RECENZE KNIH

Héassler G. Héssler F.: Geistig Behinderte im Spiegel der Zeit

Thieme, Stutgart, 2005, 120 stran.

Jak nazev ukazuje, autori se v publikaci zaby-
vaji vyvojem péce o dusevné nemocné od starovéku
az do soucasnosti. Kniha je rozdélena do 14 krat-
kych kapitol.

1. kapitola se vénuje nemocem v mytech,
povéstech a legendach. Je v ni zminka napft. o tom,
jak David hral krali Saulovi na harfu, aby z ného
vyhnal zlého ducha, Ze Herodot povazoval epilep-
sii a slabomyslnost za ,svatou nemoc”.

2. kapitola seznamuje c¢tenare s duSevnimi
nemocemi v antice: Empedokles (490—430 p¥. Kr.)
jako prvni popsal blud a hysterickou letargii, Hip-
pokrates (460-380 pi. Kr.) deliria, melancholii,
psychoneurézy a dusevni poruchy zptisobené alko-
holem, jedy a infekcemi. Také on povazoval epilep-
sii za ,svatou nemoc“. Léceni bylo provadéno
knézimi v chramech, samostatné nemocnice neexi-
stovaly.

3. kapitola podava zajimavy prehled o pristupu
islamu k duSevné nemocnym. V obdobi 10.—12.
stol. byly pro né ziizovany velké nemocnice; tak
napi. v Bagdadu 700 lazek, v Kahiie 873,
v Damagku 800, v Allepu 1270.

4. kapitola je uvedena zajimavym nazvem
,Blazni, posetilci a hlupaci.“. Je v ni dokladovana
ztrata bezpedi pro dusevné nemocné. Jsou vystave-
ni posméchu a ponizovani. Na druhé strané vsak
dochazelo i ke snaze dusevné nemocné 1éc¢it (Para-
celsus, Weyer).

5. kapitola pojednava predev§im o inkvizici
a carodéjnickych procesech a o tom, Ze vétSina
dusevné nemocnych Zila v nouzi, jsouc odsouzena
k Zebrani.

6. kapitola vysvétluje vyvoj lidskych prav od
pocatku 16. stoleti. Postaveni dusevné nemocnych
v rodiné a ve spolec¢nosti. Hlavni pozornost je
vénovana Anglii, Rakousku, Némecku, Rusku,
Francii (zmitovan je hlavné Pinel), americkym
koloniim.

7. kapitola informuje étenaie o vzniku léceb-
nych dstaviu pro duSevné nemocné. Jako prvni
vznikl podle autort takovy tustav v roce 1805
v Bayreuthu.

8. kapitola se snazi zaznamenat vznik exakt-
néjsi psychiatrické diagnostické nomenklatury,
a to vyluéné némecké, za jejihoz zakladatele je
povazovan Kraepelin (1903).

9. kapitola se zaobira problematikou eutanazie
a li¢i kruté poméry za vlady nacisti ve vztahu
k dusevné nemocnym. Sterilizace byla uzakonéna
u ,tézkych alkoholiki“, slabomyslnych a schizofre-
nika. V ramci akce T4 psychicky defektni novoro-

zenci museli byt nahladseni a byli usmrcovani.
V letech 1939-1945 bylo podle tohoto naiizeni
usmrceno cca 5000 kojenct a malych déti. Této
nelidské selekci je vénovana podstatna cast kapi-
toly.

10. kapitola dopliuje ptredchazejici informace
o Norimberském procesu s 23 1ékafi obvinénymi
z experimenta na ,Zivych objektech”.

11. kapitola li¢i obsahleji poméry v psychia-
trické péci v byvalé NDR, kde oba pracovali v Ros-
toku (syn jako profesor na Détské neuropsychia-
trické klinice v Rostoku, otec jako teditel
finanéniho uradu). Za zminku stoji jejich konsta-
tovani, Zze v letech 1970-1978 se zdvojnasobil
pocet zavislych na alkoholu, a Ze v roce 1982 bylo
rozhodnuto ukon¢it 1écbu EKT a odstranit sitova
Iazka.

12. kapitola pod nazvem ,Cesta k socialni psy-
chiatrii“ shrnuje zmény, které se v Némecku v péci
o duSevné nemocné zacaly realizovat:

— lepsi integrace psychiatrie v ramci vSeobecné
mediciny,

— zlepSeni kontinuity psychiatrické péce,

— zmeng§ovani velkych psychiatrickych 1é¢eben,

— propojeni se zdravotnickymi a socialnimi zatize-
nimi,

— vystavba uzavienych zatizeni,

— intenzivnéjsi prevence a rehabilitace.

Problémy vidi predevSim v nedostateéné
a nekontinualni péci o chronicky dusevné nemoc-
né, ktera se zjistuje rovnéz v mnoha evropskych
zemich. Z ¢asti je zptusobovana tuspornymi ekono-
mickymi opatienimi. Dochazi ke zvySené agresivi-
té, zejména mladych lidi, viac¢i dusevné nemocnym,
které povazuji za ménécenné.

13. kapitola ma podtext ,Blazni, duSevné
nemocni a slabomyslni v literatuie a na jevisti“.
Prvni literarni zpracovani této tématiky kladou
autoti do 15. stoleti. Jako ptiklad prvnich jevist-
nich postav si berou lady Macbeth, Richarda III.,
Hamleta a Ofélii, krale Leara. V ruské literatuie
nachazeji mnohé psychicky narusené postavy
(Dostojevského ,Vina a trest, Idiot, Cechovovu
,2Nemocni¢ni stanici ¢. 6 a fadu dalsich). Ze zapa-
doevropské literatury odkazuji predev§im na Zolu
a Heinricha Manna, Haskova Svejka. V posledni
dobé se psychiatricka tématika stale vice dostava
do médii, filmu a divadelnich her.

14. kapitola je vénovana umélecké cinnosti
dusevné nemocnych a tomu, jaké maji vyhlidky
sehnat zaméstnani. V r. 2004 nap¥. bylo ze 101
tisic dusevné nemocnych zaméstnano pouze 9
tisic.
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ZAVER

Musim konstatovat, Ze kniha mé svou odbornou
arovni ponékud zklamala. Autory jsou otec, penzi-
onovany vedouci finanéniho diadu v Rostoku,
a jeho syn, prof. Dr. med., ktery pracuje jako
odborny neurolog a psychiatr a reditel détské
a dorostové neuropsychiatrické a psychoterapeu-
tické kliniky Univerzity v Rostoku. Podle mého
nazoru si autori vyty¢ili zpracovat prili§ narocéné

a rozsahlé téma, které rozdrobili do nékolika
struénych kapitol a které by si zaslouzilo rozsah-
lejsi a podrobnéjsi zpracovani. Domnivam se, Ze
pro psychiatra, bohuzel, tato knizka neni nepo-
stradatelnym dokumentem. Snad jen pro toho, kdo
se zabyva historii duSevné nemocnych, a to zvlas-
té v Némecku.

Doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc.

Rencova B.: Vzpominky na mého syna (Diagnoéza deprese ?)

Albatros, Praha, 2006, 190 stran, cena neuvedena.

Utl4, ale obsahem hutna publikace, popisujici
zivot, psychické problémy, ovzdusi rodiny a poku-
sy o intervenci u vlastniho syna, jehoz Zivotni béh
skondil sebevrazdou ve 22 letech.

Stranky jsou vyplnény matéinym pohledem na
zivot, nazory, vyvoj a problémy se synem, doplné-
ny jeho vlastnimi denikovymi poznamkami, kres-
bami a mailovymi sdélenimi matce i prateltim.

Syn Marek pochazel z rozvedené intelektualni
rodiny, #il s matkou a se sestrou. Uspé$né studo-
val 3 roky pravnickou fakultu. Od mladi trpél
juvenilni cukrovkou, s niz se jakz takz vyrovnal,
ale svuj Zivot tomu neprizpusobil. V jedenadvace-
ti letech se prvné projevila pozvolna zména v cho-
vani a problémy: vycitky, tvrdost az bezohlednost
k matce, nespolehlivost, nedokazal hospodaiit
s penézi a vyzadoval nedamérnou finanéni vypo-
moc, byl emoc¢né nestaly, vétsinou k matce odmi-
tavy, nékdy ale pritulny, vedl nedisciplinovany
zivot, neprojevoval bazalni osobni zodpovédnost.
Netplna rodina jeho chovanim trpéla a matka,
uzkostliva a hyperprotektivni, neustale vahajici
mezi ochranitelskym a p¥isnym postojem, vyhle-
davala vSemozné pomoc, kdyz tusila, Ze se se
synem dé&je cosi zavazného, u dcery, u byvalého
manzela, u znamych, u psychologa, psychiatra,
sexuologa, kineziolozky. Matka nedokazala roz-
hodnout, zda jde u syna o duSevni nemoc anebo
zda je ,hajzlik a vydéra¢®. Ale rozhodnuti nepii-
neslo ani opakované psychiatrické vysSetiovani,
ani pobyt v psychiatrickém dennim stacionari
a na psychiatrickém oddéleni, kdyz i odbornici
i laikové duSevni nemoc nepotvrzovali a vesmés
radili razny a nekompromisni p#istup a postoj.
Toho ale matka schopna nebyla. Syn se nikomu
nesvéroval, na nabizenou pomoc nereagoval
a podezieni na homo-nebo bisexualitu nebylo
nikdy presvédcivé potvrzeno, stejné jako podezie-
ni na mentalni bulimii.

Postupné se béhem posledniho roku jeho dusev-

ni stav pozvolna zhorsoval, uzaviral se stale vice
do sebe a komunikoval a piimérené emoéné reago-
val stale ridceji. Prekvapil rodinu, pratele i odbor-
niky suicidiem, kdyz naznaky planovaného odcho-
du ze Zivota byly jen slabé.

Matka v knize upfimné a otevirené popisuje svo-
je snahy o pomoc synovi, hofce popisuje postoje
okoli i odbornikta. Hled4 vinu piedevsim u sebe
a snazi se nalézt jedinou pti¢inu jeho neblahého
dusevniho stavu, kdyz pravé pii¢iny budou ziejmé
slozité, mnohocetné a spletité: heredita, rozvod,
dospivani, zména vztahu k matce v ambivalentni
a Casto hyperkriticky az povysSenecky postoj, moz-
na bisexualita a neschopnost se s ni vyporadat,
prohlubujici se uzavienost, nesdilnost, neschop-
nost se svérit, nenalezl ¢lovéka, ke kterému by mél
duvéru a kterému by se opravdicky oteviel se svy-
mi problémy, postupna ztrata pratel a blizkych
kvuli socialné zavadnému jednani. To vSe asi ved-
lo k tragickému zavéru, ¢astého u mladistvych dia-
betikt, Ze ztratil ptdu pod nohama, dusevni rov-
novahu a pohled na sebe sama a na vychodisko.
Presvédcivé piiznaky a obtize, svédéici pro dusev-
ni poruchu, nikdy neprojevoval. Diagnéza deprese
byla ovSem podle souéasnych ryze operacionalnich
kritérii formalné namisté.

Kazuistika nés vybizi k zamysleni, zda skutec-
né dokazeme pomoci ve v§ech pripadech kompliko-
vaného adolescentniho psychického vyvoje, jak
byva casto az reklamné podavano. A vede nas
i k potvrzeni, Ze pochopeni, pokora a lidska ucast
jsou nékdy tim jedinym, co mtZeme pro nékteré
své nemocné udélat (prof. Dr. H. Hoff, 1897-1969).

Publikace zasluhuje pozornost jak blizkych
nasich nemocnych, nemocnych samych, ale hlavné
psychiatra i psychologi, ktefi se hluboce pouci
o nazorech, postojich a motivech jednani rodi¢u
a piibuznych nasich nemocnych.

MUDr. Pavel Baudis, CSc.
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Borret J., Williams G.: Testy vasich schopnosti

1. vydani, Praha, Grada Publishing, 2006, 248 stran.

ISBN 80-247-1506-6

Instruktivni prehledna publikace, ktera si
v Anglii rychle nasla svoje ¢tenare (méla uz dvé
reedice) je clenéna do Sesti kapitol ptiblizujicich
moznosti jak porozumét a otestovat iroven schop-
nosti, osobnosti a motivaénich faktoru.

V predmluvé autoti uvadéji, Ze se snazili testy pti-
zpusobit souéasnym profesnim trendiim a nezapomi-
naji pritom ani na takové profese jako je operator,
programator nebo personalista. Kniha nabizi moz-
nost, jak posoudit aktualni droven svych schopnosti,
dovednosti, struktury osobnosti a motivac¢nich fakto-
ru. To mize byt velkym piinosem zejména pro ¢tena-
e, ktery uvazuje o zméné zaméstnani nebo ho éeka
personalni fizeni. V knize prezentovany material l1ze
vyuzit i pro nacvik a rozvoj nasich schopnosti.

Pruni kapitola je vénovana problematice kon-
krétnich schopnosti, osobnosti a motivaci. Druhd
kapitola je zaméiena na schopnosti a metody, kte-
ré tyto vlastnosti méri. Velkou pozornost vénuji
autori ¢étenarum, kteii maji tendenci v testovych
situacich selhavat. Uvedené testové metody jsou
srozumitelné popsany. Ctena# méa moznost si na
nékolika vzorovych piikladech vyzkousSet, zda
pochopil zadani testu. Testy jsou zaméfeny na
posuzovani verbalniho, matematického a technic-
kého mysleni, percep¢énich schopnosti, na orienta-
ci v prostoru, na bystrost usuzovani, pamét a ana-
Iytické schopnosti. Na zavér kazdé kapitoly je
uveden Kkli¢ k vyhodnoceni testi, profil schopnosti
a interpretace vysledk.

Treti kapitola zahrnuje teoreticky vyklad pojmu
osobnost a dotaznik osobnosti. Ctenai si miize
pomoci snadného vyhodnoceni a grafického zazna-
mu udinit struénou predstavu o rysech a typu své
osobnosti. Ctvrta kapitola se tyka oblasti motiva-
ce, tedy ¢im a jak je nagSe usili ¢asto ovliviiovano.
I zde nalezne ¢tenai na konci kapitoly hodnotici
kritéria a graficky zaznam pro vyhodnoceni moti-
vaénich faktora. Pata kapitola je zamétena
na zmény, které lze v raznych profesich na zakla-
dé dosazenych vysledkd uéinit. Autoii v této kapi-
tole uvadéji priklady z praxe, kdy na zakladé zjis-
ténych charakteristik (prednosti a nedostatkh)
dokéazali nékteri jedinci 1épe vyuzit svych schop-
nosti a dovednosti. Posledni kapitola uvadi
seznam vice jak 400 profesi s popisem zZadoucich
vlastnosti, které mohl ¢tenar testovat v této kni-
ze.

Kniha je inspirativni a lze ji doporudit Sirsi laic-
ké verejnosti, zejména jako podnétny material
k ovéfeni schopnosti, nékterych ryst osobnosti
a motivaénich faktort.. Ctenai snadno ziska pte-
hled o svych prednostech a nedostatcich. S jistou
opatrnosti lze brat odkazy na nékteré profese.
Citované metody zamérené na Sirokou verejnost
samoziejmeé nelze zaménovat za standardizované
psychologické metody a vyvozovat z nich vyznam-
néjsi klinické zavéry.

PhDr. Pavel Harsa, Ph.D.

Carter P.: IQ a testy osobnosti

1. vydani, Praha, Grada Publishing, 2006, 240 stran.

ISBN 80-247-1507-4

Kniha anglického autora Philipa Cartera je Cle-
néna do Sesti kapitol. Pruni kapitola zahrnuje tes-
ty pro posuzovani verbalni inteligence. Prvni test
se zaméruje na synonyma, druhy na antonyma,
tieti na analogii a ¢tvrty test na slova. Druhd
kapitola obsahuje testy inteligence, které nejsou
zavislé na specificky kulturnich vlivech. Tvoii jej
dva testy, zamérené na prostorové vnimani.

TFeti kapitola je specificka pro posouzeni mate-
matickych schopnosti. Testy zaloZzené na pocitani
byvaji, podobné jako testy pracujici s obrazci,
povazovany za nezavislé na specifickych kultur-
nich vlivech. Mimo samotného pocitani je zde tes-
tovano 1 logické uvazovani a schopnost fesit pro-
blémy strukturované a analyticky. Cim vice
budeme tyto typy uloh trénovat, tim vice se v nich
zdokonalime.

Cturtd kapitola zahrnuje testy na logické mys-
leni, které je charakteristické hlavnimi procesy
logického usuzovani, logikou a dedukeci. V tomto

testu uspéji ti, ktefi mysli usporadané a systema-
me testy pro lateralni mysleni, které predstavuje
zpusob feseni problému, pii némz se jedinec snazi
na problém pohlizet z mnoha uhli a neusiluje
0 ptimé, jednosmérné feseni. Jde o snahu oprostit
se od béznych metod uvazovani a prejit k nekon-
venénimu tvorivému mysleni.

V Sesté kapitole jsou testy, které méri technické
mysleni a mohou byt uzite¢né jako trénink, zejmé-
na pro uchazeée vybérovych fizeni naptriklad
v prumyslu, ale i pro ty, ktefi pracuji s informac-
nimi technologiemi.

V sedmé kapitole nalezne Ctenai pét testu na
méieni reakéniho ¢asu. Schopnost premyslet rych-
le a pod ¢asovym tlakem je v soucasné dobé u mno-
ha ¢innosti rozhodujici. Zjisténi, jak kazdy z nas
obstoji, je jisté uzite¢né. Uplatnéni této schopnosti
Ize nalézt v nejrtiznéjsich oblastech kazdodenniho
Zivota.
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Osma kapitola zahrnuje teoreticky vyklad inte-
ligence a dva testy pro jeji méreni. V textu je hod-
notné nejen to, Ze se autor snazi o srozumitelny
vyklad pojmu inteligence, nechape ho jako pouhé
a nic netikajici ¢islo, ale jako soubor vice promén-
nych, které tak urcéuji droven nasich rozumovych
schopnosti. Také odkaz na historii test inteligence
neni nezajimavy.

V devdté kapitole jsou testy tvorivosti. Nalezne-
me zde srozumitelny vyklad o fungovani mozko-
vych hemisfér.

Desdta kapitola obsahuje tii dotazniky vztahuji-
ci se k osobnosti, resp. jejim vlastnostem, jako je
napriklad droven sebevédomi, pocitu spokojenosti
a potieba uspéchu.

Testy maji vzestupnou tendenci naroénosti.

Kazdy test ma srozumitelné instrukce. Nevyhodou
je, Ze vysledky test nejsou v zavéru kazdé kapito-
ly, ale az na konci knihy. Rovnéz chybi vzorové
ptriklady na zacvic¢eni. Struktura knihy a uspora-
dani textu neni nékde zcela prehledné. Naptiklad
teoreticky vyklad inteligence nalezneme az v osmé
kapitole.

V kazdém pripadé jde ale o zajimavé téma, kte-
ré najde své ¢tenaie, o cemz svédci cela rada publi-
kaci s podobnou tématikou na nasem trhu. Tyto
knihy 1ze vnimat jako inspirujici, rozvijejici zdroj
nasich rozumovych schopnosti a lze je pro Sirokou
verejnost doporucit. Nelze ale tyto testy aplikovat
v klinické praxi ¢i z nich vyvozovat klinické zavéry.

PhDr. Pavel Harsa, Ph.D.

Maercker A., Rosner R.: Psychotherapie der posttraumatischen Belastungsstorungen
(Krankheitmodelle und Therapiepraxis — storungsspezifisch und schuleniibergreifend)

G. Thieme Stuttgart, 2006, 240 stran, 29,95 Euro.

V letosnim roce z pera dvou némecky pisicich
autort vysla dalsi novinka z knizni rady ,Lindau-
er Psychotherapie Module®, podavajici komplexni
pohled na posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSD). Mottem této edice je presah jednotlivych
psychoterapeutickym $kol, zaméienost na diagné-
zu a orientace na praxi. Dva klini¢ti psychologové,
Dr. Andreas Maercker z zuryS$ské univerzity a pro-
fesorka Rita Rosner, stali v ¢ele vice neZ triceti-
¢lenného autorského kolektivu. Do monografie pti-
spéli rovnéz i autoii z Nizozemi a USA.

Kniha je rozdélena do dvou ¢asti, pricemz prvni,
kratsi ¢ast, shrnuje teoretické poznatky o PTSD,
druh4, vyrazné delsi ¢ast, popisuje jednotlivé psy-
choterapeutické skoly a piistupy a snazi se o jejich
vzajemné propojeni.

Kniha zaéin4 filozofickymi polemikami, do jaké
miry je PTSD psychiatrickou diagnézou ¢i jak
dalece se jedna o socialni ¢i dokonce politicky pro-
blém. Zavedeni této diagnézy do klasifikace dusev-
nich poruch posililo odpor proti vietnamské valce.

Kratka kapitola se zabyva neurobiologickymi
korelaty, které muzeme nalézt u osob, které se
dostaly do situaci, pii kterych doslo k ohroZeni
zivota, vaznym poranénim nebo k ohrozeni lidské
duastojnosti. PSTD je diagnézou, kde se na jedné
strané predpoklada vyrazna psychosocialni etiolo-
gie, na druhé strané byla provedena rada studii,
které u téchto jednani prokazuji redukeci objemt
hipokampt, zvySenou aktivitu amygdaly ¢i hypo-
aktivitu prefrontalniho kortexu. Z laboratornich
nalezt byva zjistovana zvySena aktivita noradre-
nergniho systému a sniZzené vyluCovani kortizolu.
Kognitivné behavioralni terapie prokazala kromé
zlepSeni zakladni symptomatiky narust objemu
hippokampt o 6 %. Nutno v8ak dodat, Ze obdobné
nalezy nejsou casto specifické pro PSTD, nebot
jsou popisovany i u jinych dusevnich poruch. Tran-

skulturalni problematika se dotyka oblasti PSTD
vice nez jinde v psychiatrii. Klinicky obraz poru-
chy byva modifikovan individualnim porozumé-
nim bolesti ¢i traumatickym zazitkiim a postave-
nim postiZzeného v socialni hierarchii v dané
spoleénosti. Proto je nutno standardizovat a validi-
zovat diagnosticka kritéria na jiné (nezapadni kul-
tury).

Prakticka ¢ast zac¢ina (v némecké literatuie by
tomu ani nemohlo byt jinak) kapitolou o psycho-
analytické a dynamicky orientované psychotera-
pii. Neni pochopitelné zapomenut odkaz ptibor-
ského roddka Sigmunda Freuda (od jehoz smrti
vloni uplynulo 150 let). Byl to on, kdo se jako prv-
ni zabyval vyznamem zejména rannych traumat
pro dalsi osobnostni vyvoj. V soucasné dobé jsou
pro 1éébu PSTD indikovany zejména kratkodobé
dynamicky orientované terapie a strukturované
kognitivné behavioralné orientované terapie.

Vétsina psychoterapeutickych sméru se shoduje
v tiistupniové strukturaci terapeutického procesu.
Prvni faze se nazyva stabiliza¢ni, béhem ni se
utvaii vztah mezi terapeutem a klientem, probiha
psychoedukace, posilovani vlastniho ja, prostor je
vénovan rovnéz nacvicovani autorelaxacénich tech-
nik a pozitivnich imaginaci. V druhé fazi dochazi
ke zpracovani traumatické udéalosti, cilem tteti
faze je psychosocialni neintegrace. Za absolutni
kontraindikace této terapie jsou povazovany psy-
chotické stavy, akutni riziko suicidia a situace,
kdy pretrvava kontakt s pachatelem. Z relativnich
kontraindikaci 1ze povazovat nestabilni psychoso-
cialni a télesnou situaci, nedostateénou afektivni
toleranci, nekontrolovanou agresivitu, nedostatec-
nou schopnost distancovat se od traumatického
zazitku.

Monografie pochopitelné nezapomina ani na
kognitivné behavioralni psychoterapeutické postu-
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py, o kterych je vSak v poslednich letech dosti pub-
likovano i v ¢eském odborném tisku.

Proto bych se radéji zminil o méné obvyklych, ¢i
dokonce by se dalo ¥ici, alternativnich lééebnych
postupech. Jedna se jednak o tzv. EMDR — metoda
(z ang. Eye Movement Desenzitization and Repro-
cessing). Je to metoda popsani Shapirem v druhé
poloviné 80. let (Shapiro 1987). Pri této terapii
pacient sleduje prsty terapeuta a vzpomina si na
traumatické zazitky, proziva abrekce a pritom
dochazi k o¢nim pohybam. Publikace piinasi
vysledky 20 kontrolovanych studii. Kratkodoba
eklekticka psychoterapie puvodné vysla z dyna-
mické psychoterapie, ktera se sklada z KBT, dyna-
mické a direktivni. Kapitola popisuje, pro jaky typ
pacientt je vhodné, obsahuje psychoedukaci, expo-
zici pred imaginaci. Pacient piSe ,pisemné ulohy“
(napt. dopis pachateli). Dle mého nazoru je skoda,
Ze publikace postrada vlastni kapitolu o farmako-
terapii, ackoli se této problematiky nékteti autori
ve svych kapitolach okrajové dotykaji. VétSina
autoru se snazi vyhnout benzodiazepintim a hyp-
notiktiim, protoZze mohou narusit kognici a ptsobit
tim rusivé na psychoterapeuticky proces. Kontro-
verzni byva i nasazeni antidepresiv (kromé paci-
enttl s komorbiditou), ackoliv mnohé studie popi-
suji jejich pozitivni efekt. Dalsi kapitoly se
zabyvaji parovou terapii, taneéni terapii, podrob-
néjsi pojednani o téchto metodach by vsak prekra-
¢ovalo rozsah tohoto sdéleni.

Zajimava je kapitola o interapii — coz je relativ-
né novy druh terapie po internetu. Vyhodou je jeji
pomérné dobra dostupnost a anonymita. Interapie
byla poprvé popsana Alfredem Lange na Univerzi-
té v Amsterdamu na konci 90. let. Tristupnova
terapie pisemnou formou se sklada ze tii fazi —
sebekonfrontace, kognitivniho prestrukturovani
a socialniho sdileni. Pacienti dohromady pisi deset
textt v ¢asovém horizontu péti tydnua. Tato terapie
vede k redukci piiznaka PTSD, coz bylo prokaza-
no v randomizovanych kontrolovanych studiich.
Vétsiné pacientti absence primého (face to face)
kontaktu s terapeutem nevadila a internetovou
terapii prozivali piijemné.

Dalsi kapitola popisuje terapeuticky smér, kte-
ry vyvinuli v poloviné devadesatych let Jennnifer

Plumb a Victoria Follete. ,,Akzeptanz a Commit-
ment terapie“, coz by se dalo volné prelozit jako
terapie o svéfeni se a prijeti. Je to specificky pii-
stup vychazejici z kognitivné behavioralni terapie,
ktery byl vyvinut pro obéti traumatu ¢i poztstalé.
Hlavnim terapeutickym cilem je emocionalni pii-
jeti traumatu, které vede k nésledné pozitivni
zméné chovani. Dalsim cilem je zvysit psychickou
flexibilitu a kvalitu Zivota.

Publikace nezapomina ani na jednu z nejstar-
§ich terapeutickych metod, popisovanou jiz fran-
couzskym lékatem Pirrem Janetem, a to hypnézu.

Hypnoterapie u PSTD se sklada, podobné jako
u jinych psychoterapeutickych sméra, ze tii ¢asti.
Cilem prvni ¢asti je stabilizace a redukce piizna-
kt, k éemuZ se pouziva navozeni hypnotického
tranzu, konstrukce ,bezpetného mista“ ¢i kon-
trukce pozice pozorovatele. Ve druhé fazi modifi-
kace se jedna o prijeti traumatu ve své skuteéné
podstaté a cilem treti faze terapeutického procesu
hypnoterapie je zpétné piijeti disociovanych emo-
ci.
Ne vzdy lze PSTD zvladnout ambulantni 1é¢bou,
proto zavér knihy je vénovan situacim, kdy je
vhodnéjsi (nebo dokonce nezbytné) se uchylit
k hospitalizaci. Jsou to pacienti, kde mira tzkosti
a deprese je tak silna, Ze nemohou vyhledat ambu-
lantni 1é¢bu, kde je riziko retraumatizace ve svém
socialnim prostiedi (souziti s agresorem), hospita-
lizace v ramci ochrany svédku, ptri nedostupnosti
ambulantni terapie nebo v ramci diagnostiky
a posudkovych tucela. Na zavér je popsana poru-
cha, ktera neni jednoznaéné vymezena diagnostic-
kymi systémy ICD 10. Tato porucha se v némecké
literatute popisuje jako ,Posttraumatische Verbit-
terunstorung® (angl. Posttraumatic Embitterment
Disorder) (Linden 2003). Jedna se o psychickou
poruchu vzniklou nasledkem jednorazové negativ-
ni zivotni udalosti, které si je jedinec védom, poci-
tuje ji jako bezpravi. V minulosti se nevyskytovala
zadna jina dusevni porucha, takze se nejedna
o recidivu zakladniho psychiatrického onemocné-
ni. Popis onemocnéni obsahuje Fadu vedlejsich dia-
gnostickych kritérii.

MUDr. Miroslav Sekot

110



