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V ramci samolécby béznych travicich obtizi poskytuje Iékdrna misto prvniho kontaktu lékarnika ¢i farmaceutického asistenta
s pacientem. Na zdkladé pohovoru s pacientem je dualezité vybrat vhodny pfipravek, doporucit jeho spravné uzivani a podat
informaci o nefarmakologickych a dietnich opatfenich, vedoucich k [é¢bé travicich obtizi. Je nutné i zvaZeni doporuceni na-
vitévy lékafe v pfipadé zavaznych ¢&i dlouhodobych potizi. Clanek tematicky zpracovava moznosti lékarenské péce o pacienta
s prdjmovym onemocnénim, zacpou a pyrézou.

Klicova slova: prijem, zacpa, pyroza.

Self-medication of common digestive problems

Within the self-management of common digestive problems pharmacy provides the first point of contact a pharmacist or pharma-
ceutical assistant with the patient. Based on the interview with the patient, it is important to choose a suitable product, recom-
mend its proper use and provide information about non-pharmacological and dietary measures, leading to treat indigestion.
It is also necessary to consider the recommendation to visit a doctor in case of serious or long-term problems. Article compiles
thematically the possibilities of pharmaceutical care of patients with diarrhea, constipation and pyrosis.

Key words: diarhea, constipation, pyrosis.

Farmaceuticka péce o pacienta
s prijmovym onemocnénim
Prdjem je definovan dle WHO jako vylouceni
3 a vice neformovanych nebo tekutych stolic za
den, popfipadé ¢astéji nez je normalniindividual-
né. Mlze pretrvéavat pocit nutkanf ¢i nedostatec-
ného vyprazdnéni, casty je akutni pocit potieby,
ktery mUze byt spojen s inkontinenci stolice.
Prajmy délime na akutni — trvaji obvykle 2-3 dny
a chronické - pfi délce potiZi pfes 4 tydny. Akutni
prdjmy jsou nejcastéji spojené s dietni chybou,
bakteridIni nebo virovou nékazou. Chronické pra-
jmy nejcastéji svédci pro drazdivy tracnik, vzdy je
jmu, nebot nevhodnou lé¢bou mize byt zpoz-
déna diagnostika karcinomu rekta. Souhrn 1ékg,
které mohou vyvolat prljem, shrnuje tabulka 1.
Castou komplikaci préjmu je dehydratace, zvIasté
pokud se pfidruzii zvraceni. Dehydratace je ohro-
7ujici faktor zejména pro kojence, déti do 3 let,

pacienty s malnutrici, imunokompromitované
pacienty a kfehké seniory. Obezfetnost u starsich
0sob by méla byt na misté zejména v letnich
mésicich, kdy béhem vysokych teplot mlze dojit
k rychlé dehydrataci, kterou neni mozné zvlad-
nout perordlnim doplnénim tekutin. Nezbytnym
opatfenim pfi prdjmu ¢i prdjmu spojeném se
zvracenim je Uprava vodniho a elektrolytového
hospodafstvi. V1ékarné mohou pacienti zakoupit
rdzné rehydratacni smési (ORS — oral rehydration
solution) pro pfipravu rehydratacnich roztokd.
Dullezité je dodrzet mnozstvi tekutiny k fedéni
téchto pfipravkd dle doporuceni vyrobce. K za-
staveni silného vodnatého prijmu mizeme po-
uzit stfevni adsorbencia. Jedna se o pfipravky
obsahujici carbo activatus a diosmektit. Pfi po-
dezfeni na infekeni prijem mizeme pacientovi
nabidnout stfevni desinficiens cloroxin (Endiaron
tbl.). Pokud je nutné zastavit prdjem stresového
plvodu ci tzv. cestovatelsky prdjem, nabidneme

pacientovi pfipravky s t¢innou latkou loperami-
dem, ktery je vsak kontraindikovan u infekenich
prdjmU. Pro doplnéni terapie prijmu lze podat
probiotika, zejména s obsahem Saccharomyces
boulardii (Enterol tobolky a sécky). Pro preven-
ci alécbu prdjmu vzniklého v dlsledku uzivani
antibiotik byl prokdzan pozitivni efekt probio-
tik s obsahem Saccharomyces boulardii a/nebo
Lactobacillus rhamnosus. Pomérné novou Ucinnou
latkou, zavedenou na Cesky trh v roce 2013, je
prolécivo racecadotrilum. Zabranénim degradace
enkefalind ve sténé tenkého streva prodluzuje
jejich plsobeni na enkefalinovych receptorech
a snizuje hypersekreci. Volné prodejny pfipravek
s touto Ucinnou ldtkou je Hidrasec tobolky, uréen
pro dospélé pacienty. Existuje i varianta pro kojen-
ce a déti, kterd je vazana na Iékarsky predpis. Je
indikovan k symptomatické Iécbé akutniho pra-
jmu, pokud neni mozZnost kauzalni [é¢by, nebo
jako doplnék pfi kauzalni 1é¢bé prdjmu.
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Rehydratac¢ni ndpoje — ORS (oral rehyd-
ratation solution) doplruji do organizmu ionty,
mély by byt uzivany po malych a astych dav-
kach (co 5-10 minut 5-10 ml roztoku), dopo-
rucuji se podavat chlazené na 4-8°C. Slozenf
rehydratacnich ndpojd je standardizované dle
doporuceni WHO. Cukernou slozkou ORS byva
glukéza nebo glukézové polymery ziskané z ry-
ze. Obsazené jonty: sodik, draslik, chloridy. Dale
se pridava alkaliza¢ni slozka ve formé citratu pro
prevenci rozvoje metabolické acidézy. Pro dodr-
Zeniosmolality je tfeba dodrzet doporucené fe-
dénf pfipravkd dle pokynl jednotlivych vyrobcd,
coz by mélo byt zdlraznéno pfi vydeji pacien-
tovi nebo pecovatellim o pacienta. V [ékadrnach
dostupné ORS pfipravky spliujici pozadavky
ESPGHAN (Evropské spole¢nosti pro détskou
gastroenterologii a vyzivu): Kulisek, Kulisek forte,
Enhydrol, ORS 200 firmy Hipp.

Stievni adsorbencia jsou latky s velkym
aktivnim povrchem, nevstfebdvaji se, vazi na
sebe bakteridIni toxiny, které inaktivuji. Mohou
snizit vstfebdvani soucasné podanych [ékd
a probiotik, proto je jejich podani doporuceno
v odstupu 2-3 hodin. Adsorp¢nf{ uhli (synony-
ma carbo adsorbens, carbo activatus, carbo
medicinalis) je dle Iékopisu ziskavano z rostlin-
nych materidl& vhodnym karboniza¢nim po-
stupem. V lidovém oznaceni zlstdva pojem
Zivocisné uhli, z doby, kdy se k vyrobé pouZivaly
zviteci kosti. Podani adsorbencif je vhodné pro
dospélé a déti od 3 let pfilé¢bé prijmu v ddvce
2-5x denné 0,3-1,2g. Vzhledem k tomu, Ze
v organizmu nedochézf k jejich vstfebavani,
jsou stfevni adsorbencia vhodna k 1é¢bé prd-
jma také v téhotenstvi a pfi kojeni. Aktivni uhli
barvi stolici do ¢erna, mize zpUlsobit zacpu.
Diosmektit (Smecta) je hydratovany kfemicitan
hofecnato-hlinity, pfirodnt jil. Obsah sacku se
rozpustiv 50 ml tekutiny nebo se dtkladné za-
micha do polotekuté stravy. Pfipravek je vhod-
ny pro podani détem od 3 mésicd, pfi [é¢bé
akutniho prdjmu u déti do 1 roku 2x denné
1 sacek, od 1 roku 4 sacky denng, dospéli az
6 sackd denné. Po 3 dnech nebo normalizaci
stolice snizit davky na polovinu.

Stievni dezinficiencia se pouzivaji pfi in-
fekenich prdjmech. Pipravek Endiaron (Ucinnd lat-
ka kloroxin) se davkuje 3x denné 250 mg dospé-
lym, dospivajicim a détem nad 40kg. Maximalnf
délka podavani je u nespecifickych prdjmad 2-3
dny. U protozodrnich infekci 7-10 dnl.

www.praktickelekarenstvi.cz

Tab 1. Léky s viivem na zazZivdni

SAMOLECBA (
SAMOLECBA BEZNYCH TRAVICICH OBTIZI

Léky, které mohou vyvolat prijem

Léky, které mohou zpusobit zacpu

Antibiotika

Opioidnf analgetika

Antidepresiva - fluoxetin, sertralin

Anticholinergika

Metformin Zelezo
Roflumilast Antacida

Soli hofciku Antidepresiva
Kolchicin

Projimadla

Stievni obstipancia zpomaluji stfevni pe-
ristaltiku, tudiz jsou kontraindikovana u prjmd
infek¢nich, spojenych s horeckou, a u prljmad
vzniklych po 1é¢bé Sirokospektrymi antibiotiky.
Pfipravky s i¢innou latkou loperamid podavame
u chronickych stresovych prajm ¢i u akutnich
prdjm v dédvce maximalné 8 tobolek na den
u dospélych pacientd. Détem nad 6 let a dospi-
vajicim je maximalni dennf davka stanovena dle
télesné hmotnosti.

Doplnky stravy obsahujici probiotika
a prebiotika jsou bezpecné pro déti, téhotné
Zeny a mohou byt pouZity ke komplexni lé¢bé
prjmového onemocnéni a k obnové strevni
mikrofldry.

Stavy, kdy by mél byt pacient s prdjmovym
onemocnénim odeslan k Iékafi k vysetieni: po-
kud je doprovézejicim faktorem horecka, krev
nebo hleny ve stolici, hubnuti (ztrata vice nez
5% hmotnosti), kfece v krajiné bfisni. Déle je pro
samolécbu prljmového onemocnéni rizikova
skupina starsich pacientd, pacientl se zdvaznym
chronickym onemocnénim srde¢nim, rendlnim
a pacienti s diabetem.

Nefarmakologické poradenstvi poskytované
pacientlim s prdjmovym onemocnénim v |ékar-
né by mélo zahrnovat doporuceni spravného
pitného rezimu a dietni opatreni.

Zacpa

Fyziologické defekace vyZzaduje spravnou
konzistenci stolice, neporusenou kontrakci sva-
& tracniku a stfevni pasaz bez prekazek. Zacpa
mUze vzniknout narusenim nékterého z fyziolo-
gickych mechanizm(, nedostate¢nym prisunem
tekutin a viakniny, pfi inhibici kontrakce stfevniho
svalstva nebo pfi obstrukci stfevni pasaze napf.
nadorem. Zacpa je vnimana pacientem individu-
alné, jedna se o malo Casté (méné nez 3x tydné),
obtizné vyprazdiovani tuhé stolice. Pfi pohovo-
ru s pacientem vyzadujicim projimadlo je tfeba
Zjistit, zda se jednd o zacpu akutni & opakovanou
(chronicka zacpa). Vhodné laxativum zvolime dle
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délky nastupu Ucinku. Dale zvaZzujeme vhod-
nost a Setrnost laxativa pro konkrétniho pacienta.
Pacienta s akutné vzniklou zécpou s bolestmi
bficha, zvracenim a horeckou odesfldme k Iékafi.
Prodej laxativ by mél byt doprovazen poraden-
stvim ohledné vhodné Zivotospravy vedouci
k Uprave stolice. Cilenym dotazem na uZivanf
|ékl je mozné zjistit, které mohou zacpu piimo
zpUsobovat ¢i zhorsovat, viz tabulka 1.

Objemova laxativa jsou nerozpustné
a neresorbujici se latky, které ve stfevé bobt-
naji, zvétsuji svlj obsah a brani absorpci vody.
Z pfirodnich zdrojd se jedna o rostlinnou viakni-
nu - otruby, Inéna seminka. Pro jejich terapeu-
ticky efekt je dllezity dostatecny pfisun tekutin.
V1ékdrnach je nejzndméjsim dopliikem stravy
Psyllium — vldknina z oball semen jitrocele indic-
kého. Nastup ucinku je pomaly, pozvolny, hodi
se pro dlouhodobé preventivni pouzivaniv dav-
ce 2,5-5g 3x denné. Ovocnd vldknina (Fructolax)
pUsobi rovnéz pfirozené setré, nedrazdi strevni
sténu a pUsobi mirné projimave. Pfednostné by
tento typ laxativ mél byt doporuc¢ovan zendm
se zacpou v téhotenstvi.

Osmoticka laxativa — zvysenim osmo-
tického tlaku ve stfevnim obsahu se zvysuje
sekrece vody do lumen stfev k vyrovnani gradi-
entu. Nastup ucinku je rychly, béhem 1-3 hodin
dochdzi k defekaci vodnaté stolice. Timto me-
chanizmem pUsobi salinické mineralky (Saratica,
Zajecicka horka), glycerol (glycerinové ¢ipky)
a laktuléza (napf. sirup Duphalac), makrogoly
(Forlax). U Zen v téhotenstvi povazujeme tento
typ laxativ za bezpecny. Vhodné jsou i pro starsi
pacienty a déti. Pro svou Setrnost a nendvyko-
vost by méla byt osmotickd laxativa v doporu-
Cenich terapie zacpy preferovana. Moznym ne-
zadoucim Ucinkem, na ktery je nutno pacienta
upozornit, je prijem, flatulence a nadymani pfi
zvyseném davkovani &i prekroceni doporucené
davky.

Kontaktni laxativa plsobi prostfednictvim
drazdénf stfevni stény, tim dochazf ke snize-
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né resorpci tekutin. Podrazdénim senzitivnich
nervovych zakonceni je vyvolana stfevni hyper-
motilita. Jejich pouziti by mélo byt kratkodobé,
aby nedochdzelo k rozvoji zavislosti, poruchdm
vodniho a iontového hospodarstvi v organizmu
(hypokalemie). Nejsou vhodnd k uzivaniv tého-
tenstvi. V 1. trimestru je kontraindikovan bisa-
kodyl a list senny. Kratkodobé |ze zvazit podani
pikosulfatu ke zvladnutf silné zacpy nereaguijici
na laxativa objemova. Dale ma jejich pouZiti
opodstatneni pfi zacpé zpdsobené Iéky.

Pikosulfat sodny je indikovan v pfipadech
akutné vzniklé zacpy a ke kratkodobému po-
dani pro vyprazdnéni u chronické zacpy. Jeho
pUsobeni je zavislé na bakteridinim nastépeni
molekuly v tlustém stfevé s ndslednym zvysenim
peristaltiky a zadrzovanim vody a elektrolytd
v lumen tlustého stfeva. Volné prodejné pfiprav-
ky s Gcinnou latkou pikosulfat sodny jsou ve for-
mé tablet nebo kapek (Guttalax gtt. a Guttalax
thl). UzZivat jej mohou dospéli, dospivajici a déti
od 4 let. P¥i opakovani zacpy je nezbytné vylou-
¢it jiné organické onemocnéni Iékafem, déle
zhodnotit vliv Zivotospravy jako moznou pficinu
problémd (nedostatek tekutin, malo viakniny).

Bisakodyl je indikovéan v pripadech akutné
vzniklé zacpy i pfi chronické zacpé u nemoc-
nych upoutanych na lGzko a pfi zacpé vzniklé
pfi [é¢bé opioidy. Bisakodyl plsobf jak v lumen
tenkého, tak v lumen tlustého streva, kde zvy-
Suje peristaltiku, inhibuje absorpci vody, sodiku
a glukdzy. U¢inek nastupuje pfiblizné za 6-8
hodin. Na trhu je ve formé tablet nebo ¢ipka.
(Bisacodyl-K thl., Dulcolax thl. ent., Fenolax tbl.
ent., Stadalax tbl. a Dulcolax supp.) Pfipravky
s uc¢innou latkou bisakodyl mohou uzivat do-
spéli, dospivajici a déti od 4 let. Déti od 2 let
pouze na doporuceni|ékare. Sennae folium — list
senny je indikovan pro lé¢bu kratkodobé funkeni
zacpy, nositelem Ucinku jsou hydroxyanthrace-
nové derivéty. Caj se pije jednou denné na noc,
maximalné 1-2 tydny. Caj neni ur¢en détem do
12 let, téhotnym a kojicim, dlouhodobé podani
neni vhodné pro pacienty lécici se srde¢nimi
glykosidy (digoxin), antiarytmiky, léky prodlu-
zujicimi QT interval a diuretiky.

Nefarmakologicka opatieni
Pacienti trpici zdcpou by méli byt v 1ékdrné
pouceni o rezimovych opatfenich tykajicich se
spravné Zivotospravy. Doporucuje se pravidelna
pestra strava s dostatkem nestravitelné vidkniny,

prisun tekutin 2-31 denné a pravidelna fyzicka
aktivita, kterd rovnéz stimuluje stfevni motilitu.
Nacvik defekacniho reflexu je dllezitou soucasti
lé¢by zacpy. Princip nacviku spocivéa v kombinaci
podplrného pouziti laxativ a dodrzovani defe-
ka¢niho ritudlu. Postupné po upevnéni ndvyku
vysazuje pacient laxativa. Pfikladem mUze byt
ranni ritudl, kdy pacient vypije sklenici salinické
minerélky, po 15 minutach se nasnid4, maze
zavést glycerinovy Cipek a po 20-30 minutach se
pokusi o defekaci. Tento postup opakuje pravi-
delné dlouhodobé, dokud nedojde k obnoveni
a upevnéni defekac¢niho reflexu.

Pyréza

PFicinou paleniZahy je zpétny ndvrat kyselé-
ho obsahu zaludku do jicnu. Subjektivné se pro-
jevuje nepfijemnymi pocity v nadbfidky, ffhanim
bez Ulevy a palivym aZ bolestivym pocitem za
dolnim okrajem hrudnf kosti. Ke zhorseni docha-
zi po poziti nevhodného jidla (kofenéné, kynu-
té, kofeinové a alkoholické népoje). Prekyseleni
zaludku mUze byt vyvolano vice faktory, napfi-
klad nevhodnou zZivotospravou, koufenim, léky
ze skupiny NSAID, déle sniZzenim tonu dolniho
svérace jicnu. VySetfeni a posouzeni zavaznosti
stavu patfi do rukou Iékafe. Dlouhodobym draz-
dénim epitelu jicnu a nefesenim stavu muze
dojit k rozvoji prekancerdzy, tzv. Barretova jic-
nu, proto pfi opakujicich se potizich, spojenych
i napft. s hubnutim, je nutné doporucit pacien-
tovi fadné vysetien u Iékarte.

Volné prodejné piipravky pfindsejici Ulevu
pfi paleni Zahy mdzeme rozdélit do 3 skupin:
antacida, H_-antihistaminika a inhibitory proto-
nové pumpy.

Antacida svym pUlsobenim pfimo ne-
utralizuji zalude¢ni kyselinu. Ulevu pfinaseji
rychle, ale kratkodobg, jejich Ucinek trva pfi-
blizné 60-120 minut. Rychleji zabiraji antacida
ve formé suspenze, praktictéjsi pouziti zase
umoznuji tabletové Iékové formy. Volba zavi-
si na pacientovych preferencich. Pacienta je
nutné upozornit, aby antacida uzival v inter-
valu mimo ostatni Iéky, v rozestupu 2 hodin,
nebot miZe dojit k ovlivnéni vstfebavani lé-
¢iv. Antacida dle vstfebatelnosti Ize rozdélit na
nesystémova (aluminii hydroxidum, magnesii
hydroxidum, hydrotalcit) a systémova (natrii
hydrogenocarbonas, calcii carbonas). Podani
nesystémovych antacid je kontraindikovano
u pacientl s tézkou poruchou ledvin (riziko
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hypermagnezemie), u Alzheimerovy choroby
a obstrukce traviciho Ustroji. Aluminii hydroxi-
dum/magnesii hydroxidum se podavaji spolu
v kombinaci, nebot slou¢eniny hofeiku maji
spise laxativni Ucinky, coz kompenzuji soli hli-
niku s Ucinky spise laxativnimi (Anacid por sus.,
Maalox tbl., Maalox sus.). Hydrotalcit — komplex-
ni bazicky uhli¢itan hofe¢nato-hlinity v hydra-
tované formé mé podobné vlastnosti (Talcid
tbl.). Systémova antacida reaguji s kyselinou
chlorovodikovou v zaludku za vzniku kyseliny
uhlicité a jejich dlouhodobé podani muize vést
k rozvoji metabolické alkalozy. Nadbytek oxi-
du uhli¢itého vede k zaludecni hypersekreci
a k distenzi zaludku. Dlouhodobym uzivanim
mUZe byt indukovdna symptomaticka alkaléza
organizmu. Natrii hydogenocarbonas (Gaviscon
tbl. a suspenze nebo IPLP) nenf vhodny pro
podanf pacientdim s hypertenzi, hypernatremif,
srde¢ni nedostatec¢nosti a s poruchami funkce
ledvin. Kombinovany pfipravek Gaviscon tbl.
a sus. obsahuje navic gastroprotektivni alginat
sodny, ziskdvany z motské chaluhy Laminaria
hyperborea, ktery vytvafi v kyselém zaludecnim
prostiedf viskdzni gel. Calcii carbonicum (Rennie
tbl,, Tums thl., magistraliter pripravky) by nemél
byt podéan pacientdm s hyperkalcemif, obstrukci
traviciho Ustroji a pfi poruchach funkce ledvin.
PYi dodrzeni uvedeného davkovanijsou antaci-
da bezpelnd pro zmirnéni paleni zahy v tého-
tenstvi, v pfipadé rizika hypertenze volime pfi-
pravky bez obsahu natrii hydrogenocarbonas.

Z inhibitort protonové pumpy (IPP) uvolné-
nych k volnému prodeji bez |ékafského predpisu
jsou k dispozici pripravky s uc¢innou latkou ome-
prazol v davce 10mga 20mg, 14 a 28 tbl, a panto-
prazol 20mg po 14 tabletdch. Podavaji se nala¢no,
pul hodiny pred jidlem, jejich Ucinek se projevi
velmi brzy, ustélené hladiny je dosazeno po 2-3
dnech uzivéani. Bez konzultace s Iékafem a zjisténi
priciny paleni zahy je jejich uzivani mozné pouze
kratkodobé ke zvlddnuti obtizi. Mozné indikace,
u kterych by mohl Iékdrnik doporucit podani IPP,
jsou profylaxe gastropatie pfi uziti ulcerédznich
léciv po dobu jejich uzivani, dale pfi terapii funkeni
dyspepsie vyvolané prekyselenim Zaludku v davce
10-20mg omeprazolu po dobu 1 mésice. Je tieba
se presvédcit, zda pacient neuziva vice piipravkd
ze stejné 1ékové skupiny, popfipadé Iéky s moz-
nou interakci s IPP. Vyhodou pantoprazolu oproti
omeprazolu je jeho mensi potencial ke vzniku

lékovych interakci. NeZaddoucf Ucinky IPP nejsou
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pro pacienta ohrozujici pfi dodrzeni podavani
v doporuceném davkovani po dobu 1 mésice
bez kontroly lékafem. Dlouhodobé podavani pak
s sebou mUzZe nést fadu rizik, kterd jsou stéle pred-
métem mnoha studii po celém svéte. Chronické
uzivani IPP muze rovnéz ovliviovat vstrebavani
jinych latek, které vyZzadujf kyselé prostiedi v Za-
ludku (Zelezo, vapnik, hot¢ik, vitamin Bm. Z tohoto
ddvodu se studuje u chronickych uzivateld IPP
riziko vzniku osteopordzy, anémie atd. Alterace pH
v zaludku m0ze ovlivnit i mikrobidIni rovnovéhu
v GIT a zvysit riziko klostridiovych infekci, prevazné
u seniorl a oslabenych pacientd.

Antagonisté H -receptor volne k dostani
v [ékdrné jsou pfipravky s uc¢innou latkou raniti-
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) KNIZNIiNOVINK A

BUBER, MARTIN
JAATY

Buber

Martin Buber

Nejslavnéjsi kniha Martina Bubera, Ja a Ty z roku 1923, je jedine¢nym pfispévkem k filozofii dialogu. Buber zde rozlisuje dvé
zakladni nastaveni, jez charakterizuje vyrazy ,Ja-Ty" a ,J4-Ono". Zatimco v postoji ,Ja-Ono” vytvaii ¢lovék zkusenosti, kate-
gorizuje, co je od néj oddéleno, a zachdzi s tim jako s véci, v postoji, Ja-Ty" se cele Ucastni vztahu, v némz jeden druhého pro-
ménuje. Za odcizenim a nenaplnénim v moderni spole¢nosti stoji to, ze zplsob ,Ja-Ty" je opomijen. Jen ve vztahu ,Ja-Ty" se
mUze pIné rozvinout jedincovo Ja a kazdy vztah ,Ja-Ty" je v posledku vztahem k Bohu, jenz je vé¢nym Ty.

Prekladand Buberova kniha, kterd je viastné sbirkou kratsich ¢i delsich aforismd, je mistrovskym vyjadrenim skute¢nosti, které
jsou jen téZko postizitelné, a¢ jsou nedilnou soucastf sveta lidskych vztah(.

Dilo v ¢estiné vychazi poprvé ve findlni podobé, kterou autor publikoval ve svych Sebranych spisech z roku 1962.

Martin Buber (1878-1965) byl filozof a politicky aktivista zidovského plvodu. Narodil se ve Vidni a zemfrel v Jeruzalémé.
Tématem jeho knih byl napf. zidovsky mysticismus, socidlni filozofie, biblistika, ndbozenska fenomenologie a filozoficka
antropologie. Vedle svého nejzndméjsiho dila Ja a Ty je autorem knih jako Problém ¢lovéka, Obrazy dobra a zla, Chasidska
vypravéni a Zivot chasid(, které byly viechny pielozeny do ¢estiny.

broz., 128 s., 229 K¢

FORDOVI, MELANIE, ANNIE, STEVEN
JAK PREZIT, KDYZ SE RODICE ROZVADEJI
Preklad: Libor Drobny

Sourozenci Melanie, Annie a Steven Fordovi zaZili to, co zaZivé mnoho déti — jejich rodice se rozvedli. Ve své knize popisuji,
¢&im si prosli, co se naucili zvliddnout a jak vnimali to, Ze se jejich rodice rozesli. ,Co mam délat, kdyz se rodice hadaji?* ,Co to
znamen4, kdyz se rozvedou?” ,Jak to, Ze mi nedokézou fici, Ze se budou rozvadeét?” ,Mzu to néjak zastavit?* ,Kde budu byd-
let, co se mnou bude?” Tata si nasel pfitelkyni. Jak se k nf mém chovat?” a podobné otazky se honf hlavou vétsiné déti, jejichz
rodice prochdzeji rozvodem. Melanie, Annie a Steven na né dokézou odpovédeét, protoze to také zazili.

Knihu zapsala Jann Blackstone-Ford, mediatorka specializujici se na rozvody a konflikty v nevlastnich rodinach. Zalozila
neziskovou organizaci Bonus Families, kterd se vénuje tématu komunikace mezi rozvedenymi partnery a jejich novymi rodi-
nami. Sourozenci Melanie, Annie a Steven Fordovi Ziji v Severni Karoliné.

broz, 80 ., 199 K&
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