jeme. Jednoduchymi dotazy zamérenymi
na jeho prozivani a vnimani se snazim
jednak obratit pozornost k jeho emocim a
jednak jaksi ,stimulovat jeho nesmélé
Ja“, kiresat v ném osobitost, a Jara jako by
opravdu postupné ,rozkvétal“. Jakoukoli
drobnosti v nasich interakcich se snazim
podporit jeho samostatnost a odpovéd-
nost za sebe a za své zdravi. Kdyz napft.
volala na preobjednani terminu jeho ma-
minka, pozadala jsem ji, aby volal piimo
Jara, coz nadale dobte fungovalo. Pova-
Zuji za podstatné, abych s Jarou mluvila
jednoduse a jasné — prizptisobuju spis in-
tuitivné tempo i jazyk jemu, strukturuji
pribéh sezeni, aby védél, co miize cekat,
snazim se vidy dodrZet to, co jsme si
rekli.

Do konce kvétna méa Jara pii kazdé na-
vstéve priblizné o kilogram az dva vic nez
pii predchozi — jasam a ocenuju jeho ak-
tivni pristup. Zaroven u mé opadava
vnitfni napéti a nejistota. I ja se od ,,bio-
logické mediciny” mohu klidnéji obracet

k psychosomatickému komplexnimu pfi-
stupu. V kvétnu se vraci prezenéni vyuka
do skol a Jara ptichézi s zadosti o omluvu
z vyucovani i praxi do konce Skolniho
roku. Rik4, Ze je je$té dost slaby a ne-
zvladl by fyzicky naroénou praxi, navic se
stydi za to, jak je jesté hubeny... vyuku by
si pry doma doplnil a ucitelé uz s distané-
nim dostudovanim roéniku pocitaji. V
rychlosti se snazim na misce vah vyhod-
notit, zda mu mam vyhovét: na jednu
stranu ho nechci podporovat v pasivité a
izolaci doma, na druhou stranu je vlastné
bajecny krok, Ze si onéco sam fekl, a
chtéla bych ocenit, ze prichazi s vlastnim
feSenim situace, a vérit, Ze se v této véci
odpovédné rozhodl... Omluvenku mu
tedy vystavim. Na konci roéniku opravdu
napise v poradku vSechny zavéreéné testy
a zda se, Ze mu ,pohovéni doma“ pro-
spélo.

Pokousim se obratit Jarovu pozornost k
moznym stresortim, které snad k hubnuti
vedly, ale Jara tvrdosijné témér zadné ne-
vidi. Na podzim zacal jako prevenci proti
covidu jist hodné éesneku a pit po ranu
studenou vodu, to mu asi podrazdilo ten
zaludek, a pak uz to jelo. Snazim se nabi-
zet, Ze nejen Cesnek a voda, ale i strach z
nemoci a dyskomfort ze vSech zmén, do
kterych nas covidova situace uvrhla, mo-
hou byt vyznamnym spoustééem obtizi.
Zéaroven poukazuji na to, Ze jeho
symptomy mohou byt zcela pochopitel-
nym zptsobem reakce té€la na ztiZenou si-
tuaci. Ze miiZe jit o ,normalni reakei na
nenormalni podminky*®. ,Natukavam®, co
bych v Jarové situaci mohla pocitovat —
chaos, obavy o zdravi, strach, co se mnou
bude, nastvani nebo snad smutek, Ze si
nemuzu d€lat, co bych chtéla... V pribéhu
hovortl s Jarou se opakované vracim k
normalizaci, nabizim propojeni télesnych
pocitli s emocemi. Jara zpravidla reaguje
s vahavym pritakanim, které vnimam s li-
cenci — neni zvykly dat najevo nesouhlas
a vymezit se. Kdyz se pak obcas ozve ve



smyslu ,takhle to asi nemam®, ocenuji, ze
je ted vidét, ze vnima4, co se v ném déje, a
Ze se v sobé vyzni. Obcas s drobnymi
uspéchy Jarovi ,nahazuju udicku®:
sDneska prichazi§ néjak zvesela. M4S z
néceho radost?” nebo ,Pripadas mi ted
néjak unavenej — jak se citis?*“ Balint po-
uzival trefné heslo, ze je tfeba usilovat
sprevést nemoc znovu na problém“ — v
tomto duchu tedy stac¢im pozornost od
svirani a bolesti zaludku, k tomu, co by
mohlo byt za nimi (1).

Hovotime velmi prosté i o schopnostech
a dovednostech, které mu pomahaji pre-
konévat tézkosti. Co se mu v minulosti
osvédéilo? Ceho si na sobé vazi? Ceho si
na ném vazi jini, tieba rodice? Co mu po-
méaha vyrovnat se s problémy? Pojmeno-
vavame coping strategie a zdroje. Jara
sam sebe vidi jako spiSe uzavieného sa-
morosta, kterému nedéla problém ,délat
si véci po svém®, je hrdy na to, Ze se ne-
prizptsobuje vkusu spoluzakil, nemusi se
chovat tak jako oni. Zaroven vidi odvra-
cenou stranu solitérstvi, vrstevnickych
vazeb ma pomaélu, neni na socialnich si-
tich a jeho zajmy pred covidem nebyly
uplné mainstreamovymi hobby. Vzdycky
byl pry takovy odolny a taky v jidle nevy-
biravy. V tom, co ho nedavno potkalo, se
nepoznava, ale na své odolnosti miize sta-
vét i ted. Nikdy se v sobé nestoural a ne-
délal z komara velblouda, snazi se ke
vSemu postavit zpiima. A kdyZ mu néco
déla starosti nebo méa blbou naladu, ne-
chava si ji pro sebe nebo za nékym jde?
,J0,to mam jednoho kamose, s kym se da
bavit.”

Hned ze zac¢atku Jaru uéim uzemnéni a
uvédomeéni télového centra — grounding
a centering. V ordinaci z toho vypadé tak
néjak nesviij, ale doma pak denné tech-
niku zkousi a ocenuje, Ze ho to pry ,tak
néjak usadi®. Také se snazim vlozit prvky
vS§imavosti — nehodnotici laskavosti —
vici svym télesnym pocitiim. Mluvime o
viné, kterd se vzedme aklesne, az
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vyprché, snazime se ji sledovat a nechat
probéhnout bez snahy ji jakkoli soudit
nebo ovlivnit.

Snazim se vést Jaru k aktivnéj$imu pri-
stupu k jidlu. Zda se, Ze nakupy potravin
i vareni obstarava témér vyhradné mama.
Ptam se, zda by mu nechutnalo lip, kdyby
si jidlo aspont do jisté miry pripravoval
sam. MuzZe si nachystat svacinu, tak aby
hezky vypadala i chutnala, tak jak to ma
rad pravé on. (Napada meé, ze separace
pubertaka z rodiny probiha i tim, Ze indi-
vidualizuje své jidelni zvyklosti. Kéz by
Jara ucinil pokroky tak, Ze bude péstovat
svoje chutové preference a pripravovat si
jina jidla, nez chysta mama.)

Aktivizuji Jaru i v oblasti traveni volného
casu. Covidova opatieni povoluji a blizi se
léto. Mohl by jit Jara kazdy den na krat-
kou prochazku, vyzkouset, co mu télo do-
voli? Mozna ze mé rad jiny typ pohybu,
mozné by se mu lip chodilo ven s kama-
radem nebo se psem. Co by se mu libilo a
je pro néj dostupné? Co dalsiho by ho ba-
vilo? Co mél rad, kvli covidovym opatte-
nim to neslo a ted’ by se to dalo obnovit?
Navrhuje, ze diiv obcas hral s néjakymi
znamymi na kytaru. Tfeba by se mohli
zase domluvit. Nékdy v 1été se Jary ptam,
jestli vlastné dodatec¢né oslavil osmnac-
tiny a jestli se osmnactinami u n€j néco
zménilo. Oslavu Zadnou nedélal, ale kdyz
se po lockdownu oteviely hospody, Sel
s kamaradem na pivo. Narozeninami se
pro néj fakticky nic moc nezménilo, ale se
smichem pravil, Ze ,ted’ uz si do rtznych
véci nenecha kecat“. Z téhle véty mam
velkou radost a vnimam ji jako témér
slavnostni moment dokazujici, Ze se v J&-
rovi cosi dilezitého proménuje.

Pres letni prazdniny byly navstévy v ordi-
naci Fidsi, ale Jarova vaha nadale stou-
pala a po lété jiz jedl s chuti a bez obtizi
pestrou stravu. BEhem podzimu dochéazel
do ambulance zhruba jen jednou za mé-
sic, chodil do Skoly a v ramci praxe
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pracoval osmihodinové smény ve skladu.
Stale bydli s mamou, vychazeji spolu
dobre, Jara uvadi: ,Zatim do budoucna
nemam zadné zvlastni plany, teda kromé
toho, ze chci dodélat tu skolu.“ V prosinci
2021 dosahl 78 kg, coz byla jeho nejvyssi
dosaZzena hmotnost pired zacatkem obtizi

HYPOTETIZOVANI

V priibéhu terapeutickych setkani se mi
vynorovaly riizné ivahy a hypotézy, které
jsem v dialogu s Jarou ovérovala, zpies-
novala i opoustéla. V obdobi pted choro-
bou Jara uvadi déle pretrvavajici stres
spojeny s covidovymi socidlnimi omeze-
nimi a pfechodem na online vyuku. Bo-
lest se stazenim zaludku a pocit neschop-
nosti pozrit potravu lze volné prekladat
jako somatické projevy zvySeného psy-
chického napéti, sympatikotonické
symptomy. (Vice viz Ruegg /10/)

Jara je prakticky neschopny uvédomovat
si, resp. popsat své pocity, naproti tomu
se soustied’uje na popis somatické bolesti
a dyskomforti. P. Sifneos v roce 1973
tento rys pojmenoval alexythymii. Dle
Bermonda (2007, /12 /) vykazuje tento
deficit v rozpoznavani a vyjadrovani jed-
notlivych emoci nékolik znaki, které mo-
hou domnénku alexithymie podpofit.
Jsou to 1) obtiZe ve ¢teni vyrazii obliceje a
neverbalni komunikace, 2) omezena
prredstavivost, 3) vysoka citlivost na té-
lesné prozitky, 4) odosobnéné vztahy s
druhymi. Honzdk zdiraziuje primarné
télesnou podstatu emoci, které jsou coby
pocity prekladany do védomi. Poté néas
mohou orientovat ve vnéjSim svété a
smérovat nas k dalsimu jednani. (vice viz
/5/) Gjuricova /3/ cituje terapeutickou
zkuSenost z rodinné praxe: existuji ro-
diny citlivé na pocity a rodiny citlivé na
bolesti. Opakované mi toto réeni znélo v
usich pti hovoru s Jarou. Rodice vlastné
od utlého détstvi svymi reakcemi zpétno-
vazebné péstuji u svych déti senzitivitu k

a zaroven priblizné minimélni cilova
hmotnost dle obvyklych antropometric-
kych doporuceni. Jara se citi dobte a
ukonc¢ime planované kontroly v ambu-
lanci. Nadale se mtze objednat, pokud by
cokoli potteboval.

jazyku vlastniho téla a emoci i vlastni kul-
turu vyjadfovani uvédomovaného. Lze
predpokladat, ze takové uceni bude mit
vyrazny vliv na formovéani télesné-emoc-
niho prozivani v dospélosti. Jak postupo-
vat v 1é¢ébé psychosomatického pacienta s
nizkou schopnosti introspekce a s ale-
xithymii? Terapeut miize opakované za-
pojovat nejrizné€jsi modality rozvijejici
schopnost emoc¢niho vniméni a vyjadto-
vani. V predstavach se mizeme odrazit
od jednoduchého trojihelniku télo-mysl-
emoce, kde predpokladame, Ze jedincova
schopnost sebereflexe (a na ni navazujici
dovednosti pocitit a realizovat zmény tak,
aby se citil dobte) je optiméalni, paklize
ma4 tyto tfi atributy v rovnovaze a dobte
propojené (21). Uzitené nadm budou
rizné techniky vedouci k zvédomovani
emocniho pole, dotazovani na prozivani
riznych situaci v pacientove zivoté, zcitli-
vovani viici tomu, jak se citi tady a ted,
prvky focusingu ¢i mindfulness a jakékoli
formy bodyterapie obecné.

Obratime-li pozornost k OPD diagnostic-
kému manuilu a Heidelberské skale
strukturalni zmény (Holub, Teherovsky
/4/), v ose I OPD se explorativni dotaznik
zaméfuje i na zhodnoceni ptredpoklada
pro psychoterapii. Ve zkratce vyhodnocu-
jeme, 1) zda jsou obtize do zna¢né miry
psychologicky podminéné a zda o nich
takto pacient uvazuje, zda hovoti o psy-
chologickych a wvztahovych faktorech
vzniku ,,své“ nemoci, 2) zda ma k dispo-
zici ego funkce a psychické zdroje, zda je
schopen introspekce a psychického



mysleni, 3) zda nema silné vnitini odpory
¢i strukturalni deficity (hranic¢ni ¢i dezin-
tegrovana struktura osobnosti), 4) zda
mé jen malé sekundarni zisky z nemoci.
Jara psychické souvislosti svého onemoc-
néni vnima jen okrajove, jeho schopnosti
introspekce a psychického mysleni jsou
omezené, ohniskem problému se védomeé
nezaobira. Citi tlak symptomu a potize ve
vztazich, které vSak do kontextu se
symptomy nedava. Pro mé je takové zpre-
hlednéni apelem neprinaset do terapie
primo konfliktni fokus, ale soustredit se
na trpélivé provazeni Jary, kdy ,ptjdu
maximalné krok pred nim*.

Jarovu abstinenci od jidla 1ze vnimat i ve
smyslu snahy o ziskéani kontroly. Kazdy z
nas pottebuje mit pocit, Ze méa sviij Zivot
(do jisté miry) pod kontrolou. V situaci,
kdy se kolem nas déji subjektivné vy-
znamné zmeény, které jsou mimo nasi
moznost ovlivnéni, miizeme nevédomé
reagovat snahou o zvySenou kontrolu
toho, co kontrolovat lze, tedy naptiklad
prijem potravy. ZajiStuje ndm to (na-
hradni) uspokojeni z kontroly nad svym
télem, zprostredkované ze sebekontroly
celkové. Tento rys se pochopitelné zdi-
raziuje pii neurotickém a alexithymic-
kém typu osobnosti.

Zajimavé je zamyslet se nad Jarovym
onemocnénim v kontextu psychoanaly-
tickych vyvojovych teorii. Ve vyvoji paci-
enta miizeme uvazovat o pretrvavajicim
symbiotickém vztahu s matkou. Freud
zdravy vyvoj osobnosti a sexuality clo-
véka podminoval zdarnym absolvovanim
oralniho, analniho a falického stadia. In-
spiraci nAm mohou byt tivahy, zda souvisi
snaha excesivné zadrzovat prijem po-
travy s regresivni tendenci rebelovat
timto zptsobem vii¢i tzkému vztahu s
matkou. Ego ditéte se vytvari v pribéhu
vyvoje skrze zrcadleni od matky. Tim zis-
kava zkuSenosti se sdilenim emoci, po-
stupné si uvédomuje rozdily mezi svétem
matky a svym. Nartista uvédomovani si
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své autonomie, a tedy i moznost oddélo-
vani svého Ega od Ega matky. Pokud je
matka narcisticka, zrcadleni inéasledné
oddélovani ditéte jsou omezené. Jako by
se vyvoj ditéte ridil materskym krédem
~Mam té rada, pokud zistavas jako ja“.
Rozvolnovani vazby Jary a maminky
pravdépodobné neprobihalo adekvatné
Jarove véku. A nyni, v osmnacti letech, se
ocitl v situaci, kdy mu jeho adapta¢ni me-
chanismy veli se viéi symbiotickému
souziti vymezit, zaroven vsak zazity im-
perativ ,je nepripustné mit s matkou
konflikt“, vymezeni brani. Potfeba sepa-
race, kde je konflikt vlastné vyvojovou
nutnosti, narazi na hluboko uloZenou
poddajnost a potfebu vyhovét, aby byl
prijiman.

Spise, nez ¢eské oznaceni piijem potravy
se mi libi instruktivnéjsi vyrazy z lat. in-
korporace ¢i anglické in-take: predponou
»~dovniti“ jasnéji asociuji zaclenovani ce-
hosi ciziho do sebe. K takové inkorporaci
potfebujeme umeét vlastni a cizi rozliSovat
a svymi funkcemi ,Ja“ tento pfijem a sy-
ceni regulovat, coz plati jak doslovné v
pripadé potravy, tak prenesené v syceni
svych dalsich fyzickych i psychickych po-
tifeb. Nyni se u Jary mohou objevovat
snahy o opozdénou sebekontrolu, sebere-
gulaci a separaci, které jsou vSak v kon-
textu jeho slabého Ja komplikované.

Erikson /2/ charakterizuje vyvojové ob-
dobi 12-19 let konfliktem identity vs.
konfuze roli. Adolescenti formuji identitu
svého ega. Jsou vedeni touhou byt re-
spektovani ve svém jedinecném sebepo-
jeti a ve svych kompetencich, hledaji své
smeérovani a uplatnéni. Pokud tato bouf-
liva a mnohovrstevna faze probiha na
béazi tspésného reseni predchozich stadii,
mél by z ni mlady ¢lovék vzejit s presveéd-
¢enim: ,Znam své Ja, jsem OK takovy,
jaky jsem, zndm své misto ve svété a ve
vztahu k vizi vlastni budoucnosti, dovedu
s druhymi sdilet sebe sama.“ Zda se mi
podnétné piemyslet nad Jarovou
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poruchou prijmu potravy pravé v kon-
textu poruchy Eriksonovského 5. stadia a
poruchy separace z primarni rodiny, se
kterym jsou puberta a hledani vlastni
identity nerozlu¢né spjaty.

Trapkova a Chvala /11/ modeluji sepa-
raéni postup jako analogii prichodu dé-
loznim kanélem pfti porodu ditéte. Adol-
escentni ,rozeni“ z primarni rodiny k sa-
mostatnému Zzivotu je delikatni proces, v
kterém miizeme rozeznat faze pribliZeni
mladistvého nejprve k matce a pak k otci
a ,pres n€j“ ven. Pokud dité ztistava nefy-
ziologicky ,prilepené“ k matce nebo
chybi otcovsky vliv, ktery by pomohl dité
»povytahnout” v separa¢nim procesu dal,
socialni porod stagnuje. Na§ Jara ve
svych bezmala osmnacti letech v podstaté
nevykazuje zddné znamky vlastnich snah,
jakékoli rebelie a konfliktu vii¢i rodi¢tm
a pozoruji jen minimum momentd, v kte-
rych bych mohla spatfovat formovani
vlastnich presvédéeni a autonomnich
projevii. D4 se potom ,zlobeni s nejeze-
nim“ interpretovat jako nezrala separac¢ni
tendence? MiiZe byt odpirani potravy for-
mou rebelovani vii¢i matce a ziskavani ja-
kési autonomie v oblasti, ktera je Jarovi
dosazitelna azaroven je na ni rodinny
systém citlivy? Zahledim-li se na Jaru,

POSTREHY Z LECBY

Jarova lécba prinesla z hlediska medicin-
ského jednoznacény aspéch. V ramci mé
prace povazuji za mnohem zajimaveéjsi
zamérit se na faktory, které vlastné o
tomto uspéchu rozhodly. Proces terapie
se odviji od vnitiniho postoje terapeuta,
ktery si troufnu pro sebe definovat jako
zvédavost a otevicenost k reflexi zazivané
v setkani s pacientem. Je jasné, ze prilezi-
tost rozvijet takovy piistup miiZe nastat
pouze Vv atmosféfe duveéryhodného
vztahu lékaie s pacientem. Ten se po-
stupné vyviji a je na citlivosti terapeuta,
jak  se prizptsobuje konkrétnim

vidim hubeného kluka, azky oblicej s
akné a s rozvernou cupfinou na hlavé,
télo spore ochlupené, ,dlouhé bidlo“,
zcela asexudlni vzezfeni. Premyslim o
jeho nemoci i jako moznosti, jak zbrzdit
psychosexualni vyvoj: kachexie umoz-
nuje zustat poné€kud prerostlym chlap-
cem a nedortst v chlapa.

V posledni fadé je namisté zvazit mozné
sekundarni zisky z nemoci. Jarovo hub-
nuti mu pravdépodobné zajistuje zvyse-
nou pozornost rodi¢d, jejich zvySené
obavy i ohledy na néj. S matkou sdili do-
macnost a travi s ni hodné ¢asu, otazkou
zustava, nakolik ho matka ,vidi“ a ,citi®,
nakolik poskytuje emo¢né zZivou pozor-
nost a taky kolik ji Jara pravé v této fazi
pottebuje. Nemoc Jarovi miize zarucovat
ijakési ,,pravo na inaktivitu“ — je unaveny
a fyzicky spoustu véci nezvladne. Verbali-
zuje obavy, Ze nebude schopny chodit na
Skolni praxi do skladu, stydi se za svou
slabost a vyhublost. Na druhou stranu
vSak realné jeho spokojenost z téchto
moznych sekundarnich ziskli nepozoruji
a Jarovo chovani nesméruje k zachovani
téchto ,,vyhod“ — da se tedy usuzovat, ze
celkové sekundarni zisky nehraji v obrazu
onemocnéni vyznamnéjsi roli.

okolnostem v ramci momentalni situace.
Pro mé bylo velmi obtizné orientovat se
sjak si s Jarou stojim“ jednak kviili nedo-
statku zkuSenosti, jednak kvili Jarové
nesdilnosti, jednoduchosti a emoc¢ni ,ne-
prithlednosti®. Postupné jsem se ale sna-
zila byt trpélivéjsi, prizptsobit se tak,
abychom mohli ,jit spole¢nym krokem®,
a vychazet z mych pocitt zazivanych v te-
rapii. Nasla jsem si body, v kterych mi
Jara v mych ocich ,zkrasnél“. Béhem te-
rapie zlstava samoziejmé vétsina inter-
akci v neuvédomované a intuitivni ro-
viné. I hypotézy a prvky terapie



prredlozené vyse jsem si formovala z velké
¢asti az v ramci supervize a pri psani
prace. Hlavni védomy cil, ktery jsem si
dala po uzavreni kontraktu s Jarou, je da-
vat mu prostor a pozornost respektujicim
zptisobem a snazit se ho podpoftit kdekoli,
kde bude ,vykukovat néco osobitého®.
Jak poznamenala supervizorka, navstévy
v ordinaci jako by se podobaly pravidel-
nému zalévani kvétiny: poskytuji jedno-
duchou pravidelnou péc¢i a cekam, jak
kvétinka zareaguje.

V prvni fazi 1é¢by jsme se vice sousttedili
na télesnou sféru: tematizovali jsme té-
lesné prozitky. Jaru jsem vysetrovala, va-
Zil se svleceny. Postupné se pak Jara v or-
dinaci neodhaloval, nestarali jsme se uz
tolik o biologické potieby, ale soustiedili
se na ,dospélejsi“ stranky. Jako by pra-
béh terapie kopiroval vyvoj ditéte od ne-
samostatného miminka, které se nahaté
dava do péce rodicii, k dospélejsi formé,
kdy je Jara ,zahalen ve své dlistojnosti“ a
duvéruje se mu, Ze o své potteby zvladne
pecovat sam. V tomto kontextu je diilezité
zminit, Ze zatimco péc¢e matky pravdépo-
dobné byla podminéna ocekavanim Ja-
rovy lasky k ni, péce 1ékate/terapeuta ma
byt nenarokova: zajimam se, aniz bych od
néj ocekavala naplnéni jakychkoli mych
zajmu.

Jara za rozhodujici bod obratu povazuje
ujisténi z hospitalizace, ze ,tam ve mné
nenasli néjakej ten vied nebo néco“. Ja
povazuji za rozhodujici prijeti presveéd-
Ceni, Ze prijimat potravu, sytit se, neni
pro néj ohrozujici. ,Moje“ formulace zi-
stava po celou dobu implicitni, hypote-
ticka, explicitné v terapii nediskutovana.
Stejné je to i s vétSinou hypotéz: v rozho-
voru jsme se dotykali tématu rodinnych
vztahli, Jéarovych vlastnosti, nézor
apod., ale k hovoru o symbi6ze s matkou,
sebekontrole skrze regulaci potravy,
oustavovani identity a o separaci
opravdu nedo$lo. Pouze z naznaki a
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detaili mohu usuzovat, zda na té které
hypotéze ,,néco bude”.

Hlavni symptom byl problém s ptijmem
potravy, logicky zacatek podpory ,,stimu-
lace Jarova Ja“ tedy vede pies podporu
konzumace jidla. Zda se, Ze Jara extrémni
restrikci potravy v névaznosti na zalu-
deéni bolesti opravdu vytvoril coby zpi-
sob jak podpofit pocit sebekontroly v
subjektivné chaotické Zivotni situaci.
Pravdépodobné se u né€j protnul vliv covi-
dovych zmén, které vykolejily jeho Zivotni
styl a vyznamné ho stahly zpét do sféry
matefského vlivu, s vyvojovou pottebou
vymezit se vii¢i symbidze s matkou. Jeho
coping mechanismy nestacily, tlak neu-
védomovaného konfliktu silil a postupné
nasel své vyjadreni v somatizaci. Symbo-
licky zasahl stied téla. Anglosasové mluvi
o core — jadre. Zpétné vnimam jako jasny
precipitac¢ni faktor obtizi i mé doporuceni
antirefluxni diety, ktera jako by Jéarovi
poskytla divod k dalSimu zkoumani
efektl riznych potravin a akcentovala re-
striktivni jidelni chovani. Mé doporuceni
zafungovalo jako jakési ,priloZzeni uhli
pod kotel“ — efekt autoritou doporucené
diety jako spoustéce poruchy pfijmu po-
travy potvrzuje i prof. Papezova (tstni
sdéleni, 2021).

Snaha regulovat obtize vedla k restrikci
syceni. Ujisténi zvenku, Ze neni tfeba po-
vazovat ,,déje v bise” za cosi cize nepra-
telského, dala Jarovi moznost otocit kor-
midlo. Jsem presvédcéena, Ze v sobé Jara
od pocatku mél proaktivni potencial, diky
némuz se po navratu z hospitalizace hned
~chytil“ a nastoupil na cestu kyzenym
smérem. V souvislosti s psychoanalytic-
kym vykladem jsem spekulovala, Ze vzdor
v prijiméni potravy se v osmnécti letech
jevi jako regresivni reakce. Obvykle si v
této situaci predstavime batole odstrku-
jici maminu ruku se 1zZici a vehementné
prskajici pokrm do Sirokého okoli. V Ja-
rové kontextu je ale restrikce potravy v
podstaté progresivni tendenci, kterak
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dost mozna poprvé padné realizovat au-
tonomni snahy.

AzZ postupem casu jsem si uvédomila, Ze
se mi z mozaiky drobnych dojmu sklada
predstava o Jarové vnitinim konfliktu:
Separacni sily narazeji na imperativ byt
hodny, bezkonfliktni kluk. Pfedstava o
sobé (,,Zakladam si na tom, Ze nejsem vy-
biravy v jidle ani v jinych vécech®) narazi
na realitu ,,Déje se mi, Ze viilbec nemiizu
nic jist“. V symbolické roviné Jara hleda
a potirebuje nové zpiisoby syceni a zaro-
ven je mu to znemoziiovano. Intrapsy-
chicky konflikt je pro néj netinosny, neni
pro néj mozné tesit jej v roviné psychoso-
cialni a organizuje se v roviné somatické.
Toto ohnisko konfliktu si ponechavam ve
své hlavé, domnivam se, Ze oslovovat ho
v terapii pfimo by nebylo uzite¢né. Jara
se nesméle stavi na vlastni nohy, aniz by
téma jakkoli verbalizoval. Povazuji za kli-
cové nevnaset ho, pokud na né neni pri-
praveny. Sam formuluje sviij kol ,,naudit
se znovu jist“ a ja se krotim a opakuju si,
Ze vytésnéné motivy konfliktu vlastné te-
matizovat nepottebuji. V postupu 1écby
se snazim ,netlacit ani netahat“, postupo-
vat Jarovym tempem, piredkladat jen to,
,»,CO muze stravit“, a repertoar toho, co je
schopen ptijimat, postupné rozsirovat.

V pribéhu 1é¢by se snazim reflektovat své
prozivani: Jara mé zprvu irituje svym za-
meéfenim na hodnoceni somatickych
dyskomforti a bolesti po jidle (mij
vnittni hlas pohrdlivé komentuje ,nimra
se v sobé!“), frustruje mé i plochost a ne-
vytéznost rozhovoru (,to je tak neefek-
tivni!“). Popuzuje mé, Ze zatimco ja méla
v osmndcti plno plant, zajmi a aktivit, on

ZAVER

Prace predklada kazuistiku osmnéctile-
tého mladika s restriktivni formou aty-
pické poruchy prijmu potravy (ARFID),

sedi doma s mamou. (,Coze? To snad
neni pravda!“). Protiprenosové vlivy pak
vyvstavaji i v zavérecné fazi 1écéby: Chtéla
bych vic, nez aby se Jara zakulatil. Chci
posun v jeho introspekci a sebereflexi,
posun v separaci, chci potvrzeni svych
domnének, satisfakci za sviij vykon. Ja-
rovo somatické vyléceni je vlastné dost
hmatatelny a vyrazny spéch, ja ale neod-
bytné touzim po ,terapeutickém vitéz-
stvi, po zazra¢né proméné do druhého
dne. V tomto sméru jsem se praci s Jarou
mnohé naucdila. Opakované reflektuji své
emoce, krotim své ambice a netrpélivost,
ucim se netlacit na pilu, akceptovat Jaru
takového, jaky je. Snazim se zbrzdit pred
projekci svych potieb do terapeutického
vztahu.

Miizu snad shrnout, Ze se mi podarilo Ja-
rovi nabidnout ramec terapie, ve kterém
se citil bezpeéné, kde se citil prijimany,
kde se datilo primétené vyvazit péci o néj
s navozenim uréitych narokt tak, aby
mohl k 1é¢bé zaujmout proaktivni pri-
stup. Nenasilna podpora snad mohla byt
tim, co mu umoznilo nad nemoci zvitézit.
V Jarové chovani se za ptl roku udaly ne-
napadné zmény, které ale svédci o urci-
tém nartstu pocitu autonomie i sebeve-
domi. Je v kontaktu uvolnénéjsi, castéji
vyjadii svlij nazor, napt. kdyz vysvétli, ze
skolu chce dokoncit, jako by se pro ni ted
rozhodl podruhé uz sdm za sebe. Vyno-
fuje se mi pét zakladnich potieb dle Pesso
Boyden psychomotorického systému /9/:
potieba mista, syceni, podpory, ochrany
a hranic. Terapeutické setkdni ma poten-
cial ozfejmit a dodat ¢lovéku individual-
nim zptisobem tyto potteby a zd4 se, Ze se
to do jisté miry zdatilo i v naSem pripadé.

jehoz potize se rozvinuly v kontextu vyvo-
jové a situaéni krize. ARFID je pravdépo-
dobné znaéné poddiagnostikovana



jednotka, symptomy pacienti zistavaji
dlouho bez souvztaznosti s poruchou pri-
jmu potravy. Beru tedy tuto kazuistiku
jako pouceni, ze vidime az tehdy, kdyz
vime, co muzeme vidét. Optimalni 1écba
»~mého“ pacienta s ARFID by vyzadovala
komplexni tymovou spolupréci, v nasem
pripad€ jsem se z popudu pacienta i z te-
rapeutické nouze uchylila k s6lo pédi,
ktera se miize nazyvat komplexni pouze
optikou mého pohledu détské praktické
lékarky s psychosomatickym piesahem.
Rozs$iteny pristup umoziiuje zahlédnout
pacientovo stonani v $irSim kontextu a
jednoduchymi prostfedky orientovat
1é¢bu se zietelem k bio-psycho-socialnim
potfebam pacienta. Nutnou podminkou
je pecliva sebereflexe 1ékatre-terapeuta a
reflexe terapeutického vztahu s pacien-
tem. Za nutnost povazuji i dostupnost su-
pervize a tymu specialistii, na které se lze
obratit, pokud by se 1écba nedarila. Ta-
kovy zptisob 1é¢by rozhodné nesupluje
psychoterapii a vyZaduje znacné casové
naroky i angazovanost 1ékare. Tento kon-
krétni pripad vSak mize dokumentovat
uspésnost a zaroven celkovou tspornost
takového pristupu. Pacient jiz nevyhle-
dava dalsi vySetfeni a v nosném terapeu-
tické alianci se mu dari aktivné navozovat
zmény ve prospéch jeho zdravi. Lékar v
procesu spoluprace s pacientem balan-
cuje miru ,opatrovani“ versus ,zplno-
mocnovani“. Vyvazuje uspokojovani po-
tireby péce versus volani k autonomii
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a vlastni pacientovy odpovédnosti za své
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roven se jemné snazit jeho moznosti roz-
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skytl souhlas s uvetfejnénim této kazuis-
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v organismu a vztahu kortizolu a psychiky. Obsahuje také vycet psychiatrickych komplikaci

po 1écbé kortikoidy.

KLICOVA SLOVA: stres — kortizol — psychické funkce — psychopatologie

SUMMARY: HONZAK R: CORTISOL; ITS INFLUENCE ON MENTAL SYMPTOMS AND PSYCHOPATHOL-

OGY. PSYCHOSOM, 2022; 20(1-2), PP. 26-30

Stress is an increasingly common health problem. In addition to the well-known adrena-
line, cortisol plays a significant role in the development of stress. The presented work is an
overview of the effects of cortisol in the body and the relationship between cortisol and the
mental functions. It also lists psychiatric complications after corticosteroid treatment.

KEY WORDS: stress — cortisol — mental functions — psychopathology

Zatimco o adrenalinu kazdy vi a pouziva
ho i v hovorovém jazyce, kortizol se krci
trochu ve stinu; pritom je velmi vyznam-
nym Ccinitelem. KdyZ niZe poloZené a
star§i struktury mozku vyhodnoti stav
jako vyzvu, ¢i dokonce ohrozeni, aktivi-
zuji hypotalamus a rozbih4 se stresova re-
akce pripravujici organismus na boj nebo
uték (fight or flight). Je to poplachova
faze stresu s aktivizaci adrenergnich ridi-
cich systému.

Hypotalamus aktivuje hypofyzu a ta vy-
produkuje kortikoliberin (CRH) a ten
zase vyvola produkci ACTH (adrenokor-
tikotroptni hormon, téz zvany kortikotro-
pin). ACTH pisobi na kiiru nadledvin,
ktera vyprodukuje kortizol. Zvysen4 kon-
centrace kortizolu ptisobi mimo jiné také
na hipokampus, ktery je jakousi bankou
informaci a pod vlivem kortizolu se
utlumi. Tak je vyvolano ,,okno* u zkousky
nebo v roli — vypadek paméti ve stresu.
Tenhle mechanismus je zvlast nepriznivy
u starsich lidi, kde vypadky paméti vedou
ke stresu, ktery je jesté vic zhorsuje.

Nez dojdeme ke stresu, zlstanime jesté
chvili u kazdodenniho zivota. Kortizol a
hypofyza jsou ve zpétnovazebnim sys-
tému a stoupa-li neptimérené koncen-
trace kortizolu, ptisobi to na hypofyzu,

ktera utlumi produkci ACTH. Kortizol
patfi mezi glukokortikoidy, takze nejvic
ovliviiuje metabolismus glukézy, ma vSak
vliv i na dalsi procesy. M4 G¢inek na:

v intermediarni metabolismus -
stimuluje glukoneogenezi, glyko-
genezi, lipolyzu (blokuje PDE
(fosfodiesterazu), ¢cimz aktivuje li-
pazy), snizuje  vychytavani
glukoézy svaly a travicim traktem,
¢imz ji Setfi pro mozek;

v metabolismus bilkovin — m4 pro-
teokatabolicky efekt, kdy navo-
zuje rozpad proteinti (predevsim v
pojivu a ve svalech), inhibuje je-
jich syntézu, coz vede ke vzniku
strii v kiizi, ktera je tenci a rany se
hiife hoji, dale zptisobuje demine-
ralizaci kostni tkané, coz pii zvy-
Sené koncentraci vede k osteo-
poroze;

v metabolismus lipidi — k lipidim
nema jednoznacny vztah. Stimu-
luje lipolyzu v tukové tkani dol-
nich koncetin, ale na druhou
stranu podporuje ukladani tuki v
tukové tkani trupu a obliceje. Pti
nadprodukei kortizolu
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(Cushingtiv syndrom) se to pro-
jevi jako tzv. mésic¢kovity oblicej;

v pribéh zanétu - snizuje permea-
bilitu (propustnost) kapilar a sta-
bilizuje lyzozomalni membranu
(hlavni protizanétlivy ti¢inek), na-
vozuje pokles eosinofilni a lymfo-
cytarni frakce, naopak zvySuje
hladinu neutrofilt, zastavuje rist
fibroblasti a glykosaminogly-
kant, zmirnuje imunitni odpovéd
organismu. Neptisobi na pfi¢inu
zanétu, ale zmirnuje jeho pfi-
znakys;

v dalsi orgdnové systémy - stimu-
luje CNS, zvysuje jeji drazdivost a
emocni labilitu, ovliviiuje vstireba-
vani vapniku ve stfeveé, zptisobuje
také retenci sodiku a tim zadrzo-
vani vody v organismu.

Prevedeno do klinické praxe, kortizol ve
stresu spolu s adrenalinem vyvolava hy-
perglykemii a zvySeny krevni tlak, takze
»syndrom bilého plasté“ ptisobi tak, ze v
ordinaci se naméri vyssi tlak nez pri béz-
ném meéreni doma a také glykémie miize
byt zvySena. Nejen to; po cely den jsou
kortizol, inzulin a glukéza v pozitivni ko-
relaci.

V cirkadiannich rytmech hraje kortizol
vyznamnou ulohu. Sekrece melatoninu,
shormonu spanku®, za¢in4 kolem jedena-
dvacaté hodiny a kon¢i po Sesté rano. Ale
jiz kratky cas pred tim se spousti sekrece
stresovych hormoni, které nam poméa-
haji projit dnem, nékdy naro¢nym. Ranni
sekrece kortizolu je pravdépodobné nej-
vyznamnéjsi faktorem ovliviiujicim dalsi
rytmy. Ranni maximum kortizolu se méri
jako reakce po probuzeni CAR (Cortisol
Awakening Reaction), a to tak, Ze se méri
hodnoty kortizolu ve slinach pfi probu-
zeni a pak po ¢tvrthodinach jednu ho-
dinu. CAR se jevi jako vérohodny ukaza-
tel mnoha procest (vys$si CAR je indika-
torem Spatného zdravi, také pomalejsiho
hojeni ran a naopak nizky CAR je v

korelaci s nizs$imi platy a zhorsenym vy-
konem pameéti) a kortizol samotny je pak
povazovan za tidici mechanismus cir-
kadiannich rytmt. Po rannim maximu
koncentrace kortizolu v plazmé klesa, dle
situace osciluje a v ptilnoci se dostava na
minimum. Potom velmi pomalu stoupa
az k rannimu prudkému vzestupu. Bé-
hem REM spanku se koncentrace mirné
zvy$uji, ale to je rychle potlaceno. U seni-
orti je pri vyssich dennich hodnotach kor-
tizolu signifikantné vyssi fragmentace
spanku. Akutni spankova deprivace
(jedna probdéla noc) vede k vyraznému
zvySeni hodnot kortizolu.

Ian Boggero z Lexingtonu (Kentucky —
USA) a jeho tym kritizuje studie zamé-
fené na CAR a prohlasuje ty, kde pocet
sledovanych je mensi nez 100, za nekon-
zistentni. Misto CAR doporucuje AUCw
(Area Under Curve waking) zahrnujici
objem Kkortizolu celodenniho bdéni, coz
povazuje za presnéjsi. Také tam, kde vy-
sledky pomérované CAR jsou nekonzis-
tentni, vysledky z méfeni AUCw davaji
presn€jsi odpovéd. Jeho vysledky uka-
zuji, Ze v pripadé depresi je vysSsi objem
kortizolu, zatimco u posttraumatické po-
ruchy je naopak nizsi.

Zajimavy je casové podminény vztah kor-
tizolu k paméti. Svycarsky badatel Domi-
nique de Quervain z Curychu, pobyvajici
téz v Kalifornii, predlozil Géastnikiim ex-
perimentu 60 slov s tim, Ze si jich maji za-
pamatovat co nejvic. Reprodukce probi-
hala po tfech dnech. Hodinu pred zahéaje-
nim reprodukce dostala polovina tucast-
niki kortizol a polovina placebo. Po kor-
tizolu vykazovali Gcastnici mnohem horsi
vybavnost. Totéz se prokazalo pti zkiiZeni
za tii tydny. Zavér tedy jednoznacéné vy-
znél ve smyslu, Ze kortizol potlacuje pa-
mét. Podobné vysledky dostal u krys,
kdyz jim aplikoval do hipokampu



specifického agonistu (=aktivatora) glu-
kokortikoidniho receptoru.

Naproti tomu Ulrike Rimmele ze Zenevy
se svym tymem prokazala, Ze potlaceni
ranniho kortizolu zhorsuje vybavnost pa-
méti. Exponovala pokusnym osobam
kratké texty a obrazky a po tirech dnech se
mély tyto materidly reprodukovat. Ho-
dinu pred fyziologickym rannim vzestu-
pem koncentrace kortizolu ale podala po-
kusnym osobam jeho blokator, metyra-
pon. Suprese kortizolu vyznamné naru-
Sila volné vybavovani obou materiali. Po-
znavani obrazkd i textu ztstalo nedo-
téeno. Dalsi vyzkumy ukazaly, Ze zalezi na
¢asovém intervalu podani ¢i blokovani na
vybavovani, ale také na ukladani materi-
alu do paméti. Krysy maji horsi orientaci
v novém prostiedi (bludisti) po Soku 30
minut pred testovanim, zatimco Sok pred
2 minutami nebo 4 hodinami nic nedéla.
Metyrapon blokuje stresem zptisobenou
poruchu.

Katharina Glenke z Wittenu (SRN) v ex-
perimentalni studii sledovala vliv chlado-
vého stresu na hladiny kortizolu a pro-
spektivni pamét. Stres byl navozen chla-
dovym testem a stresovana skupina mla-
dych muzi se rozdélila témér 1:1 na reak-
tory se zvySenou drovni kortizolu a non-
reaktory bez této odpovédi, pricemz obé
skupiny hodnotily subjektivni stresovou
zatéz stejné. Reaktori vSak vykazali zhor-
Seny vykon v prospektivni paméti.

Zajimavym zptusobem do objemu hipo-
kampu a epizodické pameéti vstupuje tes-
tosteron, jak v klinické studii u muzi
stredniho véku prokazal Matthew Pa-
nizzon ze San Diega se spolupracovniky.
Pokud jsou hodnoty kortizolu vysoké
(vice nez 1 SD), testosteron ptisobi pro-
tektivné. Pri jeho vySSich hodnotach se
zvétSuje objem hipokampu a zlepsuje pa-
mét. Pokud jsou hodnoty kortizolu nizké
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(mensi nez 1 SD), ptisobi testosteron
opacné.

Ve vztahu k psychiatrii prichazeji v ivahu
souvislosti mezi kortizolem a psychickym
stavem a psychickymi poruchami. Jak
bylo uvedeno shora, kortizol stimuluje
CNS, jeho drazdivost a vede k emo¢ni la-
bilité. S tim je v souladu i zjiSténi, ze také
prijemna intenzivni vzpominka vyvola
vzestup kortizolu. Vyssi hodnoty kor-
tizolu a testosteronu zhorsuji rozpozna-
vani emoci druhych lidi, vy$si hodnoty
oxytocinu je zlepSuji. Existuje negativni
korelace mezi aktualné prijemnym zazit-
kem a kortizolem, a naopak pozitivni ko-
relace mezi Spatnym zazitkem a kortizo-
lem. U déti do 18 mésici je stresova re-
akce s kortizolem mohutna po bolesti-
vych stimulech. Z dal$ich stresort vyvo-
lavajicich zvySeni kortizolu je separacni
stres, na ostatni stresory reaguji batolata
vlazné nebo vibec ne, pokud jde o kor-
tizol vySetfeny vesmés ve slinach. U osob
s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou hod-
noty kortizolu naopak nizs$i nez u kon-
trolni zdravé populace.

Podle nékolika praci vys$si hodnoty kor-
tizolu v adolescenci predikuji vétsi riziko
velké deprese v dospélosti. Jednou z me-
tod vysetfeni mnozstvi kortizolu je stano-
veni jeho koncentrace ve vlasech (HCC —
Hair Cortisol Concentration). Vysledky u
depresi véetné poporodnich jsou nekon-
zistentni, byt fada praci referuje o vyssich
hodnotach HCC u depresi, nékteré nao-
pak o nizsich hladinach ranniho kortizolu
u poporodnich depresi. U téhotenskych
depresi nejsou shledavany zmény v hod-
notach kortizolu, popisuje se vSak jeho
zvySeni pri nastupu remise. Jesté méné
konzistentni jsou studie tykajici se kor-
tizolu u burnout syndromu, ale to, co vy-
chazi vétsinové, nevypovida o néjakych
zménach v hodnotach kortizolu.

Kortizolova odpovéd na stres se proje-
vuje jen u akutnich a tézkych depresi, u
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stifednich alehkych se neobjevuje. Paci-
enti trpici schizofrenii, nereaguji zvyse-
nim kortizolu na Zivotni udéalosti (life
events), které zdravé lidi stresuji. U schi-
zofrennich pacientli je obecné slaba re-
akce kortizolu na stres. VSechna ,velka“
terapie, tedy antidepresiva a antipsycho-
tika typicka i atypicka, hodnoty kortizolu
snizuji, u depresi vSak nebyl nalezen
vztah mezi kortizolovou odpovédi a kli-
nickym stavem. Stimulancia naopak hod-
noty Kkortizolu zvysSuji. Starsi pacienti tr-
pici riznymi typy depresi maji hodnoty
kortizolu vzajemné srovnatelné. Postme-
nopauzalné podavany estradiol zlepsuje
klinicky stav u depresii hladiny kortizolu.
Nejisté vysledky tykajici se psychoterapie
prinéseji jediny ovéreny poznatek, a to, Ze
depresivni pacienti s vy$$§imi hodnotami
kortizolu na psychoterapii nereaguji.
Zato jsou zde pozitivni tidaje o ptiznivém
vlivu cviceni na zlepSeni stavu u depresiv-
nich pacientek a pacientd.

Uvahu, Ze jednim z mnoha téinké kor-
tizolu je specifické zhorSeni paméti, pre-
nesl v roce 2011 de Quervain do desenti-
zujici terapie fobickych poruch. Jeho prv-
nich 40 pokusnych osob trpicich fobii z
vySky dostalo pred expozici (ve virtualni
realité) kortizol, ktery skutecné posilil vy-
sledek terapie. Tento vysledek byl inspi-
raci pro léceni dalsich fobii, napt. z pa-
voukli nebo socialnich fobii. Pfed expo-
zici dostavaji pacienti bud 25 mg kor-
tizonu nebo 10 mg kortizolu. Zatimco po
placebu pred jednorazovou expozici je
pokles tzkosti 0 40 %, po kortizolu je to
60 %.

V bé7zné praxi je zajimava problematika
psychiatrickych komplikaci pii 1é¢bé kor-
tikosteroidy. Zde odkazuji na vynikajici
prehlednou praci D. Koloucha a M. Goe-
tze: Psychiatrické komplikace pti 1écbé
kortikoidy oti§téné v Ces. a slov. Psychiat.
2018; 114(3): 117—-124. Metaanalyza Kkli-
nickych studii prokazuje, ze chronické
podavani davek kolem 1 mg denné pamét

nezhorsuje, ani nezasahuje do emocni
oblasti. Jak autori citované prace uvadeéji,
komplikace se objevuji castéji u vyssich
davek, nicméné i pii béznych nizkych
davkach se mohou vyskytnout u speci-
ficky oslabenych jedinct (SLE, nefroticky
syndrom). Nejcast€jsi jsou poruchy emo-
tivity jak ve smyslu deprese, uzkosti, tak
elace nalady. Po vysokych davkach se
miize objevit ,,prednizonovéa psychéza“, o
niz jeden z lékart vystizné napsal, Ze je to
proteus. Méni tedy klinicky obraz, rea-
guje vSak dobie na haloperidol od niz-
kych peroralnich davek 3x1,5 mg az do
parenteralné 3x5 mg, a to i tehdy, kdyz
nelze kortikoidy vysadit. Pamatuji se na
heroické davky prednizonu az do 60 mg
denné pfi imunosupresi transplantova-
nych pacientli, nez priSel cyklosporin
a pamatuji se téz na vzniklé komplikace.
Pravidelné to byl Cushingiiv syndrom,
psychiatrické komplikace nebyly az tak
Casté.

Vysledky jednotlivych studii se pfi niz-
Sich davkach v procentu uvadénych kom-
plikaci vyrazné lisi, takze nelze odhad-
nout riziko u konkrétniho pacienta. Co se
tyce 1éku, zda se, Ze po dexamethazonu je
vice komplikaci nez po prednizonu. Lé-
¢eni spociva ve vysazeni kortikoidd, po-
kud je to mozné, a symptomatické terapie
pri vyskytu priznaki, éasto se objevuje
zhorseni nalady a inavnost po vysazeni,
zde je nutné vyckat navratu vnitini rov-
novahy HPA osy a situaci feSit sympto-
maticky. Prevence je prakticky nemozn4,



neni vhodné davat vyssi davky lidem s
anamnézou deprese.
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V uplynulém roce jsme si pripomnéli trojnasobné vyroci velké osobnosti v oblasti bioetiky
a onkologie Van Rensselaera Pottera: jeho narozeni (1911), vydani ptelomové knihy Bioe-
thics. Bridge to the Future (1971) a jeho tmrti (2001). Nasledujici piispévek chce ¢tenairtm
priblizit zivot a dilo tohoto viznamného amerického biochemika a myslitele, ktery vstoupil
do déjin 1ékatstvi jako jeden z prvnich, kdo zacal pouzivat pojem ,bioetika“, jemuz dal ori-
ginalni obsah. Sviij koncept jesté vice rozpracoval v pozdéjsi monografii Global Bioethics
(1988), v niz k etickym zasadam vztahujicim se k zivotu ¢lovéka v souladu s ptirodou pridal
apel na mezinarodni spolupraci.

KLiCOVA SLOVA: Van Rensselaer Potter, bioetika, onkologie, ekologie
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Etika

SUMMARY: POLAK J.: LOOKING BACK AT VAN RENSSELAER POTTER (1911—2001), PSYCHOSOM
2022; 20 (1-2), PP.31-37

In the past year we marked the threefold anniversary of a big personality in the field of
bioethics and oncology: Van Rensselaer Potter — his birth (1911), the publication of the
ground-breaking book Bioethics: Bridge to the Future (1971), and his death (2001). The
following contribution will familiarize the readers with the life and the work of this emi-
nent American biochemist and thinker, who entered the history of medicine as one of the
first to use the term ‘bioethics’, to which he gave an original content. He worked out his
concept even more in the later monograph Global Bioethics (1988) in which he added an
appeal for the international collaboration to the ethical tenets regarding the human life in

harmony with nature.

KEYWORDS: Van Rensselaer Potter, bioethics, onkology, ecology

Uvop

Van Rensselaer Potter se narodil 27.
srpna 1911 na rodinné farmeé holandskych
pristéhovalcii presbyterianského vyznani
v Jizni Dakoté. Po matéiné smrti si jeho
otec Arthur Howard bere za Zenu lékar-
nici Annu Sivertsonovou, ktera v mladém
Vanovi probouzi lasku k chemii a biologii.
Van diky tomu rezignuje na farmarsky zi-
vot a po absolvovani stfedni skoly v Pier-
pontu se zapisuje na Statni univerzitu v
Brookings v Jizni Dakot€, kde r. 1933 zis-
kava bakalarsky titul v chemii. Ac¢koliv

PROFESIONALNI DRAHA

Hned po doktoratu se Potter vydava na
Biochemicky institut do Stockholmu, kde
se dal zdokonaluje v enzymologii. Druhy
rok své zahrani¢ni staZze ma v planu stra-
vit v Anglii, ale kviili vypuknuti 2. svétové
valky se vraci do USA. Nékolik mésict
pracuje na Univerzité v Chicagu, az v roce
1940 ziskava misto v McArdlové labora-
tofi pro vyzkum rakoviny na své domov-
ské univerzité ve Wisconsin-Madisonu.
Zde pracuje na rtznych pozicich (od r.
1947 jako fadny profesor onkologie) az do
své smrti v roce 2001. BEhem této doby
odborné formuje asi sto mladych védci,

ma zajem o dal$i studium, nikam neni
prijat. AZ v roce 1935 se dostava na Uni-
verzitu ve Wisconsinu, kde se pod vede-
nim Conrada A. Elvehjama vénuje studiu
biochemie, s dirazem na tehdy populéarni
enzymologii. V roce 1936 zde dosahuje
magisterského a o dva roky pozdéji dok-
torského titulu. V tuto dobu také zaklada
rodinu. Vr. 1935 si bere svou studentskou
lasku Vivian Christensen, s niz ma poz-
déji dceru a dva syny (Muzur — Rinci¢,
2019, s. 12—16).

mezi néz patii i drzitel Nobelovy ceny
Giinter Blobel. Za své zasluhy dostava
fadu ocenéni a vyznamenani. V r. 1975 se
stava clenem Narodni akademie véd, je
zvolen prezidentem Americké spolec-
nosti pro bunéénou biologii (1964—1965)
a predseda Americké asociaci pro vyzkum
rakoviny. Jeho prace jsou vysoce cenény
a publikovany v pirednich védeckych ca-
sopisech. (Muzur — Rinci¢, 2019, 16—24).

Ve svém vyzkumu se Potter zaméruje na
metabolismus rakoviny. Na zakladé
svych pokusti v McArdlové laboratori
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sestavuje postup, diky némuz je mozné
narusit mnohocetné metabolické drahy v
rakovinotvornych burkach, a zabranit
tak jejich abnormalnimu bujeni. Toho se
dodnes vyuziva v klinické terapii nadoro-
vych onemocnéni. Radu svych pratel a
kolegii vidi umirat na rakovinu, kterou se
snazi poznat nejen po biologické strance,
ale vnima ji rovnéz jako zivotni vyzvu.
Destruktivni potencial nekontrolovatel-
ného rakovinového bujeni se mu stava
odrazovym miistkem pro dalsi avahy. Co

PUVOD POJMU ,,BIOETIKA“

Kdybychom zkoumali d€jiny pojmu ,bio-
etika“, narazili bychom na jeho pocatku
hned na tfi jména. Poprvé tento termin
pouzil v roce 1926 némecky luteransky te-
olog Fritz Jahr, ktery apeloval na nutnost
propojit ve $kolnim vyucovani vyuku pri-
rodnich véd s moralnimi hodnotami. Ve
svém clanku ,Bio-Ethik. Eine Umschau
iber die ethischen Beziehungen des Men-
schen zu Tier und Pflanze“ poukazuje na
to, Ze je nezbytné prehodnotit eticky
vztah ¢lovéka ke zvifatim a rostlinam a
poté ke vSem zivym bytostem. S odkazem
na Immanuela Kanta prichazi s katego-
rickym imperativem adaptovanym na bi-
oetickou oblast. Podle Jahra mé clovék
povazovat kazdou Zivou bytost za tcel
sdm o sobé, a pokud mozno s ni podle
toho1ijednat. ,Bioetika“ tedy ptivodné ne-
méla p¥imy vztah k medicing. Slo spise o
védu spojujici biologii, filozofickou a teo-
logickou antropologii a etiku (Santa Sede,
2020, s. 24—25). Jahrovo dilo v§ak velkou
pozornost nevzbudilo. Dtvodem bylo
snad to, Ze na konci 20. let minulého sto-
leti se otdzkami tykajicimi se ekologie, tr-
vale udrzitelného rozvoje ¢i vztahu clo-
véka ke zviratim v podstaté nikdo neza-
byval.

Podruhé s pojmem ,bioetika“ vystupuje
pravé Van Rensselaer Potter. Déje se tak
nezavisle na Jahrovi v roce 1970, kdy

toto bujeni zptisobuje? Pesticidy v potra-
vinovém Fetézci, znecisténé Zivotni pro-
stredi, nerovnovéaha v prirod€ a dalsi fak-
tory. Pro Pottera je obecné prvni a nej-
vétsi hrozbou do budoucna exploze celo-
svétové populace a ekologické problémy,
které z ni vychazeji. Z tohoto dtivodu sou-
hlasi s celosvétovou kontrolou porod-
nosti a navrhuje, aby se kazda primérna
rodina omezila pouze na dvé déti (Potter,
1971, s. 179—180).

Potter uverejniuje odborny ¢lanek ,Bioe-
thics. The Science of Survival®. O rok poz-
déji pak vydava knihu Bioethics. Bridge
to the Future. Podobné jako Jahr i on
chape bioetiku v Sir§im smyslu. Nazyva ji
mostem mezi pfirodnimi a humanitnimi
védami. Jejim cilem je zajistit preziti ne-
jen lidem, ale vSem zZivym bytostem na
Zemi. V dobovém kontextu 60. let 20.
stoleti, v némz jsme svédky nejen nebyva-
lého rozvoje védy a mediciny, ale také
napt-. i karibské krize nebo masového po-
uzivani DDT v zemédé€lstvi, vzbuzuje Pot-
terovo dilo zajem Sirsi verejnosti a pojem
sbioetika“ se zaéina rychle sirit. Velkou
mérou k tomu prispivaji média, zejména
casopis Time, ktery ve svém vydani z
dubna roku 1971 cituje Bioethics. Bridge
to the Future v ¢lanku ,Man into super-
man. The promise and peril of the new
genetics“, diky cemuz se Potter ihned do-
stava do Sirsiho povédomi (Jonsen, 1998,
S. 27).

De facto ve stejné dobé vSak s terminem
sbioetika“ vystupuje i holandsky porod-
nik a fetalni fyziolog André Hellegers,
ktery s Eunice a Sargentem Shriverovymi
v roce 1971 zaklada ve Washingtonu pti
Georgetownské univerzité ,Institut pro
studium lidské reprodukce a bioetiky*“.
Tento institut je pozdéji pfejmenovan na
»Institut etiky Josepha a Rose Fitzgerald



Kennedyovych“. Dodnes neni zcela jasné,
jak Hellegers k pojmu ,bioetika“ prisel.
Je mozné, Ze ho objevil ndhodné sam;
nelze vsak vyloudit, ze ho prevzal od Pot-
tera, ¢i dokonce od Jahra (Jonsen, 1998,
s. 27; Ten Have, 2012, s. 59). Renomo-
vany bioetik Warren T. Reich proto ho-
voii o ,bilokovaném zrozeni“ bioetiky v
roce 1970 a 1971. At uz tomu bylo jakko-
liv, jisté je, Ze Hellegers i Potter pojem
sbioetika“ chapali odlisné. Pro Hellegerse
Slo o védeckou disciplinu zabyvajici se
konkrétnimi lékarskymi dilematy v ob-
lasti: prav a povinnosti pacientt a zdra-
votnich profesionalli; prav a povinnosti
ucastniki vyzkumu a badatelti; formulo-
vani obecné zavaznych smérnic pro kli-
nickou pééi a biomedicinsky vyzkum.
Potter naproti tomu bioetiku zasazuje do
mnohem Sirsiho ramce. Jako biochemik
zkoumajici vznik a rozvoj rakovinovych
nadort poukazuje na silnou spojitost lid-
ského zdravi a 1ékatskych problémi s zi-
votnim prostfedim a otazkou jeho
ochrany. Jeho pojeti bioetiky vsak zt-
stava na dlouhou dobu fakticky bez po-
vSimnuti, coZ ho napliuje velkou
frustraci. Na vyznamu naopak ziskava
Hellegersiiv model spojeny s George-
townskou univerzitou a vlivnym a fi-
nanéné dobre zajisténym Kennedyho in-
stitutem. Ve stfedu zajmu tohoto insti-
tutu je, jak uz bylo Tfefeno, Cisté

POTTEROVO POJETI BIOETIKY

Kniha Bioethics. Bridge to the Future
vznikla jako soubor piivodné samostatné
vydanych stati. V diisledku toho ji chybi
urcita vnitini koherence, coz byl zfejmé
jeden z divodii, pro¢ nezaznamenala ta-
kovy ohlas, jaky autor ocekaval. Potter v
ni vyjadiuje presvédceni, Ze je tfeba roz-
pracovat etiku ochrany zemé, zivota v pri-
rodé, populace, spotieby, urbanizace,
mezinarodni spolupréce, stari a dalSich
oblasti. VSechny tyto oblasti propojuje a

Etika

biomedicinska etika (Reich, 2002, s. 20—
22). To jasné vyplyva i z definice bioetiky
v dnes jiz standardnim dile The Encyclo-
pedia of Bioethics, kterou na George-
townské univerzité poprvé vydava jeji
profesor W. T. Reich v roce 1972.

Bioetika je spojena jeste s treti velkou po-
stavou. Je ji filozof, absolvent George-
townské univerzity Daniel Callahan,
ktery v roce 1969 zaklada s kolegou psy-
chiatrem Willardem Gaylinem samo-
statny tstav: Hastings Center. Ukolem
tohoto centra je studovat etické otazky na
poli praktického lékarstvi, zabyvat se mo-
ralnimi problémy vyplyvajicimi z bio-
technologického vyvoje a aplikovat filo-
zofické vzdélani v interdisciplinarnim di-
alogu. Hastings Center se konkrétné za-
méfuje na témata: smrti a umirani, gene-
tiky, reprodukéni biologie véetné otazek
spojenych s lidskou populaci i 1ékatskych
avédeckych technik kontroly lidského
chovani (Callahan, 2012, s. 11, 15). Calla-
han je vsak k pojmu bioetika zdrzenlivy.
Nelibi se mu a ve svych pracich ho pou-
Ziva jen ziridka. Jeho ¢lanek ,Bioethics as
adiscipline“ vSak vr. 1974 budi pozornost
americké Knihovny Kongresu, ktera
tento termin piijima za sviij, ¢im se mu
dostava oficialniho ptijeti a nasledné do-
chazi k jeho masovému Sifeni (Jonsen,
1998, s. 27, 33).

zastieSuje terminem ,bioetika®“, jejimz ci-
lem je zajistit preziti celého ekosystému,
jehoz soucasti je i ¢lovék. Pokud se to po-
dari, je bioetika zaloZzena na spravném
hodnotovém systému (Potter, 1971, vii—
viii).

Potter tyto myslenky piejiméa od slavného
amerického lesnika a environmentalisty
Alda Leopolda (1887-1948), ktery stejné
jako on ptsobil na Univerzité ve

( Etika



PSYCHOSOM 2022; 20 (1-2)

( Jan Pol4k: Ohlédnuti za Van Rensselaerem Potterem (1911—2001)

Wisconsinu; nikdy se vSak nesetkali. Le-
opold vstoupil do déjin svym dilem A
Sand County Almanac. And Sketches
Here and There (v ¢eském piekladu Ob-
razky z chatrce a rozmanité poznamky), v
némz pise: ,Vymizeni rostlinnych a zivo-
¢isSnych druhii bez viditelné pric¢iny, pres
snahu je zachranit a ohromné premno-
Zeni jinych, pfes snahu o jejich kontrolu,
musi byt, vzhledem k neptitomnosti jed-
nodussich vysvétleni, povazovano za
symptomy nemoci organismu krajiny.
Obé se déje prilis casto, nez aby to mohlo
byt povazovano za pouhé zalezitosti evo-
luéniho vyvoje“ (Leopold, 1995, s. 224).
Na zakladé provazanosti ptdy, vody,
rostlin, zivocichii a ¢lovéka v urcité kra-
jiné formuluje Gstfedni zasadu své tzv.
etiky zemé: ,,Urcita véc je spravna, kdyz
smétuje k zachovani celistvosti, stability
a krasy biotického spolecenstvi. Sméruje-
li jinam, je Spatnd“ (Leopold, 1995, s.
254). Pottera také oslovuje holisticky pti-
stup, ktery z Leopoldova dila dycha. Bio-
etika je tak pro né€j nejen véda majici za
cil preziti, ale nazyva ji rovnéz ,novou ho-
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listickou biologii“ (Potter, 1971, s. 7).

GLOBALNI BIOETIKA

Po vydani Bioethics. Bridge to the Future
Potter zakousi obdobi velkého rozcaro-
vani z toho, Ze se jeho koncept neprosadil
a misto ného se do Sirsiho povédomi do-
stal ,georgetownsky model” bioetiky. Citi
se nedocenén a bioetickou komunitou ne-
pravem prehliZzen. Novy entuziasmus se u
néj objevuje az kolem roku 1988. V tomto
roce se jeSté intenzivnéji vraci k Aldu Le-
opoldovi, vydava novou knihu Global Bi-
oethics a postupné navazuje kontakty se
zahrani¢nimi kolegy. Dtivodem pro vy-
dani Global Bioethics je snaha dosdhnout
véhlasu na poli bioetiky a vytvorit most
mezi lékai'skou a ekologickou etikou, re-
spektive skloubit georgetownské a vlastni
pojeti bioetiky. Experimentuje s dalsimi

Ackoliv je celd monografie vénovana Leo-
poldovi, je v ni znatelny vliv dalSich osob-
Prvni z nich je antropolozka Margaret
Mead (1901—-1978), znama svou ideou za-
lozit na univerzitach ,katedry budouc-
nosti®, jejichz tkolem by bylo vytvorit
védu, ktera by se ve svétle veskerého lid-
ského védéni zabyvala otazkou, jak zajis-
tit preziti lidstva v budoucnosti (Mead,
1957, s. 961). Druhou osobnosti je Pierre
Teilhard de Chardin (1881-1955), ktery
ve svych dilech The Phenomenon of Man
(v Cestiné Vesmir a lidstvo) a The Future
of Man vyjadfuje myslenku, Ze cilem ves-
miru je lidsky pokrok a optimalni cestou
jak zajistit ¢lovéku nejlepsi moznou bu-
doucnost je propojit biologické védy s lid-
skymi hodnotami. Potter se také do-
mniv4, Ze kdyby Teilhard zil, zfejmé by s
nim souhlasil i v tom, Ze pro udrzeni lid-
skych hodnot je nutny nulovy prirtistek
svétové lidské populace (Potter, 1971, s.
26—31).

originalnimi vyrazy. Kromé pojmu ,glo-
balni“ jesté pouziva ,hluboka“ (deep),
yrealna (real) a ,premostujici“ (bridge)
bioetika (Muzur — Rinci¢, 2019, s. 93).

Pro Pottera zustava zasadni otdzkou, na
¢em zalozit bioetiku, aby jeji argumenty
byly prijatelné v globalnim méritku. Jak
primét lidi na celém svété, aby usilovali o
vétsi rovnovahu mezi lidstvem a priro-
dou? Potter odmit4 jakykoliv ndbozensky
zéklad, na druhou stranu neni naklonén
ani sekularnimu humanismu. Rik, Ze je
tireba se oprit o koncepty ,kvalita zivota“
a ,kvalita Zivotniho prostiedi“; hovoii o
moralnim vyznamu odpovédnosti, re-
spektu k jinym skupinam lidi a jejich



toleranci. Bioetika pro néj nadale ziistava
moralnim systémem zalozenym na biolo-
gickych znalostech a vSelidskych hodno-
tach, mezi néz patii predevsim odpoveéd-
nost za vlastni zZivot a zdravi a zachovani
zivotniho prostredi. Lékarskou etiku tak
chape jako soucast globalni bioetiky (Pot-
ter, 1988, s. 152—154).

Na lékarské roviné Potter spojuje odpo-
védnost, podobné jako ve své prvni knize,
zejména s otazkou kontroly lidské porod-
nosti a také s konceptem lidského zdravi.
Kontrolovat lidskou plodnost je pro néj
dokonce zékladni eticky imperativ pro
lidsky druh (Potter, 1988, s. 2). Neni bez
zajimavosti, Ze z velké obavy z prelidnéni
planety upravuje statni poznavaci znac¢ku
svého auta na ,YES ZPG" (Zero Popula-
tion Growth): ,,Ano nulovému piirtstku

RECEPCE ,,GLOBALNI BIOETIKY "

Global Bioethics se v USA velké pozor-
nosti nedostalo. Na knihu v§ak brzy po je-
jim vydani pozitivné reaguje Brunetto
Chiarelli, profesor antropologie na Uni-
verzité ve Florencii. Ten Potterovi vyslo-
vuje uznini a navazuje s nim spolupraci.
Jejim vysledkem je zaloZeni odborného
casopisu Global Bioethics, coz Potterovi
prinasi dlouho ocekadvané mezinarodni
renomé a fadu novych prilezitosti, véetné
pozvani na odborné konference: v Bogoté
(1998), Mexico City (1999), Panamé
(2000), ¢iv Caracasu (2001). Téchto kon-
ferenci se jiz bohuZel aktivné neucastni.
Posila sem vzdy jen na video nahrany pri-
spévek, ktery se pak prepisuje do tisténé
podoby. Velkého prijeti se Potterovi do-
stava také v Japonsku, kde jeho myslenky

ZAVER

Co Fici kratce o Potterovi jako ¢lovéku?
Podle svédectvi jeho pratel a spolupra-
covnikil byla centralnim aspektem jeho
osobnosti pokora. Béhem poslednich
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populace” (Muzur — Rinci¢, 2019, s. 27).
Zdravi je pro n€j spojeno s otazkou odpo-
védnosti autonomnich lidskych osob.
Tato odpovédnost se projevuje prede-
v$im v osmi oblastech: brani drog a uzi-
vani navykovych latek (alkohol, cigarety,
kokain i bézné dostupné 1éky); dieta a té-
lesné cviceni; sexualné prenosné nemoci
zptsobené nedbalosti a promiskuitou;
neopatrné fizeni dopravnich prostiedkii;
jednani vedouci k nechténému téhoten-
stvi; védomé vystavovani se radiaci a pt-
sobeni Skodlivych chemikalii; vyhledani
odborné rady a zahajeni neodkladné 1é-
karské péce; podpora vladni politiky na
poli vzdélavacich programii, ekonomické
spravedlnosti, ochrany Zzivotniho pro-
stiedi a opatfeni tykajicich se verejného
zdravi (Potter, 1988, s. 159—160).

prijimaji a dal sifi filozofové Masahiro
Morioka a Hyakudai Sakamoto. I v Chor-
vatsku si Potter ziskava své sympatizanty.
Jsou jimi piedevsim Ivan Segota a Ante
Covié. Také se pokousi zaloZit mezina-
rodni skupinu podobné smyslejicich inte-
lektualt. Dafi se mu to az na konci birezna
r. 2001, kdy dava dohromady Global Bio-
ethics Core Group, skupinu jednotlived,
ktefi jsou naklonéni jeho pojeti globalni
bioetiky. Jadro tvori kromé ného jesté
Chiarelli, Sakamoto a pét dalSich bioetiki
z celého svéta. K nim se pridava jeste je-
denact dalsich z Evropy a Latinské Ame-
riky (Muzur — Rincié, 2019, s. 64—65).
Doposud vydavaji odborny ¢asopis Glo-
bal Bioethics, ktery v souc¢asné dobé patii

vvvvv

nékolika let se staral o svou nemocnou
Zenu Vivian, kterou tézce postihla artri-
tida. Pé¢e o manzelku mu v posledni fazi
zZivota nedovolovala vydavat se na dlouhé
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zahranic¢ni cesty (Whitehouse, 2002, s. 2001 v kruhu své nejblizsi rodiny, kratce
331). Vyjizd€l pouze na svoji chatu mimo po svych devadesatych narozeninach
své bydlisté v Madisonu, kde rad odpoci- (Whitehouse, 2001, s. 39).

val a premyslel. Zemfel pokojné 6. zari
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DISKUSE

PAVEL CEPICKY: NEKOLIK POZNAMEK K CLANKU K. DOLA-
KOVE JSME NA PRAHU NOVEHO PARADIGMATU?

Ctu-li ¢lanek K. Dolédkové, nemohu se
zbavit dojmu, Ze jejim cilem (¢i pranim)
neni ,nové paradigma®“, Ze jeji skutecny
cil je daleko prizemnéjsi, nové paradigma
ma byt jen cesta k tomuto cili. Skute¢ny
cil je dostat to, ¢emu rika ,energetické te-
rapie“ do klinické praxe ,oficialni medi-
ciny“. Co to jsou energetické terapie (au-
torka pouziva plural) nikde nedefinuje,
omezuje se jen na — neprili§ homogenni
— priklady. Pfic¢inu, proc¢ tyto postupy
nejsou ,oficialni medicinou“ ptijaty, vidi
autorka v tom, Ze neni zndmy mechanis-
mus jejich G¢inku. Zména paradigmatu
by pak zfejmé méla zajistit, aby to neva-
dilo.

Autorka se myli. K tomu, aby se nékteré
(nebo vSechny, postupné ovSem) energe-
tické terapie staly béznou soucéasti ,,ofici-
alni“ mediciny, nové paradigma

nepottebuje. A nepotiebuje ani znat me-
chanismus aéinku. Pro zacatek zcela po-
staci, kdyZz prokaze, ze tcinek skutec¢né
existuje. Necht si tedy z popsanych studii
jednu vybere a zopakuje ji. Sdm bych si
vybral studii na obyvatelich kanadského
domova pro seniory, kde to neni az tak
slozité. Studii autorka popisuje velmi
stru¢né a neurcité, nelze si z jejiho popisu
udélat predstavu ani o tom, co je to tera-
peuticky dotyk, ani, co bylo zvoleno jako
placebo. Tak ¢i onak 57 osob rozdélenych
do 3 skupin, to je 19 osob v kazdé skupiné,
neni mnoho. O podrobnostech vysledku
statistického zhodnoceni taky nic neu-
vadi. Ale nevadi. Védecké poznani vy-
chazi z ,opakovaného“ experimentu v
kontrolovanych podminkach. Zde chybi
prinejmensim to opakovani. Necht to
tedy zopakuje autorka na vétsim souboru,

( Diskuse
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Pavel Cepicky: Nékolik poznamek k ¢lanku K. Doldkové Jsme na prahu nového paradigmatu?

(¢

a pokud mozno po konzultaci svého pro-
jektu s metodologem.

Chapu, Ze to narazi na dva problémy: c¢as
a penize. Nu, ano. Takové véci se musi dé-
lat z nadSeni, ve volném case a na vlastni
néklady. (Sam jsem podobné véci v minu-
losti d€lal ve volném cCase a na vlastni na-
klady — a v jiné oblasti, které se vénuji
ted,, to tak vlastné ¢inim porad.) Kdyz to
pak vyjde na souboru tieba 3x100 osob,
da uz se na zakladé tohoto vysledku poza-
dat nékde o grant nebo to zadat jako téma
doktorské dizertace. A tam to pak udélat
jesté 1épe na jesté vétsim souboru. A kdyz
to pak vyjde v néjakém slusném impakto-
vaném c¢asopisu, je na misté napsat dopo-
ruceny dostup a prosadit ho v odborné
vefejnosti. Mezitim si 1ze vymyslet hypo-
tézy o mechanismu aéinku a premyslet,
jak je ovérit. A tfeba se pak — po mnoha
létech — dojde az k zobecnéni a tprave
paradigmatu. V té dobé uz autorka bude
zvana na mezinarodni  kongresy.

Ze je to pracné, nudné, zatézujici a s ne-
jistym vysledkem a Ze je to prace na roky?
Ovsem, je to pracné, nudné, zatézujicia s
nejistym vysledkem a je to prace na roky.
Ale kdo jiny to méa udélat nez nékdo, kdo
veéri, Ze to funguje? Skeptici to délat ne-
budou a na zikladé jedné studie na 19
osobach grant nejspis nikdo nedostane.

NEKOLIK DALSICH NESOUVISLYCH
POZNAMEK (NEDA MI TO)

Semmelweissovy zasluhy v zjisténi etiolo-
gie a v prevenci puerperalni sepse jsou
veliké a nikdo je nezpochybnuje, ale za-
klady antisepse formuloval J. Lister. Je
pravda, ze Semmelweissova prace je
starsi, ale i ona mé piedchtiidce (O. M.
Holmes a dalsi, mluvi se dokonce uz o Hi-
ppokratovi). Neni vSak pravda, Ze antise-
pse se stala ,zcela samoziejmou”. V

chirurgii byla brzy viceméné vytladena
asepsi, coz je néco jiného.

EBM neni ,klicové paradigma nynéjsi
mediciny“. Neni to viibec paradigma, je
to jen technicka pomticka k aplikaci para-
digmatu. Nynéjsi (moderni) medicina je
medicina védecka, jakoz celd moderni
doba je (¢i byla) védecka. Jiz neplatny za-
kon ¢. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu to
definoval v § 11: ,Zdravotni péci poskytuji
zdravotnicka zatizeni v souladu se sou-
casnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy“. Dnes jsme v dobé postmoderni a
novy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach ma formulaci oslabenou (je to §
28, odst. 2: ,Pacient ma pravo na posky-
tovani zdravotnich sluzeb na nalezité od-
borné drovni.“). Pfed 100 roky stacilo,
aby lékar sledoval jeden, dva Casopisy a
jednou za rok si precetl novou monogra-
fii. Nékdy od 8o0. let zacal pocet publikaci
prudce stoupat, jejich kvalita je vétSinou
stéZi prostiedni. EBM vznikla ve snaze,
umoznit ,normélnimu 1ékati“, aby se v
tom vyznal. Bohuzel ¢asto degeneruje v
zaklinadlo, kterym se diskutujici vza-
jemné mlati po hlavé, aniz by védéli, o
¢em mluvi (,Je to EB!“ ,Neni to EB!“ do-
konce: ,,Maji to EB!“).

Profesor Hert byl anatom a jako mnozi
morfologové mél sklon k vulgarnimu ma-
terialismu. (Vzpominam na sviij dialog s
jinym anatomem. On: Mozek vylucuje
mysleni jako jatra zluc¢. Ja: Jako ledviny
mo¢, pane profesore.) Byl nepochybné
znalec metod alternativni mediciny, ale
chapat ho jako experta v duchovnu, byt
Lnegativniho experta“, skute¢né nelze.

Citovana studie o vlivu vzdaleného vysi-
lani myslenek na pacienta, spliuje, do-
mnividm se, podminky pro ziskani ceny
Sisyfa. Pokud by ji autorka zopakovala za
kontrolovaného uspotadani, a vyslo to, je
za to, tusim, milion korun + postup do
mezinarodniho kola, kde je cena deseti-
nasobna, pamatuji-li se spravné. Je to



sice studie naroc¢néjsi, ale za ten milion by
to mozna stalo.

Zamitnuti energetickych terapii je, do-
mnivam se, zcela etické, pokud neni jasné
prokazan jejich pozitivni efekt a pokud
nejsou v rozumném rozsahu vyloudena
nebo popsana rizika a komplikace — nelze
tedy ani zcela priblizné seriézné

ZAVEREM

Co délat. Nezbyva nez vstat od stolu, od
Salku kavy nebo sklenky vina nebo ciga-
rety (podle osobni preference), kde se tak
dobfe vymysleji nové koncepce a nova
paradigmata, a vyrazit to blativého, des-
tivého a nepratelského terénu a své kon-
cepce a paradigmata se tam pokusit

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
Meéstska poliklinika Praha

Do redakce prislo: 28.12.2021
Zarazeno k tisku: 30.4.2022
Konflikt zAjm: neni znam

Diskuse

odhadnout pomér piinos: riziko. Je sa-
mozriejmeé zcela etické energetické terapie
zkoumat — ovSem, jak pisu nahote, ne-
presvédci-li autorka néjakou grantovou
agenturu nebo sponzora, nezbyde ji, nez
to udé€lat ve volném case na vlastni na-
klady. Jsem presvédcen, ze eticka komise
ji v tom branit nebude.

ovérit, at to stoji, co stoji (minéno do-
slovné a v korunach).

Tak ¢i onak v tom autorce preji (zcela
upiimné a zcela bez ironie) mnoho Stésti
a hodné sil.

( Diskuse
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tné chovani

Spa

um vycitat jejich

o

( Dejte pozor, az budete svym potomk

VEDA KRATCE

DEJTE POZOR, AZ BUDETE SVYM POTOMKUM VYCITAT JE-
JICH SPATNE CHOVANI

Podle nové studie zverejnéné nedavno v
casopise PLOS ONE od Roberta Svens-
sona se potvrzuje vice delikvence u do-
spivajicich, kteri Ziji v rodinach s jednim
otcem, samoZivitelkou, otcem a nevlastni
matkou a matkou a nevlastnim otcem
nez u tech, kteri ziji s obéma rodici.
(Bjorn Johnson z Univerzity v Malmo,
Svédsko)

Ne, Ze by nas to mélo piekvapovat. V byj-
valém Ceskoslovensku k podobnym za-
vériim dosel pan profesor Matéjcek,
kdyz zkoumal vjvoj nechténych déti uz
pred Fadou let. Rozsahla longitudinalni
studie spojovala tehdy delikventni cho-
vani s deprivact a subdeprivaci. Rozvod
rodi¢il a nejriiznéjsi sestavy nahradnich
rodinnych sestav, jak je videt, maji za

ndsledek totéZ i ve Svédsku a v soudas-
nosti. Ze by potieby déti byly porad
stejné?

Predchozi studie zjistily, Ze nemoznost
bydlet s obéma vlastnimi rodici je pozi-
tivné spojena s delikvenci, ale usporadani
rodinného souziti bylo zna¢né zjednodu-
Seno — napriklad se srovnavalo bydleni s
obéma rodici versus nebydleni s obéma
rodici. V nové studii védci pouzili data ze
Ctyt priifezovych prizkumi provedenych
vletech 2016 aZ 2019 vjiznim Svédsku. U
3838 dospivajicich ve véku 14 a 15 let byly
k dispozici informace o deviti delikvent-
nich chovanich — jako jsou kradeze v ob-
chodech, graffiti nebo okradani nékoho —
a také podrobna rodinna struktura.




Mezi vSemi ucastniky byli ti, ktef ziji s
matkou i otcem nebo Ziji v ,,symetrickém*
usporadani — ve kterém rodice ziji oddé-
lené a sdileji péci, ale oba jsou svobodni
nebo oba maji nové partnery — byli zapo-
jeni do delikvence v mensi miie nez ti s
jinymi rodinnymi Zivotnimi strukturami.
Ve srovnani s adolescenty zijicimi s mat-
kou a otcem bylo delikventni chovani ¢as-
t€jsi u téch, ktefi ziji jen s otcem (pomér
incidentt [IRR] 1,898), svobodnou mat-
kou (IRR 1,661), otcem a nevlastni mat-
kou (IRR 1,606) nebo matkou a nevlast-
nim otcem (IRR 2,044). Navic ,asyme-
tricka“ usporadani, kdy mél nového part-
nera pouze jeden rodi¢, byla spojena s
vétsi delikvenci. Mnoho souvislosti mezi
rodinnou strukturou a delikvenci se sni-
zilo, kdyz byly zahrnuty tidaje o rodic¢ov-
ské vazbé a sledovani.

Autori dodavaji: ,Tato studie ukazuje, ze
je dilezité prejit k pouzivani podrobnéj-
Sich kategorizaci rodinné struktury ve
vztahu k delikvenci a rozsifit nase

UKAZTE DETEM, KOHO LIBATE!

Véda kratce

znalosti o skupiné adolescentt, ktera se
pohybuje mezi rodiéi, a zejména o riz-
nych konstelacich asymetrického a syme-
trického usporadani bydleni.“

A my, rodinni terapeuti, doddvame: Nic
nemiize nahradit ptivodni vlastni rodinu
ditéte, stejné jako nic nemiize plnohod-
notné nahradit délohu matky. Kazdé od-
lisné usporadani zatézuje piedevsim
dite, i kdyz to dnes mnoho dospélijch ne-
chce vidét. Ne Ze by vsichni museli spolu
zustat za kazdou cenu. Tou cenou, kterou
uz nelze platit, je zdravi ditéte. Tam, kde
je horsi byt s rodic¢i nez bez nich, je lepsi
byt v ndhradni sestave. V.Chv.

Odkaz na c¢asopis:

Robert Svensson, Bjorn Johnson. Zalezi
na tom, v jakych rodinnych konstelacich
dospivajici ziji? Prehodnoceni vztahu
mezi rodinnou strukturou a delikventnim
chovanim. PLOS ONE, 2022; 17 (4):
€0265964 DOI: 10.1371/jour-
nal.pone.0265964

DETI MOHOU POZNAT, KDO MA BLIZKE VZTAHY, NA ZAKLADE JEDNOHO KLICE:

SDILENI SLIN.

Ukazalo se, Ze sdileni jidla a li-
bani patii mezi signaly, které

déti pouzivaji k interpretaci
svého socialniho svéta (2o.

( Véda kratce
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( Ukazte détem, koho libate!

ledna 2022, Zdroj: Massa-
chusetts Institute of Techno-

logy).

Mohlo by se zdat, ze extrémni hygienis-
mus zapadnich spolec¢nosti postupné li-
kviduje vSechno ,,nehygienické®, kam by
mohlo spadat tireba i libani. Covidova
pandemie s vSudypritomnymi rouskami
ucinila ze slin témér biologickou zbran.
Ale pozor! Sliny a jejich sdilent jsou nej-
spis vyznamnym socialnim signdlem
pro nejmensi z nas, jak ukazuje vyzkum
vedcii z MIT. Naucit se orientovat v soci-
alnich vztazich je dovednost, ktera je za-
sadni pro preziti v lidskych spole¢nos-
tech. Pro batolata a malé deti to zna-
mend naucit se, na koho se mohou spo-
lehnout, Ze se o né postara.

Neurovédci z MIT nyni identifikovali spe-
cificky signal, ktery malé déti, a dokonce
i kojenci pouzivaji k uréeni, zda maji dva
lidé silny vztah a vzajemnou povinnost si
pomahat. Rozhodujici je, zda se tito dva
lidé libaji, sdileji jidlo nebo maji jiné in-
terakce, které zahrnuji sdileni slin.

V nové studii védci ukéizali ocekavani
déti, Ze jedinci sdilejici sliny si pfijdou na
pomoc v nouzi mnohem castéji nez je-
dinci sdilejici jen hracky nebo komuniku-
jici jingymi zptsoby, nezahrnujicimi vy-
ménu slin. Zjisténi naznacuji, ze déti mo-
hou pomoci téchto signalti zjistit, kdo ko-
lem nich s nejvétsi pravdépodobnosti na-
bidne pomoc.

»,Déti dopiredu nevédi, které vztahy jsou ty
blizké a moralné zivazné, takZe se to
musi né€jak naucit pozorovanim toho, co
se kolem nich déje,” cituje Rebecca Saxe,
profesora neurovéd Johna W. Jarveho,
¢lena McGovernova Institutu pro vyzkum
mozku na MIT. Hlavnim autorem studie,
ktera vysla v ¢asopise Science, je dokto-
rand MIT Ashley Thomas.

V lidskych spoleénostech lidé typicky roz-
liSuji mezi silnymi — ,hustymi® (thick) a
slabymi — ,tenkymi“ (thin) vztahy. Silné
vztahy, které se obvykle vyskytuji mezi
¢leny rodiny, se vyznacuji silnou arovni
pripoutanosti, zavazkli a vzajemné re-
akce. Antropologové také pozorovali, Ze
lidé v silnych vztazich jsou ochotnéjsi sdi-
let télesné tekutiny, jako jsou sliny.
(Vime, Ze ochotné sdileji i dalsi sekrety.
Pozn. red.)

»,T0 nas inspirovalo k otazkam, zda ko-
jenci rozliSuji mezi témito typy vztaht a
zda sdileni slin miize byt opravdu dobrym
voditkem, které by mohli pouzit k jejich
rozpoznani,“ ¥ika Thomas.

Zjisténi naznacuji, Ze sdileni slin je prav-
dépodobné dilezitym voditkem, které
pomaha kojenclim dozvédét se o svych
vlastnich socialnich vztazich a o vztazich
lidi kolem nich.

»,Obecnd dovednost uéit se socidlnim
vztahlim je velmi uzite¢n4,” ¥ikd Thomas.
s,Jednim z diivodd, pro¢ by toto rozliseni
mezi silnym a slabym vztahem mohlo byt
dtlezité zejména pro kojence, predevsim
pro lidské déti, které jsou zavislé na do-
spélych déle nez mnoho jinych primat,
je to, Ze by to mohl byt dobry zptisob, jak
zjistit, kdo jiny muze poskytnout pod-
poru, na které zavisi preziti.“

Pozoruhodné je, Ze prvni ¢ast vyzkumu
probéhla pted covidem a dalsi poté, co
populace propadla panice zkapénkové
infekce. A preci byly vysledky na rozsire-
ném souboru stejné.

Chce se nam dodat, Ze vrozené, popri-
pade silné ziskané (husté) vztahy, maji
v rodiné jiné vlastnosti nez vztahy slabé.
Ty pruni obsahuji také biologickou
slozku, at uz vrozenou, nebo ziskanou
sdilenim mikrobiomu. Co jiného asi sdi-
lent slin zajistuje, ze? A Ze to umi rozpo-
znat uz batolata podle toho, kdo s kym
sdili sliny, by nas nemélo piekvapovat.



Je vsak otazka, jak bezpecné se citi nej-
menst ¢len rodiny, kde se nikdo s nikym
neliba. A jaky to miize mit vliv na vjvoj
ditéte. Tento vyzkum miize jesté hodné
prekvapit! V.Chv.

Odkaz na ¢asopis:

Véda kratce

Ashley J. Thomas, Brandon Woo, Daniel
Nettle, Elizabeth Spelke, Rebecca Saxe.
Rané predstavy o intimité: Mladi
lidé pouzivaji sdileni slin k odvo-
zeni blizkych vztahi. Science,
2022; 375 (6578): 311
DOI: 10.1126/science.abh1054

KVALITA VAZBY BATOLETE S MATKOU SE PODIiLI NA TOM,
JAKE VZTAHY BUDE VYHLEDAVAT V DOSPiVANI

Mezilidska davéra je klicovou
soudasti zdravych vztahu. Kdyz
komunikujeme s cizimi lidmi,
rychle odhadneme, zda jim mii-
Zeme veérit. A tyto dalezité soci-
alni dovednosti mohou byt for-
movany nasim nejranéjSim
vztahem s pecovateli. Adol-
escenti, ktei'i méli jako batolata
nejisty vztah ke svym matkam,
podle nové studie s vétsi prav-
dépodobnosti pirecenuji duave-
ryhodnost cizich lidi.

Urdité to neni nic nového, ale tentokrat je
to védecky prokazano: uroven vztahové
vazby mezi matkou a ditétem rozhoduje
o tom, jaké vztahy dité bude vytvaret
v dospivani. A jak dobte bude rozpozna-
vat neditvéryhodné osoby. Tedy jinak re-
¢eno, jak snadno podlehne spatnym vli-
vuum. Pozoruhodné ditkazy prinesla nova
studie tymu Xiaomei Li z University of

Illinois ,,Vazba mezi batoletem a matkou
zmirniuje chovani adolescentit a nervové
hodnoceni®, ktera vysla nedavno v ¢aso-
pise Social Cognitive and Affective Neu-
roscience (2022).

Projekt stavi na datech z Children's Social
Development Project, longitudinalni stu-
die provedené pod vedenim Nancy
McElwain, profesorky HDFS a spoluau-
torky ¢lanku. V prvnim kole sbéru dat se
128 batolat a jejich matek zicéastnilo na-
vstévy v laboratoii, kde vyzkumnici pozo-
rovali jejich interakce a hodnotili jejich
styl pripoutani.

O deset let pozdéji, kdyz byly déti v rané
puberté, byly pozvany zpét na druhé kolo
studie. Tentokrat chtéli védci pozorovat,
jak adolescenti hodnotili divéryhodnost
cizich lidi. Adolescenti, kteii byli umis-
téni pod MRI skenerem, si prohlizeli ob-
razky obliceju a byli pozadéani, aby ohod-
notili dvéryhodnost kazdého obliéeje na
stupnici od 1 do 5. Zaroven MRI skener

( Véda kratce
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zméril jejich mozkovou aktivitu. Pti hod-
noceni diivéryhodnosti bylo dospivajicim
feceno, aby zvazili, s jakou pravdépodob-
nosti by se obratili na osobu s zadosti o
pomoc nebo pokyny, kdyby byli sami v
neznimém méste.

»Adolescenti, ktefi méli v minulosti bez-
pecnou vazbu, vykazovali vétsi citlivost
na nedivéryhodné podnéty ve srovnani s
jejich nejistymi protéjsky,” 1ika Li.

sMohli jsme vidét, jak rand dynamika
vztah@i béhem batoleciho véku, tedy kli-
¢ového obdobi pro socialné-emocionalni
vyvoj, predpovidala fungovani dospivaji-
cich, a to i na trovni mozku.“

Jadrem teorie vazby je, zda dité duvéiuje
svému primarnimu pecovateli, ze mu v
pripadé potteby poskytne teplo a pohodli.
Nekonzistentni nebo nespolehliva pod-
pora ze strany peCovatele miize vést ke
vzorci nejisté vazby.

»Vzhledem k tomu, Ze déti s nejistou vaz-
bou zazily v mladi nedtislednou a nespo-
lehlivou péci, mohou se nyni cilené vyhy-
bat negativnim socidlnim podnétim,
miiZe to byt obranny mechanismus, aby
se chranily. Nedostatek aktivace mozku
toto vysvétleni podporuje — naznacuje, ze
nejisti adolescenti nejsou schopni zpra-
covavat nediveéryhodné podnéty, tika
Li.

»ve srovnani s tim mohou byt adolescenti
s bezpe¢nou vazbou v anamnéze otevie-
néjsi k premysleni a reakci na negativni
socialni podnéty.*

Zjisténi také naznacuji, Ze je dilezité, aby
byli rodice otevieni negativnim emocim
svého ditéte, uvadi McElwain.

»,Bezpecna vazba se pravdépodobné roz-
vine, kdyz rodi¢ dokaze ptijmout nega-
tivni emoce svych déti a reagovat utéchou
a podporou. Kdyz se rodice vyhybaji te-
Seni negativnich emoci svého ditéte, déti

mohou zjistit, Ze tyto emoce jsou 'Spat-

né'.“

sJe v poradku, kdyZ jsou déti nastvané,
jsou to dulezité, poucné okamziky, kdy
mohou rodice détem pomoci, aby se vy-
poradaly se svymi emocemi zplisobem
priméfenym jejich véku. Déti tak budou
lépe pripraveny zapojit se pozdéji do Ce-
hokoli, co jim piijde do cesty.”

McElwain zdtraziuje, Ze acinky ranych
zkuSenosti nejsou nevratné.

"Béhem dospivani dochézi k velkému vy-
voji mozku. Dospivajici jsou mnohem
1épe schopni védomé reflektovat své zku-
Senosti a emoce, je tedy vyborna prilezi-
tost zasahnout a zménit vzorce chovani,
které nefunguji dobte. Rodice, stejné jako
ostatni dospéli, napriklad ucitelé nebo
trenéfi, mohou détem a dospivajicim po-
moci, aby se naucili reagovat na negativni
socialni podnéty nebo socilni situace
prostiednictvim oteviené diskuse, hrani
roli a pozitivniho modelovani."

My bychom dodali, ze dobra vazba
s matkou v prvnim roce Zivota miize
hrat vyznamnou roli o deset let pozdéji,
kdy se dité zacne pohybovat samostat-
neji ve svété a potiebuje rozeznat ditvé-
ryhodné a neditvéryhodné osoby. Pokud
ztract divéru k rodiciim, mitze se ke své
skodé navazat na osoby, které mohou
svérenou ditvéru zneuzit. Predevsim dii-
vérné skupiny na socidlnich sitich si
mohu snadno takové dite ziskat a pod-
manit. To se miize projevit i neCekanym
nariistem takovych zdravotnich pro-
blémi, jako jsou poruchy prijmu po-
travy, genderova dysforie nebo stoupa-
Jjict Cetnost sebeposkozovani a sebevra-
Zednost dospivajicich. Proto s takovou
neditvérou sledujeme tlak na zkracovani
doby, po kterou se mohou matky inten-
zivné starat o novorozence a kojence.
V.Chv.



Odkaz na ¢asopis: Xiaomei Li, Nathan A
Jorgensen, Nancy L McEhvain, Eva H
Telzer. Toddler—mother attachment mo-
derates adolescents’ behavioral and

Véda kratce

neural evaluation of trustworthiness.
Social Cognitive and Affective Neurosci-
ence, 2022; DOI: 10.1093/scan/nsaco09

POZOR NA VEDECKE PRACE: AZ 2/3 Z NICH NELZE REPRO-
DUKOVAT!

Védeckym vyzkumem se zastituje stdle
vice i naSe medicina. Co nebylo védecky
prokazano, neexistuje. Spoléhani na ve-
decké ditkazy mize byt ale osidné. Pri
podrobnéjsim pohledu na vice nez
12 000 vyzkumnych pract o bunécéné bi-
ologii rakoviny prsu pomoci automa-
tické textové analyzy v kombinaci s umé-
lou inteligenci ,robotického védce“ Eve
se ukazalo, Ze jen 1/3 vysledki Ize repro-
dukovat. Nakonec se ukazuje, ze velmi
zalezi na tom, kdo konkrétné pokus re-
produkuje, jde tedy také o vysoce subjek-
tivni ¢innost, jakou bychom u védy zboz-
nujici objektivitu necekali.

Problém nedostatecné reprodukovatel-
nosti je jednou z nejvétsich krizi, kterym
moderni véda celi. Védci pod vedenim
University of Cambridge analyzovali vice
nez 12 000 vyzkumnych praci o bunécné
biologii rakoviny prsu. Po ziZzeni souboru
na 74 praci vysokého védeckého zajmu
byla méné nez jedna tietina — 22 praci —
shledana jako reprodukovatelna. Ve dvou
pripadech se Evé podatilo ucinit nece-
kané objevy.

Vysledky zverejnéné v ¢asopise Royal So-
ciety Interface ukazuji, Ze je mozné vyuzit
robotiku a umélou inteligenci k FesSeni
krize reprodukovatelnosti.

Uspésny experiment je takovy, kdy jiny
védec v jiné laboratoii za podobnych pod-
minek mize dosdhnout stejného vy-
sledku. Ale vice nez 70 % vyzkumniki se
o to pokusilo, ale nepodafrilo se jim repro-
dukovat experimenty jiného védce. Vice
nez poloviné se nepodarilo reprodukovat
nékteré ze svych vlastnich experimentii:
to je krize reprodukovatelnosti.

»,Dobra véda se spoléha na to, Ze vysledky
jsou reprodukovatelné, jinak jsou vy-
sledky v podstaté bezvyznamné,“ ekl
profesor Ross King z Cambridge's De-
partment of Chemical Engineering and
Biotechnology, ktery vyzkum vedl. ,,To je
obzvlasté dilezité v biomediciné: pokud
jsem pacient a ¢tu o slibné nové potenci-
alni 1écbé, ale vysledky nejsou reprodu-
kovatelné, jak mam védét, cemu mam vé-
Fit? Vysledkem by mohlo byt, ze lidé ztrati
dtvéru ve Védu.”

( Véda kratce
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Pred nékolika lety King vyvinul robotic-
kou védkyni Eve, pocita¢ovy/roboticky
systém, ktery vyuziva techniky umélé in-
teligence (AI) k provadéni védeckych ex-
perimentd.

s,Jednou z velkych vyhod pouZzivani strojt
k provadéni védy je, Ze jsou presnéjsi a
zaznamenavaji detaily presnéji, nez to
dokaze clovek,” tekl King. ,To je déla
vhodnymi pro reprodukovani védeckych
vysledk.

Pro aktuélni ¢lanek se tym zamétil na vy-
zkum rakoviny. ,Literatura o rakoviné je
obrovska, ale nikdo nikdy ned€la stejnou
véc dvakrat, takZe reprodukovatelnost je
obrovsky problém,“ fekl King. ,,Vzhledem
k obrovskému mnozstvi penéz vynaloze-
nych na vyzkum rakoviny a obrovskému
poctu lidi postizenych rakovinou po ce-
1ém svéte je to oblast, kde naléhavé potie-
bujeme zlepsit reprodukovatelnost.“

Zatimco v tomto experimentu bylo zjis-
téno, Ze pouze 22 ze 74 dokumentti je re-
produkovatelnych, védci tvrdi, Ze to ne-
znamena, Ze zbyvajici dokumenty nejsou
védecky reprodukovatelné nebo robustni.
»Existuje mnoho divodi, pro¢ konkrétni
vysledek nemusi byt reprodukovatelny v
jiné laboratoii,“ fekl King. ,,Bunééné linie
mohou nékdy napriklad zménit své cho-
vani v rtznych laboratorich za rtznych
jsme zjistili, byl ten, ze zalezi na tom, kdo
experiment provadi, protoze kazdy ¢lo-
vek je jiny.“

King 1ik4, Ze tato prace ukazuje, ze auto-
matizované a poloautomatické techniky

by mohly byt dilezitym nastrojem, ktery
pomiize Fesit krizi reprodukovatelnosti, a
Ze reprodukovatelnost by se méla stat
standardni soucasti védeckého procesu.

Je docela Sokujici, jak velkym problé-
mem je ve védé reprodukovatelnost, a
bude to vyzadovat kompletni ptrepraco-
vani zptisobem, jakym se déld spousta
védy,“ fekl King. ,Myslime si, Ze stroje
hraji klicovou roli v tom, aby to pomohly
opravit.“

My bychom chtéli dodat, Ze dominance
védy nad praxi je v nasi mediciné stale
vetsi. Tlak na spravny postup podloZeny
védeckym vyzkumem a despekt ke zkuse-
nosti lékare miize byt zavadejici, pokud
vezmeme v twahu, jak nizka je reprodu-
kovatelnost zasadnich praci. A to nemlu-
vime o téch méné zasadnich. To nezna-
mend, Ze se chceme za psychosomatic-
kou medicinu zrici vyzkumu, ale volame
po rovnovaze vSech aspektit ptivodniho
zameru EBM: integraci nejlepsich vy-
zkumnych vysledki s ,klintkovou odbor-
nosti a pacientovymi hodnotami®
(Committee on Quality of Health Care in
America, Institute of Medicine, 2001, s.
47). V.Chv.

Citace ¢lanku:

Katherine Roper, A. Abdel-Rehim, Sonya
Hubbard, Martin Carpenter, Andrey
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King. Testovani reprodukovatel-
nosti a robustnosti literatury o bio-
logii rakoviny pomoci robota. Jour-
nal of The Royal Society Interface, 2022;
19 (189) DOI: 10.1098/rsif.2021.0821




UVAHY, ESEJE

Uvahy, eseje

JAN PONESICKY: SROVNANI PSYCHOTERAPEUTICKEHO
A PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU (LECBY) V TEORII

I PRAXI

Podstatnd otazka zni: Je psychoterapie
jedinou lééebnou metodou psychosoma-
tickych onemocnéni? Samoziejmé neni,
psychosomatické poruchy reaguji kladné
na télesny pohyb, cviceni, relaxaci a fyzi-
oterapii ¢i na zménu Zivotospravy (jidlo,
alkohol, kouteni apod.). Dale ptichézeji v
uvahu psychosomatické konzultace, v ur-
¢itych pripadech farmakoterapie, ne-
mluveé o spiritualnim pristupu. Zde nara-
Zim na diskutovany ¢lanek v PSYCHO-
SOMU kolegyné Doladkové o ucinnosti
energetickych terapii. Existuje spirituélni
energie s lé¢ivymi aéinky plisobicimi i na
dalku? O zZivotni energii premysleli mnozi
filozofové a jeji existence se zda byt na-
snadé: Néco zde musi byt, co umoznuje
zivot, vzdyt se dosud védctim nepodarilo
sestrojit ani jedinou zivou buriku. AvSak
musi to byt energie? Alternativné si lze
prredstavit néco nehmotného, informaci —

¢i dusi, kterou psychologie, psychosoma-
tika i medicina odstranila ze svého rej-
stiiku. Vzpominam si, Ze jsem v roce
2007 prednasel na mezinarodni konfe-
renci katatymné-imaginativni psychote-
rapie o intersubjektivnim poli a ptal se, co
to je za ,fluidum®, které se utvari mezi
dvéma jedinci, napt. diivéra ¢i nedivéra,
vdécnost, napéti ¢i pratelstvi. Na to je
tieba béhem terapie dbat, nebot to ome-
zuje, ¢i v pozitivnim ptipadé rozsiruje pia-
sobnost  terapeutickych  intervenci
(véetné medikamenta).

Zda se rysuje néjaké vse vysvétlujici nové
paradigma, lze tézko odhadnout. V tomto
sméru mne vzdy zajimalo, zda jde o kvan-
tum dalSiho védéni s naslednym kvalita-
tivnim skokem, ¢i spiSe o zménu pohledu,
ktery umoznuje nové nazirani; v novém
svétle uziime néco, co jsme doposud

hy, eseje
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nevidéli, nové souvislosti — které pak mu-
Zeme testovat (viz Einstein). Mnozi védci,
dokonce i fyzici, hovoti o lasce, spojnici
mezi energii a informaci coby podstatou
vSeho, i zZivota. Kardiolog Paul Pearsaal
hovofi o vlivu (i 1é¢ebném) ,info-ener-
gie“, kterou vyzatuje srdce do celého or-
ganismu i mimo néj. Myslet a jednat srd-
cem pro n€j znamena nové paradigma.

V teorii i praxi jde o rozdil ve vniméani
psychosomatickych souvislosti. Psycho-
terapie je zde tradi¢né dualisticka: psy-
chika a ziskany nahled, zména vztaho-
vosti ¢i zména chovani ovlivni vyskyt té-
lesnych symptomf.

V psychosomatice se prosazuje (resp.
prosazuji a predstavuji) monistické poro-
zumeéni s pojmy oduSevnélého téla a zté-
lesnéné psychiky (PonéSicky, 2021).
Heslovité fe¢eno: moje télo je miij mozek.
To se kryje s tradi¢ni ¢inskou i indickou
medicinou (napf. jégou a ayurvédou),
napft. s pojetim ¢aker. V nyné€jsi mediciné
se zdliraznuje nezavislost srdce na mozku
se svymi desitkami tisic nervovych bu-
nék, solarni plexus, ¢i funkce mikrobi-
omu. Celym télem vnimame i reagujeme.

Je-li t€lo prodchnuto dusevnem, tak je
psychoterapie vzdy psychosomatikou, a
naopak jsou télesna cviceni a procedury
zaroven i psychickymi akty. Opét heslo-
vité: V zdravém téle zdravy duch (coz
praktikuje vice psychosomatika — 1épe te-
¢eno somatopsychika) aiopacéné zdravy
duch znamena zaroven zdravé télo (coz
praktikuje psychoterapie i psychosoma-
tika). Vhled, zména osobnosti, psychicky
rozvoj atp. jsou zaroven i télesné procesy.
To znamena: takovy, jaky jsem, takové je
moje zdravi. To zahrnuje napt. vizuali-
zace a vibec optimisticky postoj (pak je i
nase télo optimistické) a 1épe se uzdra-
vuje, coz potvrzuje i doba preziti ¢i uzdra-
veni u zhoubnych nadori. To dokazal
i experiment s usporadanim podminek
»za mlada“ s tehdej$imi songy, novinami,

sportovanim a hrami se star§imi lidmi s
riznymi neduhy v nékolikatydennim ta-
borte, které po né€kolika tydnech (objek-
tivné) mizely. Jde i o zdravéjsi zachazeni
se stresem, resp. aktivaci vagalniho
uklidiiujiciho systému.

Alternativné si lze predstavit, Ze vni-
méame vSe celym nasim psychosomatic-
kym ja. Jak jinak si predstavit fakt, zZe
Casto vnimame, Ze nas nékdo sleduje (ex-
perimentalné prokazano), ¢i jakym smys-
lem, kdyZ ne celou nasi osobnosti vni-
mame — védomeé i nevédomeé — (coz je du-
lezité béhem psychoterapie) intersubjek-
tivitu, jeZ mezi nami vznika, ¢i urcitou
skupinovou atmosféru. Pravé v balintov-
skych skupinach je kladen dtiraz na ce-
listvé (protiprenosové) psycho-somatické
vnimani i reakce. Autofi zabyvajici se spi-
ritualitou (Benson) poukazuji na vyvojo-
vou moznost (vnimani) se otevrit celou
svou osobnosti universu, Bohu, vnimat
svét jinak, jak se déje i v pribéhu medi-
taci. Kardiolog a neuropsycholog Paul
Pearsall tvrdi, Ze nase organy, zvl. srdce,
reaguji pfimo na vnitini i vnéjsi podnéty,
majice k dispozici vlastni pamét, ktera
existuje i na bunéc¢né arovni. Odvolava se
mimo jiné na vliv transplantace srdce na
jeho ptijemce.

V praxi to znamena, Ze psychosomaticka
1é¢ba integruje i jiné procedury nez psy-
choterapii (relaxa¢ni cviceni, masaze, v
USA a Anglii napft. ,therapeutic touch®,
teplo, vodu, pohyb) a preferuje jen urcité
formy psychoterapie s fokusem na télo a
nemoc.

Zde vynikne vyznam i psychosomatic-
kého poradenstvi, které miize aktivovat
sebetizdravné potenciadly (vlastni akti-
vitu) a posilit imunitni systém.

Psychoterapeutické sméry zdlraznuji
rizné zakladni potieby, jejichz neusku-
tecnéni ¢i frustrace vedou k psychickym
¢i psychosomatickym priznakim. V



psychosomatice to byl Franz Alexander,
ktery poukazoval na fakt, ze potlaceni,
resp. zabranéni sympatické reakce vede k
o to silnéjsi télesné sympatikogenni re-
akci, jako je zrychleny tep, zvySeny krevni
tlak, svalovy tonus atd. Nepripusténi pa-
rasympatické funkce, k niz patii resti-
tuce, relaxace a zklidnéni vede téz k vago-
tonnim ptiznaktim, naptiklad slabosti,
mdlobam, ¢asto spojenym s pranim si ko-
nec¢né odpocinout a nechat se obstaravat,
¢i zazivacim poruchém.

Zde si vzpomenu na Ericha Fromma s
jeho titvahami nad lidskou svobodou coby
udélem cEloveéka, ktery se nejen miize, ale
i musi stale (libovoln€) rozhodovat, coz je
vSak spojeno s nejistotou pouze subjek-
tivniho rozhledu. Tato svoboda se do-
konce tyka i libovolné manipulace naseho
vnitfniho, emocionalnitho i myslenko-
vého svéta: jsme schopni néco zatézuji-
ctho ¢i nepatfi¢ného vytésnit z védomi,
nebo tomu dat prijatelny vyznam.

Domnivam se, ze jedina oblast, kde to ne-
jde, je nase télo, a urcitym testem piiro-
zeného, ba spravného Zivota je zdravi ¢i
nemoc (to by bylo tfeba prozkoumat, zda
napriklad lhafi ¢i zlocinci se mohou tésit
vybornému zdravi). K tomu je tieba do-
dat, Ze je nase télesnost ptivodné spojena
s nasim ,ja“, s ¢imz souvisi i otazka, zdali
je tudiz tim kompasem zdravého a sprav-
ného ziti (vniméani a reagovani) nase
spravé ja“. To se vSak jiz béhem raného
détstvi ,,odpojilo“ od sepjeti s té€lem, byvsi
vystaveno té které socializaci. S ¢im vSim
jsme se identifikovali, prejali ocekavani
rodicl, neustale vystaveni dalsim vlivim
(plus mediim, celé spolecenské atmo-
sfére)! Toto vSe ,uzavorkovat” je idedlem
fenomenologické filozofie a z ni vzeslé
daseinsanalyzy, avSak je to uskutecni-
telné, ¢i je ,pravdivé” vnimani vyhrazeno
jen télu? Alternativné je pripisovana roz-
hodujici Gloha ohledné naseho jednéni
emocim (napf. viz Honzak), coZ jsou

Uvahy, eseje

ovSem psychosomatické fenomény a mo-
hou byti (,falesné“) nauceny.

Presto: kdybychom nasi, vidy jedno-
strannou subjektivitu uzavorkovali, co
potom zbude? Vyprazdnény dasein, po-
byt ve svété? Cisté védomi, cil buddhistic-
kych meditaci, nebo subjektivni védomi
vlastni existence, identity, spojené opét s
nasim télesnem? Vnimani naSich Zivot-
nich potteb, zvlasté té prvni a zakladni —
po lasce, harmonii a po pritakani svému
Zivotu?

Jak jsem se na zacatku jiz zminil, odvijela
se jiz od pocatku psychoterapie nad timto
tématem zajimava debata, které z nasich
frustrovanych potieb jsou odpovédné za
vznik psychickych a psychosomatickych
poruch. Freud vyzdvihoval libidinézni
touhu po slasti, Sandler povazoval za za-
kladni motivaci potfebu jistoty (vcetné
»obran“), humanistické sméry zdtraznuji
touhu po seberealizaci, a v poslednich le-
tech se diskutuje o vyznamu Zivotniho
smyslu a spiritualité. Stale vice pacienti
zapasi s problémem difuzni identity. Lze
to shrnout tak, Ze je nasi zdkladni potre-
bou byt, existovat, Zit plné s pocitem se-
beptisobnosti a odpovidajicim sebepotvr-
zenim vlastni identity? (tak néjak to mys-
leliJ. P. Sartre). A télesné ptiznaky vzni-
kaji na misté nezitého Zivota, neboft je zi-
vot nerozlu¢né spojen a télesnym zdra-
vim, potazmo prezitim.

Po narozeni vyjadruje dité vse télesné, tak
komunikuje, raduje se i place, vyzaduje ¢i
protestuje. Kdyz si zevni, ale i vnitini svét
zdvojuje, symbolizuje, tak zadind mit
tento zprostiredkovany obraz svéta i sebe
samostatnou existenci (té€lo jako objekt),
nebot to ma pro néj velky prakticky vy-
znam: na této trovni je s nim jednano a
ono samo na té samé drovni komunikuje,
a tim fidne védomé spojeni s télesnem.
Tim intenzivnéji reaguje somatopsyché
takrikajic na vlastni pést bez védomé
kontroly, tudiz zkomolenym priznakem.

Uvahy, eseje
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K tomu muze dojit nejen potlacenim, od-
Stépenim psychiky od télesna, nybrzi de-
ficitnim ptivodnim spojenim télesného s
védomym, psychickym  (PonéSicky,
2006). Obdobné lze diskutovat otazku
spojeni energie (energetickych télesnych
psychoterapii) s icinkem nahledu (ana-
lytické psychoterapie), obé se propojuje.
Toto spojeni zprostiedkovavaji emoce, v
kterych je propojena télesné-energeticka
slozka s prislusnym vyznamem. Domni-
vam se, Ze tato spojeni (t€lo-duse, ¢i ener-
gie-zvédomeéni) tato celistvost posiluje
nasi resilienci, a naopak: v poslednich le-
tech stoupaji naroky na nas obranny,
imunitni systém, jenz je tudiz stale v akci,
a tim se i obraci proti ptivodné neskod-
nym latkam, coz vede k alergiim, ¢i i proti
bunkam vlastniho téla, coZ méa za néasle-
dek autoimunni onemocnéni. Jsme
opravdu stéle vice ,propustni® jak na té-
lesné, tak na psychické arovni, nechava-
jice na sebe, ba do sebe vse piisobit? Ale
opét: to télesné a psychické je propojené
coby somato-psycho-somatické. Ze soci-
alniho hlediska jsme stale ¢astéji vystavo-
vani negativnim vliviim, které oslabuji
nasi resilienci: medialni tlak, pracovni
stres a chvat, uprchlické krize, finan¢ni
nejistota, pandemie, nezdravé ovzdusi,
nezdravé konzervované potraviny atd. —
aniz bychom to mohli efektivné ovlivnit.
Tento neustaly stres méa za nasledek neu-
stalou aktivaci sympatiku s nedostatec-
nosti parasympatického vagéilniho sys-
tému. To nas opét oslabuje, na coz rea-
guje nas locus minoris resistenciae.

To znamena, Ze je t€lo nasim vnimacim,
vyrazovym, reagujicim i komunikujicim
organem. Jak jiz feceno, jsou tyto funkce
a interakéni formy chovani posléze zveé-
domovany a verbalné€ reprezentovany.
Vse télesné je od pocatku i psychické, a
naopak to psychické véetné naseho zpti-
sobu chovani je i télesné. Hovoiim o odu-
Sevnélém téle aztélesnéné psychice.
Nelze tudiz dualisticky tvrdit, Ze psychika

ovliviiuje t€lo a vSe télesné psychiku, je to
vzdy propojeno. Z toho plyne vyznam té-
lesnosti, péce o ni, o relaxaci i pohyb, o
dostate¢ny spanek pro komplexni psy-
chosomatickou lécbu. Tato somatopsy-
chicka perspektiva je jeji specifickou sou-
casti. Jde nejen o relaxace, psychogym-
nastiku, tane¢ni a pohybovou terapii,
véetné sportu, nybrZz napi. i o jogu, tai-
chi, kulturu jedeni a zdravou stravu a péci
o vlastni télo: zjednodusené feceno je ve
zdravém téle zdravy duch. A i opacné.
Prosté jde o to pripustit psychosomatic-
kou, komplexni vyrazovost i zptsob ko-
munikace. Tato somato-psychosoma-
tickd perspektiva je efektivni i v 1é¢bé
chronickych nemoci, napt. stavii po in-
farktu myokardu, v rehabilitaci po na-
sledcich vaznych trazi ¢i u jinych zdra-
votnich postizeni (viz paraolympijské
hry). Zde bych rad apeloval na olympijsky
vybor, aby zaradil do programu olympij-
skych her i sportovni soutéze pro seniory
(65 plus), coz by mohlo starsi lidi na-
dchnout a motivovat je, aby se vice pohy-
bovali. Pravé u starSich lidi je takové
omlazovani, radost z télesného fungovani
vybornou prevenci proti oslabovani imu-
nitnitho systému, ale také Alzheimeroveé
chorobé — coz by mélo i vyznamny naro-
dohospodéarsky vyznam.

Nové (psychosomatické) objevy jen po-
tvrzuji takovyto komplexni pristup. Tak
napft. zjistil B. Peterson z Kodarké uni-
verzity, Zze pohyb, zejména jako cviceni ¢i
jogging, ma nejen pozitivni vliv na zdravi,
zvl. co se tyCe predchazeni stresovym
onemocnénim, nybrz zZe ¢inné svaly pro-
dukuji myokiny (coby i organy s vnitini
sekreci), které snizuji riziko rakoviny.

Podobné je to i s ptisobenim meditaci,
napt. vagalnich meditaci. Porges a po
ném Schnack objevili v eferentnich, cen-
trifugalnich motorickych nervech v ner-
vus facialis, oculomorius a glosopharyn-
gicus aferentni centripetalni nervova
vldkna, vedouci vzruchy z obliceje, o¢i i



hlasivek zpét do mezimozku k jadru ner-
vus vagus, ktery jej stimuluji véetné pre-
asympatické oblasti (coby protihrace
sympatiku, coz vede k uklidnéni srdec¢ni
i dechové ¢innosti i zazivaciho traktu. Tu-
diz dechova cviceni ¢i aktivni muzikote-
rapie, zpév atd.

Jedna zajimavost z Némecka: Poskytuji
balintovské skupiny na jedné Psychoso-
matické klinice a na Klinice behavioralni
mediciny (Klinik fiir Verhaltensmedizin)
se stejnou psychosomatickou klientelou.
V té posledné jmenované stoji v popredi
identifikace chovani, které se podili vy-
znamnou meérou na vznik a trvani ne-
moci, veéetné rehabilitace anicviku
zdravé zivotospravy. To neodporuje cili
psychodynamické psychoterapie bézné
na psychosomatickych pracovistich, ve
které jde o nahled a konfrontaci s prekaz-
kami (,odporem®) ohledné zmény habi-
tualnich maladaptivnich vzorct interper-
sonalniho chovani. Tuto snahu lze chapat
jako pripravu k realizaci zdravéjsiho,
napt. autentic¢téjsiho chovani v praxi.
Otéazka je, zda je tento prvy krok podmin-
kou druhého (behavioralniho) kroku, zvl.
co se tyce dlouhodobé zmény v zivoté
smeérem ku zdravi.

Samoziejmé€ nezpochybnuji vyznam
mentalni separace od prvosignalniho
spojeného somatopsychického 7ziti, toto
uz jmenované zdvojeni reality, tato
distance umoznuje efektivni zachéazeni s
riznymi situacemi, a viibec i existenci
soucasné védy. V psychoterapii je dtile-
Zita schopnost pendlovat mezi racional-
nim pohledem z vnéjsku (jak si pacient
organizuje realitu, napt. se schopnosti se
ohranicit, regulovat miru stresu) a mezi
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empatickym vciténim, nechat se unéset,
zanorit se. U pacientt je tato schopnost
ochrani pred spolehnutim se na externi
fizeni dle ocekavani (¢i natizeni, pravidel,
tlaku) okoli.

Ve vciténi a porozuméni pacientovi brani
Casto terapeutovi jeho vlastni nevyiesena
problematika (PonéSicky, 2019). Vzpo-
minam si na neddvnou balintovskou sku-
pinu, ve které psychoterapeutka pied-
nesla pripad 45leté pacientky, kterou
néahle opustil jeji partner. Diivodem bylo
neporozumeéni jejitho protifediciho cho-
vani, coz ji iritovalo. Pacientka stale tvr-
dila, jak je tady jen pro druhé a sama zii-
stava v pozadi, avsak na psychosomatické
Kklinice, ve skupinach, individualni terapii
i béhem primarskych vizit vyzadovala
stale vice pozornosti, neuvédomujic si
nasledky své bezbtehé expanzivity (i té-
lesné ve formé nadvahy), nehledic na to,
jak to ptisobi na okoli. V diskusi se hovo-
filo o nedostatecném prostoru ohledné
pozornosti ze strany rodi¢i a tim o touze
po ném, coz si pacientka plné neuvédo-
movala. Za tyden, na pristi balintovské
skupiné referovala kolegyné s radosti, ze
mé daleko vic porozuméni i sympatie k
této pacientce poté, co si uvédomila, ze
ona sama musi dat najevo hranice, ¢ehoz
se odvazila a zjistila, ze to jeji pacientka
unese a chape.

Je jistym paradoxem, Ze se psychoterapie
i psychosomatika stidle méné vénuji
otazce, co je Clovek: je jen tim, co se da
mérit, a to, co nase materialisticka véda
empiricky-racionalisticky nedokéaze oveé-
Tit, prosté neexistuje? To se hlavné tyka
spirituélni oblasti, viry, vzajemného pu-
sobeni na sebe, byti ¢asti ptirody apod.

1. Benson, H.: Heilung durch Glauben. Wilhelm Heyne Verlag, Miinchen, 1997
2. Dispenza, J.: Du bist das Placebo. KOHA, Burgrain, 2014
3. Hamilton, D.: How your mind can heal your Body. 2008 by David Hamilton
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Po prudkém prelomu v roce 2020 se za-
¢ind ukazovat, ze Zapad vkrocil do dal-
stho stadia své autolyzy, to jest rozkladu
vlastnimi silami (mnohem zavaznéjsiho,
nez byla nedostatecna reprodukce jeho
obyvatel v poslednich dekadach). Vi-
ceméné nezavisle na koteni jeho byti
hloda ,hygienismus®, prinasejici medi-
cinskou diktaturu s potlacenim dosavad-
nich svobod, kulturni valky vedené ex-
trémnim dZendrismem a ,rasismem na-
ruby“, a extrémni environmentalismus,
chapajici lidi na planeté v podstaté jako
nezadouci. VSechny je spojuje dalsi ,,me-
tametla“, moderni média. Lze fici, Ze v
koteni vSech z nich lezi néco chvéalyhod-
ného: o zdravi by se mélo pecovat, se Ze-
nami a prislusniky minorit by se mélo
jednat zdvorile a spravedlivé a Zivotni
prostiredi by se mélo Setftit. PotiZ je v tom,

Ze vSechny ¢asem presly ve fundamenta-
listicko-naboZenskou podobu, jejiz hlasa-
telé, ,novi posedli“, ztratili jakoukoli
vnitini brzdu a citi se byt spasiteli lidstva
¢i narodt ve svém akénim okruhu — snad
je to zptisobeno nedostateénym zpraco-
vanim pozvolna mizejici zidovsko-kres-
tanské myslenky Mesiase-Spasitele a oni
sami se vzivaji do této role. V tomto se fe-
¢ena hnuti zcela podobaji predeslym vl-
nam bojovné ,sekularni spasy“, komu-
nismu a nacismu — snaha vybudovat na
zemi nebe zcela spolehlivé vede k tomu,
Ze se vybuduje peklo. I bez krvavého kon-
fliktu muze vzniknout nouze, z tradi¢ni
vzdélanosti zfejmé ziistanou jen trosky.
Podobné jako obé ptedchozi viny jsou ne-
sena obrovskym nadsenim, at nedim za-
rputilosti, jiz neni tradi¢ni, mnoha vedlej-
$imi ohledy vazani obcéanska spole¢nost
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viibec schopna odolavat — dlouhym fun-
govanim se také jakymsi zptisobem vy-
cerpala (carské Rusko muselo kdysi za-
niknout, zda se, jen proto, ze dlouho
bylo...). Pokud se nékdo domniva byt ve
vlastnictvi ultimatnich spasnych pravd,
vyplyva z toho pro néj ,,pravo” jim ostatni
podrobit, at chtéji, nebo ne — ten, kdo se
podvolit nechce, miize byt bud jen na-
prosty hlupak, nebo naprosty zlovolnik.
MI¢ici vétsina si mysli svoje, ale dlouho-
dobé plni zadani aktivni spasitelské men-
Siny.

Obavam se, Ze tyto tfi paralelni vlny je
tireba nechat prejit a probéhnout, coz
ovSem prinese velké utrpeni a zapadni
spole¢nost dnesni podoby zniéi. Vznikly
systém ¢i systémy je nasledné treba ne-
chat ,vyhnit®, coz posléze umozni zase
etablovat snesitelnéjsi a lidské priroze-
nosti bliz§i poméry. Je ov§em dobie upo-
zornit, Ze ,vyhnivani“ komunismu v SSSR
trvalo plnych sedmdesat let a nacismu,
pokud by nebyl zni¢en primou vojenskou
akci za pouhych dvanact let, by to nepo-
chybné trvalo jesté déle a skody jim uci-
néné by byly jesté vétsi. Lze ocekavat cosi
ve stylu ,tiicetileté (viceméné) nekrvavé
obcanské valky“, a budiz feceno, Ze
»svaté“ valky pattily v déjinach k nejbru-
talnéjsim a nejbezohlednéj$im. Clovék se
od zvitat 1isi zejména tim, Ze je ochoten
bojovat za teoretické principy, byt ty se
pak ihned stavaji vychozi bazi pro refor-
mace a deformace spolec¢nosti. Obrovska
urputnost feknéme naseho husitstvi i ji-
nych stfedovékych radikalné nabozen-
skych hnuti dobie ukazuje, z jakych asi
dusevnich zdroji jsou i dnesni spasné
nauky napajeny. Na rozdil od nich (i ko-
munismu a nacismu) neni dnes pted no-
vymi spasiteli kam utéct, spolec¢nost je
zcela globalizovana. Bude nutno se piikr-
Cit a cekat, zfejmé€ po generace? Eugen
Drewermann kdysi mozné ne tak blouz-
nivé navrhoval likvidaci komunismu tim,
Ze by se k nému Zapad s nadsenim, byt

tieba predstiranym, pridal a poddal se
mu a tim jej zcela rozlozil (takto také tra-
di¢né vitézila Cina nad invazemi stepnich
kocovnika).

Co je pro vSechna tato tii hnuti sjednocu-
jicim spoleénym rysem? Je to piredev§im
predstava, Ze nad ¢lovékem uz neni zddna
jina vyssi sila (posledni z mocnych, kdo o
ni u nas jesté védél a mluvil, byl V. Havel)
a individua i vlady museji ,strhnout” vSe
pouze svou vlastni silou a technickym
umem (ovSem ani diktatura téch, kdo se
domnivaji mit pfimy drat k VSemohou-
cimu, nebyva o moc lepsi). Déle to, ze ¢lo-
vek mize vSe sam zcela podle své vile
manipulativné rozhodovat (tyka se
ovSem jen téch, ,kteri védi“ a maji pri-
slusné ,povéreni dé€jin“, jini se maji bat a
poslouchat) a staci vydat prislusny dekret
a dostateénou silou tlacit na jeho konsek-
ventni uskuteénéni, aby se svét od za-
kladti zménil a stal lepSim. Pokud se tak
nestane a iporné snazeni narazi na ,resi-
lienci svéta“, ,hmotnou pravdu®, bude za-
jisté zvykem hledat viniky v ,,sabotérech”
jako za stalinismu, protoze spasna teorie
se mylit nemiize. Propojeni digitalni kon-
troly a nového totalitarismu miize vytvo-
Fit toxickou smés zcela nevidané inten-
zity. Cely fenomén ,tfi metel® mizeme
nepochybné také oznacit jako ,trest” Ko-
Fene Svéta (tradicni Evropan by rekl
Boha, tradi¢ni Citian Nebes) za lidskou
neomezenou sebeadoraci, neuznavajici,
Ze by méla v kosmu néco sobé rovného,
ne-li ¢lovéka a jeho viili presahujiciho, a
sdorovnavani“ tohoto podivného kurzu.
Jisté, padem riSe fimské se nepotopila
Italie a néjaka statnost a kultura na misté
autolyzovaného Zapadu nepochybné opét
bude. Kiece budou trvat jisté dlouho.
Jsem na kazdy pad rad, Ze uz jsem stary a
relativné brzy umiu.

Vyslo 3. 2. v ¢asopisu Echo

V Psychosomu publikovdno se souhla-
sem redakce Echo

Jiny konflikt z4jm{ neni znam.
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Recenze knihy R. O. Lopez, B. Kleinova: Jeftovy déti. (ISBN 978-80-11-00720-1)

Mozna to ¢tenare piekvapi, ale uz zase
nastala doba, kdy nékteré hlasy nesmi za-
znit a nékteré knihy nesmi vyjit. Patii
k nim i titul Jeftovy déti (Pravo na déti
nebo prava ditéte?), kterou pod nazvem
Jephthah’s Daughters vydal roku 2015
v USA vlastnim nakladem International
Children‘s Right Institute se sidlem v LA,
kdyZ bézné nakladatelské domy odmitly
knihu vydat, aby nemusely celit atokim
LGBT aktivist. Podobné se zachovalo i
Ceské nakladatelstvi, které pripravovalo
preklad knihy k vydani u nés. Co je na té
knize tak pobuiujiciho? Nebo piesnéji, co
je na pravech ditéte v soucasné dobé tak
neprijatelné, ze je tfeba umléet kazdy
hlas, ktery by zpochybnoval dominujici
narativ doby, Ze je totiz naprosto jedno,
zda dité vyriista se svymi rodici nebo s ja-
kymikoli jinymi lidmi, ktefi si ho tiebas i
koupi?

Svym zanrem jde spi$ o svédectvi nez o
odborny text, i kdyZ vSechna podstatna
tvrzeni jsou peclivé dolozena. Oba hlavni
autori vyrostli v pé¢i homosexualniho
paru. Patii svym vékem k nechté-
nym prikopnikim dnes tak hlasité pro-
sazované adopce déti homosexudlnimi
pary muzi ¢i Zen pod hesly ,jsme fér a
s~manzelstvi pro vSechny“. Na rozdil od $i-
roce medializovanych studii, které usi-
lovné dokazuji, ze déti vyrtstajici s ho-
mosexualnimi pary jsou Stastné, zdravé a
chytré, tato kniha ukazuje na radé skutec-
nych pribéhd, jak jina mize byt realita ta-
kového détstvi. Na rozdil od nékterych
otfesnych, a doufejme, Ze také vyjimec-
nych pripadt zneuzivani déti, které jsou
obsahem jedné z kapitol, vyrtstali autofi
v docela klidném prosttedi dvou Zen nebo
dvou muzi, kde jeden z dospélych byl
skuteénym rodi¢em, druhy vlastni rodié
vSak chybél. Nejsou to tedy lidé, ktefi by
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si vytizovali Géty s neprijatelnymi rodi¢i
nebo s homosexualy. Jen bylo jejich do-
spivani a nasledné hledani sama sebe
velmi komplikované. Teprve kdyz se ko-
lem étyricitky ,vymanili z pout svych ro-
din a homosexualni komunity“, zacali ob-
jevovat, v ¢em byl problém jejich détstvi
a co nenavratné ztratili. A takto zcitlivéli
nemohli nevidét netprosny trend ve spo-
leénosti v USA, ktery vystavuje stale vice
déti tomu, ¢emu museli sami celit.

Autofi nejsou zadni nevzdélanci. Robert
O. Lopez je profesorem humanitnich véd,
Brittany Kleinova ziskala magistersky ti-
tul v oboru tviiréiho psani, uéi anglic¢tinu.
Prosttedi homosexualni komunity dobte
znaji a rozhodné nejsou zadnymi ,homo-
foby“ nebo nenéavistniky k odli§né sexu-
alni orientaci, za jaké je oznacuji aktivisté
LGBT. Sami si bohatou homosexualni
zkuSenosti prosli. Jejich pozornost neni
zaméfena na sexualni praxi dospélych,
ale na osud déti, které maji byt predevsim
dokladem normality homosexualnich
pard.

Déti, kterym brzy po narozeni zemfe
matka nebo otec a zbyly rodi¢ zac¢ne zit
v homosexualnim svazku?, je velmi malo,
hlavnim cilem radikalniho pozadavku le-
galizace adopce déti homosexuilnimi
pary neni altruistickd naprava nestast-
ného stavu polovi¢niho sirotka, ale uvol-
néni obchodu s détmi. Autori dokladaji,
Ze ani v USA neni dostatek ,,volnych déti“
v détskych domovech. A prevazné bohaté
homosexualni pary, touzici po atributech
dokonalé rodiny, nechtéji postizené, ne-
mocné nebo zanedbané déti. Alespon
jedna z lesbickych zen mtze dité porodit
a otce vyloucit, ale u muzu je situace ob-
tiznéjsi. Ani jeden z nich nemuze ot€hot-
nét. Proto se rozviji ruku v ruce s prosa-
zovanim LGBT agendy ,manzelstvi pro

tVe vSech jinych piipadech musi byt druhy Zi-
jici rodi¢ zapfen, zavrzen, nebo piipadné
miZe porodit a prodat.

vSechny” volny trh s détmi, s délohami,
vaji¢ky a spermiemi. Je to sice ta proslula
Lheviditelna ruka trhu“, ktera dnes uz mi-
liardové obchody 1idi bez ohledu na lid-
ské osudy, ale autori ukazuji na konkrétni
organizace, kterym se podarilo postupné
pod rouskou ochrany prav mensin vnutit
spole¢nosti novy narativ, ve kterém ho-
mosexualita je stejné normalni stav jako
heterosexualita, a proto musi mit i ho-
mosexudlni pary pravo na dité. Situace
bezdétného homosexuilniho muze je zto-
toznovana s neplodnou zenou, proto také
on musi byt uspokojen tim, Ze mu bude
dité dodano. To pak spolu s pravem na
stejny snatek, jako maji heterosexualni
pary, bude dokladem skutec¢né rovnosti a
normality.

Hodnota homosexualt pro spolec¢nost ale
neni prece vtom, Ze se umi postarat o
svéfené nebo koupené dité€, ze umi lépe ¢i
hiife inscenovat rodinu podobnou té pfi-
rozené (od slova prirodit, porodit vlastni
dité), ale predevsim v jejich velké tvori-
vosti. Zvlasté muzi maximalizuji tvori-
vost, ktera je vlastni dospivajicim chlap-
clim, a tu, s energii ¢asného mladi casto
rozvijejiiv préaci, ktera neni rozptylovana
ani rodicovstvim (to pii heterosexualnim
styku vZdycky hrozi). Autofi svéd¢i o tom,
Ze v USA tvori predevsim muzi velké a bo-
haté komunity, které se zcela obejdou bez
Zen. Pokud chtéji ke svym nespornym vy-
hodam pridat i rodicovstvi, délohu si
musi pronajmout. A téch je vchudych
vrstvach a vrozvojovych zemich velky
nadbytek. Jakkoli je cena vysoka, jesté
vyS$i je pro déti, kterym je upieno za-
kladni pravo-vyristat se svymi rodici.

Hlavni zpravou celé knihy je toto: ,Déti
maji pravo narodit se svobodné, nebyt
kupovany nebo prodavany. Maji pravo
na matku a otce. Maji pravo na vlastni



kulturni a etnické dédictvi. Adoptivni ro-
di¢ovstvi homosexudlii tato prdva zabiji.
Vede k upirani prav velkému poctu lidi.
Tri lidé-matka, otec a dité-se vzdavaji
svych prav, aby dva dospéli homosexu-
alni jedinci nekviceli ,bigot, nenavistnik
a homofob*.2

Kniha vychéazi predevsim ze specifickych
podminek v USA, kde vyznamnou roli
hraje historické dédictvi otroctvi, ra-
sismu, nasilného vyhlazovani a prevy-
chovy ptivodnich obyvatel. Zesilena po-
treba ochrany minorit vede k pozitivni
diskriminaci, excesivni politické korekt-
nosti a s tim nutné i k masivni revizi mi-
nulosti véetné bourani soch historickych
postav. Je zivnou ptidou touhy po ,No-
vém dobrém svété“. Touha po svété bez
nésili a povinnosti, bez muzi a Zen, bez
matek a otcti, kde kazdy si mtze koupit
tolik déti, kolik jich pottebuje (nékteti je
ale budou muset prodavat), kde bude
mozné si kazdy den zvolit identitu, na ja-
kou budu mit zrovna chut, protoze ta je
preci ,jen socialnim konstruktem® (i kdyz
sexualni orientace musi zlstat vrozena, i
kdybychom si méli ten gen vymyslet). Ba-
jecny svobodny svét, kde kone¢né bude
od téch otravnych a nudnych rodin a po-
vinnosti pokoj. A nemohla by to byt ta
stara dobra Amerika, kdyby nepokladala
tyto nové hodnoty a normy za dobro,
které je tieba Sitit vSude po svété. Uz né-
jaky cas je tak vztah k minoritam, a pre-
devsim k LGBT komunité normou, kte-
rou se méfi svoboda a kulturnost kazdé
zemé. Hodnota je to podobné zavazna,
jako je vztah zemé k Tibetu, k prevychové
Ujguri v Ciné, nebo ke genocidam kde-
koli na svété. Zemé, ktera dosud nelegali-
zovala manZelstvi pro vSechnys, je

2 Mozna proto je hlavnim heslem celého hnuti
slogan ,Jsme fér“. Piesné v duchu orwellov-
ského newspeeku.

3V EU jich je stéle jesté 12.

4 Napiiklad J. Rowlingové aktivisté vyhrozuji
smrti jen proto, Ze si dovolila Fici, ze pohlavi
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pokladana za zaostalou a reakéni, a je
proto ostrakizovana. A vSimnéte si: po-
kud se néjaka zemé brani masivnimu pri-
livu tohoto dobra, tieba kdyz chtél Orban
omezit akce LGBT aktivistii na skolach v
Madarsku, aby détem nepletli hlavu,
nebo kdyz Pol4ci vyhlésili v nékterych ob-
lastech zénu bez LGBT aktivity, uz to
vSichni vnimame jednoznaéné jako zasah
proti demokracii, proti nAm samotnym. A
pritom cilem ,,Nového dobra“ neni péce o
vétsi demokracii. To by totizZ znamenalo
pecovat o to, aby byl slySet kazdy hlas, ne-
jen dlouho potlacovany hlas homosexu-
ali a quer lidi. JenZe ti, kdo vyslovi néco,
co se nelibi aktivistim LGBT, musi byt
umlceni, tak jako nesméla vyjit tato kniha
a jak to sama na sobé pocitila uz rada me-
dialné€ znamych osob#.

Autofri si v§imaji také situace v nékterych
evropskych zemich, kde se podarilo pro-
gresivni dobro prosadit i pfes masivni od-
por obyvatel, jako tomu bylo ve Francii.
Protoze dobro se §ifi stale vice na vychod,
miZeme se podivat, jaké to tady bude, az
se ho podari prosadit ivnasem parla-
mentu. Vlastné je to hlavni divod, proc¢
meé kniha tak zaujala. Nase ordinace (se-
xuologie a psychosomatické mediciny) je
posledni rok zaplavena rodinami s détmi
s genderovou dysforii. Jejich pocty
masivné stoupaji po celé Evropé. Pies-
toZe néas aktivisté LGBT prostfednictvim
svych odbornik@ uklidnuji, zZe to neni ve
skuteénosti zddny néartist, prosté tako-
vych déti bylo vzdycky plno, jen to ne-
mohli fici nahlas, a ted diky novému
dobru mohou, nebyl bych tak optimis-
ticky. V kontaktu s témito opravdu smut-
nymi a opusténymi détmi, ztracenymi v
realném i virtudlnim svété, které vSechnu

jsou dvé a urcuji je X a Y chromozom. Profe-
sor Jordan Petterson nesmi prednaset na uni-
verzitach, protoZze si dovolil vystoupit proti
zakonu o nutnosti pouzivat genderové neut-
ralnich zajmen v Kanadé. Zneklidiioval by pry
svymi nazory studenty.
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svou nadéji na hezky zivot vkladaji do
kastrace a tzv. zmény pohlavis, mame
stale siln€jsi dojem, Ze néco je tady velmi
Spatné. Kniha Jeftovy déti na to dava drs-
nou odpoved.

Zbyva si polozit otazku. Jak to, Ze tolik vé-
deckych praci, tolik autorit se ujalo doka-
zovani tu vrozenosti sexualni orientace,
tu naopak opravnéné fluidnosti pohlavni
identity jako pouhého socialniho kon-
struktu, naprosté postradatelnosti biolo-
gickych rodict, stejnosti muzi a Zen atp.?
Jak to, Ze tyto védecké préace prehlizeji
svédectvi skuteénych aktéri, déti, které
musi na sobé snaSet svéhlavé experi-
menty dospélych? Nepoznavate to? Kolik
védci se predbihalo, aby védecky dolozili
opravnénost rasistické teorie, eugeniky,
frenologie, tiidniho boje a dalsich prave
modnich pojmi? Kolik vzdélanych lidi
podporovalo nacisticky a pozdéji

5 Neradi to slysi, ale ve skute¢nosti zddnou
zménu pohlavi udélat nelze. Lze jen 1épe ¢i
hife za cenu operaci a trvalé hormonalni

komunisticky pu¢ véetné nezbytnych lid-
skych obéti nového dobra? Kolik akade-
miktd papouskovalo nesmyslné ,védecké
objevy“ Olgy LepeSinské nebo Trofima
Lysenka za dob sovétské ,védy“? Kolik
nesmyslt jsme se museli biflovat v ramci
tzv. védeckého komunismu? Jsme na tom
dnes lépe? Uz je akademicka ptida odolna
proti takové indoktrinaci ze strany jaké-
hokoli aktivismu a kapitalu? Kniha Jef-
tovy déti je vtéto véci skeptickid a neo-
chota ji vydavat a celit Gtoktim ze strany
LGBT aktivistd, jen svéd¢i o tom, Ze
skepse je to opravnéna.

27.1.2022

1ééby maskovat télesné znaky vrozeného po-
hlavi.
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ZPRAVA O CINNOSTI VYBORU SPM V LETECH 2018—2022

Vybor SPM pracoval v tomto slozeni:

* somaticti 1ékari: MUDr. Vladislav Chvala (predseda spolec¢nosti), MUDr. Micha-
ela Ro¢niova, MUDr. Barbora Branna

e psychiatii: MUDr. David Skorunka, Ph.D., MUDr. Michal Kryl

 klinicti psychologové: PhDr. Ludmila Trapkova — Chvalov4, doc. PhDr. Daniela
Stackeova, Ph.D.

» fyzioterapeuti: Mgr. et Mg. Jana Tykalova, Mgr. Aneta Paurova

Jako stali hosté ve vyboru pracovali MUDr. Alena Veéefova (viuka) a MUDr. Pavel Cech
(PS kody).

Za ¢tyri roky velmi intenzivni prace se povedlo:

« obh4jit existenci SPM v CLS a psychosomatické mediciny jako nastavbové ates-
tace ve vyhlasce MZ CR.

» vypracovat kddy 1ékarskych vykonti oboru a zah4jit vyjednavani s VZP o jejich za-
fazeni do Seznamu zdravotnich vykont. V tuto chvili jiz druhym rokem jedname s
ministerstvem zdravotnictvi a VZP o prosazeni pripravenych kodi. Z piipravova-
nych sedmi koédi, které by pokryly celé spektrum lékarské prace s psychosomatic-
kymi pacienty ve zdravotnictvi, je pojistovna opakované ochotna jednat jen o jed-
nom, ktery fesi jen dil¢i ¢ast prace a systémove nefesi thrady prace 1ékart. Pres

( Politika, Koncepce
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sloZitost téchto jednani se zastupci viboru (MUDr. Chvala, MUDr. Cech, MUDr.
Branna, MUDr. Ro¢nova) snazi prosadit byt jen ¢aste¢né reSeni s prislibem dal-
Sich posunti a diskusi v pristim roce.

vypracovat koncepci oboru,

vytvorit novy web SPM,

odblokovat proces akreditaci (blokovany vedenim CLK), nyni se psychosomaticka
pracovisté opét mohou akreditovat,

kontinualné pracovat na Gpravach a zpriichodnéni vzdélavani a pripraveé 1ékar
k atestaci,

pripravit jednotnou koncepci podminek stézi, jejich financovani a obsah vyuky
mentort na akreditovanych pracovistich,

zmapovat vyuku psychosomatiky na vysokych gkolach v CR a dale pokracovat

v dlouhodobé snaze o $irsi integraci koncepti psychosomatické mediciny do pre-
graduélniho vzdélavani zdravotnikd,

pripravit seznam vyzkumnych témat z oblasti psychosomatiky (zvefejnény na
webu SPM),

vydat kolektivni monografii s ndzvem Psychosomatick4 medicina 2020: néstroje
psychosomatické mediciny,

finan¢né podpotit preklad knihy J. G. Riiegga Mozek, duse a télo,

realizovat PR kampan s cilem informovat Sirokou verejnost o moznostech a ob-
sahu psychosomatické mediciny; cilem bylo také ziskani podpory verejnosti pro
prosazeni thrady psychosomatické péce z vefejného pojisténi (¢ast financi na
kampan darovali sami ¢lenové vyboru); vétsina z nas se osobné ticastnila rozho-
vori v televizi, rozhlase, ¢asopisech i novinach bez naroku na honorar,
uskutecnit pét védeckych schiizi se zajimavymi odbornymi obsahy a ocenénimi
vyznamnych osobnosti psychosomatiky,

realizovat dvé pripravy konferenci, z nichz jedna se v disledku pandemické situ-
ace v CR nekonala a druh4 se uskuteéni v ¢ervnu 2022,

realizovat vyzadané prednasky (Gcast vétSiny ¢lentd vyboru) o psychosomatické
mediciné na krajskych seminatich pro pediatry organizovanych Odbornou spolec-
nosti praktickych détskych lékait CLS JEP.

Prace ¢lenti vyboru je ¢asové naro¢né, nejde jen o tcast na schiizich vyboru jednou
meésicné, ale o kontinualni online komunikaci a fadu dalsich ¢innosti. MiZe ji délat
jen ten, kdo je presvédéen o jejim smyslu a m& motivaci vénovat sviij ¢as a energii
rozvoji psychosomatiky. Odménou pro nés, stavajici ¢leny vyboru, je to, Ze pti oh-
lédnuti zpét vidime, ze za nami skutecné ztstal velky ,kus prace®, a odménou o to
vyznamnéjsi bude, pokud na nasi praci nové zvoleny vybor navaze a bude v ni efek-
tivné pokracdovat.

Kam dal?
Popsané oblasti ¢innosti a ptisobeni SPM jsou dlouhodobym procesem.

Témata, ktera zistavaji k reSeni a s nimiz jsou spojeny tkoly pro novy vybor

Vztah psychosomatické mediciny a psychiatrie
(Psychiatrie proziva cas reformy s vyznamnou finanéni podporou, jsou budovana
Centra dusevniho zdravi s cilem naplnéni idealu bio-psycho-socialné vyladéného
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tymu. Zde by mohli byt 1é¢eni i psychosomaticti pacienti, zatim je vSak primarnim
ukolem lécba psychotickych poruch. S tim souvisi i otazka, zda psychosomaticky
pacient patii do ordinace psychiatra.)

e Vztah psychosomatiky a psychoterapie

(Jaky je mezi nimi rozdil a jaky je vyznam psychoterapie pro psychosomatického
1ékare? Ukazuje se, ze je dobré odliSovat psychosomatickou a klasickou psychote-
rapii. Zavedli jsme novy pojem psychosomatick4 medicina a jeji soucasti je i psy-
chosomaticka psychoterapie. Aplikovat psychoterapii u pacienta dostateéné moti-
vovaného je sice ¢asove narocné, ale mozné. Ziskat pro ni psychosomatického pa-
cienta bez nahledu je skoro nemozné. Psychoterapeuticka metoda a teorie je zamé-
fena na reflexi vztahu a procesu, proto je velmi uZite¢né, aby 1ékafti péstovali dobré
vztahy s psychology a psychoterapeuty nejen uvniti SPM. Mohou ndm lékaitim byt

A

k dispozici jako reflektujici ¢ast terapeutického procesu.)

» Vztah psychosomatické mediciny k technikdm celostni a komplementarni medi-

ciny.

Vime, Ze fada s psychosomatikou sympatizujicich 1ékait disponuje nastroji alter-
nativni, celostni a komplementarni mediciny. Ma-li vsak byt psychosomaticka me-
dicina akceptovana vétsinovou biomedicinou, nemohou jeji principy stat na napft.
homeopatii nebo akupunktufe ¢i jinych alternativnich metodach, zatim v mediciné
neakceptovanych, jakkoliv t¢innych. Musi se opirat o poznatky bio-psycho-social-
niho modelu zdravi a nemoci, vychazet z védeckych poznatkd, pracovat s vyzku-
mem.

Co bychom radi zdaraznili zavérem?
» Jetfeba stale zvaZovat celou §ifi specifik psychosomatického piistupu v ramci
riznorodosti jednotlivych medicinskych oborti (a zdravotnickych profesi obecné).
Ta je prakticky dana také moznostmi jednotlivych pracovist, mirou jejich psycho-
somatického vzdé€lani a personalnim obsazenim. Idedlem je tymovéa a komplexni
1é¢ba, ta vSak neni vzdy mozn4, je proto vyznamné hledat a definovat formy 1é¢by
psychosomatickych pacientti za riiznych podminek a okolnosti.

» Jetreba stéle klast diiraz na spolupréci s fyzioterapeuty, psychology a psychotera-
peuty, pripadné i s pracovniky dalsich zdravotnickych profesi v ramci udrzovani a
podpory kirehké rovnovahy v ramci psychosomatické 1écby.

» Jetfeba jasné definovat metody a kompetence, to je v oblasti psychosomatické

vvvvv

rech. Je to vSak nezbytné pro praxi i pro vydobyti pevné pozice mezi ostatnimi
medicinskymi obory a oslabeni pochybnosti o psychosomatice jako rovnocenném
oboru potifebném pro praxi ¢eského zdravotnictvi.

Pro potteby vyboru sepsala MUDr. Barbora Branna, MUDr. Vladislav Chvala, doc. PhDr.
Daniela Stackeovéa, Ph.D.

( Politika, Koncepce
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SPOLECENSKA RUBRIKA

OCENENiI CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J.E.P. ZA ZA-

SLUHY O ROZVOJ PSYCHOSOMATICKE MEDICINY
BUDOU PREDANA NA 19.KONFERENCI V LIBERCI

Doc. PHDR. MARCELA BENDOVA PHD.

(nar. 1943) klinicka psycholozka, patii k
tém psychologiim, kteii zasvétili sviij zi-
vot praci s pacienty na somatickych oddé-
lenich. Podilela se na ptreneseni védo-
mosti o psychosomatickych souvislostech
v mediciné z Sedesatych let pres dobu
normalizace a neptizn€. Ve zdravotnické
praxi byla od r. 1965 a uz od r.1968 pra-
covala na I. a II. Gynekologicko-porod-
nické klinice Fakultni nemocnice Brno,
od r.1980, pozdéji byla vedouci klinické
psychologie FN, vyucovala na LF MU
Brno, pracovala na ¢asteény tivazek v Ma-
sarykové onkologickém tstavu Brno.
Ovlivnila svym pratelskym pristupem
mnoho medikd a mladych 1ékard. V r.
2005 se stala pfednostkou Ustavu psy-
chologie Lékarské Fakulty MU. Od r.1968
- byla soudni znalkyni z oboru klinické



psychologie a sexuélni psychologie, od r.
1980 organizovala vzdélavaci a psychote-
rapeutické programy predev§im v ramci
doskolovani ILF Praha a IPVZD Brno. Za-
meétovala se na psychosomatiku, psycho-
onkologii, komunikaci), vyucovala za-
klady psychoterapie a psychologie. Byla
garantem a vyucujicim predmeétu Lékar-
ska psychologie pro studujici mediky i ba-
kalarska studia. Se svym manzelem, prof.
Bendou vyznamné pomohla k zalozeni
Spole¢nosti psychosomatické mediciny
CLS JEP.

MUDR. Jiki SAvLik, CSc.

(nar. 1938) internista, patfi k nejvy-
znamnéjSim  zastancim komplexniho
bio-psycho-somatického pojeti mediciny.
Odmita pojem psychosomatika a ,chce
vzdy vidét pacienta celého i s jeho dusev-
nim nitrem*“. VZdy vedle analytickych vy-
chodisek poukazoval na teorii systému a i
dnes patii k nékolika malo somatickych
1ékard, kteri jsou schopni chapat di-
sledky systemické teorie pro lékarskou
praxi. Jeho pojeti je velmi blizké chapani
klasika némecké psychosomatické medi-
ciny internisty Thure von Uexkiilla, ktery
navazuje na svého predka Jacoba von
Uexkiilla.

Pivodné chtél byt chirurgem, ale musel ji
pro hepatitidu nechat byt a pres vlastni

Spole¢enska rubrika

stonani se prostonal k psychosomatické
mediciné. Stal se internistou. V psycho-
somatické mediciné se proslavil prede-
vS$im tim, Ze na internim oddéleni v Tte-
botové zacatkem 70 let zavedl komunitni
rezim, v tymu mél vybrani sestry, psycho-
logy i fyzioterapeuty. Po tfech letech sice
museli na prikaz strany zavrit, ale dodnes
je takové pracovisté u nas jen nenaplné-
nym snem. A pritom bylo velmi Gspésné.
Pak pracoval na Vinohradech na pracov-
nim lékarstvi, angazoval se ve vyboru
psychosomatické sekce Psychiatrické
spolecnosti a pti vyuce. Po roce 1989 nej-
prve pracoval v Rustonce rok a ptl jako
zavodni 1ékar, a pak jako primare vedl
denni stacionar na Horni Palaté. Nako-
nec mél ambulanci na poliklinice a odtud
Sel do diichodu, kdy teprve, jak sam ekl
v rozhovoru v r. 2021, plné uplatnil svou
psychosomatickou erudici v soukromé
praxi.

Pro psychosomatiku ziskaval dalsi 1ékare,
la¢ného posluchace nasel v MUDr. Hniz-
dilovi, pozdéji medialné zdatném rehabi-
lita¢nim lékari, ktery zahotel pro psycho-
somatiku a nepochybné zvysil povédomi
o lékarské psychosomatice. Oba solitéri
se angazovali v prosazovani psychosoma-
tiky v mediciné na tirovni parlamentu a
ministerstva. Navrhli prvni koncepci
oboru, kterou sice jesté nebylo mozné
prosadit, ale byl to Jifi Savlik, kdo p¥ipra-
vil ptidu pro vneseni psychosomatické
mediciny do postgraduélniho vzdélava-
ciho systému jako nastavbové atestace,
kdyz nasméroval politika ODS, ktery byl
jeho pacientem ke kolegim, ktefi byli
schopni vyuzit prilezitosti a kuli Zelezo,
dokud bylo 7havé. Skoda, Ze uz nebylo
mozné vice vyuzit zkuSenosti a véhlasu
dvojice Savlik-Hnizdil pii formovani
nové zalozené odborné Spole¢nosti psy-
chosomatické mediciny CLS JEP.

( Spoleéenska rubrika
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Doc. PHDR. KAREL BALCAR, CSc.

(*1939). Psycholog klinicky a vyzkumny.
Obor a specializace vystudoval na Kar-
lové Univerzité v Praze, University of Illi-
nois v USA, v CSAV Praha. — Ziskal od-
borné kvalifikace: Atestace v klinické psy-
chologii, v psychoterapii a rodinné terapii
a v jeji supervizi.

Do CR uvedl ¢ podstatnou mérou do vy-
zkumné a klinické praxe zavedl nékteré
vyzkumné techniky, psychodiagnostické
metody a postupy psychofyziologické, be-
havioralni, gestalt-terapeutické, strate-
gické a strukturni, racionalni a existenci-
alni 1é¢by u déti, dospivajicich, dospélych
¢i rodin s poruchami psychosomatické,
behavioralni, emoc¢ni, vztahové, nebo
existencialni povahy. Pattil do tymu psy-
chologti v kréské nemocnici s Langmeie-
rem, Ri¢anem a Maté&jckem, ktefi vy-
znamné ovlivnili klinickou psychologii a
praci s détmi u nés.

Je autorem ¢i spoluautorem monografii a
vyzkumnych studii z oblasti psychologie
osobnosti, psychoterapie a rodinné tera-
pie, psychosomatiky, psychologické dia-
gnostiky a méreni a podili se na vysoko-
skolském a postgradualnim vzdélavani v
obecné, klinické a fyziologické psycholo-
gii a patopsychologii, psychosomatice,
psychoterapii, rodinné terapii a vy-
zkumné metodologii. Klinicky se vénuje
predevsim psychoterapii. Vede vycvikové
akce v psychoterapeutickych metodach a
v praktickych postupech zvladani stresu,

feSeni osobnich problému a interperso-
nélnich konfliktda.

Vénoval se vyzkumu zvladani stresu a vy-
uce metodologie, psychologie, patopsy-
chologie a psychoterapie na Prazské vy-
soké skole psychosocialnich studii, kli-
nické praxi v Centru pro lécbu bolesti
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

PROF. MUDR. Jozer HASTO, PHD.

(nar. 1949) patii k ptvodni parté lidi,
kteri se starali o rozvoj psychosomatické
mediciny v nasi republice, a presto dosahl
akademického titulu profesor (za obor
socialni prace). Se Slovaky jsme si vza-
jemné pomahali pii prosazovani psycho-
somatické mediciny i po rozdéleni statu
(,Slovaci uz to davno maji...“). Je to osvi-
ceny psychiatr a psychoterapeut s dlou-
holetou praxi, 32 let ptisobil jako primar
psychiatrického oddéleni v Trenciné, kde
zanechal vyznamnou stopu. Ovlivnil vy-
voj psychiatrie na Slovensku, ptisobil na
ministerstvu zdravotnictvi. Nyni pracuje
v soukromé psychiatrické a psychotera-
peutické praxi v Bratislavé. Ma vzdélani v
nékolika psychoterapeutickych meto-
dach, vyucuje na riznych univerzitach
(UP Olomouc OUSHI, Slovensk4 zdra-
votnicka univerzita a VS zdravotnictva a
socialnej prace sv.Alzbety v Bratislave,
psychosomatiku prednasi i na Univerzité
Palackého v Olomouci). Vénuje se



zkoumani vztahové vazby v dospélosti
jako determinanté zdravi.

Je synem obchodnika Jozefa Hasta naro-
zeného v USA, ktery po Druhé svétové
valce spravoval tovarnu a prodejny na
obuv. Kdyz mél 9 let, jeho otce uvéznil ko-
munisticky rezim. Soucasti trestu bylo
propadnuti majetku ve prospéch statu.
Kdyz bylo synovi 16 let, otec byl propus-
tény z vézeni a rehabilitovany. Tento za-
zitek podnitil zajem mladika o lidskou
psychiku a vyustil do rozhodnuti studovat
psychiatrii. Je autorem nespocetné rady
odbornych publikaci. Jiz diive ziskal oce-
néni Osobnost roku Mésta Trenéin za rok
2000 v oblasti zdravotnictvi, v roce 2009
cenu Bil4d vrana, které udéluje Aliance
Fair-play a VIA TURIS a cenu Ligy za du-
Sevni zdravi. Obdrzel také cestné élenstvi
v Ceské psychiatrické spole¢nosti JEP
2009 za prinos pro ¢eskou psychiatrii.
Zustali jsme prateli po cela 1éta a je nam
cti, Ze mu muzeme predat zlatou medaili
CLS JEP.

Doc. MUDR. PHDR. JAN PONESICKY,
PHD.

Spoleéenska rubrika

vycvik. V devadesatych letech poméahal s
rozvojem psychosomatiky u nas, kdyz v
Némecku se stala samostatnym oborem
uz v r 1986. Stal u zaloZeni Institutu ro-
dinné terapie a psychosomatické medi-
ciny v Liberci, o.p.s. (LIRTAPS) po Jaro-
slavu Skélovi. V souc¢asné dobé se vénuje
vyuce psychoterapie a psychosomatiky na
PVSPS a FHS v Praze a na Psychoterape-
utickém a psychoanalytickém institutu v
Drazd’anech a v Lipsku. Vénuje se téz in-
dividualnimu i skupinovému vycviku a je
vedoucim Balintovskych skupin. U prile-
Zitosti svého zivotniho jubilea vyhlasil
Jan Ponésicky v r. 2008 na 12. celostatni
konferenci psychosomatické mediciny v
Liberci Cenu za rozvoj psychosomatiky
spojenou s jeho jménem, dotovanou
1000 Euro, kterou udéluje ve spolupraci
s vyborem psychosomatické sekce Psy-
chiatrické spole¢nosti JEP a pozdéji SPM
CLS JEP. V soudasnosti je predsedou vy-
boru psychosomatické sekce PS CLS JEP.

MUDR. RADKIN HONZAK, CSc.

(nar. 1943) psychiatr a psycholog, patii k
tém, kdo ziskali vzd€lani a nadseni pro
psychosomatickou medicinu a psychote-
rapii v relativnim uvolnéni 60. let. Absol-
voval v Ceskoslovensku, za¢inal v Sadské,
ale pro své angazovani v Klubu angazova-
nych nestraniki mohla jeho dalsi kariéra
béhem normalizace pokracovat jen vemi-
graci v Némecku. Tam absolvoval psy-
choanalyticky individualni i skupinovy

(nar.1939) psychiatr, také patii k té gene-
raci, ktera byla pripravena navazat na po-
vale¢nou éru slavnych klinikd a pozved-
nou vlajku psychosomatické mediciny v
tehdejsim Ceskoslovensku. Protoze se
podminky pro takovou préaci u nas po
ruské okupaci radikalné zhorsily, napliio-
val své sny, za hranici mozného. Stal se
laision psychiatrem, pracoval s medicin-
skymi tymy a pacienty (napt. u dialyzova-
nych) v ,protimanzelské“ poradné (jak

( Spoleéenska rubrika
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netnavné prejmenovava manzelskou po-
radnu), spolupracoval s psychology a psy-
choterapeuty, vyucoval a ,kazil studenty”
LF, prosté jak to Slo. Bez jeho netinavné a
osobité aktivity by vypadala nase psycho-
somaticka scéna jinak. Stal se jejim obli-
benym a medialné znAmym propagato-
rem, napsal fadu popularnich. Dokéazal si
pritom diky své mimoradné vzdélanosti a
povéstné paméti udrzet respekt i u akade-
mické obce, jejiz hlavni témata se stéle
vice od psychosomatického mysleni vzda-
lovala. Je jednim z osvicenych psychia-
trd, kteri védi, Ze psychosomatika neni
véci psychiatrie, ale predevS§im somatic-
kych 1ékari a pro jejich vzdélavani udélal
nezastupitelnou praci. Mnozi 1ékarii, kteti
ve svém vyvoji dospéli k bio-psycho-soci-
alnimu chipani zdravi a nemoci, se hlasi
pravé k Honzakové odkazu, kdyz zminuji,
Ze je zaujal Honzak uZ pti studiu medi-
ciny.

Doc. MUDR. Jiki SIMEK, CSC.

(*1944) absolvoval FVL UK, atestoval z
vnitiniho lékarstvi a z psychiatrie. Ve

Vyzkumném tustavu psychiatrickém se
zabyval psychoterapii a psychosomatiku
(1975—1985). Od r. 1990 se vénuje 1ékar-
ské etice. Od r. 1990 byl psychoterapeu-
tem Stirediska psychoterapeutickych slu-
Zeb Btfehova v Praze 1. Je zakladajicim
Clenem a tréninkovym terapeutem
CSPAP odr.1993. Od r. 2006 uéi etiku na
zdravotné sociélni fakulté Jihoceské uni-
verzity v Ceskych Budgjovicich. V r.1990
zalozil Ustav 1ékai'ské etiky pti III. 1ékai-
ské fakulté UK v Praze, jehoz byl také
pirednostou. VZdy se vénoval psychotera-
pii a psychosomatice v medicinské praxi,
pracoval také v geriatrickém centru. Pu-
blikoval zejména v oblasti psychosoma-
tiky. Jeho préace jsou ovlivnény etikou a
filosofickym postojem. Patti k nasim nej-
smirlivéj$im psychosomatickym lékaiim
s pochopenim pro kolegy, ktefi s nAmi ne-
sdili bio-psycho-socialné-spiritualni po-
jeti mediciny. Osobné se zaslouZil o vznik
libereckého tymu Strediska komplexni
terapie psychosomatickych poruch, kdyz
se uz pred jeho otevienim ujal pripadové
supervize.

Z jeho praci: Emo¢ni zZivot psychosoma-
ticky nemocnych (1985, prvni souborné
dilo o psychosomatice v éestin€), Psycho-
somaticka medicina (1993, editor spolu s
J. Basteckym a J. Savlikem, prvni psycho-
somaticka monografie v ¢estiné, obsahu-
jici prispévky 25 autort), Filosofické za-
klady lékarské etiky (s V.Spackem,
2003), Lékarska etika (2015), a fada od-
bornych ¢lankd.
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Vézeny pane docente, mily kolego a pri-
teli, Honzo,

dostal jsem smutnou povinnost doprovo-
dit T€ na Tvé posledni cesté z kostela a za-
roven bych Ti chtél néco Fict od srdce a ze
srdce nejen za sebe, ale také za mnohé
psychology, za Tvé studenty, zaky a ko-

legy.

Zacnu osobnimi vzpominkami, protoze
jsi byl pro mne — a zlistanes$ i nadale —
jednou z nejdtlezitéjsich osob, jednim z
nejdilezitéjSich muzt, které jsem za
svych studii na Filosofické fakulté UK po-
tkal. Vzpominam si, jak jsem piijel coby
vojak zakladni vojenské sluzby na ptiji-
maci pohovor na katedru psychologie v
Celetné ulici, a jak jsi se mnou mluvil. Byl
jsi pozorny a Tvé cerné oéi, bystry pohled
a celé Tvé nastaveni ukazovalo, ze mé
opravdu poslouchas. Necitil jsem se byt
vySetfovan, ale vnimal jsem Tvij zajem
a pripravenost naslouchat tomu, co budu
fikat. To na mne velmi zaptisobilo. Ve
Tvém pohledu byla lidskost, zaijem — a

také jsem vnimal, Ze bezpecné poznas,
zdali néco nepredstiram, ¢i nefikdm ne-
smysly.

Pak uz jsem se s Tebou castéji vidél bé-
hem studia a moc rad na tu dobu vzpomi-
nam. Mezi nami studenty jsi byl povazo-
van za jednoho z nejdilezitéjSich a nej-
chyttejsich lidi na katedre. Kolegyné oce-
novaly Tvilij Sarm, ¢erné oci, vzdélaného
ducha a ¢ernou htivu basnika. Byl jsi pro
néas studenty plisobivym reprezentantem
katedry psychologie, filosofické fakulty a
také celého spolecenstvi psychologii. U¢il
jsi metodologii a diagnostiku. Musim
Fict, Ze jsem na Tvé prednésky chodil rad.
Tésil jsem se na né, uzival jsem si to, jak
mluvis, myslis a jak umis srozumitelné a
s velkym nasazenim pro véc hovorit o
tom, co bylo pfredmétem prednasky. Oce-
noval jsi psychologicky vyzkum. Na radé
vyzkumnych projekti ses podilel a
mnohé jsme se o ném a jeho metodologii
a metodach ve Tvych hodinach dozvédéli.
Neopomnél jsi uvést prislusnost oborové
metodologie k jejim obecnym védeckym a

( Spoleéenska rubrika
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¢eni na

ka: Rozlou

T ruzicé

V7

Ji

(¢

filosofickym predznamenanim. Mno-
hému z toho jsem se naucil. Doslo mi, ze
diagnostika je forma vyzkumu, ale také
experiment a predevS§im rozhovor. Psy-
chologie, véetné klinické, je prostoupena
a provazana etikou. Nikoli oborovou nor-
mou, za kterou je vydavana, ale mrav-
nosti, transcendentalnimi duchovnimi
hodnotami, které jsou jejimi prameny, i
odkazovaci autoritou.

¥

I diky Tobé jsem poznal diagnostiku,
ktera je souborem méfeni, citéni, intuice
a konstruktivniho mysleni, pochopil jsem
smysl diagnostiky postavené na otevie-
ném rozhovoru i na situaénim vztahu
protagonistii. Uvédomil jsem si, ze dia-
gnostika bez srdce je bludna. Zdtrazno-
val jsi, Ze ma ustit k pochopeni a zvazeni
vSech vysledki klinicko-psychologickych
i dalSich relevantnich vysetfeni, dojmi i
osobnich pocitl. Zavér vysetieni tedy ne-
konci diagnoézou, ale je vyrazem pocho-
peni situace ¢lovéka v nouzi i v moznos-
tech, jak ji vlastnimi prosttedky ve spolu-
praci s odborniky a dal§imi lidmi pteko-
nat. Proto je otevienym textem, ménicim
se pohybem. Chépal jsi klinicky psycholo-
gicky rozhovor jako bezprostiedni a
piimé setkani jednoho ¢lovéka s druhym,
které ma umoznit nejen poznani, ale také
oteviit cestu k nasledné psychologické,
medicinské i socialni pomoci. Bytostné
jsem citil, ze mas k lidem respekt a tictu a
Ze dusevni nemoc nechépes jako degra-
dujici stigma. Byl jsi nadmiru premyslivy,

citlivy a ohleduplny muz, slovy Vaclava
Havla, slusny clovék.

Ke svym uditeltim jsi choval vdék, uctu a
respekt a byl jsi k nim loajalni. To byla
dalsi véc, jez mi ucarovala, a kterou jsem
se od Tebe snazil prebirat. Vztahova ptida
je soucasti ducha univerzit. Ve vztazich se
pocinaji napady, posiluje invence, rodi
tvorba. Vztahové poméry na fakultach
jsou obrazem stavu duse akademické
pudy. VSechno se zac¢alo ménit po Sedesa-
tém osmém. Nebylo viibec snadné oku-
paci a normalizaci prezit, a to zejména
v akademickém prostiedi. Mozn4 Ze jesté
tézsi to bylo po revoluci. Ale svédectvi
lidi, ktefi s Tebou na katedie byli, do-
klada, zZe jsi obstal — feceno usty PhDr.
Olgy Marlinové, Tvé zesnulé kolegyné a
kamaradky. Opakované ftikala: ,Honza
byl jednim z nékolika malo lidi, kteti mi
na katedie psychologie po mém navratu z
exilu opravdu nezistné poméahali.“

Rok, ve kterém byla Ceskoslovenska re-
publika napadena Sovétskym svazem, byl
pro mne obzvlast tézky, tim spis, ze jsem
invazi zazil se svou divkou a kolegyni ze
studii Darii Bortovou v Anglii, daleko od
domova a svych blizkych. Britové nam
poskytli moznost univerzitniho vzdélani.
Pravé tam jsem zacal chapat dosahy pozi-
tivismu i vlivy kulturnich specifik. A¢koli
jsi mél védecké zalozeni, vzdélani i mysl,
bylo patrné, ze v sobé chovas stredoev-
ropského ducha, cti§ jeho kulturu, mas
respekt k filozofii a humanitnim védam,
chovés lasku k uméni. Ostatné Tviij bratr
zalozil slavné Cerné divadlo. B&hem stu-
dia ve Velké Britanii jsem ¢asto vzpomi-
nal na Tvoji charismatickou osobnost,
vnimal jsem Té€ jako nékoho, kdo je pili-
Fem a oporou v mém zahranié¢nim studiu,
a mél vyznamny duchovni vliv na mou re-
zignaci na exil a navrat do Ceskosloven-
ska.

Myslim si, Ze jsi jednim ze zakladateld
klinické psychologie u nés. Povazoval jsi



za ekvivalentni postaveni psychologa viici
ostatnim vysokoskolskym zdravotnikim,
jmenovité 1ékart, a také jsi to pozadoval.
Poucil jsem se, Ze je uzite¢né a nutné vni-
mat psychologa jako specialistu, ktery ne-
provadi servis pro 1ékare, ale je samostat-
nym specialistou v ramci zdravotnictvi.
Jesté jedna véc pro mne byla opravdu du-
lezit4 a spolu se podilela na mych krocich
pii navratu z exilu. Tvlij postoj a piresveéd-
¢eni mi velice pomohly zalozit Asociaci
klinickych psychologii a spole¢né s kolegy
nastartovat zdkonné normy umoziujici
plné hradit psychologické sluzby ve zdra-
votnictvi tak, aby legislativa a vzdélavani
psychologti i postaveni psychologa bylo
srovnatelné s medicinskymi obory.

Tvoje pojeti klinické psychologie bylo
mnohem S§irsi, nez je tomu nyni. Rozho-
vor bylo nutné vést vzdy také s ohledem
na situaci pacienta a oSettujiciho perso-
nalu. Byl sis védom toho, ze klini¢ti psy-
chologové neptisobi jen na psychiatrii, ale
také na oddélenich somatické 1écby a
jinde ve zdravotnictvi. Proto jsi povazoval
slusné medicinské vzdélani alespon na
urovni absolventa stfedni zdravotnické
Skoly za samoziejmé. Psychoterapii pro
klinické psychology jsi nechépal jako
ustfedni a jinym metodam nadrazenou.
Psychologické poradenstvi rtizného typu,
krizovou intervenci, specifické vychovné,
edukacéni a socialné psychologické me-
tody préce s jednotlivcem a rodinou, ale
také se zdravotnickym personélem i oko-
lim pacienta jsi pojimal jako samoziejmé
a nezbytné. Introspekce a extrospekce,
stejné tak jako myslenkové experimenty a
dedukce i nové samostatné indukce a je-
jich aplikace k nim patrily samoziejmé.
Velmi ses zasazoval za tymovou spolu-
praci rtzného vyzkumného i 1écebné
vzdélavaciho a reflexniho (supervizniho)
charakteru.

Mily Honzo, naucil jsem se od Tebe mit
oborovou diistojnost, oborovou cest a
oborové  sebevédomi. Nikdy  jsi

Spolecenska rubrika

neuvazoval o redukei psychologie na bio-
logii, fyziologii, neurofyziologii, ani na
kybernetiku a robotiku. To mi pomohlo
navazat na mé predchiidce a prosadit kli-
nickou psychologii na stejnou droven
jako lékatstvi, ¢i jiné odbornosti hrazené
z vefejného pojisténi. Domnival jsem se,
Ze svou povahou celostni, mnohovrstvy a
mnohobarevny obor se po zaloZeni Asoci-
ace klinickych psychologti bude vzdélavat
a rozvijet vSemi sméry svobodné, riizno-
rodé a vzdy v izkém sepéti s kulturnimi,
spolecenskymi i individualnimi modali-
tami lidského byti na svété. To se — zel -
nestalo a klinick4 psychologie se ubira ji-
nou a mnohem uzsi cestickou, nez jsme si
oba dva predstavovali.

Po roku 2000 jsi ptisel také na nasi vyso-
kou skolu, pri jejimz zakladani jsem se
opiral o ducha Tardyho, Jana Patocky,
Odehnala, Severové, Sedldkové, Syris-
tové i o Tvé pojeti psychologie. Mél jsem
za to, Ze psychologie je nécim specific-
kym, uslechtilym, zodpovédnym a tajem-
nym. Ze tudiz musi byt velmi odborna,
vzdélanostné obsazna, a to nejen psycho-
logicky. Musi se, jak zdtraznoval profe-
sor Tardy, sytit, inspirovat a opirat o jiné
obory, a to nejen humanitni a ptirodo-
védné, ale téz o uméni.

Kdyz se pak naplnil ¢as a zakon umoznil
vznik vysokych $kol, nevahal jsem spolu
s Jaroslavem Skalou a s Tvou dtvérou a
podporou prosadit studium jednoobo-
rové psychologie a ziskat statni souhlas i
oborové akreditace nezbytné k zahéjeni
vyuky psychologie.

Mily Honzo, dékuji Ti za to, Ze jsi také
studentiim nasi Skoly poskytoval své vé-
domosti, znalosti, zkusenosti a také svoje

srdce.

Jesté jednu skuteénost nemohu pomi-
nout. Choval jsi k lidem ftctu, respekt a
jako samoziejmost jsi totéZ od nich oce-
kaval nejen ke své osobé. V nasich
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( Radkin Honzak: Umiela Marjanka Henkova

koncinéch je ticta velmi vzacné a malo
rozsifené ,zbozi“. Zvl4sté stari, nemocni
a bezbranni to pocituji neustale. Vim, Ze
jsi jejich nedostatkem nemalo trpél. V
jedné véci Té vSak potkalo velké Stésti, a
to v osobé Tvé Zivotni partnerky Evy.
Vsichni jsme Ti ji prali. Zadné podrob-
nosti neznam, ale vzdy z ni k Tobé vyza-
fovala laska, ktera Té provazela az do po-
slednich chvil Tvého zivota. Panbtih ji

zaplat! Stejné tak i Tvym potomkiim, Tvé
rodiné!

Je Cas se s Tebou rozloucit, mily Honzo,
je ¢as naposledy pozdravit pana docenta,
kolegu, ucitele, kamarada, blizkého clo-
véka na jeho dalsi pouti.

Honzo, méli jsme Stésti, Ze jsi tu s nami
byl! Bith bud’ milostiv Tvé dusi!  Jifi

RADKIN HONZAK: UMRELA MARJANKA HENKOVA

Pomocnice mnoha lidem v nouzi, kama-
radka, spolubojovnice, GiZzasna osobnost.
Brec¢im a nestydim se.

Marjanka byla za prvé, a predevsim
krasna holka. Jeji krasa vychazela ze-
Vnitt, a proto pretrvala i léta, kdy Zeny se
obraceji vice k jinym hodnotam. Ta
vnitini krasa z ni zatila a sama o sobé po-
maéahala zahanét tizkosti, deprese a mrzu-
tosti a prinaset radost. Jako terapeutka
byla jedine¢na. Jako krotitelka konflikt
pri supervizich, neméla konkurenci.

Seznamili jsme se v Case, kdy jsme byli
psychoterapeutickym potérem, chceme-
li, tedy telaty. V roce 1965 kdosi ze staze v
Anglii privezl Berneovu knizku Games
people play a nam vSem, kterym Dosuz-
kovy lekce z psychoanalyzy otevrely sice
dvere, ale zdaleka nestacily, ta kniha oka-
mzité ucarovala.

Heretik Eric Berne ji napsal, kdyz bezna-
déjné skondil jeho analyticky vycvik v Ka-
lifornii a jemu nezbylo nez se vrhnout do
Pacifiku, nebo se stat prorokem nového
uceni. Bohudik nezamitil na zipad a zi-
stal ve Stanford University, kde iritoval
své spolupracovniky tim, Ze z jeho terapii
odchazeli pacienti a fvali smichy, zatimco
z téch druhych se uplakané plouzili.

Prvni, kdo prvni vy¢uchal hodnotu trans-
akéni analyzy, byl Mirek Plzak a my oba,

ac z principu kriti¢ti skeptici ke vSem te-
oriim, jsme mu $li v patach. Nepatiim k
lidem, ktefi by ochotné umdlévali, ale
kdykoliv jsem zakolisal, Marjanka byla
vzdy nezlomni. Napred jsme jeli v poloi-
legalité, ale v roce 1990 jsme dali dohro-
mady Ceskou spole¢nost transakéni ana-
lyzy (CATA), Marjanka byla spiritus
agens i spiritus movens a pozvali lektory
z Evropské asociace, aby nam doptrali me-
zinarodni vycvik. To, co jsme jim platili,
se nam tehdy zdalo zavratné, protoze
jsme tehdy skute¢né bohati nebyli, za-
timco jim Zebracké. Kompromis zjednala
Marjanka a nase sedanky v Bfehové byly
nezapomenutelné.

Zajistila i preklad a vydani Berneovy
méné legraéni knihy Co fteknete, az
pozdravite, v kvalitnim nakladatelstvi
LN.

Mam ji v srdci jako krasnou zZivou holku,
ne jako idol. Naposledy jsme se vidéli na
seminari v Maiselové ulici, po havarii v
jejim prazském byté a nuceném pobytu
nékde za Prahou. Byla stile stejné
uzasna.

Takova zlistava i v mych vzpominkach, a¢
se uz odesla setkat s Ericem Bernem. Po-
ckejte na mé, jesté par let, nez si vylepsim
anglictinu...
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V CEM SE PROLINAJI AV CEM SE LISI
PSYCHOSOMATIKA A PSYCHOTERAPIE?

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

O

7 Poradatelé:
1] Spole&nost psychosomatické mediciny CLS JEP
0 Katedra socidlnich studii a specidini pedagogiky PF TUL

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

71 Prezident konference: doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, PhD.
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( 19. konference psychosomatické mediciny v Liberci

"1 Program konference

Ctvrtek 16.6.2022

09:00 = 10:00 | registrace UCastniky konference
10:00 — 10:30 | J. Ponésicky: Zahdjeni konference, uvitani GCastnikd
10:30 - 11:00 | J. Simek: Sokratické védéni nevédéni - spoleCny
zd&klad psychoterapie a psychosomatiky

11:00-11:30 | D. Vaclavik : Sudety — ,,nemocnd* krajina: jak souvisi

vysokd mira ateizace, socidlné patologickych jevl se sociodemograficky-
mi zménami Ceskeho pohranici

12:00 - 12:30 | J. Ponésicky: Srovndni PT a PSM pristupu v teorii a v
proxi

12:30 - 13:00 | A. Vecefovd Prochdazkovad: Vsemu rozumim, ale pordd se
mi to déje

13:00 - 13:30 | D. Skorunka: MUze byt medicina psychosomatickd
bez psychoterapie?

15:00 - 15:30 | I. Verny: Chaos a vzorce v prdcis telom

15:30 - 16:00 | D. Fialovq, L. Vajénerovda: Nemoc jako transformace
smyslu- vyznam spoluprdce klinického psychologa a fyzioterapeuta po
traumatu

16:00 - 16:30 | K. Kostdalova: Mezioborovd spoluprdce fyzioterapeut-
psycholog-lékar v Nizozemské mediciné

16:30 - 17:00 | V. Chvdla: Zprava o ¢innosti a predstaveni kandiddtd do
nového vyboru Spolecnosti psychosomatické mediciny

WORKSHOPY

17:30 = 19:00 | Rozdéleni workshopU bude upresnéno

19:30 — 24:00 | PIZZERIA MASKOVKA: Volnd konverzace a konzumace na
vlastni UCet. Restaurace je pro nds zamluvendad.

patek 17.6.2022

08:00 — 02:00 | registrace Ucastniky konference
09:00 - 09:30 | M. Kryl: LOZkové oddéleni pro psychosomatické
pacienty-sen nebo spravnd cesta?

09:30 - 10:00 | D. Stackeova: Fyzioterapie mezi dusi a télem

10:00 - 10:30 | J. Vanclova: Vhled do pristupu Fyzioterapie funkce

(FF) a jeho aplikace ve fyzioterapii t€hotnych zen
11:00-11:30 | G. Rybdiovaq, J. Rehdk: Bio-psycho-socidini pfistup u paci-
enty s hypertenzi

11:30 - 12:00 | M. Roénova: Limity psychosomatiky v ordinaci PL
12:00 - 12:30 | B. Branna: Psychosomatickd ambulance - sny a re-
alita

14:00 — 14:30 | 1. Svarcova: UCIHS se, uCim se, uCime se spolu... v psy-
choterapii i psychosomatice

14:30 - 15:00 | J. RUZi¢ka: Psychosomatika daseinsanalyticky

15:00 - 15:30 | J. Sifinek: Scéni¢nost v psychoterapii



Akce

= PANELOVA DISKUZE O VYUCE

= 14:00-15:30 | I. Strobachova: Vyuka psychosomatiky medikdm a ne-
bezpedi uziti i neuZziti filosofické Uvahy

=  WORKSHOPY

= 16:00-17:30 | Rozdéleni workshopU bude upresnéno

= 18:00-21:00 | SLAVNOSTNI PREDANI CEN, KONCERT A RAUT

sobota 18.6.2022 }
= (09:00 -09:30 | T. Rihacek, M. Pourova: Co (ne)funguje v psychoterapii psy-
chosomatickych potizie

= (09:30-10:00 | R. Hytych: Klinické strategie v psychoterapii klientd s
psychosomatickymi potizemi napfic terapeutickymi sméry: Kvalitativni stu-
die

= 10:00 - 10:30 | M.S vamberk Sauerova: Edukacné terapeuticky projekt re-
dukce psychosomatickych obtizi Zz&ki GYOA Pelhfimov

= 11:00-11:30 | L. Bachrata: Preventivna psychosomatika: médme na
viac, nez byt len Popoluskou klasickej mediciny
= 11:30-12:00 | S.Bezvodova: Hypndza jako hlavnii podpUrnd metoda

v psychoterapeutické kazuistice
= 12:00-12:30 | V. Chvdla & L. Trapkova: Co zbyva... zdvérecnd diskuse.
Rozlouceni.

TATO AKCE NEBYLA SPONZOROVANA ZADNOU FARMACEUTICKOU FIRMOU|

TEMATA PREDCHOZICH KONFERENCI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI:

* 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

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

( Akce
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(( VYBRANE KAPITOLY Z PSYCHOSOMATIKY

Vazeni a mili pfiznivci psychosomatiky,

dovolujeme si vas opét pozvat na seminafr, ktery probéhne v kvétnu v
Olomouci ha OUSHI:

VYBRANE KAPITOLY Z PSYCHOSOMATIKY

28. kvetna 2022

lektor: MUDr. Michal Kryl

Link pro piihlaseni: hitps://czv-up.upol.cz/cs/registration/2291/detail/terms




Anotace

Seminar nabizi Gvod do psychosomatiky jakozto respektovaného medicinského
oboru a aktualni poznatky z problematiky zaméfené na bio-psycho-socialniho po-
jeti zdravi. PopiSe vztah mezi télesnym a dusevnim zdravim, charakteristiku a
zvlastnosti psychosomatickych pacientd, otevie také prakticka témata jako napf.
komunikace s psychosomaticky nemocnym a stru¢né zasady lécby. Cilem semi-
nare je usnadnit pfehled a orientaci v oboru a odbornikiim z praxe pomoct vytvorit
dovednost vnimat danou problematiku u svych klientd/pacientt a dokazat je v pfi-

padé potfeby nasmérovat k cilené I1éCbé Ci jiné péci.
Vzdélavaci cile programu

Uvod do oboru
Z&klady celostniho nazirani na zdravi a nemoc (od historie k sou¢asnosti).

Vztah mezi télesnym a duSevnim.

Charakteristika psychosomatického pacienta

Kdo je psychosomaticky nemocny? — charakteristika a zvlastnosti psychosomatic-
kych pacienta.

Jak komunikovat s psychosomaticky nemocnym.

Moznosti Iééby psychosomatickych poruch

Psychosomatika jako mezioborové téma.

Zakladni teze koncepce psychosomatické mediciny v CR (dle navrhu Spoleénosti
psychosomatické mediciny CLS JEP).

Vybrana psychosomaticka onemocnéni a poruchy
Prehled nejCastéjSich psychosomatickych onemocnéni.
Strucné zasady spravné Iécby psychosomatickych onemocnéni

Akreditace:

« Ceska lékarska komora
« Asociace klinickych psychologu CR

Cena jednotlivého seminare je 1 600 K&

Seminare jsou realizovany v ramci celozivotniho vzdélavani UPOL. Porada Insti-
tut socialniho zdravi (OUSHI), Kateriska 17, 779 00 Olomouc

:
N/
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Pripravujeme dal$i nové seminare vedené MUDr. Michalem Krylem:

« VYBRANE KAPITOLY ZE ZDRAVOTNICKE ETIKY - termin 24. 9. 2022,
cena: 1 600 K&
e STRES A JAK MU CELIT - termin 26. 11. 2022, cena: 2 400 K&

Kontaktni osoba: Mgr. Edita LukaSova, tel. 585 637 174, e-mail: edita.luka-
sova@upol.cz



Akce

IPVZ: INFORMACE PRO ZAJEMCE O NASTAVBOVOU ATES-
TACI V OBORU PSYCHOSOMATIKA

KDE LZE ZISKAT VZDELAVAJI PROGRAM NASTAVBOVEHO OBORU?

= https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/psychosomatika/vzde-
lavaci-programy

= https://www.ipvz.cz/lekari-zubni-lekari-farmaceuti/lekari/vzdelavaci-programy/na-
stavbovy-obor-2020-2021 (zde je pouze posledni verze Vzdélavaciho programu)

*  https://www.mzcr.cz/vestniky-2021/ (webové stranky MZCR)

JAK SE PRIHLASIT DO SPECIALIZACNI PRIPRAVY:

Voprvni tadé je potfeba se nechat zaradit do oboru. Zarazeni probihd zde:
https://ezp.mzcr.cz/Vzdelavanilekari/Formulare. Lékat Zadost vyplni, vytiskne, ne-
cha podepsat, podepise a spole¢né s uvedenymi prilohami na IPVZ. Piilohy uvadim zde
(prevzato z EZP):

= aredné ovérenou fotokopii dokladu o ziskané specializované zptisobilosti pozado-
vané prislu§nym vzdélavacim programem

= Uredné ovérenou fotokopii rozhodnuti MZ o uznani specializované zptisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani 1ékaie na tizemi Ceské republiky pozadované pii-
slusnym vzdélavacim programem (pouze u cizich statnich prislusniki)

= priikaz odbornosti (specializa¢ni index)

» doklad o zaplaceni poplatku za novy logbook

Priikaz odbornosti a logbook jsou vydavany Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. Poplatek za vystaveni pritkazu odbornosti ¢ini 330,- a za vystaveni logbooku
220,-. Cislo Gétu pro zaslani poplatku: 19535101/0710, v.s.: 602290.

Vice informaci o zafazeni do oboru: Stanislava Vecerova (vecerova@ipvz.cz, 271 019 524)

Nasledné se 1ékar vzdélava dle vzdélavaciho programu. Zde zalezi, kdy byl zarazen. Mtze
se vzdélavat i dle novéjsiho vzdélavaciho programu.

KDE LZE NA INTERNETU NAJIT PRIHLASKU K ATESTACI:

* https://ezp.mzcr.cz/VzdelavaniLekari/Formulare . Kdyz si u kolonky Vzdélavani 1ékar-

skych zdravotnickych pracovnik l1ékar klikne na ,,Formulare zadosti“, objevi se rozcestnik

https://ezp.mzcr.cz/VzdelavaniLekari/Rozcestnik , kde je dole v uvedené tabulce ,Ates-

taéni zkouska“.

Zajemctm doporucuji konzultaci specializa¢ni ptipravy k nastavbové atestaci v prilbéhu
specializa¢ni piipravy mailem: beran@fnplzen.cz nebo telefonicky na ¢. 603 840 919.

Doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.,
vedouci subkatedry psychosomatické mediciny IPVZ

( Akce
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tavbového oboru psychosomatika na Psychosomatické klinice Praha

7

’

avacl program nas

7

( Vzdél

VZDELAVACI PROGRAM NASTAVBOVEHO OBORU PSYCHO-
SOMATIKA NA PSYCHOSOMATICKE KLINICE PRAHA

Vzdélavani je koncipovano na dva roky a mtzete jim naplnit velkou ¢ast praktické pripravy
k atestaci (podle pozadavki vzdélavaciho programu nastavbového oboru psychosoma-
tika).

Zah4jeni praktické vyuky psychosomatiky planujeme na zacatek 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 Gcastnikl. Protoze jednotliva témata na sebe navazuji, je tieba se za-
vazné prihlasit na cely program 8x8 hodin (v priibéhu dvou let). Cena jednoho osmihodi-
nového (jednodenniho) bloku je 1700,-K¢

Na leden 2022 je naplanovéan i zac¢atek sebezkusSenostni, rovnéz uzaviené skupiny pro 12
ucastniki. Jejimu zahajeni bude predchazet vstupni pohovor kazdého z prihlasenych s vy-
cvikovymi terapeuty.

Také v tomto pripadé je nezbytné zavazné prihlaseni na pozadovanych 160 hodin sebezku-
Senosti (v pribéhu dvou let). I zde je cena stejna, pti 80 hodinach, 10 setkanich v roce, ¢ini
17 000,-. (Pro prvni dva semestry, tedy prvni rok studia, je planovano celkem 16 osmiho-
dinovych setkani — Ndacvik dovednosti + Sebezkusenostni skupina — celkem 128 hodin)

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

Nabidku dal$ich povinnych a doporucenych kurzi budeme dopliovat prabézné.

P , , Predbézné stanovené terminy 2022
Program Nacviku 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 | Balintovska skupina
pohledii 15.1.2022  Sebezkusenostni skupina

* Propojovani a vytvareni hypotéz 10.2.2022  Nacvik dovednosti

» Empatické naslouchani, intersubjektivita 11.2.2022 | Sebezkugenostni skupina

» Sebereflektivni postoj jako predpoklad BPS 24.3.2022  Néacvik dovednosti
uvazovani 25.3.2022 | Sebezkugenostni skupina

* Opousténi omnipotentniho postoje, posun 25.4.2022 | Sebezku$enostni skupina
pacienta do role subjektu 12.5.2022 | Nécvik dovednostf

+ Fenomenologicky postoj, prace se subjektiv- 13.5.2022 | Sebezkusenostni skupina

nim vyznamem
» Integrace, vytvareni vlastniho psychosoma-
tického pristupu

17.6.2022 | Sebezkusenostni skupina
18.6.2022 | Balintovska skupina




Akce

V ramci pripravy na atestaci z nastavbového oboru psychosomatika dile miizeme v ome-
zeném rozsahu nabidnout:

» Préci s pacientem (prijmovy rozhovor / supervize)

» Staz v Pobytovém dennim stacionaii Psychosomatické kliniky

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

Cena zakladniho programu (sebezkusenostni skupina, balintovské skupiny, nacvik doved-
nosti) je 13 600 K¢ za semestr (27 200,-K¢é/ za rok). Vyuka je planovana na dva roky, bé-
hem kterych absolventi splni pozadavek 160 h sebezkusenosti, 30 h balintovskych skupin,
64 h 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

( Akce
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LITERARNI KOUTEK
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VLADISLAV CHVALA: PLATINA NAD ZLATO

Slibili jsme, Ze na misté literarniho koutku, ve kterém jsme dosud vybirali ukazky
z krasné literatury tykajici se psychosomatiky, budeme uveiejiiovat pribéhy z ordinaci,
které se nam vsem stavaji, ale publikovat je v odborném casopise je nemozné. Ne proto,
Ze by se nestaly, ale proto, Ze byjvaji tézko uveéritelné (a ovéritelné). Jsou to singularity,
neopakovatelné viyjjimky, udalosti, které si neumime vysvetlit, ale pieci na né leckdy spo-
léhame. A preci souvisi s nast béznou praci. Stavaji se spise jakymsi skrytym zdrojem
zkusenosti lékare. Kdybychom byli Indiani, nejspis by to byly ,,pribéhy od taboroviych
ohnu“. Je skoda, Ze se piedavaji jen ustni tradici. Na rozdil od suché védy, predstavuji to,
cemu se nekdy rika umeéni lécit. Zacneme pribehem o pacientce, ktera trpéla obavou, ze
vymocdi vice, nez vypije. Doufame, Ze inspirujeme nase ¢tenare k vypravéni dalSich po-
dobnyjch pribéhi z jejich ordinaci.

Nékdy v devadesatych letech se na néas
obratila pacientka s podivnym piizna-
kem. Uz dva roky byla presvédcena, Ze vy-
moci vice, nez vypije. Vedla si o tom pec-
livé kazdodenni zaznamy, které to dokla-
daly. Obesla vSechny vyzna¢né kapacity
nefrologie. Podle platnych zakonu

fyziologie by musela uz byt naprosto vy-
schla. Ale protoze vypadala velmi svéze,
viceméné ji vSude vypoklonkovali. Ri-
kam-li svéze, myslim tim zdatnou pade-
satnici, peclivé upravenou, raznou a ak-
tivni. Doprovazel ji muz asi tak pétase-
dmdesatilety. Odhadl jsem ho na otce, ale



ukazalo se, Ze je to manzel. Pfekvapenim
bylo, Ze i Zené je pétasedmdesét.

Protoze mnoho vysetfeni, kterd prinesla
s sebou, neprokazovalo zadnou télesnou
vadu, natoz poruchu ledvin, mohl jsem se
soustiedit na jeji pribéh. Byla vzdy velmi
zdatna azdrava, pracovala snad jako
ucetni. Posledni roky se jeji Zivot jesté
zrychlil, kdyz rodina dostala v restituci
maly podnik. Rozhodla se ho rozhybat a
ozivit. Kdo pamatujeme devadesata 1éta,
vime, jaké to byvalo jho. Doslova bez pro-
stiredkti vyhrabat z trosek starou rodin-
nou firmu, to polozilo i silné natury. Pani
Eva, jak ji budu pracovné rikat (ve skutec-
nosti uz jméno nepamatuji), si na zatéz
nestézovala. Podnikani brala jako vyzvu,
mluvila o své praci s hrdosti a pychou.
Tim spis ji délalo starosti, ze vymodi vice,
nez vypije. Bral jsem jeji stesky vazné.
Kdo by se nebél, Ze vyschne. Af to bylo
jakkoli, tato Zena méla o sebe velké sta-
rosti. Nejspis jsem se soucitem tekl: ,To
ale musite nakonec uschnout!“ ,No
pravé!“ souhlasila se mnou rozhotcéené, a
pokracovala ve vy¢tu toho, co ma jesté
vSechno stihnout, neZz definitivné vy-
schne.

Paralelné s vedenim rozhovoru jsem uva-
zZoval, co bych vlastné mohl pro pacientku
udélat. Presvédcovat ji, Ze ji nic neni, ne-
meélo smysl. Odmitnout se tim zabyvat by
bylo jisté nejsnazsi, ale ud€lali to tak
vSichni pfede mnou. Nemohl jsem ji na-
bidnout psychoterapii, kdyz si byla tak
jistd poruchou ledvin! Bylo by to totéz
jako odmitnuti. Kdyby bydlela bliz, nej-
spi$ bych navrhl sérii akupunktury s na-
déji, ze pri setkavani jednou tydné se
prreci jen podafi obratit jeji pozornost ji-
nym smérem. V té dob€ jsem se seznamo-
val s homeopatii, protoZe mé zaujal zpt-
sob vedeni rozhovoru pti hledani homeo-
patického 1éku. K obsahu 1éku jsem byl
velmi skepticky a prostirednictvim kolegy
Ryce, ktery kurz firmy Boiron v Cechach
organizoval, jsem se ptal prednasejiciho,

Literarni koutek

jestli vi, Ze se nachazi v zemi, kde klasi-
kem vSeho védeckého zkouméani se stala
fiktivni postava Jary da Cimrmana. (Od-
mitl to prelozit.) Zkratka béhem rozho-
voru, véda nevéda, se mi dral na mysl ob-
raz léku Platina. Nepostupoval jsem kla-
sicky repertorizaci, jako to d€laji homeo-
paté. Prosté se mi vynoftil obraz léku, po-
pis osobnosti, jaka je pod obrazem pla-
tiny v klasickych Hanemannovych tex-
tech. Nemél jsem moc ¢asu o tom mudro-
vat, po hodinové konzultaci jsem navrhl,
aby brala Platinu D200 a za 3 tydny se
prijela ukazat. Pii obecné znamé inert-
nosti platiny a pri fedéni, jaké predsta-
vuje D200, jsem si byl jisty, Ze nemtzu
nic pokazit, a pani bude mit preci jen na-
déji, Ze se tim budeme i dale zabyvat a ze
ji snad bereme vazné.

Necekany efekt mé opravdu zaskodil.
Dalsi navstévé predchazelo nékolik tele-
fonati kolegt, ktefi se o pacientku starali.
Prvni volal dermatovenerolog uz za ty-
den. ,,Co jste ji to, kolego, proboha, pte-
depsal? Mam ji tady denné s ekzémem
v obliceji...“ stézoval si. ,A ma ekzém?“
ptal jsem se naivné. ,Ne, nic tam nema,"
prekvapil mé zkuseny specialista. Jeho
neklid odpovidal silnému rozrusSeni, se
kterym se na ného pacientka obrétila.
I dalsiho kolegu, praktického 1ékare, jsem
ujistoval, Ze pacientku uvidim v planova-
ném terminu a rozhodneme se, co dal.
Tim spi$ jsem byl velmi zvédavy, s ¢im
pacientka prijede.

Byl jsem velmi prekvapeny, kdyz jsem po
3 tydnech vidél Zenu zretelné o deset let
star§i. Byla nastvana. Domnély ekzém
tvorily prirozené zmény kiize, ktera za-
cala po prvni navstévé rychle starnout.
Chapal jsem, ze to peclivé udrzovanou
Zenu zaskocilo. Mné ostatné taky, takovy
vliv zcela inertni platiny v homeopatic-
kém fedéni (nebo ¢eho vlastné?!) jsem
rozhodné necekal, natoz abych to mél
v umyslu. KdyZ se pacientka, podporo-
vana svym manzelem (jako rodinny

( Literarni koutek
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terapeut davam vzdy prednost spolecnym
sezenim se c¢leny rodiny), dozadovala
spravedlnosti a slibovala stiznost na mi-
nisterstvu a zZalobou, projevoval jsem po-
chopeni. Ale v duchu jsem si piredstavoval
soud, kde by néjaky znalec dokazoval, Ze
Platina D200 zptisobila rychlé starnuti
organismu. A co jiného by to mohlo zpi-
sobit? Ze by nas zptisob rozhovoru?

Trochu bezmocné jsem se ji snazil utésit
tim, Ze ji preci je uz sedmdesat pét let a ze
takto vic odpovida svému véku. ,,Pro mé
jste vérohodnéjsi...“ To ji popudilo: ,,Tak
to vam pékné dékuju!“ A najednou tady
bylo kli¢ové téma jejiho stonéni: ,Uz
v patnacti jsem si fekla, Ze starnuti je
hnusné a nesmyslné. A rozhodla jsem se,
Ze ja nikdy nezestarnu.“ ,Aha? No ale
stejné jste to dokazala hodné dlouho za-
drZovat!“ obdivoval jsem ji. UZ bylo jasné,

co se ji to vlastné v poslednich 2 letech
déje. Jakmile se (az v 73 letech!) objevily
prvni zndmky starnuti, tedy vrasky a
ochablost kiize, odmitla to registrovat
jako vliv véku. Muselo to byt néco jiného.
Nejspis vysychéani. Zacala méfit, kolik vy-
moci a kolik vypije. A Problém byl tady.
Jasné ze nékdy néco nezapsala, ale takové
drobné chyby se stanou snadno neveé-
domky. A vypocty mluvily jasné: zadné
starnuti, ale porucha ledvin je to!

A tak ted’ uz neslo o to, objevit tajuplnou
a nejspis vzacnou nemoc ledvin, ale smi-
Fit se se svym vékem. A to bylo mnohem
realisti¢téjsi. Ale co nam to vlastné po-
mohlo, to vdm nepovim. Ze by to byla Pla-
tina D200, o které vétsina klasicky vzdeé-
lanych kolegti pochybuje, Ze viibec néco
obsahuje? Nebo to byl zpisob, jakym
jsem vedl rozhovor? Nevim.

PYYCHOTERAPIE

Recenzovany Casopis pro psychoterapeuty, stu-
denty, vyzkumniky i dal$i zajemce o psychoterapii.
Poslanim cCasopisu 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
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Vase prispévky jsou redakei vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se poc¢itame, dodrzujte, prosim, nasledujici

pokyny.

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

Nezbytné polozky:
Nazev v ¢estiné (resp. slovenstiné) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v ¢estiné (3—5) a key words v angli¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadki), a to v ¢estiné i angli¢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. Piispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodi nedodrzenych pokyni pro autory, pripadné text
vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce PsychoSomu pfijiméa ptivodni piispévky v ¢eském jazyce ¢i slovensting, které od-
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé,
nejlépe ve formatu WORD (.doc), ptipadné rtf, bud elektronickou posStou na adresu re-
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo posStou na prfiméreném 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, chcete-li vytvorit novy odstavec.

( Literarni koutek
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( Pokyny pro autory

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

Pokyny pro citovani:

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




