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val s myslenkami, a nikoho nenutil, aby je sdilel. Sledova-
ni jeho prednasek z psychiatrie nebo lékarské psychologie
vyzadovalo na strané posluchac¢u aktivni pozornost. Kdo
vSak vyvinul urcité asili a prestal se v lavici bavit s kolegy,
byl odménén zajimavymi, podnétnymi a vtipné podanymi
informacemi.

Milan byl expertem v oblasti hypnozy. Pfi hypnotizaci
pouzival tichy nedirektivni uspavaci postup s permisiv-
nimi terapeutickymi sugescemi. P¥i demonstracich pro
mediky pritom dokazal predvést s klidnou samoziejmosti
tosti zkoumal rtizné racionalizace nevédomé motivované-
ho chovani, k némuz doslo na zédkladé experimentdlnich
posthypnotickych sugesci (poznatky jsme spole¢né zpra-
covali do anglického ¢lanku). Podilel se aktivné na kromé-
fizskych vycvikovych kurzech hypnoterapeutt a od roku
1970 byl po tadu let predsedou sekce pro hypnoézu Ceské
psychiatrické spole¢nosti.

Milan rad cestoval a byl pfitom zcela nenaro¢ny. Pfi
nasi spole¢né cesté s Petrem Hajkem autem na mezina-
rodni psychoterapeuticky kongres v Oslo v roce 1973 nam
po skonceni sjezdu nechal svij kuftik v auté, sbalil si maly
ranecek a vydal se sim za severni polarni kruh hledat
podle Capkovy ,Cesty na sever nejsevernéjsi evropskou
psychiatrickou lé¢ebnu.

Milan dovedl také vyborné prispét ke spolecenské zaba-
vé, mj. i hrou na kytaru nebo na klavir. Dovedl hrat k pis-
ni¢kam na prani i preludovat ,.jenom tak®, nebo provokovat
k tanci divokym rytmem, mél smysl pro jemny humor (byt
nékdy i trochu morbidni), dovedl vypravét vtipy a skladat

vtipné pisnicky ¢i basnicky prateltim k rtiznym piileZitos-
tem. Sbiral i vymyslel anekdoty o psychiatrickych pacien-
tech a psychiatrech, o ¢emz svédcil i nenapadny svazek s na-
zvem Psychoanekdoty, ktery by byl usel pozornosti odborné
verejnosti, nebyt podrazdéné reakce profesora Vondracka,
ktery se citil jednou adresnou anekdotou dotéen a zadal jeji
,odvolani“ v Ceskoslovenské psychiatrii. Doplnéné vydani
vyslo v roce 1998 pod nazvem ,,Moudrosti blaznti“ a o rok
pozdéji nasledovaly Bouchalovy autobiografické pribéhy
»Cesta do hlubin psychiatrovy duse®

Milan byl oblibeny u pacientt, studentt, kolegti i svych
podiizenych a také u Zen. Jisté se na tom podilela jak jeho
vtipnost, tak také slu$nost a tolerance, které se odrazeji
i v jedné typické rymovacce z jeho posledni zminované
knizky:

Kdyz to Zena uz
déld s nechuti,
tak ji slusny muz
k tomu nenuti.

Na rozdil od Jaroslava Skaly, jehoz seniorskym krédem
bylo ,byt stale ve stfedu déni, ale nikomu neprekazet,
Milan Bouchal po své sedmdesatce profesionalni déni po-
stupné opoustél, odhlasoval se z odbornych spole¢nosti,
prestal se ucastnit konferenci a vycviki a ve véku 79 let se
tiSe vytratil. Zastava vsak trvale v paméti téch, které 1é¢il,
které ucil a se kterymi spolupracoval.

prof. PhDr. Stanislav Kratocbvil, CSc.

S LARSEM WEISATHEM O REAKCICH NATRAUMA,

HRDINECH A VRAZICH

Profesor Lars Weiseeth je norsky psychiatr a jeden z nejvy-
znamnéjsich svétovych odbornikii na vyzkum traumatu.
Pracuje v Ndrodnim védeckém centru pro studium ndsili
a traumatického stresu (NKVTS). Zabyvd se vyzkumem psy-
chickych traumat zpiisobenych sexudlnim ndsilim, pfirodni-
mi katastrofami nebo traumaty pfi odchodu z viasti. Vénuje
se psychoterapii, psychologii traumatu a vojenské psychiatrii.
Je Zdkem Leo Eitingera, absolventa brnénské lékarské fakul-
ty, vézné z Osvétimi a komtura Norského krdlovského tddu
sv. Olava (viz napt. Kone¢ny M, Antonovd B: Leo Eitinger -
svédek tryznivého stoleti. Ces a slov Psychiat 2012; 108 (5):
268-269). Sviij vyzkum zameéfil naptiklad na reakce spojené

s nehodou na ropné plosiné Alexander Kielland, pti které ze-
mielo 123 lidi, nebo s viakovym nestéstim u Asty v Norsku,
které si rovnéz vyZddalo obéti na Zivotech. Pracoval s posti-
Zenymi po viné tsunami v Thajsku v roce 2004 i s preZivsimi
a rodinami obéti po titoku na ostrové Uteya.

Ve své védecké ¢innosti se vénujete predevsim trauma-
tim, nasili a jeho obétem. Jak jste se k tomuto tématu
dostal?

O psychiatrii jsem se zacal zajimat ze stejného duvodu,
z jakého jsem $el na medicinu. Chtél jsem kombinovat
ptirodni a humanitni védy. A k traumatu a jeho obétem
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mne nasméroval va$ krajan Leo Eitinger. Byl to brnénsky
lékat, ktery pomdhal pred valkou Nansenovi organizovat
transporty Zidovskych déti do Osla. Sém byl Zid a poda-
filo se mu také uprchnout do Norska, ale po obsazeni nasi
zemé skoncil v Osvétimi. Tam mimo jiné pomohl i Eliemu
Wieslovi a svym vlivem pozdéji prispél k tomu, aby mu udé-
lili Nobelovu cenu za mir. Po valce se vratil k nam, zalozil
lékarskou viktimologii, studoval mechanismy vyrovnavani
se s traumatem. Kdyz v soucasnosti hovotime o politickych
uprchlicich, mélokdy si uvédomujeme, Ze nepfedstavuji jen
ekonomickou zatéz, ale také zna¢ny prinos.

Z Eitingerovych studii vyplyva, Ze vézni v koncentra¢-
nich taborech, ktefi byli véznéni za aktivni odboj, prezi-
li déle nez ti zavieni v ramci odvetnych akci. Pro¢?
Ano, aktivni rozhodnuti ptipojit se k hnuti odporu zna-
menalo, Ze dana osoba dobrovolné akceptovala riziko
a utrpeni pak bylo smysluplnéjsi.

Vzpominal jste na to, Ze Eitinger vas ucil o vyznamu
volby a svobodné viile. Napfiklad v Osvétimi se mohl
rozhodnout, jestli svoji denni davku chleba sni najed-
nou, nebo v nékolika davkach. Eitinger si kazdou hodi-
nu bral maly drobek. Co nas to uci?

Mit kontrolu je velmi protektivni, ale i zdani kontro-
ly, subjektivni dojem, Ze mame aspon néjakou moznost
ovliviiovat své okoli, je velmi duleZity. Nejhorsi pro nasi
psychiku je neoc¢ekavana ztrata kontroly. To je horsi nez
absence kontroly. I v naprosto zoufalych situacich je uzi-
te¢né vytvorit si alespon néjaky rad a néjakou moznost
ovlivnit své okoli, napriklad snist kazdou hodinu drobek,
misto jedné ¢i nékolika porci.

Je rozdil mezi traumaty zpuisobenymi katastrofou nebo
nes$tastnou nahodou, prosté tim, Ze jste ve Spatnou
chvili na $patném misté, jako napiiklad viny tsunami
v Thajsku, a traumaty, ktera jsou disledkem svobodné-
ho rozhodnuti, jako napft. boj proti nepriteli?

V nasich studiich jsme zjistili, Ze ptirodni katastrofy zpu-
sobi méné $kody nez nehody a Ze nejskodlivéjsi je tmysl-
né nésili. Pfiroda je nebezpecna, ale ne dédbelskd. Nicméné
pokud expozice nasilim byla vysledkem dobrovolné volby,
jako je tomu u vojaku a/nebo riskantniho, ale smysluplné-
ho po¢inani (jako je tomu u disidentt), riziko psychické-
ho poskozeni je mensi.

Predtim nez psychiatrické diagnostice zacaly domino-
vat DSM-III a MKN, existovalo mnoho narodnich psy-
chiatrickych klasifikaci. Vim, Ze v Norsku bylo nékolik
diagnoz, jako napf. ,,trauma namorniku - sailors trau-
ma“ (znacna ¢ast norského lodstva se nevzdala, bojo-
vala a utrpéla vazné ztraty), nebo ,,concentration camp
survivors, které byly pozdéji rozpustény v diagnéze
PTSD. Je to dobre?

Myslim, Ze sjednoceni diagnézy PTSD bylo v té dobé ne-
zbytné. Ale diraz na PTSD vedl k zanedbavani ostatnich
posttraumatickych poruch a trvalo 1éta, nez byly popsany
rtizné komorbidity PTSD.

Studium traumatu a jeho zvladani, na némz se Eitinger
podilel, pfispélo k tomu, Ze byly od$kodnény i obéti val-
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ky, u kterych se doslo k rozvoji potiZi az po valce. Tim se
ale otevira i problematika sekundarniho zisku.

Eitinger ukazal, Ze posttraumatické stresové reakce jsou
ptitomny od poc¢atku a mohou byt oznaceny jako premos-
tujici symptomy, ,,bridging symptoms* béhem tzv. latent-
ni periody. Ale tyto reakce nebyly tak akcentované, aby
zredukovaly funkéni kapacitu postizené osoby. Takze tito
postizeni nehledali pomoc nebo nebyli povazovani psy-
chicky zranéné hned po skonceni valky. K tomu dochazi
az pozdéji, v dobé tzv. pozdni faze, kdy je funkéni kapacita
uz podstatné zredukovana. Za velkou Eitingerovu zasluhu
povazuji vznik diagnostické kategorie Trvald zména osob-
nosti po preziti katastrofy.

(Blize viz knihy Norsti a izraelsti prezivsi z koncentracnich
tdborti (1964) a Mortalita a morbidita v diisledku nadmérné-
ho stresu (1973), ve kterych Eitinger ukazal, ze problémy,
kterymi prezivsi trpéli, nesouvisi s osobnosti pacienta pred
onemocnénim, a které predstavovaly prillom v pochopeni
mechanismi G¢ink stresu. Pozndmka J. V.)

Co si myslite o epidemii diagnézy PTSD, jejimiZ jsme
v soucasnosti svedky?

Inflace diagnézy PTSD se objevuje, kdyz 1ékafti prestanou
respektovat kritérium zavaznosti stresové udalosti tak, jak
je to pozadovano v diagnostickych manualech. Na trovni
symptomtl je dulezité rozlisit mezi skute¢nym disruptiv-
nim znovuprozivanim uddlosti — flashbacky - a prostymi
neptijemnymi vzpominkami na negativni udalost v mi-
nulosti, které mame vsichni.

A jaké jsou mozZnosti prevence PTSD?

Nejlepsi prevenci posttraumatického stresu je selekce ro-
bustnich osobnosti nasledovana adekvatnim tréninkem
a teambuildingem. Béhem <¢asnych intervenci bychom
neméli postizeného nutit znovu detailné prochazet stre-
sovou udalost, pokud on sam neprojevi nutkani o ni ho-
vorit. Lepsi je ziskat jen hruby obrys dané udalosti. Ptejte
se: ,Jak se vam dafi? S ¢im vam mohu pomoct?“ Zajistéte
bezpedi, klid, povzbudte ke spolupraci, poskytnéte sociél-
ni podporu a ujistéte ho o optimistické progndze. Poru-
chy spanku jsou zavaznym rizikovym faktorem, a proto
by méla byt zajisténi klidného spanku a spankové hygieny
vénovana velkd pozornost. Pokud je dana osoba piipra-
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vena — tedy citi se bezpe¢né, znovuprozivani traumatické
situace muze prinést terapeuticky efekt. Znovu prozit ono
»tehdy a tam® v bezpe¢ném ,ted a tady*®

Co konkrétniho byste doporucil nam, kdyby v Pra-
ze doslo k néjakému teroristickému tutoku? Reknéme,
kdyby se néjakému teroristovi podarilo zabit desitky
lidi explozi nékde v hromadné dopravé...

Bude nutné zfidit sluzby pro pribuzné zavrazdénych,
zranénych, prezivsich a rodin obéti. Katastrofa vyvolava
yaltruistickou atmosféru, terapeutickou komunitu®, kterd
trva nékolik tydnut (bézné konflikty a hadky vymizi, lidé
jsou ochotni pomahat, koheze a socidlni podpora vzros-
te). Tato atmosféra by méla byt vyuzita.

Prvni otazkou je: Jsou obéti ¢leny néjaké specifické so-
cialni skupiny? Pokud ano, je rozumné udrzovat toto spo-
jeni a vyuzit smysl pro schopnost sdileni prozitku.

Dalsi otazkou je: Kde jsou rodiny obéti? Pokud jsou
obéti zdaleka, rodiny by mély byt pozvany do Prahy, do in-
formacnich a podpurnych center, kterd by méla byt ztizena
v nemocnicich, kde jsou obéti hospitalizovany. Pro fyzic-
ky nezranéné prezivsi a jejich rodiny by mélo byt zfizeno
dalsi informa¢ni podptrné centrum. V téchto centrech by
méli svoje informace a pomoc nabizet policie, zastupci za-
chranait a pomahajicich profesi (psychologové, psychiatii,
1ékati, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, knézi) a také za-
stupci pojistoven. Je pravdépodobné, Ze také politici a rtizni
predev$im o osudu a okolnostech umrti, zranéni ¢i zmizeni
ptibuznych a znamych. Pfedtim, nez jsou zajistény tyto za-
kladni informace, lidé nejsou schopni akceptovat jiné psy-
chosocidlni intervence, proto se tato centra nazyvaji Infor-
macni a podpurna centra. Informace jsou na prvnim miste.

Proces s vrahem z Uteyi pfivedl pozornost k norskému
pravnimu systému a forenzni psychiatrii. Skute¢nost,
Ze nékdo trpi schizofrenii, je dostateénym divodem
k tomu, aby byl zbaven trestni odpovédnosti. Soud se
pak dale nezabyva tim, zda byl nemocny p¥i pachani
trestného ¢inu pod vlivem bludi ¢i halucinaci. Nebo

zda jeho motivy byly psychotické. Neni to dalsi faktor
napomahajici stigmatizaci dusevné nemocnych?

Je tu riziko, ze diskuse o psychiatrickych diagnézach a ne-
bezpedi, které uzivatelé psychiatrické péce mohou predsta-
vovat, zvysi stigmatizaci uzivateltl. Dosud diagnéza psy-
choézy v Norsku automaticky znamenala zbaveni trestni
odpovédnosti. Mnoho psychiatrt v Norsku nyni zastava
nézor, ze terorista byl pod vlivem poruch mysleni (mam
na mysli pfedev$im megalomanii a paranoidni ideace), ale
byl zptisobily k pravnim tikontim. Odborna komise nyni
projednava zménu tohoto zdkona.

Co povazujete za nejvétsi historické omyly a chyby psy-
chiatrie?

Tendence rozdélovat psychiatrii podle kompetujicich
sméru, fixovat se na biologické, psychologické nebo so-
cialni porozuméni psychiatrickym porucham. Tato jed-
nostrannost velmi negativné ovlivnila mij vlastni obor,
kterym je psychotraumatologie.

Jakou ucebnici byste doporucil zajemciim o psychiatrii?
Fountains of Psychopatology od Johna Nehemiaha je ten
nejlepsi zacatek.

Ktera kniha popisujici problém dusevni nemoci se Vam
libila?
Shakespeartiv Hamlet. Pro jeho zdjem o lidskou dusi.

Kdyz se vyslovi Ceska republika, co to ve Vis vyvola?
Emil Zatopek; Praha; 21. srpen 1968.

Dejme tomu, Ze byste se stal diktatorem, ktery by mohl
rozhodovat o péci o dusevné nemocné v Norsku, které
nejdulezitéjsi zmeény byste prosadil?

Obtizna otazka. Nemam dostate¢ny prehled, abych déval
presna doporuceni. Domnivam se ale, Ze by bylo moudré
nechat lékatim vice vlivu na chod nemocnic a redukovat
vliv ekonomt a administratoru.

Ptal se doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

Ceskou spole¢nosti KBT, Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou psychoterapeutickou spole¢nosti

porada ve dnech 22. az 24. kvétna 2014 v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi

9. CESKOU KONFERENCI

v

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Akce je zafazena do systému celozZivotniho vzdélavani lékarl, psychologli i SZP
a za Ucast budou pridéleny kredity (body).
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