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EDITORIAL

MLUVIT SPOLU A VZAJEMNE SE SLYSET

Mohlo by to vypadat, Zze Psychosom uz
vychazi jen 2x roc¢né jako dvojcislo. Ano,
i tentokrat jsme c¢ekali na naplnéni ob-
sahu, ale hlavni potiZ je vnedostatku
¢asu. Ten jsme v psychosomatice pocito-
vali vzdy: vice ¢asu na pacienta, vice ¢asu
na studium, vice ¢asu na supervizi, inter-
vizi a seminare! Samoziejme stojime o to,
aby sami pacienti byli ochotni aktivné
spolupracovat na své tzdravé. Jenze ¢im
vice pacientli se dozaduje komplexnéjsi
1é¢by, ktera by vice odpovidala jejich jedi-
necné bio-psycho-socidlni realité a zi-
votni situaci, tim méné mame ¢asu. A ¢im
jsou pacienti slozit€jsi, tim vice ¢asu po-
trebujeme na interdisciplinarni komuni-
kaci. Neni ani tak problém, aby se domlu-
vil 1ékat slékarem, protoZe zastavaji
stejné paradigma, vidi zhruba totéz, jen
se lisi podle specializace. Mnohem obtiz-
néjsi to muze byt napii¢ tak odlisSnymi
obory, jako je medicina a psychoterapie

na psychologickém zakladé. Pokud jsme
totiz zvykli se pohybovat predevSim ve
svété biologickych systémii a mame v ru-
kou nastroje na jejich zkoumani a verifi-
kaci, miizeme byt naprosto slepi k odlis-
nému svétu psychickych a socialnich sys-
témi, kde jsou nejen nase nastroje slepé.

Vybornym prikladem mize byt i v minu-
1ém disle probirany problém transsexua-
lity, ktery z nepochopitelnych divodi to-
lik zajima média. Na to, jak je skute¢nych
transsexualq, lidi, ktefi se neciti ve svém
téle doma, méalo, dostava toto téma v mé-
diich prilis velky prostor. LGBT aktivisté
prosazuji na nejvyssich mistech vétSiny
zapadnich zemi podminky pro snadnou a
rychlou zménu genderu, takze radikalné
meéni podminky pro 99 % obcéant, kterym
se v jejich téle daii jakz takz dobie. A kdyz
ne, premysli o tom. Co nevidét bude
mozné zajit na matriku a prohlasit se za



Zenu nebo muze, podle momentalni na-
lady. Zakon na to je uz pfipraven. Sexuo-
logicka spolec¢nost se odmitla pod takova
unéahlena rozhodnuti nejistych a tireba jen
momentalné zmatenych jedinci pode-
psat. Je tedy mozné, Ze to ptijde i bez 1é-
katského dobrozdani. Jaké to bude mit
dtsledky pro drtivou vétsinu obyvatel,
ktera se bude chtit i nadale chodit koupat
do Zenskych sprch, zajit na Zenské za-
chody, do Zenské sauny, a potkaji tam
muze, ktefi se prohlasili bez dalsiho za
Zenu, to pripravovany zakon neresi. A co
teprve az budou Zeny sdilet Zensky pokoj
v nemocnici s Zzenou, které kazdou chvili
vykoukne zpod koSile penis, nebo jesté
hur sdilet vézenskou celu, kde bude umis-
tén i muz, ktery se prohlasil za zenu? To
LGBT aktivisté, a bohuzel uz ani zakono-
darce nefesi. Ale takova uz je spolecnost.
Horsi je, Ze ani my odbornici se na tako-
vém tématu nemutzeme shodnout, pokud
spolu nebudeme mluvit. Pokud si neudé-
lame ¢as a nebudeme mit dost divéry,
abychom vérili tém, kdo v dané oblasti
nejsou slepi a mohou ndm proto napoveé-
dét. Vérit, Ze sexuologové nejsou aktivisté
LGBT komunity jen proto, ze prosazuji
lepsi podminky pro pacienty, ktefi jsou
rozhodnuti zménit své télesné sexualni
znaky a zatadit se k druhé poloviné lid-
stva. Dlivétovat kolegtim, Ze jim jde jen o
téch nékolik pacienti, které provazeji ne-
lehkou proménou. A z druhé strany uvé-
rit, Ze kolegové, ktefi nic jiného nedélaji,
nez ze se pohybuji se svymi pacienty v je-
jich intrapsychické realité, ze vidi (a né-
kdy i rozuméji), jak slozité se utvari sexu-
alni identita v raném vyvoji ditéte a poz-
déji ve slozité komunikaci s rodié¢i a vrs-
tevniky na zakladé svych vrozenych pied-
pokladid. Doufame, Ze nad ptibéhy paci-
enti bude mozné se setkavat slidmi
z obou tabort a hledat spole¢nou fec.

Editorial

V tomto cisle je zase kazuistika, ktera byla
u atestace z nastavbového oboru psycho-
somatika. Napsala ji kolegyné neurolozka
a je to dobry priklad, k ¢emu miize byt
psychosomatické vzdélani dobré tieba
v neurologii. A nerikejte, ze to tak prece
vSichni délame. Neni to pravda. Pani dok-
torka o své proméneé skrze vzdélani v psy-
chosomatice svédéi vdoslovu ke své
praci.

Velké zdrZzeni (a tim se vracim k faktu, ze
vychézi zase dvojéislo) nam zpiisobilo to,
Ze jsme se puvodné rozhodli otisknout ji-
nou, také velmi zajimavou kazuistiku, po-
chazejici z ordinace praktického 1ékarte.
Jenze pripad je to dosud Zivy, a tak jsme
se nakonec po velkém vahani a konzulta-
cich rozhodli jeho uverejnéni odlozit.

Pro ty z vas, na které tu bylo moc medi-
ciny, zarazujeme krasnou stat z muziko-
terapeutické praxe Zuzany Vl¢inské, aby-
chom vyvazili prili§ racia, které samo o
sobé jisté neskodi, ale skodj, je-1li ho moc.

V oblasti vyzkumu se vétsina projekti te-
prve piipravuje, ale nékteré prace mi-
Zeme uverejnit dnes. Uz proto, abychom
si zvykali na $tabni kulturu vyzkumnych
praci. PrestoZe jsme nezavisli na farma-
ceutickych firméch, uvédomujeme si, zZe i
1éky jsou nékdy pro psychosomatické pa-
cienty dobré. Ktomu se vraci Radkin
Honz4k. I jeho tivaha o spiritualité v nasi
mediciné a v nasem ¢eském svété stoji za
Cteni.

Prejeme za celou redakci krasné a klidné
Véanoce a dobry rok 2020.

MUDr. Vladislav Chvala

( Editorial
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KRYSTYNA KULTANOVA: ZIVOT ZACHRANUJICi VZTAH
LEKAR - PACIENT

SOUHRN: KUTANOVA K.: ZIVOT ZACHRANUJiCf VZTAH LEKAR-PACIENT. PSYCHOSOM
2019; 17 (3-4) S. 206-2018. Terapeuticky vztah lékar — pacient pati‘i vedle komunikac-
nich dovednosti k zakladiim psychoterapeutického pristupu v mediciné. V kazuistice jsem
sepsala pribeh pacienta s primarni somatickou problematikou, u kterého doslo k vyrazné
psychosocialni dekompenzaci, kterou se nakonec podarilo tispésné zvladnout ¢i stabili-
zovat prave diky nosnému vztahu lékar* — pacient, zalozenému na vzajemné ditvére. Dale
jsem chtéla kazuistikou poukazat na to, jak se da s bio-psycho-socialnim pristupem pra-
covat v bézné neurologické praxi, v akutni péci i na liizkovém oddélenti.

SUMMARY: KULTANOVA K.: LIFE-SAVING PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP, PSY-
CHOSOM 2019; 17 (3-4) PP. 206-218: Therapeutic relation between the physician and
the patient is crucial for the psychotherapeutic approach in medicine, along with commu-
nicative skills. In this case report I described a story of a patient suffering from somatic
disorder primarily, who developed severe psychosocial decompensation, which was suc-
cesfully stabilised and treated thanks to solid physician — patient relation based on bila-
teral confidence. Furthermore, I wanted to emphasize biopsychosocial approach in acute
neurological out and inpatient care.



ANAMNEZA A PRVNI SETKANI

Tomas je 52lety pacient, ktery ptichazi
koncem fijna 2016 akutné do neurolo-
gické ambulance. K neurologickému vy-
Setfeni je odeslan z chirurgické ambu-
lance, aby bylo mozno vyloucit poskozeni
nervovych struktur v ramci drazu.

Hodnoti se jako dosud zdrav, pred rokem
mél viedy na zaludku, nyni je jiz bez po-
tizi. Pred nékolika lety podstoupil operaci
perforovaného apendixu s naslednou pe-
ritonitidou, je ale bez nasledkt. Uziva pri-
lezitostné 1éky na zaludek a nyni nime-
sulid poméhajici od bolesti, ktery je vSak
zcela bez efektu. Alergie nema. Je Zenaty,
mé dva dospélé syny, pracuje jako ridi¢
z povolani a ma éerstvé vystavenou DPN.
Je kurakem, alkohol pije prilezitostné —
maélo, protoze vétSinou fidi automobil.
V rodinné anamnéze sdéluje smrt matky
na rakovinu prsu ve 48 letech véku.

Popisuje, ze béhem jedné ze smén cca
pred tfemi tydny se snazil upevnit na-
klad, v tom se mu jeden z popruhii utrhl
a on pri prudkém skubnuti pravou horni
koncetinou upadl na zem na pravou
stranu hrudniku a rameno, v tom ucitil
silnou bolest v oblasti hrudni a ramenni
krajiny vpravo. Sménu dokoncil, myslel,
Ze potize postupné odeznéji, proto vycka-
val tfi tydny, nez se odhodlal jit k 1ékafti,
dodava, ze nechtél otravovat. Bolest se
vsak stupniuje, je silna, svirava a $iti se jiz
do celé pravé horni koncetiny, postupné

Pro praxi

ztréci cit od prostredniku k maliku pravé
ruky, 1éky od bolesti nezabiraji.

Na prvni pohled na mé ptisobi velmi pii-
jemnym a sympatickym dojmem, potize
nijak neagravuje, spise potlacuje, hovori
malo, ma tendenci se omlouvat, Ze obté-
Zuje. Je mnou opakované ujiStovan, ze
jeho stav vyzaduje 1ékatské vySetieni a ze
je dobre, Ze se nakonec k vySetfeni od-
hodlal ptijit. Béhem vySetfeni si vSimam
utrpného vyrazu obliceje a algického dr-
Zeni téla. Vypada, jak by se chtél schoulit
do klubicka — levou horni koncetinou si
prakticky drzi a objima pravou horni kon-
cetinu. Klinicky neurologicky nélez pri
distribuci S$ifeni bolesti, nevybavnosti
prislusnych reflexti a hypotonii urcitych
svalovych skupin svéd¢i pro moznou par-
cialni 1ézi plexus brachialis vpravo (ko-
fentt C7 a C8) nasledkem kontuze pra-
vého ramene pii padu.

Pacienta urychlené objednadvam k EMG
vySetfeni. Vzhledem k intenzité bolesti a
nemoznosti podat siln€jSich nesteroidni
analgetika pro anamnézu zaludecnich
viedi volim jako analgetikum slaby opiat
— tramadol s postupnym navySenim, do-
porucuji vitaminy skupiny B jako pod-
poru regenerace nervii. Ramenni ortéza
byla naloZena na chirurgické ambulanci,
kde je i vplanu kontrola. RTG pravého
hemithoraxu a ramenni krajiny prove-
dené na chirurgické ambulanci jsou bez
prikazu traumatickych zmén.

VYSLEDKY VYSETRENI A KLINICKE KONTROLY

EMG vysetieni po telefonickém urgovani
se darfi realizovat az za mésic s vysledkem
obrazu recentni léze kotrene Cy vpravo,
s vedlej$im nalezem lehké fokalni neuro-
patie n. medianus vpravo v karpalnim tu-
nelu. Lékar provadéjici EMG nélez

dopliiuje o diferencialni diagnostiku ve
smyslu — netplna avulze koiene event.
traumatem vyvolana distorze patere s vy-
hiezem disku? Jiz v mezidobi rezervuji
termin k MR vysSetteni, které je realizo-
vano za dva tydny po EMG. Vzhledem

207
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k EMG nalezu je nakonec provedeno MR
kréni patefe misto MR brachialniho
plexu, jak ptivodné planovano. V MR vy-
Setfeni jsou patrné bézné degenerativni
zmeény, mezi nimi je popisovana dorzopa-
ramedialni protruze disku C7/Th1 vpravo
a foraminosten6za C6/7 bilateralné vice
vpravo pri dorzalni osteoprodukci. Zde
nachazim event. klinicky korelat iritaé¢né-
zanikové korenové 1éze C7 vpravo, v MR
vSak nejsou zretelné znadmky poskozeni
korene nervu.

P1i kontrole pacient sdéluje, ze bolesti tr-
vaji, bolest se $ifi do pravé horni konce-
tiny, popisuje jiz vyhranénou distribuci
bolesti v dermatomu koiene C7, charak-
ter popisuje jako pichavy, brnici, ,jak po
kousnuti psem®, bolest je tak intenzivni,
Ze se az bolestmi poti, trva po celé dny jiz
dva mésice, vnoci se vSak bolestmi ne-
budi, spi dobfe. Z predepsaného tra-
madolu mu bylo $patné, proto se vratil
k nimesulidu 2x denné. Klinicky neuro-
logicky nélez je typicky pro kofenovou
1ézi C7 vpravo. Vzhledem k charakteru
bolesti nabizim terapii neuropatické bo-
lesti, nasazuji pregabalin v postupné tit-
raci. Indikaci k neurochirurgické konzul-
taci neshledavam. Vystavuji zadanku k
rehabilitaci.

Intenzita bolesti a nelepsici se stav mé
znepokojuje, jiz diive stav konzultuji
s kolegy, snimky MR prohlizime na radi-
odiagnostické schiizce. Vzhledem
k chudému nélezu na MR kréni patere se
preci jenom rozhoduji o doplnéni MR
brachialniho plexu vpravo.

Pacient je nasledné vysetten rehabilitac-
nim lékafem a fyzioterapeutem, je popi-
sovana porucha statiky patete, predsun
hlavy a ramen, zvySeny tonus a palpac¢ni
bolestivost trapézt vice vpravo, porucha
dynamiky kréni patere difuzné a omezena
hybnost v oblasti pravého ramene, dale
hypotonie a hypotrofie svalti pravého ra-
menniho pletence. Probiha rehabilitace,

efekt je minimalni, proto je rehabilitace
lékafem prodlouZena.

MR brachialniho plexu neprokazuje pfi-
padnou avulzi korfene ¢i jiné patologické
zmény. Pacient pti kontrole nadale popi-
suje silnou bolest, pregabalin uziva
v malé tivodni davce, nezkousel navysit,
efekt 1ékti posoudit nedokaze. Rehabili-
tace nema zatim efekt. Pacienta po-
drobné seznamuji s vysledky vySetieni,
predpokladdm poranéni korene nervu
béhem padu vlivem degenerativnich
zmén. Pri negativnich MR nélezech a po-
zitivnim EMG nalezu je plné indikovana
dalsi rehabilitace a navrhuji naslednou
balneoterapii. Vzhledem k neuropatic-
kému charakteru bolesti doporucuji dalsi
navyseni pregabalinu do G¢inné a tolero-
vatelné davky. Pokud to nebude mit
efekt, navrhuji vzhledem k intenzité bo-
lesti vyzkousSet opiatovy preparat, upo-
zornuji ale na mozné riziko vzniku zavis-
losti.

Dvoumeésicni rehabilitace je nakonec pie-
ruSena pro nelepsici se stav ¢i spise jeho
zhorsovani, bolest a brnéni se nyni $ifi i
do levé horni koncetiny. Celkové pacient
ale hodnoti, Ze je bolest pfece jenom tak
0 10 % mirnéjsi, uziva pregabalin v davce
300 mg pro die, nezkousel ho vysadit,
protoze se boji, Zze by se opét vratila ne-
snesitelnd bolest. Je prekvapen, zZe mu
byla pojistovnou schvalena lazenska
1é¢ba, majiz datum néstupu, a to dokonce
do lazni, kam ani nepredpokladal, Ze by
se mohl dostat. Tési se, pojede i s manzel-
kou, ktera si 1azné zaplati. Celkoveé piisobi
klidnéj$im a méné algickym dojmem. Po-
prvé po ptl roce vySetfovani a 1écby citim
ija ¢astecnou ulevu.

V mezidobi pacient ke mné na vySetieni
objednava svoji manzelku pro chronické
bolesti bederni patefe, ma o ni starost,
protoze je po rakoviné prsu a on ma
obavy, aby bolesti patefe nebyly v ramci



metastaz. Manzelku pacienta vySetiuji,
metastazy neprokazujeme.

Prelom cCervence a srpna 2017 pacient
travi spolu s manzelkou vlaznich. Pri
kontrole v zati sdé€luje, jak se mél vlaz-
nich dobfe, jak se minimalizovala bolest,

VYNORUJICI SE SOCIALNI PROBLEMATIKA

Také sdili dalsi radost, a to priznani inva-
lidniho dtchodu 1. stupné. Z dtvodu
urazu priSel o zaméstnani, protoze mél
smlouvu pouze na dobu urcitou. Je vsak
zklamén, Ze mu byl dichod ptiznan
pouze na jeden rok, sdé€luje své obavy, ze
pak o dichod prijde a nebude schopen
nastoupit znova do zaméstnani, trvala
bolest ho totiz limituje ve vykonavani po-
volani fidice. V§ima si, Ze nyni po navratu
domii se bolest postupné vraci.

S pacientem hovofime o jinych moznos-
tech prace, také poprvé narazime na téma
sudrzovani se“ symptomu bolesti pii Zi-
votni nejistoté stran zaméstnani. Vni-
mam pacientovou uzkost a nejistotu pri
ztraté zaméstnani, také riziko navratu in-
tenzivni bolesti. Opét lehce navysuji
pregabalin pro jeho piidatny anxiolyticky
efekt. Objednavam kontrolni EMG vySet-
feni. Jelikoz je to jiz témér jeden rok od
urazu, sd€luji pacientovi, ze pokud bude
v EMG chronicky nélez, lze stav povazo-
vat jako trvaly nasledek Grazu, coz by pri-
spélo kudrzeni invalidniho dtchodu
1. st. Pfitom to neznamena, ze by musela
byt trvalaiintenzivni bolest, poukazuji na

NEROZPOZNANY KOMPLIKUJICI SE STAV

V mezidobi prichiazi manzelka pacienta a
ptd se na nutnost uzivani tak vysoké
davky 1ékd, po kterych pacient celé dny
doma spi, vyvstava totiz riziko, Ze byt
podpali, kdyz napt. usne a nevypne spo-
rdk. Doporucuji tedy snizeni davky

Pro praxi

jak si odpocal, jak prijemné stravil cas i
s manzelkou, protoze lazné se nachazely
praveé v misté jejiho rodisteé, je to meésto,
kde spoleéné piil roku po svatbé zili. Pta
se na moznost opakovani lazenské tera-

pie.

lazensky pobyt, kdy pacient v souvislosti
s prijemnymi zazitky a pri celkové spoko-
jenosti bolest vnimal minimalné. Spise
bych vyhodu udrzeni invalidniho da-
chodu vidéla v tom, Ze si najde povolani
na cCastecny, tedy zvladatelny tvazek a
nebude tolik financ¢né stradat. Ptdm se na
odskodnéni vramci pracovniho trazu,
pacient sdé€luje, ze mu pracovni Graz ne-
byl uznan, jelikoz ho nenahlasil véas a dal
pracoval. Taky mu nebyla vyplacena tra-
zova pojistka, protoze neni veden pod di-
agnozou ,,S“ dle MKN Kklasifikace. Zjistuji,
Ze pacient mél DPN vedenou u praktic-
kého lékatfe, na chirurgii byl oSetien
vstupné, a pak 1x na kontrole, pak jiz po-
nechan v mé neurologické péci, kde zprvu
veden pod dg G56.8 (jiné mononeuropa-
tie horni koncdetiny), pak pti nalezu kore-
nové léze pod dg M50.1 (onemocnéni
kréni meziobratlové ploténky s radikulo-
patii). Navrhuji napsat odvolani. Pacient
rika, ze mé tim nechtél zatézovat, jiz tak
pro né€j délam moc. Ptesto sepisuji 1ékar-
skou zpravu k odvolani. Pacient mi poz-
déji sdéluje, Ze mu bylo nasledné prideé-
leno pouhych 800 K¢.

pregabalinu, brzkia kontrola pacienta je
v planu. Nicméné dochazi k jejimu nepla-
novanému oddéleni z divodu presunuti
terminu EMG vysetteni z technickych di-
vodi. Na kontrolu pacient prichdzi az
v bireznu 2018, kdy v EMG je potvrzen
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predpokladdany néalez radikulopatie C7
vpravo (dokonce i C6) starého data, s jiz
ukoncenou reinervaci. Pacient sdéluje, ze
mé nadale intenzivni bolesti, jsou stejné
jak pred laznémi, nasel si tlevovou po-
lohu — uklani hlavu, pregabalin sniZil, aby
tolik nespal.

Opét sdéluje obavy ze ztraty invalidniho
diichodu a nemoznosti pracovat pri bo-
lestech, doma ho to nebavi, rad by chodil
do préce, zkousel pracovat na PC, ale ani
to nesvede pro bolesti. Snazim se paci-
enta utésit, Ze pfi daném EMG nélezu o
invalidni diichod nepiijde, nicméné upo-
zornuji, Ze intenzita bolesti, kterou citi,
nebude mit pouze télesny podklad. Ptipo-
mindm spokojeny pobyt v 1aznich. Paci-
ent  pripousti souvislost  ztraty

STAV OHROZUJICI ZIVOT

V den dalsi planované kontroly v éervnu
2018 rano do ordinace telefonuje zoufala
pacientova manzelka. M4 o manzela vel-
kou starost, boji se vracet z prace domt,
aby ho tam nenasla mrtvého, manzel ma
divné fedi o tom, Ze Zivot nema smysl.
Prosi mé o pomoc, zaroven zada, aby se
pacient o tomto telefonatu nedozvédel.
Dopiedu premyslim, jak budu stav fesit.
Mam plan se aktivné pacienta zeptat na
jeho psychicky stav a nabidnout odbor-
nou psychologickou a psychiatrickou po-
moc pfi chronické bolesti. Uvédomuji si,
Ze jsem tuto moznost dosud zcela pomi-
nula.

Odpoledne vchazi do ordinace zcela
zhrouceny pacient. Posturou téla je
schoulen v klubicku, podobné jak pfi na-
Sem prvnim setkani ma ruce v sevieni na
hrudi a celym trupem se uklani vpied. Na
otazku ,Co se déje?“ odpovida ,Tady
mate drsného kamionaka“ a rozplace se.
Nabidnu misto, podam kapesnik a vy-
bizim kodpovédi na otazku. Pacient

zaméstnani s pretrvavanim bolesti. Sna-
Zim se ho motivovat, aby dale hledal za-
meéstnani, pfi invalidnim dichodu pou-
kazuji na moznost prace v chranénych
dilnach. Pacient m4 zajem o opakovani
balneoterapie, kterou viele doporucuji,
stejné tak trvalé kondic¢ni cviéeni. Vy-
bizim k hledani aktivit, které bolest mirni
¢i pomiiZzou se na ni tolik nesousttedit.
Nabizim analgetika, ktera pacient pro bo-
lesti zaludku odmita, sdéluje, Ze vystaci s
pregabalinem. Sama ale citim zoufalstvi,
nejistotu, tzkost, zpétné si uvédomuji, ze
tyto pocity Spatné vyhodnocuji. Pii neko-
relujicim nalezu EMG a MR mé ma nejis-
tota vede k provedeni kontrolniho MR
vySetieni kréni patefe po jednom roce.
Vysledek je nakonec samoziejmeé bez vy-
voje.

place, ze bolest je intenzivni, bodava, zni-
¢ujici, nedokaze nic délat, neni schopen
normalné fungovat, chtél by do prace, ale
neni schopen pfi zadné ¢innosti pti praci
vydrzet. Pri navyseni 1éki cely den pro-
spi. Takovy zZivot pro néj nemé smysl, nej-
radéji by ho ukondil. Ptam se, zdali ma
myslenky na sebevrazdu, ptipadné zdali
jiZ néco realné planoval. Sdéluje, Ze mys-
lenky ma4, ale nema3 silu je realizovat, tak
je nemozny.

Co nejSetrnéji se snazim sdélit, ze tento
stav vyzaduje okamzité psychiatrické vy-
Setieni, popripadé i hospitalizaci. Obdr-
Zim struénou a raznou odpovéd: ,Tam
meé nikdo nedostane, s tou bolesti mi
stejné nepomiizou.“ Riziko sebevrazdy
vnimam jako realné. Premyslim jak dal,
zdali trvat na vySetfeni pro pacienta ne-
znamym psychiatrem, nebo vyuzit da-
véru pacienta, kterou ve mné vklada.
S védomim, Ze riskuji, nabizim pfijeti do
nasi nemocnice na neurologické oddéleni
k podani analgetickych infuzi, zaroven



ale zd@raznuji nutnost prizvani psychiat-
rického konzilidre. Pacient souhlasi, do-
mlouvame se na nastupu druhy den rano,
vyzaduji ale protisuicidalni kontrakt — do
rana se nezabije a nesahne si na zZivot ani
béhem pobytu na neurologii. Upozoriuji,
Zze pokud se bude stav po psychické
strance komplikovat, bude nutno ho na
psychiatrické oddé€leni pielozit. Pacient

HOSPITALIZACE

Druhy den rano pacient nastupuje do ne-
mocnice. Odkladam popisovani EEG za-
znamu, mam az dvé hodiny casu, které
jsem si pro pacienta vyhradila. Jak jsem
slibila, tyto dvé hodiny rozhovoru s paci-
entem vénuji. Probirame socialni proble-
matiku, znovu vypravi, jak prisel o za-
meéstnani a neni schopen pracovat a jak se
z toho psychicky zhroutil. Rika ale, Ze po
véerej$i ambulantni kontrole se citi 1épe,
v tuto chvili jiZz odhodil myslenky na sebe-
vrazdu, protoze mu svitla touto hospitali-
zaci nad€je. Je rad, Ze dostane infuze od
bolesti, véii, Ze mu pomiizou. Poukazuji
na dvoji slozku bolesti — télesnou a emo-
cionalni. Snazim se posilit pacienta ve
smyslu hesla ,,Co té nezabije, to té posili®.
Bavime se o smyslu Zivota, jeho propa-
dech jakozto odrazovych mistcich. Sna-
Zim se posilit sebevédomi pacienta, ma
totiz pocit, Ze selhal jako zivitel rodiny.
M4 vycitky, ze trapi manzelku tim, jak se
zhroutil, taky proto, Ze jeho nemocna
manzelka musi chodit do prace, protoze
by jinak ani nezaplatili najem.

Telefonicky kontaktuji konzilidrni psy-
chiatryni, ta nevidi stav pacienta az tak
urgentni, slibuje prijit, az bude mit pro-
stor, tj. nakonec, jak se ukazuje, za étyti
dny. Jiz u prijeti nastavuji terapii SSRI,
pro castecny analgeticky ucinek volim
venlafaxin. Podavam ,light infuze®, kde
kombinuji metamizol, guajacuran a mag-
nesium. Vklinickém neurologickém
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opét souhlasi. Stvrzujeme dohodu poda-
nim ruky. Nakonec pacientovi slibuji, Ze
za nim na oddélenti zitra prijdu a zaridim
vSe potiebné véetné psychiatrického vy-
Setieni. To stejné sdéluji kolegim na od-
déleni, o sebevrazednych myslenkach se
nezminuji, nebot by ho nepfijali. Nasi do-
hodu ponechavam v tajnosti a pacient to

’

V1.

nélezu je patrna radikulopatie C7 starého
data, nové dominuje vyrazna statodyna-
mickd porucha C/Th ptechodu. Proto
kontaktuji fyzioterapeuta, jednak k po-
souzeni klinického nalezu, jednak k po-
stupnému rozcvicovani patrného napja-
tého a ztuhlého svalstva horniho kvad-
rantu. Po dohodé s pacientem jiz u
vstupu objednavam uspiseny ambulantni
termin k psychoterapii.

V psychiatrickém konziliu je stav pacient
popisovan takto: orientovany, lucidni,
afektivni labilita, depresivni prozivani,
vysoka stresova zatéz, chronické bolesti
vyrazné limitujici v dennim Zzivoté, apsy-
choticky, bez TS ideaci, PM tempo
v normé, mysleni koherentni, anticipa¢ni
tisen, azkost. Diagnosticky uzavieno jako
anxiozné depresivni syndrom, v doporu-
¢eni venlafaxin s pregabalinem jak zave-
deno, systemicka psychoterapeuticka
péce, kontrola dle potieby nebo cestou
neurologické ambulance.

Dalsi péci ponechavam na oSettujicim 1é-
kati — mlad$im neurologovi pracujicim u
lazka. Struéné mu popisuji komplexni
problematiku. Jsem rada, Ze bude mit na
starost pacienta pravé tento empaticky,
vstficny kolega, kterému duavéiuji. Pri
pracovnim vytiZzeni se za pacientem jen
parkrat letmo stavim zeptat se, jak se citi.
Z hospitalizace je pacient propustén po 8
dnech. Citi se mnohem lépe, nema
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torpidni bolesti. Jiz béhem hospitalizace
se spojil schranénou dilnou, je na
uspeésné cesté od zati zacit pracovat. Cel-
kové se citi posileny po fyzické i psychické
strance, myslenek na sebevrazdu se zba-
vil, ma novou nadé€ji. Ambulantné bude

DALSI AMBULANTNI PECE

Dva mésice od hospitalizace ptichazi na
kontrolu. Bolesti m4, ale jsou snesitelné.
Je spokojeny, byl jiz dvakrat na psychote-
rapii, dokonce i s manzelkou, uc¢i se zit
s bolesti, saim se podivuje nad tim, na co
vSe si prichazi, je pozitivné naladén a mo-
tivovin. Rysuje se prace v chranéné
dilné. Psychiatrickou kontrolu nevyhle-
dal, myslenky na sebevrazdu zcela pomi-
nuly. Celkovy stav pacienta uklidiiuje i
mé samotnou, jsem spokojena, Ze se stav
takto vyvinul. V mezidobi mam i telefo-
nickou informaci od pacientovy man-
zelky, ktera dékuje za rychlé jednani a po-
moc. Tim, jak se mi jevi pacient stabilni,
a tim, jak pfeplnénou mam ambulanci,
objednavdm kontrolu az za ptl roku,
s odkazem na pokracovani v psychotera-
pii a pri depresivnich ptiznacich vyhle-
dani psychiatrické péce. Také doporucuji
opakovani balneoterapie. Madm pocit ma-
1ého zazraku.

Pil roku nemam o pacientovi zadné in-
formace, predpokladam  tspésnost

CASOVA 0SA: PRIBEH

Pacient prichazi na dohodnuté setkani,
nabizim provedeni ¢asové osy, abych se
blize dostala k problematice jeho pfi-
béhu. Souhlasi, ale omlouva se, Ze infor-
mace zfejmé nebudou piesné, protoze si
je védom, ze mu alkohol narusuje pameét.
Sama trochu vaham, zdali je tato metoda
vtuto chvili jesté vhodna a prinosna,
nicméné rozhoduji se to alesporn zkusit a

pokracovat v rehabilitaci, za¢ne dochézet
na psychoterapie. Psychiatricka kontrola
byla béhem konzilia doporucéena jen dle
potieby s odkazem na moznost predpisu
SSRI v neurologické ambulanci.

psychoterapie. V den kontroly napjaté ce-
kam, s ¢im pacient Tomas pfijde. Jiz pre-
myslim, Ze bych jeho ptibéh jakozto pro-
pojeni bio-psycho-socialni problematiky
vyuzila k sepsani atestacni kazuistiky, coz
mu pii kontrole nabizim.

Je prekvapen a tika, Ze to asi nepijde,
protoze pije, stal se z néj alkoholik. Vi, Ze
nici sebe a hlavné rodinu, nechce v 54 le-
tech takto skoncit. Rozhodl se nastoupit
na protialkoholni 1é¢bu, ma jiz stanoveny
termin nastupu. Na bolest si zvykl, uéi se
s ni zit. Jsem prekvapend, ale neodsuzuji
ho. Sdéluji pochopeni, Ze je to jen dalsi
vyusténi socialni problematiky, do které
se dostal. Taky zjistuji, Zze novy problém
alkoholismu mi vlastné v sepsani kazuis-
tiky nebrani, je jen nedokonéenym po-
kracovanim pribéhu. Nez pacient na-
stoupi do 1écebny, jesté se domlouvame
na jednom del$im mimotradném setkani.
Prosim, aby dorazil stfizlivy. Mam
v planu dle moznosti provést ¢asovou osu
a taky se dozvédét, jak propadl alkoholu.

ziskat dosud pro mé skryté informace o
Tomasove zivote.

Casovou osu pro prehlednost shrnu od
narozeni do soucasnosti.

Tomas se narodil z normalniho téhoten-
stvi spontanni cestou jako druhorozeny,
ma o rok starSiho bratra. Neni si védom,
Ze by byl v détstvi vaznéji nemocen. Do



Skolky chodil, ale jen chvili, vi, ze ve
Skolce plakal, tak pak ztistal s madmou
doma. Rika, ze détstvi ma jak vymazané.
Pamatuje si jen scénu, kdy matka chtéla
vymalovat obyvdk a otec razantné

Pro praxi

nakladnich vozidel, pak 18 let jezdil s cis-
ternou do doby, nez firmu zrusili a on zi-
stal bez prace. Ve stejnou dobu prisla ta
strasna diagnéza jeho Zeny — rakovina

fekl, Ze se malovat nebude a zacal
méamu mlatit, bouchal ji hlavou o zed.
On se ji snazil branit, skocil na otce, a
vtom letél pres cely pokoj, jak ho otec
odhodil. Pro nasili v rodiné se rodice
rozvedli, bylo mu tehdy sedm let. Na
otce si vzpomina jen matné, od roz-
vodu ho pak nevidél, dnes nevi, jestli
vilbec zije. Na zakladni Skole nemél
zdravotni ani jiné potize. Rozhodl se
nastoupit na zeméd€lskou skolu, a to
na ttilety obor, aby mohl jezdit s trak-
torem. Byl to jeho kluci¢i sen. Vzpo-
miné na prazdniny u rodiny na ves-
nici, kde celé dny pozoroval traktory
jezdici po poli. Aby si tento sen splnil,
rozhodl se oZelet maturitu — ctytlety
obor neumoziioval Tizeni traktoru.
Kdyz skolu dokon¢il, matka onemoc-
néla rakovinou prsu a zacala podstu-
povat 1é¢bu. On zacal hned pracovat,
uchytil se v zemédélstvi, jezdil na vys-
néném traktoru. Pak byl na vojné, kde
celou dobu tidil ndklad'ak, vzpominky

LY - Totje

bsthocee eiery
JeetELy BREA Sfh
270

Houe) Wik
"OAE WL WM | 1Dy KT Tl )

BT L e — CarEL ST -
I rUROLer:  RUR Ll 20

Py #LeL. Pppnes
2F Lty
oy
V TRy

wna, ("'
Mleqgie ~_

Lt B WL
T R
& PLIV +9lC

Woiom'vey 70 108 =
w0t 45T 1t
ke Qyr 10 Wirie

FIHit il

Fenpe & 8HE oy

— 7004
HPMIENR 7

';ﬁ%f*” J‘ W) _—7 FERURLE T MY XY
Tt oaw ——=

et e’
Waginy. sieo x},«#f&’,{,_ I
fevniia & v ok e fﬁj fm;} 44 Eredly) W
£ M‘*’J ;
TLder tm Wi Wipy <— COl6jpVbE
NEPLC oy TRy :

ko, mepes £
Y Parey

T AT

I AN Tt
A Kok o1} — HOITPLIpeE —ReAbets J Mt o
W < T emra )
JEMETE [, HIEYG S

IV 7
). ThreE pp T v L0
e 120 s,

23 dw WP [

na vojnu jsou piijemné. Nasel si prvni
lasku, se kterou se ve svych 22 letech oze-
nil. Manzelka taky byla vychovavana bez
otce, zemrel, kdyz ji byly pouhé tii roky.
Pil roku po svatbé vSak pacientova matka
rakoviné prsu v pouhych 48 letech pod-
lehla. Matéina smrt ho zasihla, ale mél
manzelku, byl zamilovany. Nicméné
okolnosti prispély k tomu, aby se s man-
zZelkou vratil zpét do bytu po matce. Ten
vSak nalezl prazdny. Bratr kviili své zené
si vSe z bytu vzal. Od té doby spolu bratti
nekomunikuji. Pacient vzpomina, Ze
tehdy po svatbé byli s manzelkou chudi,
nic neméli, v holém byté spavali na pod-
laze, neméli si kde uvarit. Nicméné oba
nastoupili do prace a postupneé se z tizivé
situace dostali. Pak se jim narodili dva
zdravi synové. Zivil se dal jako ¥fidié

prsu, stejnd nemoc, na kterou zemfela
matka. Pacient myslel, Ze zesili, zacal se o
manzelku hrozné bat. Ve stejnou dobu ho
zacalo bolet bricho, az po ¢tyiech dnech
bolesti se rozhodl vyhledat 1ékate, byl
zjistén zanét pobfiSnice pri prasklém
apendixu, pacient byl operovan, dostaval
antibiotika a nékolik dnii stravil v nemoc-
nici. Byl bez prace. JelikoZ sAm obcas
chodil na masaze pro bolesti zad, nabidl
mu kamarad-masér praci maséra. Dodé-
lal si masérsky kurz a zacal pracovat, na-
klady ale prevysSovaly vydélek, doplécel za
néjem, hrozil mu jiz dluh, tak radéji pod-
nikani nechal. Podartilo se mu najit krat-
kou brigadu jako ridi¢. Manzelka p¥i ne-
moci dostala invalidni dtichod 1. st., ktery
ji byl po roce odebran. V tuto dobu ho za-
cal bolet zaludek, bolest ale trpélivé
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snasel, pak jiz nemohl jist a ¢im dal vice
hubnul a slabl, proto se nakonec odhodlal
jit k 1ékari. V ramci vahového tbytku byl
podrobné vysSetien, nakonec podstoupil i
vySetfeni zaludku, kde byl priikaz néko-
lika (dle pacienta 15) viredt zaludku i du-
odena. Gastroenterolog pacientovi sdélil,
Ze tak hrozny nalez jesté nevidél. Byl za-
1éCen, ulevilo se mu, zacal opét jist a pfi-
birat, na kontroly dochazi doted pravi-
delné, kontrolni vySetieni jsou v po-
rfadku. V dobé, kdy meél konecné zase
praci jako ridi¢ a manzelka zacala praco-
vat, se mu stal ten araz. O praci prisel,
pak dostal invalidni dtchod, mél ale
obavy, ze stejné jako diive manzelka i on
o diichod ptijde. Pii posledni posudkové
kontrole mu byl jiz invalidni dichod 1. st.
priznan natrvalo, navic pracuje v chra-
néné dilné. Prijem je ale maly, manzelka
je nevyzivi, a navic ma vycitky, ze jako zi-
vitel rodiny selhal, z toho ma ty deprese.
Nemysli jiz na sebevrazdu, ale potvrzuje,
ze v dobé pied hospitalizaci na neurologii
mél uvazanou smycku v garazi, neude€l to
kviili rodiné, ktera je mu nejvétsi oporou.
A taky kviili mné 1ékatce, v tom vyzdvi-
huje splnény slib, Ze jsem za nim pftisla na

PSYCHOTERAPEUTICKA PECE

Dle sdéleni psycholozky prvni setkani
bylo ve smyslu krizové intervence. Paci-
ent po celou dobu sezeni place, do po-
predi dava strach o manzelku, ktera ma
rakovinu prsu, stejnou nemoc, na kterou
zemrela matka. On sim nemiuze chodit,
ma bolesti, Gzkosti, deprese, je paralyzo-
van Zivotem, v poznamce psycholozky —
existencni starosti. Objevuji se i pocity
kiivdy viic¢i systému socialni podpory —
manzelka i pfes svou nemoc ptisla o inva-
lidni diichod, opét evokuje obrovské sta-
rosti, Ze manzelka musi pracovat i ptesto,
Ze trpi bolestmi (pozn.: u mé vySetfena
pro chronické bolesti lumbalni krajiny).
Dle zaznamu psycholozky, pacient

oddéleni, rika, ze za to si mé bude do-
konce zivota vazit. Jelikoz je registrovan
na uradu prace, chodil opakované po pra-
covnich nabidkach, pokazdé mu rekli, Ze
se ozvou, a nikdy se neozvali — ,a vy jste
slibila a prisla® — dodava. Je na slovo
,0zvu se“ jiz alergicky. Pravé to vedlo
k tomu, Ze se uchylil k alkoholu. Po kazdé
nedaspésné schiizce ohledné zaméstnani
se napil, zjistil, zZe mu to poméaha.
Taky nedavno bylo u manzelky podezieni
na recidivu nadoru, nastésti se to nepo-
tvrdilo. Jeho to ale tak vydésilo, Ze zacal
jesté vice pit. Vzpomina na kruté prvni
oznameni diagnoézy rakoviny manzelce
lékarem, byl u toho, dodnes ma na toho
1ékate zlost. Nyni ale vi, Ze se alkoholem
hodlan k protialkoholni 1é¢bé. Jen ho
mrzi, Zze v dobé, kterou bude travit v1é-
¢ebné, se budou jeho dva synové Zenit.

Ptam se jesté na psychoterapie, na které
jsem ho pted ptil rokem odkazala. Pacient
mi pribéh 1écby podrobné vypravi, se
souhlasem pacienta ziskdvam i pisemné
zaznamy psychiatrické a psychologické
péce.

hodnoti velice kladné pristup oSetiujici
neurolozky — jeji lidsky pristup a profesi-
onalitu — zohlednila psychosomatické
souvislosti jeho stavu, odhadla situaci. Je
zahajena psychoterapie.

K druhému sezeni je ptizvana jako ro-
dinny ptislusnik a podpora v ramci psy-
choterapeutickych aktivit pacientova
manzelka. Psycholozka pouzije metodu
~dopis lasky“ — emoce lasky, pochopeni,
sdileni, vzajemna podpora. Objevuje se
otazka divery jeho Zeny, zda prestane pit.
Poprvé se tedy vynoriuje problematika
piti, z kterého je manzelka zoufala, paci-
ent si schovava alkohol. Je stanovena



domluva, Ze v psychoterapii mozno po-
kracovat pouze pod podminkou absti-
nence. Pokud se mu abstinovat nepodaii,
nutno vyhledat psychiatrickou 1écbu.
Znazornén zacarovany bludny kruh de-
prese-alkohol-tizkost-deprese.  Pacient
dostava ukol zapisovat dny bez alkoholu
a ¢im alkohol nahradil. Probih4d mapo-
vani zdrojii podpory — cviéeni SMS sys-
tém na bolesti, joga, prochazky do pii-
rody, hlidani vnukd, jina pozitivni zavis-
lost, ktera by nahradila tu alkoholickou.
Vynoruje se otazka jeho motivace, je kon-
frontovan s tim, ze mu nikdo nepomiize,
pokud sam neucini rozhodnuti.

K tfetimu setkani prichazi dobte nala-
dény, prestal popijet, byl na wellness vi-
kendu s manzelkou, kde si to uzili. Pecuje
o vnuky, dochézi na masaze, chodi do pri-
rody. Je naladén na manzelku — méa s nim
jiz intimni zkuSenost a on s ni, pivo mu
nestoji za to, aby o ni ptisel. Ventiluje ob-
dobi, kdy se manzelka 1écila s rakovinou,
dostéavala silnou chemoterapii, zvladli to
spolu, zvladnou to i ted. Ma predsevzeti
zcela abstinovat. Nadale se objevuji

PSYCHIATRICKA PECE

Vzhledem k preruseni psychoterapie se
pacient opét uchylil k alkoholu. Piti mu
ale vadi, za manzel¢iny podpory se rozho-
duje vyhledat pomoc cestou psychiatrie.
Vijjnu 2018 prichazi do psychiatrické
ambulance s planem podstoupit 1éc¢bu
antabusem. Lécba je zahajena. Pacient
sdéluje, Ze ze zvédavosti se preci jenom
na antabus napil, ,chtél jen prosté védeét,
co to s nim udéla“. Tuto skutecnost, ale
v dobré vite ohlésil pacientiiv syn psychi-
atryni, ta ho dle pacienta nedistojnym
zptsobem pred ostatnimi pacienty v Ce-
karné vyhodila slovy ,a ven®.

Citil se ponizen, ztratil divéru, jen diky
podpore synti a manzelky se rozhodl to
zkusit jinde na psychiatrii. U dalsi

Pro praxi

obcasné pocity bezcennosti, tézce nese
stav nezameéstnanosti, ,cely zivot nosil
domii penize“. Manzelka mu ale fekla, Ze
ma jiné priority. Pro néj je prioritou ona.
Dle psycholozky se pacient chova jak
znovu zamilovany.

Béhem ¢tvrtého sezeni provedena imagi-
nace, relaxace. Pacient pokracuje v absti-
nenci, dari se mu dobfre.

Dalsi sezeni je zruseno psycholozkou,
vola pacientovi, zZe uvizla sama u 1ékate a
nestihne sezeni. Dle psycholozky do-
mluva znéla, Ze se pacient ozve. Dle paci-
enta mu bylo feceno, Ze se ozve psycho-
lozka. Nevolal, jako vzdy nechtél otravo-
vat, navic telefon vyhodnotil, Ze ma psy-
cholozka sama zdravotni potiZe. Cekal,
opét pocitil zklamani ze slov ,,0zvu se“.
Toto nedorozumeéni vedlo tedy k preru-
Seni psychoterapeutického procesu, sama
psycholozka sdéluje, Ze na pacienta mys-
lela, neuvédomila si, proc se terapie pie-
rusila, neni zvykla klientim volat, tak vy-
ckavala, zdali nepiijde sam.

psychiatryné spokojen nebyl, jiz pfi prv-
nim sezeni si on vyslechl pribéh 1ékarky,
dle pacienta nemél Sanci Fici ten sviij.
V mezidobi vyhledal pomoc v Modrém
kiiZzi — organizaci poskytujici sluzby oso-
bam zavislym na navykovych latkach
(cely text v ptiloze €. 2.). Na zakladé po-
radenské prace a motivujicich rozhovori
se rozhodl nastoupit k protialkoholni
1é¢bé v Bilé Vodé.

Potteboval psychiatrické doporuceni, na-
konec se mu podaftilo najit i psychiatryni,
ke které nasel diavéru. V psychiatrické
zpraveé 1ékarka pise: pacient prichazi dob-
rovolné pro potiZe s abtzem alkoholu, jez
byly iniciovany pracovnim drazem, ktery
mél dopad na celkovy Zivot jak pracovni,
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tak soukromy. V ramci depresivni
symptomatiky nasedajici na zminénou
traumatickou udélost neni schopnost se
adaptovat a prijmout novou zZivotni sku-
tecnost a sebe sama. Objevuje se bezna-
d€j, ztrata chuti snazit se to jakkoli fesit,
pasivita, hypobulie, doch4zi k tulevové
konzumaci alkoholu redukujici frustraci,
nespokojenost. Resi pak timto

REFLEXE

Snazim se poohlédnou zpét na zacatek to-
hoto zdlouhavého komplikovaného pii-
béhu. Role somatického 1ékate mé nuti se
zamyslet, zdali byl pacient opravdu du-
kladné vysetten. Co bylo zdrojem, tak in-
tenzivni bolesti? Neptehlédla jsem néco?
Neméla jsem dal vySetfovat a navySovat
analgetika, neméla jsem natvrdo prede-
psat opiaty? To jsou pocity, které divérné
znam z doby, nez jsem sviij 1ékarsky bio-
logicky pohled rozsirila o védomy psy-
cho-socialni. I tentokrat jsem prvniho piil
roku 1écby navySovala 1éky a patrala po
zdroji bolesti o to vic, Ze byl podpoien kli-
nickym nalezem a EMG vySetfenim.
Nicméneé ze zkuSenosti, které mam, vim,
Ze i chronicka radikulopatie je zvladnu-
telna, mam pacienty bez nutnosti chro-
nické medikace ¢i na minimalni davce
1ékdi, pacienty Zzijici plnohodnotny Zivot.
Zde bylo zretelné, Ze se na bolesti spolu-
podili néco vic. Varovné signaly tzkosti,
které jsem z pacienta citila, jsem zprvu
Spatné vyhodnotila, znejistéla jsem, zo-
pakovala jsem zobrazovaci vySetfeni.
Dnes jiz vim, Ze to byl ¢as pro jinou inter-
venci — tu psychosomatickou. Ta prisla az
opozdéné, v dobé, kdy byl pacient realné
v ohroZeni Zivota. Tehdy ale zafungovala
vzajemna divéra diky kvalitnimu vztahu
1ékar-pacient, ktery se nam podatilo bé-
hem kontrol vytvorit. Jak jsem riskovala
a jak vazny byl tehdy tento stav — sku-
tecné planovana sebevrazda obésenim —

mechanismem vSechny stresové situace,
jelikoz kapacita zvladani zatézovych situ-
aci a frustracni tolerance se vyrazné sni-
zila. Zminény abuzus alkoholu pomaha
tedy prezit, do pozadi se dostavaji jiné
zdrojové véci v jeho Zivoté, na néz by se
mohl napojit, toto je pak vhodny material
k praci v ramci psychoterapie na posileni
sebetcty.

jsem se dozvédéla az zpétné béhem ca-
SOVé 0sy.

Nyni si uvédomuyji, ze od prvniho setkani
s pacientem jsem jakby musela pacien-
tovi dokazovat, ze mi mize vérit, a snazila
jsem se vytvaret vstficnou a pacienta pri-
jimajici atmosféru. Mél totiz od zacatku
pocit, ze vSechny obtéZuje, Ze neni tak di-
lezity, aby si zaslouzil pozornost. Kdyz
kouknu zpét na jeho dosud prodélané ne-
moci, vidim, jak podcenuje priznaky ne-
moci télesné i psychické, pokazdé pri-
chazi k 1ékarti az na posledni chvili, a to jiz
v komplikovaném stavu (perforovany
apendix, tézka viedova choroba gastro-
duodena, tii tydny trvajici araz, depre-
sivni stav se suicidialnimi ideacemi a taky
alkoholismus — toto téma otevira po
témeér dvou letech rodici se problema-
tiky). Mam zkusSenost, Ze nékteii pacienti
tento muj otevieny vztahovy prostor, jak
by otevienou naruc, za¢nou zneuzivat —
prichazeji pak s kazdym problém, mimo
objednéani, telefonuji apd. Musim pak
vstficné€ nastavit hranice. Pacient Tomas
toto nikdy neudé€lal, vzdy priSel pouze
tehdy, kdy byl objednan, zfejmé aby mél
jistotu, Ze neobtézuje. Mam pocit, Ze jsem
se snazila své hranice pro néj sama rozsi-
fovat. Vztah byl bohuzel ¢astecné o mé
aktivité a jeho pasivité, kterou omlouvam
strachem z obtéZovani, mozno i obavami
z odmitnuti ¢i primarni nedtvérou.



Kdyz kouknu na Tomasiv ptibéh a na ¢a-
sovou osu, otevira se tedy otazka zachéa-
zeni s vlastnim télem a sebou samym,
otazka sebelasky a sebetcty. Dalsi otaz-
kou je muzska role, ve které ve vlastnich
o¢ich selhal. Mam hypotézu, Ze roli muze
v rodiné vykonaval jiz od svych sedmi let,
kdy byl vychovavan bez otce. Taky vidim
roli ochrance, tehdy matky, nyni man-
zelky, navic se stejnou nemoci. V této roli
opét selhava, matka zemfela, manzelka
musi pracovat, a navic on ji déla starosti
svou nemoci a nyni alkoholismem. Mam
fantazii o tom, jak musel rychle po roz-
vodu rodici dospét, byt muzem v doméac-
nosti a ochrdncem bité nestastné zZeny,
pritom chtél byt klukem, hrat si, jezdit
traktorem. Nyni o ten kluéici sen ztratou
zaméstnani prisel. Ztratou zaméstnani a
nemoci nejdilezitéjsi vztahové osoby se
sziral jiz drive, kdy jeho télo postihla vie-
dova choroba, onemocnéni, ve kterém

ZAVER

Timto ptibéhem jsem chtéla nastinit jak
komplikovana a psychosocialné se kom-
plikujici mtze byt 1écba primarné soma-
tického pacienta. Co vSe miize hrat roli
v tom, jak se bude pacient uzdravovat.
Taky jsem chtéla po vzoru Balinta pouka-
zat na to, jak dulezity je vztah mezi 1éka-
Fem a pacientem, a nemoci. Jak dilezité

LITERATURA:
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hraje psychosomatika dileZitou roli.
Takto jiz oslaben dostava dal$i ranu
osudu, ktera mu bere posledni Sanci za-
chovat si muzskost. Premyslim, zdali je
nahodou, Ze vyhledava pomoc u Zen — 1é-
katek a psycholozek? Jak velka je zavis-
lost na manzelce a diive matce? Vnimam
potlacenou zlobu na ,$patného” tatu, na
méamu, ktera tak brzy odesla, na socialni
systém, na uraz, ktery prisel v nevhodnou
dobu, na sebe, ze selhal. Jak tézké musi
byt vyjadrit zlobu, aby se neidentifikoval
s otcem agresorem?

Bylo by zajimavé se k témto tématim do-
stat do hloubky, aktualné to neni mozné,
ale néjak tajné doufam, ze pacient Tomas
protialkoholni 1é¢bu zvladne a bude scho-
pen dal pokracovat v individuélni ¢i sku-
pinové psychoterapii, ktera mutize tato té-
mata otevrit, posilit sebevédomi, pomoct
nastolit zase kvalitni Zivot.

je dynamiku vztahu budovat smérem
k divére s ohledem na pacientovo pri-
marni osobnostni nastaveni. Taky jsem
chtéla poukazat na to, Ze se s bio-psycho-
socialnim pristupem da pracovat i
v bézné neurologické praxi, v akutni péci
i na lizkovém oddé€leni.
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KRATKA REFLEXE NA ZAVER:

S psychosomatikou jsem se setkala ndhodou
koncem roku 2012, a to pii céetbé jednoho
»zenského” ¢asopisu ve vlaku. Behem studia
mediciny ani béhem jiz tehdy 7leté praxe na
neurologii jsem o ni témér neslysela. Jelikoz
to bylo to, co mi po celou dobu prace s paci-
enty chybélo, zacala jsem vyhledavat infor-
mace a nasla kurzy zakladni psychosoma-
tické péce na IPVZ. I pres obrovské nadsent,
které ve mné prednasky vzbuzovaly, mi ze
zacatku prislo nemozné si vzdélaniv psycho-
somatice doplnit - do Prahy jsem to méla 380
km, zrovna jsme zaloZili rodinu. Nicméné
psychosomatika mé vtdhla natolik, ze jsem
postupné - jak to jen bylo trochu mozné - ab-
solvovala povinné kurzy, chybéla praxe. Tu
se mi podarilo zrealizovat neddvno na psy-
chosomatickém oddéleni ve Sternberku u
primaire Kryla. Stz v neuvéritelné

Krystyna Kultanova
krysia@email.cz

Do redakee pfislo 5. 11. 20

Do tisku zafazeno 25. 11. 2019

Neurologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku
Specializovana zpiisobilost v oboru neurologie (2010), nadstav-
bova atestace v oboru psychosomatickda medicina (2019). Probi-
hajici studium psychosomatiky v ramci CZV - Institut socialniho
zdravi Cyrilometodéjské teologické fakulty UP v Olomouci.
Préace odevzdana jako kazuistika k atestaci z nastavbového oboru
psychosomatika.

vstiicném kolektivu psychosomatického od-
déleni me presvédcila o tom, Ze takto pojata
prace s pacienty ma smysl. Rozhodla jsem se
naddle bio-psycho-socialni-(spiritudlni) pri-
stup $irit jakozto nemocnicni lékar u lizka, v
ramei UPS, v nemocni¢éni ambulanci, a
hlavné mezi kolegy lékaie v nemocnici, kter'i
jako ja drive o psychosomatice mnohdy ani
netusi. Ne vsichni lékaii sdileji mé nadSent,
nékdy si vyslouzim i posmések, ale mnozi se
zamysli a psychosomatikou se ,nakazi”. Je-
diné tak je mozno alesporn ¢asteéné zabranit
chronifikaci a iatrogenizaci pacientii, coZ se
pravé v nemocnicich tak cCasto déje. A tak
Jjsem chtéla povzbudit vsechny ty, kter'i o psy-
chosomatice uvazuji, aby se nebali a zacali
prekonavat prekazky i vzdalenosti, obohati
tak svou praci s pacienty, ale hlavné taky
sami sebe.

Konflikt zajmii neni zndm, pacient s uverejnénim souhlasi.
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Z.UZANA VLCINSKA: NEBANOVALA BYCH

SOUHRN: VLCINSKA Z.: NEBANOVALA BYCH. PRIKLAD TERAPEUTICKE PRACE S PiSNT.
PSYCHOSOM 2019; 17 (3-4), S. 219-228: Nasi predkové si umeli v tézkych chvilich
pomoci zpévem, osetrit tak své pocity i télo. Pisné vzniklé timto zpiisobem miizeme dnes
pouzit jako psychosomatickou techniku podporujici lécent traumatu. Melodicky tvar lze
vidét jako tvar pocitu. Zpivame-li, davame svym pocitiim dobry tvar a zarover je mii-
Zeme télesné kotvit a celkové integrovat. Dnes nepreferovany hlasity narek mel u nasich
predkil estetickou kvalitu. Narikava pisert miize pomoci zbavit se psychické bolesti a za-
rovern spoc¢inout ve svém stiredu.

SUMMARY: I WOULDN'T BAN. EXAMPLE OF TERAPEUTIC WORK WITH SONG. PSYCHO-
SOM 2019; 17 (3-4) PP. 219-228: Our ancestors were able to help themselves with sin-
ging. They could nourish their feelings and body sensations. Some songs have taken their
origin in such moments. We can see such songs as a psychosomatic technique supporting
healing traumas: a previously prepared structures able to influence feelings and experi-
encing of individual in a specific and desired way. The shape of a melody can be seen as
a sounding shape of a process of a feeling. We can give our feeligs a good shape while
singing and we can ground them and integrate them with our body. Loud lamenting, not
prefered nowadays, used to have an esthetic quality. Lamenting song can help us to re-
lease from psychical pain and dwell in our very centre in the same time.
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PRIKLAD TERAPEUTICKE PRACE S PISNI

Ve folkloru najdeme mnoho pisni, které
pravdépodobné vznikly v situaci, jez pt-
vodniho zpévaka ¢i zpévacku néjak bolela
¢i psychicky zatézovala. Tito lidé se
v tézké chvili o sebe postarali tak, ze si za-
zpivali. Tvorivé nasli melodicky tvar pro
svou bolest, smutek ¢i jinou zatéz. Praveé
takové pisné slouzily nasim predkiim
k celostnimu oSetfeni vlastni duse a ner-
vové soustavy. Takové pisné i dnes mo-
hou hojit individualni trauma v rznych
jeho fazich a podobach, ¢i zpracovavat
kazdodenni pocity. Tyto pisné pomahaji
za urcitych okolnosti rituélné projit misty
zivotniho prechodu ¢i zpévaky zpevnit
v jejich zivotaschopnych postojich. Nebo
4Jen“ nesou obecné lidskou zkusenost ve
fyzicky i emocionalné neobycejné presné
podobé.

Ve zvukovém a hudebnim ptedivu téchto
pisni je zakédovan jejich aéinek na prozi-
vani posluchace, ale predevsim zpévika,
ktery pri zpévu aktivné hmaté sviij hlas
v téle, opira se o sebe dechem i hlasem ze-
vnit¥, intenzivné proziva kazdou slabiku i
frazi. Dalo by se Tici, Ze takova pisen je
vlastné technika: predem pfipraveny
scénar, ktery specifickym zadoucim zpt-
sobem ovliviiuje prozivani zpivajiciho.
Pokud pracujeme s pisnijako s psychoso-
matickou technikou, nezilezi na jejim
star (Casto vice nez 300 let) ani na nareci
¢i archaic¢nosti slovniku. Poetika celého
aktu, obraznost pisni a ndznak ritualnosti
v tom, Ze misto fe¢i pouZijeme zpév, nao-
pak poméahaji uchopit pocit celistvéji, je
mozné dotknout se sebe ve vétsi hloubce.

Témér vzdy je zpisob, jakym pisen Gcin-
kuje, zakodovan ve tvaru melodie, kterou
pak lze chapat jako znéjici tvar pocitu
véetné jeho ¢asového prubéhu. Zpivame-
li, davame svym pocitim a emocim, jak-
koli tézkym, dobry a casto i krasny tvar.
Ve zpévu je mozné zlstat se svym hlubo-
kym zalem, kfivdou nebo vztekem,

neskryvat je ani neodmitat, nespojovat si
je se selhanim. Cim siln&jsi emoce, tim
hudebné sofistikovanéjsi bude jeji melo-
dicky tvar, tim vétsi tcta bude zpévakem

dané emoci vzdana.

Svou roli hraje také fakt, Ze pii zpévu
jdeme hlasem vice do prostoru nez pri
mluvené feci. Nejde o silu hlasu, ale o in-
tenzitu proudu energie, ktery takto posi-
lame ven ¢i jehoZ jsme soucasti: i velmi ti-
chy zpév jde v prostoru dale nez mluvni
projev obvyklé sily. Zpév tak umoziiuje
zprocesovat mocnéjsi emocionalni vinu,
stara se o jeji prubéh a pousti ji prosto-
rem ven. Ukolem terapeuta je vést zpiva-
jiciho Kklienta k sebepecujicimu a k téles-
nému prozivani pozornému zplsobu
zpévu, ktery koreluje se zdravym (hla-
sivky nepretézujicim) pouzitim hlasu.

Pisen Nebanovala bych (Nelitovala bych)
jsem ve sbirce Slovenské spevy 4 nasla
pired ptl rokem a od té doby ji zpivam se
vSemi pravidelnymi skupinami a s nékte-
rymi individualnimi klienty. Cty¥i kratké
kazuistiky ztohoto ,prozpivavani se
pisni“ nasleduji nize.

Tato pisen predstavuje stylizovany narek.
Do zacatku dvacatého stoleti bylo i na na-
Sem tuzemi hlasité natikani v pripadé
tragédie (napf. imrti nebo odchodu ¢lena
komunity) ritualizovanou, tedy také oce-
novanou, souc¢asti truchleni. Oplakavani
mrtvého bylo u mnoha narodi obvyklé jiz
v predkrestanské dobé. Plvodné mélo
ziejmé odhanét zlé duchy a démony, poz-
déji slouzilo k vyjadieni emoci. Ritualni
place byly posuzovany i z estetického hle-
diska — natikani si zddalo néjaky druh
krasy a uspokojivosti. Naptiklad ,,na Slo-
vacku ucily matky natikat jiz mladé
divky, aby to umély. Byly ptipady, Ze se
vdova den pred pohfbem nékde v Gstrani
ucila narku, aby neplakala u hrobu na lid-
skit haribu... Ktera to neumeéla, pozadala



nékterou znamou, aby za ni naiikala®,
pise Alexandra Navratilova ve své knize
Narozeni a smrt v éeské lidové kulture
(VySehrad 2004). Placky nebo natikacky
svym hlasitym plaéem pomahaly pozii-
stalym vyjadrit jejich tézké pocity, zinten-
zivnit proces truchleni a projit jim.

Pro praxi

Podobné situace zazivim ve své praxi,
kdy zpév miij nebo skupiny pomaha kli-
entovi, ktery citi akutni psychickou bolest
a nema pro ni hlas, projit mocnou emoci-
onalni vlnou ktlevé a také jeho vlast-
nimu hlasu.
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Pisen Nebanovala bych, jak si snadno
preteme vjejim textu, se pravdépo-
dobné netyka smrti, ale mozna zrady,
opusténi nebo néjakého konfliktu v mile-
neckém vztahu. Vznikla a fungovala vsak
pravé v kontextu legitimniho hlasitého
projevovani hluboce intimniho smutku.
Mozna vznikla jako soucast vySe zminé-
ného nacviku narikani.

Kdykoli se pri praci s touto pisni zeptdm
Zen, kterou z nich jejich matka uéila nari-
kat nebo je aspon podpoftila ve vyjadieni
smutku ¢i bolesti, zeny si s litosti vybavuji
véty jako: ,Nebrec!“, ,To das!®, ,Uz sesS
velka!“, ,Nemas proc brecet!“, které snad
byly matkami mysleny jako podpora a
zpevnéni, ale zaroven pusobily jako od-
mitnuti prozivané bolesti a zranéné ¢asti
dcer a pravdépodobné mély vliv i na je-
jich vnimani vlastni identity (pridejme k
témto vétam jejich rodné sestry: ,Nehe-
kej“, ,Nevzdychej“, ,Bud zticha®). Vyuka
pisné pak ptisobi jako korektivni zkuse-
nost, jako navrat o sto let zpét, kdy zeny
jesté umeély zachézet s tragi¢nosti zivota a
se smutkem beze studu a potlaceni a pie-
davaly si tuto dovednost z matky na
dceru.

Hlasovym nastrojem je celé té€lo spolecné
s psychikou i duchovni strankou ¢lovéeka.
LZpév miZe propojit tyto jednotlivé
urovné — télo, mysl, dusi a emoce — skrze
integrativni proces sméiujici k celistvosti.
Hlas pfemostuje a spojuje tyto roviny*
pise muzikoterapeutka specializujici se
na praci s hlasem Sylka Uhlig (2006).
Hlas proto ptisobi jako t¢inny nastroj in-
tegrace: znime-li dobfe, tedy s pozornosti
k té€lu a emocim, vSechny télesné a du-
Sevni systémy se 1épe propoji a zkoordi-
nuji. Pokud chceme zpivat tak, aby na nas
pisen méla takovéto celostni piisobeni,
musime zapojit celé télo, zejména jeho
spodni ¢ast, aby hlas vyjadiujici emoce
mél dostate¢nou podporu.

Melodie pisné Nebanovala bych nam
jasné ukazuje, jak si tuto podporu zajis-
tila jeji ptivodni zpévacka. Mam na mysli
dva spodni melodické vrcholy: ve druhém
taktu na slovo ,bych“ a vsedmém taktu
na slabiku ,ko“. Pro prozitek zpévu plati,
Ze ¢im vyssi je ton, tim vice je v prostoru,
s tim vétsi energii a dale ze zpivajiciho vy-
chazi, tim mocnéjsi emocionalni vlna jim
muze projit. Naopak hlubokymi tény se
zpévaci mohou za urcitych podminek do-
tknout svého nitra, hloubky svého téla i

Pro praxi
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duse. Oba zminéné tony jsou n€kde hlu-
boko uvnitt, a zejména prvni znich zpé-
vacce slouzi k tomu, aby se ve svém Zzalu
dotkla toho, co je v ni zivé, pruzné a sta-
bilni, svého stfedu (nejlépe v oblasti
panve). Druhé fraze na vers, ,kebych ne-
musela®“, je totiz stylizaci skute¢ného
nérku, je to pronikavy vyktik plny bolesti.
Zpivat bez pripravy rovnou toto narikani
by mohlo mit na zpévacku destruktivni
ucinek v podobé zaplaveni emoci, ztraty
uzemnéni, disociace ¢i poskozeni hlasi-
vek v pretizeném hrdle. Pisen ale napred
umoznuje dotknout se svého stiedu, spo-
¢inout tam, ukotvit se, a potom nafikat
piimo z centra, z mista své sily. Prvni
fraze zakoncena hlubokym ténem na
,bych“ pfipravuje mysl i télo zpévacky na
velkou emocionalni vinu, jejiz melodicka
kiivka odpovida intenzité psychické bo-
lesti. (Fyzicky miize byt takovy narek
blizko zvraceni, pouze pfi zpévu je tento
pohyb prijemny a zuast nevychazi nic
hmotného.) Tieti fraze na slova ,kebych
ta, Suhajko“ organismus opét zklidnuje,
vede do hloubky nitra na kratké spodi-
nuti, ma charakter ,pooperacni péce“.
Zavérec¢na fraze na slova ,rada nevidela®
spojuje stfed zpévacky stonalnim stie-
dem pisné, umoznuje jistou katarzi s od-
stiny smifeného smutku pfi fyzickém po-
citu Gtulnosti nékde v sobé.

Pisen tedy nejprve pripravi vyjadreni
emocionalni bolesti, podpofi jeho usku-
tecnéni a nasledné vede k ukotveni v sobé
a jisté ulevé. Tvar pisné vede k citlivé
praci s vlastnim stfedem. To vSe v real-
nych 15—20 vtefinach velmi bezpe¢nym a
krasnym zptisobem.

Podle Petera Levina neni pric¢inou
»vzniku traumatickych symptomi spous-
téci udalost sama o sobé. Symptomy po-
chazeji ze zmrzlého zbytku energie, ktera
se nezpracovala a nevybila“ (Levine s.
37). Pisen Nebanovala bych a ji podobné
jsou v podstaté vzorcem, komplexni se-
stavou pro télo, mysl i emoce, jez

umorznuje aktivni vybiti zmrzlé energie.
Zpév sam o sobé predstavuje proudéni
energie v téle, ale také vnitini fyzicky po-
hyb naprosto opac¢ny zamrznuti: vibrace
hlasu i pruznost tkani podilejicich se na
hlasotvorbé vytvareji v celém téle, jeho
pevnych castech i tekutinach (srv. B. B.
Cohen) pohyb umoznujici oziveni a roz-
proudéni energie zatuhlé nasledkem
traumatu. Tento pohyb uvniti téla se pri
zpévu zaroven projevuje i jako mocny
proud energie ven do prostoru. Jako hlas
toho, co opravdu citime a kym jsme.

Melodicky tvar této pisné mizeme pouzit
jako ,ambulantni“ oSetfeni emocionalni
bolesti. Nevytvaii prostor pro hlubsi pro-
ces, jako to umi slozitéjsi melodie napft.
obradnych pisni nebo balad. Jeji vicena-
sobné opakovani se ale miize stat soucasti
hlubsiho procesu pravé ¢isténim a hoje-
nim tézké emoce i opakovanym spociva-
nim v bytostném centru zpévaka. Opako-
vani také vytvari moznost velké pulzace
celého téla dovnitf-ven (do nitra — do
prostoru — do nitra — do prostoru), které
jesteé zesiluje hojivy Gcéinek pisné a navo-
zuje zméneény stav védomi priznivy nejen
uvolniovani zamrzlych energii, ale celost-
nimu oSetfeni a integraci vSech télesnych
a psychickych systémt (S. Emor ve svém
¢lanku zminuje knihu amerického kardi-
ologa H. Bensona ,The Ralaxation Re-
sponse”, kde autor uvadi vysledky svého
vyzkumu repetitivnich ¢innosti. Opako-
vani slova, pohybu ¢ melodie vede po
10—20 minutach do stavu hluboké rela-
xace, vnémz se v téle odehravaji méri-
telné pozitivni zmény).

V nésledujicich kazuistikdch  jsou
vSechna jména zménéna v zajmu zacho-
vani anonymity klientd.

Narikani s Annou

Pani Anna se l1éta Gspésné psychoterape-
uticky 1é¢i z diagnozy vicecetné poruchy
osobnosti. Posledni ¢tyfi roky pridala



k psychoterapii zpivani se mnou a po ce-
lou dobu uzasle konstatuje Gc¢innost citli-
vého zpévu na jeji vnitini integraci a ho-
jeni (srv. S. Uhlig: Symbolic voices — ka-
zuistics, v S. Uhlig 2006). Je to silna,
umélecky nadana bytost. Pfed ptl rokem
doslo u Anny k zdsadnimu sjednocent je-
jich osobnosti a od té doby ,se udi, jak to
maji normalni 1idé“. S celkovym zpevné-
nim a vyhojenim hlavniho traumatu po-
chazejiciho z détstvi, se vynorilo pozdéjsi
trauma, dosud pevné zapouzdiené v jeji
psychice: v rané dospélosti na ni a jejiho
pritele spadla lavina. Pritele uz nenasli.

Anna, ackoli ji vzivoté potkalo mnoho
zlého, place zcela vyjimecéné, diive plac a
smutek odmitala (,ja nejsem smutni®),
truchleni se vyhyba. Po Vanocich byla ne-
mocna, teklo ji z o¢i. ,,Desitky let jsem ne-
plakala, tak ted zac¢indm®, sméje se.
V hlavé ji jede hodné myslenek, Spatné
kvtili tomu spi. Navrhuji nejdiiv glissy
(hlasové klouzacky) od hlavy dold, aby
prebytecna energie mohla z jeji hlavy od-
téct do nizsich partii (pii praci s hlasem je
vyhodné zachézet s proudem hlasu jako
s vodou). Anna, jejiz normalni hlas je
spiSe fezavy, prechazi do jemného, chvé-
jivého natikani. S patrnou chuti a zauje-
tim tak sténé a natiki celkem dlouho. Po-
tom vypravi o laviné a o smrti pritele, za
kterou citi vinu. Boji se, Ze jedna jeji ¢ast
zlistala pod lavinou a ona by se zase
mohla rozpadnout na vice osobnosti.

Zbytek sesse jsem stala za Annou, drzela
ji za ramena, ktera se cyklicky zatinala a
uvolniovala, a zpivala ukolébavku Letela
bélounka holubicka, ktera ji uz diive po-
mohla spojit se s jeji nejobavanéjsi osob-
nosti a s niz mam i s jinymi klienty vice-
nasobnou dobrou zkuSenost v piripadé
truchleni ¢i potreby velmi jemné péce.
Anna castecné place (coz je vyjimecné) a
Castecné zpiva se mnou. Citim po nezna-
telnych kriccich probihajici loudeni,
pousténi, odpousténi.

Pro praxi

Na dal$im setkdni za dva tydny Anna
mluvi o truchleni po priteli. Nabizim pi-
seni Nebanovala bych. Dalsi piilhodinu
Anna pisen zpiva pro svou ¢ast, ktera zi-
stala pod lavinou. (Celou dobu zpivam
s ni, aby nebyla sama a abych podpofila
melodicko-emocionalni proces). Meéla
jsem pocit velké uzitecnosti a jemnosti,
jakoby kazdé opakovani pisné odnaselo
nepatrnou vrstvicku ledového prikrovu.
Pilhodinové opakovani patnactivteri-
nové melodické viny pisné mélo i v celku
tvar velké, ale ne prilis vysoké viny, kte-
rou bylo mozné se prozpivat.

V dals$ich sessich truchleni a kontakt se
starou bolesti pokracovalo i jinymi pis-
nickami. Nafikani s Nebanovala bych
vSak jednoznacné otevielo prostor pro
bolest dosiroka a umoznilo dalsi pokrok
v hojeni a Anniné vnitfni integraci.

Narikani s Terezkou

Terezka je mlada Zena, kterou za mnou
poslala kolegyné, jeji terapeutka. Pouzi-
vam zdrobnéliny jména, protoze Terezka
neptisobi dojmem dospélé zeny. Jeji zjev
mi pripomin4 Malého prince, étericka, le-
vitujici, vééné détska. Terezka chodila od-
mala do ZUS na sélovy zpév a byla vedena
k operni technice a citéni. Podobnym
zptisobem vychovani zpévaci a zpévacky
se nékdy vyznacuji vybudovanym nepra-
vym Self v oblasti zach4zeni s hlasem: ne-
maji kontakt se svymi pocity ani télem,
neumi pres své velké hlasové moznosti
hlas pouzit k sebevyjadfeni a sebepéci,
¢asto ani presné neintonuji, protoze ne-
ladi sami se sebou. Ptes zfejmou odusev-
nélost a nadani ptisobi takovi lidé, jakoby
prisli o kontakt s vlastni dusi. Nemaji pri-
stup ke svému hlasu jako ke své znéjici
ose, k nastroji vlastni integrace. Vyse po-
psané priznaky by v jemné podobé odpo-
vidaly vétsiné populace vnasi civilizaci.
V piipadé Terezky byl tlak na to, aby vy-
jadrovala svym hlasem cizi, pfemrsténé a
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pro mladou divku mozné i nepochopi-
telné emoce, ziejmé mimoradné velky.

Terezka po odchodu ze ZUS dlouho ne-
zpivala. Zpivat se boji, ale chybi ji to. Te-
rezka plisobi, Ze je odpojena od svého téla
od pasu doli. Nejsnaze proziva pretize-
nou hlavu, hrdlo a jesté hrudnik.

Zaciname ¢imkoli, co nepfipomina zpév a
co je hodné télesné. Terezka chce vydavat
jakékoli zvuky a byt pri tom sama sebou,
byt védomeé v nékteré ¢asti téla. Vedu ji ke
vzdychani, hmatani vnittku téla hlas-
kami, zkousime, hrajeme si. Terezka od-
vazné vSechno ochutnava, jen obcas
zkonstatuje, jak je to pro ni tézké, protoze
obrovsky narok na jeji vokalni dokonalost
je stale pritomny.

Na dalsi sessi Terezka ik, Ze méla po
minulém setkdni nékolikadenni dojezd,
kdy se ji rtzné stfidaly emoce a mimo-
radné se vyrazila akné. Nabizim ji pres
hlas moznost utulna a bezpeéi nékde
v téle, vytvarime meékkymi hlaskami ¢, d,
t a 11 peliSek v podbrisku. Terezce je to
prijemné. Pak nabizim pisen Nebanovala
bych s vracenim se do pelisku na hluboké
tony. Pisen pfinesla i jeji smutek, ,Ze
musi“. Instalujeme v predstaveé feku,
ktera odnési praminek jejiho smutku,
ktery vytéka z podbtisku béhem zpévu.
Tento a dalsi obraz Terezce pomahaji pi-
sen prozit k vlastni tlevé a hlubs$imu kon-
taktu se sebou, namisto mechanického
plnéni tont. V pripadé Terezky zafungo-
vala praveé tato pisen svou prostotou, si-
lou, autenticitou a fyzi¢nosti. Umoznila ji
zpivat a pritom nepustit empaticky vztah
k sobé. Slozitéjsi pisen by pravdépodobné
vice vedla do nauceného uziti hlasu.

Narikani s Vojtou

Vojta je sportovni mladik kolem t¥icitky
trpici izkostmi. V soucasné dobé na sobé
intenzivné pracuje v terapiich a kurzech.
Do mé praxe témér pied rokem vstoupil

se slovy: ,Na svété se nejvic bojim zpivat,
tak jsem tady.“ Vypada to, Ze Vojtovy tz-
kosti prameni ze vztahu s otcem, ktery
chtél mit z citlivého synka chlapaka, mél
vysoké naroky na vykon, kdezto citlivost
nebo Zeny, kterych se ziejmé obaval, de-
valvoval. Vojta Zije v konfliktu mezi svou
citlivosti a zvnitinélym obrazem otce,
jemuz se stale snazi zavdécit. V tomto
kontextu ocenuji jeho odvahu zpivat, pro-
toze to je presné ta c¢innost, kterou by
jeho otec uréité neschvalil a potfeboval by
ji shodit. Vojtliv syty, ale malo modulo-
vany hlas prozrazuje jeho slaby kontakt
s vlastni citlivosti jako s hodnotou. Bé-
hem pravidelného setkavani Vojtovy spa-
zmy v hrudniku zpiisobené tzkosti dobte
reaguji na hlasova cviceni a explorace.
Zpivame spolu jednu muzskou pisnicku.
Nékdy je jeho vnitini konflikt silny a sdm
sebe po vzoru otce devalvuje, jindy je vice
v kontaktu se svou silou, a pak pfipominé
spisSe néjakého zralého uditele.

Na popisovanou sessi dorazil ve svém
lepsim (Gzkosti nezablokovaném) rozpo-
loZeni: ma novou sle¢nu, prihlasil se na
kurz abstraktni malby, protoze ma rad
barvy. Mluvime o kultivaci jeho Zenské
stranky. Vojta pfijima mé zpravy ze zen-
ského svéta jako novinky, které poctivé
zatrazuje do katalogu pouzitelnych infor-
maci. Navrhuju zkusit zpivat hol¢ici pisen
(to bych si dfive ani netroufla). Zpivime
Nebanovala bych, Vojtu pisen bavi svou
Zivosti, casem trochu vnima i jeji smutek,
ale moc to nefes$i. Pii zpévu se soustie-
dime na fascii (vazivovy obal), ktera kryje
pater, pozdéji zpivime osrdeénikem. (Je
pravdépodobné, ze tkan, po niz vtéle
klouze hlas, jsou prave fascie, jak rika né-
mecka hlasova pedagozka Imke McMur-
trie. To odpovida i mé zkusenosti.) Vojta
zpiva naplno, intonuje jen chvilemi, ale
zpév si uzivd a nechava jej proudit.
V tomto pfipadé nejde tolik o kotveni
hlubokych téni v téle, ale 0 moznost ne-
zadrzovat mohutnou vinu melodie



(nezadrzovat energii autocenzurou), a
hlavné zpivat se soucitem k sobé. Praveé
empatie se sebou Vojtovi prinesla novy,
mékeéi hlas bez ostrych okraji. Vojta si
toho v§iml a je mu to pfijemné. Bavi me,
kolik zakazanych véci naraz dnes Vojta
déla: zpiva naplno zenskou pisen, citlive,
se soucitem k sobé, natika. Kazdopadné
Vojta poznéava vice svou Zenskou stranku
a nachazi v ni vitalitu.

Spole¢né narikani s pondélni
skupinou

Skupina ma 15 ¢lend, tedy 14 Zen a jed-
noho muze. Skupina mé dlouhou historii,
néktefi ¢lenové chodi patym nebo Sestym
rokem, vétSina dva roky. V praci se sebou
pies hlas a zpév je tedy tato skupina po-
krocila a médme spolu dlouhy intenzivni
vztah.

Pri hlasové praci se skupinou zachova-
vam v co nejvétsi mire intimitu, kterou
dotykani se svého nitra a hmatani vnittku
téla hlasem potfebuje: ucastnici jsou
V prvni ¢asti sesse vedeni k tomu, aby se
starali o sebe, druzi jsou v tu chvili Zivot-
nim prostfedim. Prace shlasem vede
primo do preverbalniho obdobi, do doby,
kdy jsme sebe hodné vnimali a instink-
tivné opecovéavali vokalizaci. Uéastnici
vyuzivaji moznost dotykat se sebe
v hloubce mimo konvenci, nechat pfijit
své bytostné impulzy a nasledovat je té-
lem a hlasem. (Izraelskd hlasova tera-
peutka Smadar Emor povazuje prvni pro-
jevy ditéte za hudebni. Je to nase ,organic
music”, prvotni projev nasi zivosti, zdklad
kreativity.) Pfimy kontakt mezi frekven-
tanty a rizna kvalita vztahu ptichazeji
vétsinou az s vicehlasem ve druhé casti
sesse, diive by mohl byt rusivou zatézi.
Interpersonalni vztahy, jejichz dynamika
je vohnisku pozornosti skupinové psy-
choterapie, je v praci s hlasem az ve dru-
hém nebo tfetim planu. Je-li zaostfeno
na hlas, soustiedime se na vztah k sobé,
na jeho kvalitu, protoze hlas mtizeme do

Pro praxi

velké chéapat jako miry znéjici Self. Sku-
pina optimélné funguje tak, ze si kazdy
muize pracovat ve své hloubce za sou-
casné podpory skupiny: kazdy si zvuci
tak, aby se sebe dotykal, daval hlas svym
pocitiim, nechal znit, vzdychat ¢ jinak
zvulet rtizné tkané a mista svého téla
nebo pocity. Zaroven timto zvucenim
podporuje podobné zkouméani u svych
kolegii ve skupiné, aniz by do této pod-
pory jakkoli védomé investoval. Sebepe-
¢ujici hlasy snadno vytvori jakousi plodo-
vou vodu (opét je pri dile vodni kvalita
hlasu), v niz je intimni sebedotykani kaz-
dého ticastnika méné osamélé a opecova-
vané zvnéjsku. Spojené hlasy pomahaji
energii a pocitiim proudit. Casto, kdyZ se
skupinami toto zazivim, mam pocit pra-
véké jeskyné, kde kazdy déla pro sebe, co
potiebuje, a zaroven je to dobré pro
ostatni. Podobnym zptisobem se zfejmé
primitivni narody vzajemné vyladuji,
propojuji a oSetiuji spolecnym zpévem c¢i
zvucenim.

Popisovana sesse je z prvniho setkani let-
niho semestru. Ke konci zimniho ze sku-
piny odesly zivéjsi a zpévavéjsi clenky
z riznych zdravotnich diivodt. To a zre-
jmé i celkovy vyvoj skupiny vedl do téz-
kych, depresivnich oblasti kontaminova-
nych studem a odporem. Jiz nékolik se-
tkani zpét jsem vnimala tihu ve skupiné,
nutnost neustale do spole¢ného pole in-
vestovat a velkou tnavu a nékdy frustraci
cestou domi. Spoleéné obcerstvujici
proudéni nebylo mozné vytvorit, protoze
¢lenové nedavali skoro zadny hlas ven.
Presto bylo zfejmé, Ze se nékde v hloubce,
pod necitelnym povrchem, déje néco zi-
vého a dillezitého a bylo mozno vérit, Ze
skupina prochazi jen takovym obdobim. I
tak jsem na zvladnuti tihy skupiny potie-
bovala veskerou svou zkusenost a zdroje.

Hledala jsem pro ten hluboky smutek a
tihu skupiny dobry melodicky tvar, ktery
by umoznil stojaté vody opét rozproudit a
vytdhnout je na povrch. V neposledni
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radé bylo ziejmé, ze bezdotykova ochrana
intimity ¢lent skupiny v této fazi vyvoje
nefunguje a je nutné vyvést je z retrauma-
tizujici osamélosti kontaktem s druhymi.
Pred popisovanou sessi bylo jedno se-
tkani, kde jsem oproti zvyku malou, ale
presné definovanou miru fyzického kon-
taktu uréila direktivné, skupina se ozivila
pohybem i projevenou zlosti a proces se
jevil terapeuticky efektivni.

Na prvni setkani letniho semestru, které
zde chci hlavné popsat, jsem pfinesla
vySe otisténou pisen s nadéji, ze skupiné
nabidnu silné proudici a krasny tvar pro
jejich tihu. Na sessi pfislo 9 Zen. Hlasovo-
télesné ukotvujici a ohmatavajici cast
v podbrisku jako stfedem bytosti. (Za
stied t€la je mozné urcit v podstate jaké-
koli misto, zejména pokud je v ose. Casto
také zpivame ze srdce, solaru a dal$ich
misto nejvétsi fyzické sily spojené
s uzemnénim, se jevil vtomto pripadé
jako vyhodnéjsi a bezpecénéjsi pro vyjad-
feni tézkych emoci nez vyssi centra).
Ohmatavaly a zptitomnovaly jsme toto
misto dechem a rdznymi hlaskami.
(Kazda konsonanta piedstavuje v téle ji-
nou kvalitu dotyku, ktery je mozno fy-
zicky citit.) Na dlouhé ,1“, jezZ mékee zpii-
sobi velky tlak v podbfisku a panevnim
dnu a zaroven prijemné rozezni dutiny
v lebce, jsme se ucily pisen Nebanovala
bych. Pozd€ji jsme ji zpivaly s textem,
tedy s mnohem vétsi skalou kvality vniti-
niho dotyku nez pii jedné hlasce. Zeny se
zpfitomnénym stiedem snadno Kkotvily
hluboké, uzemnujici a vystredujici tony
pisné v podbtisku a narek tak mohl znit
silné a zaroven bezpec¢né. Vnimala jsem
osameélost ¢lenek pii zpévu, tak jak ji pii-
nesla dlouhodob4 energie skupiny.

Zeny potom ve dvojicich pokladaly jedna
druhé ruku na kiiZovou kost, do mista,
kde by mohl pocitovany stied téla Gstit na
povrch. Zeny stily vedle sebe a obg

zaroven davaly i pfijimaly dotyk, ktery
nemanipuloval, jen byl aktivné pritomny.
Pfi tom jsme zpivaly pisen a dvojice se
postupné tiikrat obmeénily, takze se sku-
pina vice provazala. Zeny vypovidaly, Ze
jim bylo spolubyti piijemné, dotyk vni-
maly podpiirné. Jejich natikajici stied
bytosti prestal byt sam, dostal péci a po-
zornost. Pisen ziskala zindividualni vy-
povédi posvatnost spolecného narku. Na-
konec jsme zpivaly vté€sném krouzku
s dlanémi vzijemné umisténymi na na-
Sich kiizovych kostech. Uvédomila jsem
si limity spole¢nosti, ktera povazuje nari-
kani za projev slabosti. Spolecné sdileni
hlubokého smutku nés vSechny obcer-
stvilo, nabilo a prineslo ndm i pocit di-
stojnosti, posvatnosti a vdé¢nosti.

Skupina se v dalsich tydnech probudila
k aktivité a silnym hlastim v intenzivnim
spoluznénim c¢lenové skupiny pozdéji re-
flektovali (vedle mnoha dalsich uvédo-
méni) vyrazné mens$i miru tzkosti pfi
zpévu nez jak to citili pred zanorenim celé
skupiny do mist tihy bez hlasu. Pisen Ne-
banovala bych tvotila pouze jeden dile-
zity krok v celkovém procesu a zlstala i
dale vhodnym néastrojem, ktery lze pou-
7it, kdykoli je tfeba umoznit ¢lentim sku-
piny hlubsi kontakt se sebou ¢i ulevit ak-
tualni psychické bolesti.

Zaroven se ve skupiné odkryla sila a po-
svatnost spolecného natikani. Zistal ve
mne intenzivni dojem, pozd€ji potvrzeny
vicendsobnym natikanim s dal$imi Zen-
skymi skupinami, Ze spolecny narek je
nesmirné dileZita a moudra ¢innost, kte-
rou zeny diive néjak pecovaly o bolesti
svéta, a kterd dnes ponékud chybi. Tato
zkusenost ma pro mé velkou hodnotu
profesné i osobné, ackoli pro ni nemam
racionalni vysvétleni.

Pisen Nebanovala bych mi vtomto
clanku poslouzila k drobné ukazce moz-
nosti terapeutické prace s pisni. Jsem
presvédcena, ze minimalné ¢ast lidovych



pisni, které se nam dochovaly, instink-
tivné vznikly za timto Géelem a i dnes se
nabizeji k pouziti. Chtéla jsem na pii-
kladu ukazat, jak je mozné takovy pis-
novy tvar uchopit. Jin4d pisnicka by

ZAVER:

Pisenn Nebanovala bych umoznila kon-
krétné tyto postupy a procesy:

» Nahmatat vlastni stfed v oblasti té-
7Zisté a byt s nim v zZivém kontaktu.

» Zptsobem, ktery je soucitny se sebou,
se dotykat bolesti a smutku.

» Citit smutek a narikat spole¢né s dru-
hymi lidmi, aniz hrozilo nebezpeci
ztraty opravdovosti napf. smérem
k hysterii nebo sentimentu. Ve sku-
tecnosti takovy narek zpévacky posi-
lil.

» Spojit se v natrku s ostatnimi hlasy do
néjak nadosobniho, posvatného a
energii nabitého proudéni.

* Pro muZe ochutnat svou Zenskou
stranku, citlivou a zranénou.

» Pisen vytvarela prostor pro spocinuti
v sobé béhem truchleni.

» Sebevyjadfeni naplno.

LITERATURA:

el

Pro praxi

umoznila jiné prozitky a zpritomnila od-
lisSny typ energie. Ale empatie se sebou,
kotveni a hmaténi hlasu a emoci v téle a
jejich postupné zprocesovani hlasem by
zstaly u jakékoli jiné pisné ¢i skladby.

» Opakované zpivani kratké pisnicky
také vyvari pulzac¢ni pohyb, jenz méni
hladinu védomi.

Jsem piivodnim vzdélanim muzikolozka
a mij hudebné-analyticky smysl v kazdé
takové silné nebo hojivé pisni hleda, kde
se ve struktufe jeji melodie, textu a
dalSich hudebnich parametrii skryva ta
zkusSenost, ten otisk 1écebného procesu,
to laskavé a krasné dotykani bolavych
mist v nitru. Konkrétni odpoved’
vétSinou naleznu jen Castecné. Takové
pisné jsou ale vzdy krasné, zajimavé a
dobfe se zpivaji i hudebné nezkusenym
klientim. Z tohoto pohledu to vypada, ze
kréasa je ve zpévu funkci Zivotnosti €1
piimo hojivosti, protoze zpiistupiiuje
dotykani se traumatizovanych mist a
zbavuje je jejich zatézujici
nepiijatelnosti.

Navratilova: Narozeni a smrt v ¢eské lidové kultute, VySehrad 2004
Levine P.: Probouzeni Tygra, Maitreia 2011
Emor S.: Voice in movement as a potential space: voice in movement integration
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RADKIN HONZAK: AMITRIPTYLIN A DOSULEPIN V PSYCHO-
SOMATICKYCH INDIKACICH

Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK v Praze, pirednosta doc. MUDr. B. Seifert, Ph.D.,
Nefrologicka klinika IKEM, piednosta prof. MUDr. O. Viklicky, CSc.

SOUHRN: HONZAK R.: AMITRIPTYLIN A DOSULEPIN V PSYCHOSOMATICKYCH INDIKA-
CiCH, PSYCHOSOM 2019; 17 (3-4) S. 228-236 Piehled terapeutickiych moznosti ami-
triptylinu a dosulepinu v psychosomatickyjch indikacich mimo oblast deprese. Antidepre-
siva — zejména 1. generace — maji kromé cilového tui¢inku radu dalsich, z nichz vyznamny
je tcinek analgeticky a paradoxné anticholinergni, uvadény coby nezadouct, ktery miize
byt vyuzit jako spasmolyticky.

KLICOVA SLOVA: amitriptylin — dosulepin — analgezie — spasmolytikum — bolest — bolest
dolnich zad —drazdivy trac¢nik — psychosomatika — funkéni poruchy

SUMMARY: HONZAK R.: AMITRIPTYLINE AND DOTHIEPIN IN PSYCHOSOMAIC INDICA-
TIONS. PSYCHOSOM 2019; 17 (3-4) PP. 228-236 Review of therapeutic possibilities of
amitriptyline and dothiepin in psychosomatic indications outside the area of depres-
sion. Antidepressants - especially the 1st generation - have in addition to the target
effect a number of others, of which significant is the analgesic and paradoxically anti-
cholinergic effect reported as undesirable, which can be used as spasmolytic.

KEY WORDS: amitriptyline — dothiepin — analgetic — spasmolytic — pain — low back pain
— irritable bowel syndrome — psychosomatics — MUS



Teorie

Lékar je clovek, ktery podava lék, o némz nevi nic, pacientoui, o kterém toho vi jesté méné.

Voltaire

Hlavnim rysem je opakované uvadéni
télesnych symptomii se stalymi zadostmi
o lékarské vysetireni navzdory opakova-
nym negativnim ndleziim a ujistovani
lékare, Ze priznaky nemaji zadny télesny
podklad. Jestlize existuji néjaké télesné
poruchy, pak nevysvétluji povahu a roz-
sah symptomii nebo tisern a starost paci-
enta. I kdyz zacatek a trvani symptomil
maji tizkou souvislost s neprijemnymi zi-
votnimi uddlostmi, obtizemi nebo kon-
flikty, pokusy diskutovat o moznosti psy-
chologickych pric¢in pacient obuvykle od-
mita. Miize to platit, i kdyz jsou

DEFINICE SOMATOMORFNI PORUCHY

Tak jako valka je politika pokracujicimi
jinymi prostfedky, je nemoc stav, kdy ¢lo-
vék — chceme-li, organismus — se stan-
dardnimi mechanismy nevyrovnal s ne-
priznivymi faktory a bojuje s nimi jinak.
Heslem dnes$ni mediciny je zanét, ktery
zacina, jak jasnozrivé fekl Hippokrates,
ve stievech. Zanétem je dnes i obezita, za-
nét je diabetes mellitus II. typu. Celsovy
znaky plati dodnes, a tak tu mame dolor,
rubor, calor a tumor. Takze i bolest, ktera
je nejcastéjsi souputnici vSech chorob-
nych stavii, je podmnozinou zanétu. A jak
bystte soudi vétsina slovanskych jazykd,
odvozujici pojem nemoci od ruského
6osie3up, nachdzime ji casto i samo-
statné. Bolest je natolik svébytny feno-
mén, ze ji néktefi vedle Zizné chtéli

t Pfedni svétovy badatel voblasti emoci a
stresu, Jaak Panksepp na otizku, zda pod
stresem rozumi stres psychicky nebo stres fy-
ziologicky, odpoveédél: Je ¢asto obtizné rozli-
§it tyto dvé situace, je mnohem obtiznéjsi de-
finovat stres psychologicky a celkem

pritomny zrrejmé depresivni a uzkostné
symptomy. Mira porozumént at' uz fyzic-
kym, nebo psychologickym pricinam, jiz
lze dosahnout, je ¢asto pro pacienta i lé-
kar'e frustrujici a prinasi jim zklamani.
U téchto poruch byjva c¢asto urcity stupen
snahy ziskat pozornost (histriénské cho-
vant), zvlasté u pacientil, kteri jsou roz-
mrzeli, Ze se jim nedai'i presvédcit lékare
o tom, Ze jejich onemocnénti je v podstaté
fyzického razu a ze potiebuji dalsi vyset-
rovani nebo zkoumandi.

zatadit mezi takzvané zikladni homeo-
statické emoce.

Pozornost je treba vénovat také stresu
jako patogenetickému momentu; defi-
nujme ho jako odpovéd na nadmérnou
zatéz, at uz biologickou nebo psychosoci-
alni’. Brusel doporucuje ¢lenéni stresu na
organizacni (Cesky FeCeno: bordel), psy-
chicky (tedy zmatek v mysleni) a fyziolo-
gicky, o ktery nam v tomto pripadé jde.
Ten postupuje od adrenergné fizené po-
plachové faze smérem k fazi rezistence
(Selyeho GAS — vseobecny adaptacéni syn-
drom) aZz do faze vycerpani, kdy se tidici
systémy chaoticky pretahuji o vladu.
V biologické trovni byl stres adaptivni
reakci zachranujici zivot, spusténi celé

jednoduché definovat ten fyziologicky. Biolo-
gicky stres je cokoliv, co aktivuje osu hypota-
lamus-hypofyza-nadledviny a tento stres
v nékterych zivotnich etapach miiZze mit tr-
valé nasledky.
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stresové kaskady na zakladé nepodstat-
ného a vitalné nevyznamného podnétu je
maladaptivni. Jednak se zbyte¢né preté-
Zuji nékteré systémy a naopak vypinaji ¢i
podstatné omezuji jiné, ztidicich je to
imunita, jednak je to reakce energeticky
nesmirné naro¢na, protoze pii stresu or-
ganismus energii doslova plytva.

Nez se posuneme k dalsim déjim, zi-
starime chvili u bolesti a u toho, co o ni
vime. Jak je z jeji definice patrné, vychazi
prozitek bolesti z poskozeni tkané, nebo
se mu podoba. Vratkova neboli hradlova
teorie pak o nociceptivnich signalech
ika, ze jsou vedeny rychlymi a pomalymi
vldkny k zadnim korentim mis$nim a zZe
rychl4d vlakna vedouci ostrou bolest za-
viou vratka (prehodi hradlo), aby tupa
bolest ptrividéna pomalymi vlakny uz do
michy nedosahla. Odtud vzruchy pokra-
¢uji vétSinou spinotalamickymi drahami
vzhlru, prepinaji se do podkorovych
emocnich center a nakonec do kiiry, kde
si bolest véetné jeji komplexni psychoso-
matické kvality uvédomujeme. Vratka
v zadnich kofenech ale jsou také ovliviio-
vana descendentnimi drahami, a
zejména drahy noradrenergni a drahy se-
rotoninergni je poméhaji zavirat. Antide-
presiva I. generace, tricyklika neboli RUI
(Re-Uptake Inhibitors), ptisobi analge-
ticky, a to v mnohem nizsich davkach nez
antidepresivnich a podstatné drive, nez
se objevuje ucinek antidepresivni, v fadu
nékolika dnt. Jiz od konce minulého sto-
leti byla proto zarazena jako soucast

2 Pavelka K: Novinky v 1é¢bé ankylozujici
spondylitidy. Ces Revmatol, 2003;11(1):3-9

3 Vondrackova D: Soucasné trendy léceni
chronické bolesti v ambulantni praxi. Causa
subita, 2003;6(9):424-428

4 Feinmann C, et al.: Psychogenic facial pain:
presentation and treatment. Br Med J (Clin
Res Ed), 1984;288(6415):436-438

5 Gray AM, et al.: The involvement of the opi-
oidergic systém in the antinociceptive mecha-
nism of action of antidepressant compound.
Br J Pharmacol, 1998;124(4):669-674

doporuceného postupu WHO pro tlu-
meni nadorové bolesti (analgeti-
kum-+slaby opioid+antidepresivum).
Jsou pouzitelna i v dalsich indikacich, na-
priklad v revmatologiiz a pti dalsSich bo-
lestech vambulantni praxis, u psycho-
genni fatalni bolesti4. Tricyklika jsou
velmi Gc¢inna, analgetické ptisobeni SSRI
je mnohem slabsi, a teprve SNRI z IV. ge-
nerace, patrné v disledku ptisobeni jak
na 5-HT, tak NA, maji v1écbé bolesti kli-
nicky vyznam. Také anxiolytika a antipsy-
chotika mohou poméhat tlumit bolest,
oboji ale piisobi na jeji emocionalni kom-
ponentu, zatimco antidepresiva posile-
nim descendentnich drah do zadnich
rohii ptisobi antinociceptivné. Navic akti-
vuji endogenni ovoidni systéms. U ami-
triptylinu se navic uplatiiuji aéinky anti-
cholinergni, které pfi antidepresivni
1é¢bé jsou povazovany za nezadouci. Cas-
tecné blokuje i nociceptivni centripetalni
prenose.

V devadesatych letech minulého stoleti se
antidepresiva uz do 1écby bolesti dosta-
vaji78 a zasadni pravdy uvedené ve Vina-
roveé prehleduY jsou platné dodnes. Autor
piSe: ,Z RUI ma nejlépe prokdazanou
analgetickou ti¢innost amitriptylin. Jeho
obliba souvisi i s tim, Ze na rozdil od SSRI
a imipraminu potencuje ucinek opiati
(kodein, morfin, fentanyl), které aktivuji
opioidni receptory. Podobny ucinek jako
amitriptylin ma dosulepin, ktery je spo-
jen s mensimi nezadoucimi ucinky.
Lécbu amitriptylinem a dosulepinem

6 Honda M, Nishida T, Ono H. Tricyclic ana-
logs cyclobenzaprine, amitriptyline and
cyproheptadine

inhibit the spinal reflex transmission through
5-HT 2 receptors. Eur J Pharmacol
2003;458:91-99

7 Honzak R. Adjuvantni analgeticka 1é¢ba. Re-
media,1995; 5(1):39-46

8 Krsiak M. Antidepresiva a bolest. Bolest
1999; 3:116—118

9Vina¥ O: Psychofarmaka v 1é¢bé bolesti. Ces
Geriat Rev, 2004;4(1):33-38



Teorie BRI
zac¢iname zpravidla 25 mg na noc a bolest ma vyznam signélni, chronicka bo-
davky podle tolerance po nékolika dnech lest pakje ¢asto uz jen tryznivym sympto-
zvysujeme vzdy po 25 mg az do davek mem. Deprese a uzkost ve smyslu la-
kolem 100 az 150 mg/den. Ve zvysovani tentni nebo vyjadiené psychické poruchy
davek ovsem nepokracujeme, jakmile jsou castou komorbiditou somatickych
dosdhneme dobré analgetické 1cin- obtizi a obé tyto emoé¢ni poruchy zvysuji
nosti.” vnimavost kbolesti. Naopak nékteré

) prvky poplachové faze stresu, naptiklad
Bolest miiZe byt spusténa jak somatogen- zvySeny krevni tlak, vnimavost k bolesti
nimi faktory, tak psychogenné. Deprese snizuji.
sama o sobé je psychicka bolest. Akutni
UCINNOST ANTIDEPRESIV U PACIENTU TRPICICH BOLESTI DOLNICH ZAD (LOW
BACK PAIN)
Bolest dolnich zad bez organického na- odchodu ze zaméstnani ze zdravotnich
lezu na patefi je vétSinou vyrazem nad- dtivod, dokonce invalidnich dtchodi.
meérné stresové zatéze doslova ve smyslu Vyrazné financéné zatézuje cely zdravot-
ynhalozil si toho na hibet prilis mnoho®. nicky systém. Diferencialni diagnostika je
S timto priznakem se setka alespon jed- veelku dobfe rozpracovana a na zavazné
nou za zivot okolo 90 % populace. Je jed- pripady upozormiuje systém ,cervenych
nim zpfednich divodd kratkodobé i praporki“ obsahujici varovné priznaky?.
dlouhodobé pracovni neschopnosti,
Cervené praporky
* Nedavno prodélané zavazné nebo mirn€jsi trauma
* Trauma pti véku vétsim nez 50 let
» Nevysvétlitelna ztrata hmotnosti
e ZvySena teplota bez ¢i s noénimi poty
¢ Imunosupresovany nemocny
» Néadorové onemocnéni v anamnéze
» Drogy — zvlasté intravendzni zneuzivani
»  Veék vétsi nez 70 let
* Nové vznikly nebo rhle vznikajici neurologicky deficit
[}
15
&

1 Kondrovéa D: Bolesti zad vlumbosakralni ob-
lasti. Interni Med. 2012;14(2): 69—72
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Lécebnych doporuceni je cela rada, od
nesteroidnich analgetik, ptes pohybovy a
rehabilitac¢ni rezim, lokalni terapii, aku-
punkturu! az po antidepresiva v nizkych
davkach. Neni doporucovan klidovy re-
Zim, ani opioidy>34. Naopak tuc¢innost
amitriptylinu vtéto indikaci potvrzuje
fada terapeuticky orientovanych Kklinic-
kych studii, které jsou pak uvadény i
v prehledech. Zde jiz citovani studie (8)
Kondrové uvadi verbatim amitriptylin a
dosulepin jako vynikajici nejen u bolesti
dolnich zad, ale také u neuropatickych
bolesti jako nejucinnéjsi z adjuvancii. Do-
sulepin je navic velmi dobie tolerovan. Ve
francouzské terénni studii mezi 181 prak-
tickymi 1ékarti, kteri podavali celkem pat-
nict riznych antidepresiv, nebyla ani
jednou ukoncena predcasné lécba do-
sulepinem pro jeho nesnasenlivosts.
Prakticky neomezuje schopnosti Fizeni
motorového vozidla®, jak doklada britska
studie sledujici vliv uvedenych latek na
pozornost, psychomotoricky vykon a
ospalost po dobu tii tydni, v nichz byl
dosulepin (=dothiepin) podavan zdra-
vym dobrovolniktim v davce 75 — 150 mg

1 Vas J, et al.: Efficacy and safety of acu-
puncture for the treatment of non-specific
acute low back pain: a randomised controlled
multicentre trial protocol [IS-
RCTN65814467]. BMC Complementary and
Alternative Medicine2006, 6:14

2 Gottlieb M, Njie A: Comparison of naproxen
with cyclobenzaprine, oxycodone-acetamino-
phen, and placebo for the treatment of acute
low back pain. CJEM 2016;18(6):491-494

3 Friedman BW, Dym AA, Davitt M, et at. Na-
proxen with cyclobenzaprine, oxyco-
done/acetaminophen, or placebo for treating
acute low back pain: a randomized clinical
trial. JAMA. 2015;314:1572-80.

4 Frazer K, et al.: More isn’t better with acute
low back pain treatment. J Family
Pract,2016;65(6):404-406

5 Rambelomanana S, et al.: Antidepressants:
general practitioners' opinions and clinical
practice. Acta  Psychiatr  Scand,
2006;113(6):460-467

6 Ramackers JG, et al.: A komparative study
of acute and subchronic effects of dothiepin,

denné. Bastecky a Tondlova” popsali jeho
dobry efekt u onkologické bolesti. Antide-
presiva byla aspésné aplikovana také pa-
cientlim s fibromyalgii®

Uz na pocatku devadesatych let se obje-
vuji prace potvrzujici analgeticky poten-
cial antidepresiv a ptrehled? z roku 1993
uz shrnuje celkem 54 studii, v nichz ami-
triptylin vychézi jako jednoznacné nej-
lepsi a nejucinnéjsi. Dobry efekt potvrzuji
i dalsi prace©. Prestizni ¢asopis Psycho-
somatics otiskl v roce 1996 studii* s vy-
sledky 1ééeni bolesti dolnich zad jednak
amitriptylinem, jednak klasickym anal-
getikem acetaminofenem, kde od dru-
hého tydne 1éc¢by byl amitriptylin Gcin-
néjsi. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast pacienti
trpéla lehci depresi, byly davky amitripty-
linu u nékterych az 150 mg, zatimco u
analgeticky zameéfenych studii se pohy-
buji od 10 mg do 75 mg. Izraelska studie!2
z pocatku tohoto tisicileti porovnavala
dvé skupiny (n=40, dropout 5) nemoc-
nych s bolesti dolnich zad a bolesti vycha-
zejici z oblasti C-patere a dosla k zavéru,
Ze jak amitriptylin (14 ze 17 zlepSeno), tak

fluoxetin and placebo on psychomotor and
achal driving performance. Br J Clin Pharma-
col, 1995;30(4):397-404

7 Bastecky J., Tondlova-Lieblova H.: Citalo-
pram a dosulepin v adjuvantnim 1é¢eni onko-
logické bolesti. Psychiatrie, 2003; 7(Suppl.
1):13-14

8 Hauser W., et al.: The role of antidepre-
ssants in the management of fibromyalgia
syndrome: a systemic review and meta-analy-
sis. CNS Drugs, 2012;26(4):297-307

9 Turner J. A.; Denny MC: Do antidepressant
medications relieve chronic low back pain?.
[Review]. J. FAM PRACT, 1993;37(6):545-53
1o Lexchin J.: Low back pain. J Emerg
Med,1995;13(6):820

u Stein D., et al.: The efficacy of amitriptyline
and acetaminophen in the management of
acute low back pain. Psychosoma-
tics,1966;37(1):63-70

12 Schreiber S., et al.: A randomized trial of
fluoxetine versus amitriptyline in musculo-
skeletal pain. Isr J Psychiatry Relat
Sci,2001;38(2):88-94, 2001



fluoxetin (14 z 18 zlepSeno) jsou vhod-
nymi pripravky k 1éc¢eni téchto bolesti.

Indick4 studies zahrnujici celkem 200
nemocnych randomizované rozdélenych
do skupin lééenych amitriptylinem a
pregabalinem. U¢innost byla hodnocena
jednak v tstupu bolesti (VAS), jednak ve
funkénim zlepSeni standardizovanou
Skalou disability. V obou ptipadech byl
ustupu bolesti (57.3% versus 39.2%; P =
0.01), tak ve funkénim zlepSeni (65% ver-
sus 49.5%; P = 0.03).

Pomérné nedavna australska studie ve-
dena Donnou Urquhart(ovou) se cilené
zamérila na otazku, zda jsou malé davky
amitriptylinu  skuteéné  analgeticky
uc¢inné, a proto do souboru zaradila
pouze pacienty bez jakékoliv psychopato-
logie, tedy netrpici ani leh¢i formou de-
prese. Soubor 150 pacientti byl randomi-
zované rozdélen do skupiny lé¢ené 25 mg
amitriptylinu a skupiny placebové. Vy-
sledky byly posuzovany po dvou tydnech,

Teorie

a pak po meésicich az do 5 mésicti, a to
s ohledem na bolest, funkéni zdatost,
pracovni (ne)schopnost, celkovy zdra-
votni stav, télesnou aktivitu, psycholo-
gické faktory a nezddouci aéinky. Studie
jasné prokazala efektivitu nizké davky
amitriptylinu na vSechny sledované uka-
zatele a stava se zdkladem pro doporu-
Ceni této 1écby v Australii a na Novém
Zélandu.

Ze je amitriptylin v analgetickych indika-
cich neustéle v centru pozornosti doka-
zuje prehledova prace z roku 2017 shr-
nujici zavéry sedmi publikovanych studii,
v nichz amitriptylin se jevi jako u¢inné a
bezpeéné analgetikum u nemocnych
s muskuloskeletalnimi bolestmi, at uz slo
o low back pain nebo jiné lokalizace. Jevi
se proto zZadouci, aby v této indikaci zi-
stal i nadale k dispozici a bylo by vhodné
upravit gramaz i tak, aby byly dostupné
tablety po 10mg, protoZe zde jiz miiZe byt
patrny analgeticky acinek, aniz se projevi
ucinky sedativni.

UCGINEK ANTIDEPRESIV U NEMOCNYCH TRPICICH DRAZDIVYM TRACNIKEM

Syndrom drazdivého tra¢éniku (IBS —
irritable bowel syndrome) patii mezi nej-
Casté€jsi gastrointestinalni obtize, a kromé
vyraznych problémi, které ptfinasi posti-
Zenym, od¢erpava znac¢nou ¢ast financi ze
zdravotnického systému, nejen pri-
marné, ale téz pro cCastou komorbiditu
emocnich poruch — tuzkosti a depresi a
symptomi s nimi spojenych. Vyznacduje
se poruchou vyprazdiiovani spojenou
s diskomfortem az bolestmi bricha. Je
charakterizovan prjmy (IBS-D), zacpou
(IBS-C) nebo  striddnim  téchto

13 KalitaJ., et al.: An open labeled randomized
controlled trial of pregabalin versus amitrip-
tyline in chronic low backache. J Neurol Sci,
2014;342:127—-132

14 Urquhart D. M., et al.: Is low-dose amitrip-
tyline effective in the management of chronic

kontrérnich potizi (IBS-A), imperativ-
nimi stolicemi, odbrzdénym gastrokolic-
kym reflexem, nadyméanim, pocitem ne-
dokonalého vyprazdnéni, hypersenzitivi-
tou traviciho systému, nesnasenlivosti
nékterych potravin, a rizné intenzivnimi
obavami plus vyznamné snizenou kvali-
tou zivota. Nachazime casto stfevni
dysmikrobii, zménu stavby i funkce
stievni sliznice ve smyslu ne plné vyjad-
Feného zanétu, vyraznéjsi u postinfekéni
formy po probéhlé gastroenteritidé

low back pain? Study protocol for a randomi-
sed controlled trial. Trials,2016;17:514

15 van den Driest , et al.: Amitriptyline for
musculoskeletal complaints: a systematic re-
view. [Review]. Fam Pract,2017; 34(2):138-
146
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(bottom-up) nez u vétSinového typu (up-
down).

Udaje o komorbidité psychickych poruch
zoblasti emocniho spektra jsou roz-
porné, coz je patrné zptisobeno rozliénou
skladbou pacientdi, jak se vyskytuji
na jednotlivych pracovistich podle zavaz-
nosti onemocnéni, primeér ale Ize odhad-
nout asi na 40 %. Co se ale zjistuje u
znacné Casti pacientdi, jsou osobnostni
trendy. Z charakteristik uvadénych ve
Velké pétce je to predev§im neuroticis-
mus vyznacujici se negativnimi emocemi,
jako je tzkostnost, hostilita, depresivita,
emocni labilita, sklon kimpulzvité a
snadni zranitelnost stresem2. Toto
emocni nastaveni, negativni afektivita
(NA), je dale vsouvislosti snékterymi
zménami imunity i nastavenim vegetativ-
niho tonusu. Je to vzestup nékterych pro-
zanétlivych cytokinii a dalsich ptisobki
(IL-1B, IL-6, TNF, CRP) a pokles protiza-
nétliveho IL-10, zrychleni stfevni peri-
staltiky pod vlivem agrese a tzkosti, aj.

Farmakodynamicky tcinek antidepresiv
tak mtizeme vidét na nékolika tirovnich:
antistresovy, analgeticky3, sedativni a
spoluptisobit mtize i anticholinergni
efekt, ktery je pii antidepresivni terapii
povazovan za nezadouci. Nase prvni ex-
perimenty s amitriptylinem v 60. letech
byly inspirovany varovnym sdélenim
v zahrani¢ni literatute, Ze po vyssich dav-
kach se u starSich osob vyskytl ileus.
Prvni u nas publikoval své 1écebné

t Luk4SM: Syndrom drazdivéhotra¢niku. Int
Med pro Praxi,2007;9(12)544-548

2 Muscatello MRA, et al.:Role of negative
affects in pathophysiology and clinical ex-
pression of irritable bowel syndrome. World
J gastroenterol, 2014;20(24)“7570-7586

3 Morgan V: Amitriptyline reduces rectal pain
related activation of the anterior cingulate
cortex in patients with irritable bowel syn-
drome. Gut,2005;54(5):601-607

4 Boleloucky Z., Stranska R.: Amitriptylin u
psychosomatickych poruch zaZivaciho traktu.

uspéchy Boleloucky4 a Bastecky. Nase
pracovni skupina z Ustavu pro vyzkum
vyzivy otiskla studiis, do niz bylo zahr-
nuto celkem 30 pacientek a pacientd,
znichz se 27 vyrazné zlepsilo. U deseti
byla rentgenem kontrolovana rychlost
stievni pasaze pred nasazenim 1ékl a po
druhé po 3 tydnech podavani. Vysledky
nebyly jednoznacéné, u jedné osoby se do-
konce pasaz zrychlila, ale subjektivné pa-
cient citil vyrazné zlepsSeni.

Dodatec¢né ocenuji mohutny vliv placebo
efektu na celkovy vysledek (vliv placeba
na tyto klinické obtize je vSeobecné vyssi
neZ u mnoha jinych). Pacientim vnasi
studii byl vénovan vSestranny intenzivni
zajem, zaméfeny na psychologii, dietu,
dalsi potize, vénovala se jim fada spolu-
pracovniki a spolupracovnic a byli po ce-
lou dobu v centru pozornosti. Nékolik let
poté podnikli plzensti kolegové® podob-
nou studii s Frisiem, coz bylo anxiolyti-
kum, které se na scéné prilis dlouho neu-
drzelo a amitriptylin zvolili pro kontrolni
skupinu. Uspé$nost nového preparatu
byla 80%, zatimco tspéSnost amitripty-
linu pouze 60%, coz ale uz odpovidalo vy-
sledkiim, které jsem ve své rutinni ambu-
lantni praci dosahoval s touto molekulou.

Z psychiatrické oblasti se dostava ami-
triptylin ke gastroenterologim az s del-
$im zpozdénim, je ale uvitan viele” a oce-
novan jak u néas, tak ve svété. Japonsky
souborny referat8 uz prinasi souhrn z de-
seti praci, které priznivé ocenuji aéinky

Activitas nervosa superior, 1967;9(4):362-
363

5Honzak R., et al.: Lécebné pouziti amitripty-
linu u draZdivého tra¢niku. Cs Gastroenterol
Vy2,1978;32(6)379-385

6 Zizka V., et al.: Srovnani 1é¢ebného téinku
trankvilitik a amitriptylinu u drazdivého trac-
niku. Cs Psychiat, 1985;81(2):100-102

7 Hep A.: Novinky v 1é¢bé funkénich poruch.
Bulletin HPB,2002;10(Suppl 1):103-105

8 Sato M., Murakami M.: Treatment for irrita-
ble bowel syndrome--psychotropic drugs,



amitriptylinu a dalSich antidepresiv u
gastrointestinalnich funkénich poruch a
jmenovité u drazdivého trac¢niku. V tom,
Ze amitriptylin je v malé davce bezpecny
a uspésny se shoduje rada dalSich au-
tortio1o1 | prestoze Trinkley a Nahata v
metaanalyze z roku 2014 ho radi az do
méné Géinné skupiny na druhé misto za
skupinu zahrnujici rifaximin, lubipros-
tone, linaclotide, matovy olej a doplnéni
diety vlakninou2. Co se tyka vyuziti ami-
triptylinu u déti, idaje nejsou jednotné.
Zatimco studie z Cochran Database ne-
shledava namitek proti jeho pouzitiss, a
jsou také studie o priznivém ucinku pri
jeho dlouhodobém podavani, materialy
FDA sice doporucuji amitriptyliniv pedi-
atri, soucasné ale nabadaji k opatrnostits.
Vychazeji ziejmé z predchoziho varovani
o mozné kardiotoxicité a doporucéeni
EKG pred jeho nasazenim?

antidepressants and so on. [Review]. Nippon
Rinsho,2006;64(8):1495-500

9 Rajagopalan M., Kurian G., John J.: Symp-
tom relief with amitriptyline in the irritable
bowel syndrome. J Gastroenterol Hepatol
1998; 13:738-741

10 Vahedi H., et al.: Clinical trial: the effect of
amitriptyline in patients with diarrhoea-pre-
dominant irritable bowel syndrome. Aliment
Pharmacol Ther 2008; 27:678—684

1t Bahar R. J., et al: Double-blind, placebo-
controlled trial of amitriptyline for the tre-
atment of irritable bowel syndrome in adol-
escents. J Pediatr 2008; 152:685—-689

2 Trinkley K. E., Nahata M. C.: Medication
management of irritable bowel syndrome.
[Review] Digestion. 89(4):253-67, 2014

13 Cooper T. E.. et al.; Antidepressants for
chronic non-cancer pain in children and ado-
lescents. [Review]Cochrane Database Syst
Rev. 8:CD012535, 2017 08 05

14 Teitelbaum J. E., Arora R.: Long-term effi-
cacy of low-dose tricyclic antidepressants for
children with functional gastrointestinal di-
sorders. J Pediatr Gastroenterol
Nutr,2011;53(3):260-264

15 Saps M., Lavigne J. V.: Abdominal pain
endpoints currently recommended by the
FDA and EMA for adult patients with irritable
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Nékteré studie vyzdvihuji vyznam ko-
morbidni psychopatologie a kauzalni (?)
vliv antidepresiv na jeji soubéZnou
1éébu7, nékteré se zaméruji jen na ovliv-
néni stresové odpovédi amitriptylinem?s,
metaanalyza pak zahy potvrzuje G¢innost
a bezpecnost tricyklickych antidepresiv
vtéchto indikacich véetné amitripty-
linu9. Rovnéz dalsi metaanalyze praci
publikovanych od roku 1966 do uzavéru
této studie 201720 uvadi verbatim: Ami-
triptylin vykazuje statisticky signifi-
kantné Géinnou klinickou kontrolu nad
priznaky drazdivého tra¢niku. Souc¢asnou
situaci a doporuceni shrnuje pozitivné
dalsi souhrnny prispévek z pera ceskych
autori! doporucujici amitriptylin jako
dobry standard a kratk4 kasuistika popi-
sujici vyrazné zlepseni symptomt drazdi-
vého tra¢niku u muze bez psychiatrické
komorbidity béhem tii tydnG22. Mij

bowel syndrome may not be reliable in chil-
dren. Neurogastroenterol Motil. 27(6):849-
55, 2015 Jun.

16 Patra K. P, et al.: Significance of screening
electrocardiogram before the initiation of
amitriptyline therapy in children with functi-
onal abdominal pain. Clin Pediatr
(Phila),2012;51(9):848-51

17 Kapoor S.: Psychological associations of
irritable bowel syndrome besides panic disor-
der: an often overlooked reality. Scand J
Gastroenterol,2009;44(1):121-2

18 Thoua N. M., et al.: Amitriptyline modifies
the visceral hypersensitivity response to
acute stress in the irritable bowel syndrome.
Aliment Pharmacol Ther,2009;29(5):552-60
19 Rahimi R., et al.: Efficacy of tricyclic anti-
depressants in irritable bowel syndrome: a
meta-analysis. World J  Gastroente-
rol,2009;15(13):1548-53

20 Chao G. Q., Zhang S.: A meta-analysis of
the therapeutic effects of amitriptyline for
treating irritable bowel syndrome. Intern
Med,2013;52(4):419-24

21 Jufica J., Kroupa R.: Farmakoterapie draz-
divého traéniku. Medicina pro praxi.
2017,14(3):115-122

22 Honzak R.: Drazdivy tra¢nik a emociona-
lita. Psychosom,2019 v tisku
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¢

prehled23 byl otistén cerstvé v Honzak R.:
Biomed J Sci & Tech Res.

Do redakee prislo 22. 9. 2019
Do tisku zafazeno 25. 11. 2019
Konflikt zajmii neni znadm.

23 Honzak R.: Therapeutic effect od amitrip-
tyline in patients suffering from IBS. Biomed
J Sci & Tech Res, 2019:14957-14959
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VYZKUM

DANIELA STACKEOVA, GABRIELA KOCi: DISKRIMINACNI
CITI U ADOLESCENTNICH PACIENTEK HOSPITALIZOVANYCH
S MENTALNI ANOREXII

ABSTRAKT: STACKEOVA D., KOCi G.: DISKRIMINACNI CITi U ADOLESCENTNiCH PACI-
ENTEK HOSPITALIZOVANYCH S MENTALNI ANOREXIi. PSYCHOSOM 2019; 17 (3-4)
S.237- 264: Mentdalni anorexie je dusevni onemocnéni vyznacujici se poruchou téles-
ného schématu, odmitanim potravy a dalsimi znaky. Dle zahrani¢nich autorii se u paci-
entek s mentdlni anorexii setkavame s neurofyziologickymi aspekty, jako je disociace,
zvyseny prah bolestivosti a zména diskriminacniho, taktilniho, tlakového a interoceptiv-
ntho ¢iti. U pacientek s mentalni anorexii byly zjistény signifikantni odchylky pri méreni
taktilntho ¢iti oproti zdravé populaci. Vramci této prace byl u adolescentnich pacientek
hospitalizovanych s mentalni anorexii zjistovan prah dvoubodové diskriminace na trech
lokalitach — pazi, biichu, mezi lopatkami. Dale byla zjistovana schopnost vyhodnocovani
senzorickiych vjemi testem dle Petrie a télesného sebepojeti s vyuzitim BAT dotazniku.
Visledky byly porovnany s kontrolni skupinou. Signifikantné vijznamna se ukdzala od-
lisnost dvoubodové diskriminace v oblasti mezi lopatkami. Taktéz se prokazala statis-
ticky vyznamna odchylka v télesném sebepojeti.

Klicova slova: mentalni anorexie, diskriminaéni ¢iti, dvoubodova diskriminace, test dle
Petrie, BAT dotaznik, body image, té€lesné schéma
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ABSTRACT: STACKEOVA D., KOCi G.: TWO-POINT DISCRIMINATION IN ADOLESCENT
PATIENTS HOSPITALIZED WITH ANOREXIA NERVOSA PSYCHOSOM 2019; 17 (3-4), PP.
237-264: Anorexia nervosa (AN) is a mental illness manifesting itself, among other signs,
with impaired body schema and rejection of food. According to foreign authors we en-
counter neurophysiological aspects such as dissociation, increased pain threshold,
change in discriminatory, tactile, pressure and interoceptive sensation. Compared to he-
althy population, significant deviations have been observed in tactile sensitivity in AN.
In this study we examined the threshold of two-point discrimination in three areas - arm,
belly and between shoulder blades, in adolescent patients hospitalized with AN. Further-
more, we assessed the ability to evaluate sensory perception using the Petrie test and
physical Self using the BAT questionnaire. The results were compared with the control
group. The results showed significant difference in two-point discrimination in the area
between the shoulder blades. Patients with AN also showed statistically significant devi-
ation in physical Self.

Keywords: anorexia nervosa, discriminative sensation, two-point discrimination, Pe-

trie test, body attitude test, body image, body scheme

Uvob

Mentalni anorexii (dale MA) je vénovana
velkd pozornost v psychiatrii a klinické
psychologii, primarné je fazena mezi psy-
chiatrickd onemocnéni. MA ovSem neni
pouze psychiatrické onemocnéni, litera-
tura poukazuje na endokrinni, interni,
gynekologické, neurologické, srdecni, se-
xualni a dalsi komplikace. U pacientek se
typicky vyskytuje narusené vnimani
vlastniho téla (,body image distorsion®).
Viddme u nich specifické neurofyziolo-
gické aspekty, jako je disociace, zména
prahu bolestivosti, zména zpracovani
senzitivné-senzorickych vjemi, napf.
prahu diskriminaéniho ¢iti.

Za ptvod této nemoci je povazovana
kombinace biopsychosocialnich faktort.

NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY MA

U pacientek s MA se mohou na rozdil od
zdravé populace objevovat nasledujici
jevy: disociace, odlisné vnimani bolesti a
odlisné integrace vizualnich a proprio-
ceptivnich stimuld. Zasadni je odlisné,

Patofyziologicky = podklad  mentalni
anorexie neni zatim zcela objasnén, proto
je stale predmétem zkoumani. Tato prace
je vénovana nékterym neurofyziologic-
kym projeviim tohoto onemocnéni. Ne-
vénujeme se tedy v ivodu jiz popisu men-
talni anorexie jako takové a moznostem
jeji terapie, ale jiz ¢isté danému tzkému
tématu. Cilem prace je zjistit, zda u paci-
entek s mentalni anorexii nachazime
zménény prah diskriminaéniho ¢iti, zmé-
nénou schopnost vyhodnocovani senzo-
rickych podnétti a zménu télesného sebe-
pojeti, a dale zda jsou tyto modality vza-
jemné v jisté korelaci. Kone¢nym nasim
cilem je napomoci k objasnéni neurofy-
ziologickych aspektii nemoci.

resp. tzv. narusené vniméni vlastniho
téla.

Casto je vkontextu pacientek s MA zmi-
novan termin disociace (Paulyniova a
kol., 2011; Guardia a kol., 2012; Tobin a



kol., 1995). Vysvétleni disociace je riizné,
blizi se mu termin diskonektivita, odpo-
jeni. Mtize se jednat o odpojeni od bolesti,
alei od télesnych vjemd, jako je napriklad
hlad, Zizen apod. Miizeme ji povaZovat za
obranny mechanismus, ktery se aktivuje
vmezni situaci. Percepéni komponenta
chrani pred bolesti, afektivni chrani pred
negativnimi emocemi a kognitivni pred
vzpominkami na traumatickou udalost
(Yamamotova & Papezova, 2002). Vyhy-
bani se jidlu mtze byt forma toho, jak
zvladat posttraumatické priznaky (Tobin
a kol., 1995).

Néktefi autori tvrdi, Ze pacientky s poru-
chou pfijmu potravy jsou méné vnimavé
viéi bolesti (Yamamotova & PapeZova,
2002; Lautenbacher, 1991; PapeZova,
2010). Studie Yamamotové z roku 2017
ovSem neprokazala signifikantné zmé-
nény prah bolestivosti. Dodava, ze by
bylo tieba udélat dlouhotrvajici studii na
tento fenomén a objasnit jeho neurofyzi-
ologickou podstatu (Yamamotova a kol.,
2017).

Nedavné studie prokazaly taktéz ne-
spravnou integraci vizualné-taktilnich
a vizudlné-proprioreceptivnich podnéti
(Guardia a kol., 2012). Keizer (Keizer a
kol., 2012) prichazi stim, Ze pacientky
s MA maji odlisnou kvalitu
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diskriminaéniho ¢iti. Pracuji taktéz
s konceptem télesné reprezentace jakozto
mistem, kde se uchovévaji informace o
télesné velikosti a tvaru, stejné jako jeho
casti. Pacientky s MA maji télesnou re-
prezentaci patologickou jak ve smyslu
prijmu informaci, tak v nasledné akci. Ve
studii z roku 2012 se snazili Keizer a kol.
prokazat patologii v zdkladnim somato-
senzorickém vnimani pacientek s MA a
prokazali, Ze pacientky s MA maji vyssi
prah diskriminaéniho ¢iti nez kontrolni
skupina. Vykladaji si to na zakladé odlis-
nosti ve zpracovani podnétd. V porov-
nani s kontrolni skupinou byly tyto paci-
entky znepokojovany mnohem vice mys-
lenky na vlastni bricho nez na jiné éasti
vlastniho téla. Jejich obavy byly spojeny
se zvySenou pozornosti zaméfenou na
tuto Cast téla a starostmi o jeji velikost a
tvar. Tato zvySend pozornost ovS§em ne-
vedla k niz§imu prahu diskriminac¢niho
¢iti, jak by se dalo ocekavat. Tato prace
dokazuje, Ze porucha télesné reprezen-
tace neni spjata pouze se zrakem, ale je to
taktéz doména percepce Citi. Zaroven
podtrhuje odliSnost télesné reprezentace
pacientt s MA od kontrolni skupiny. Sku-
pina pacienti s MA se od kontrolni sku-
piny odliSuje nejen v somatosenzorickém
zpracovani na vyssi kortikalni trovni, ale
také na urovni ¢iti (Keizer a kol., 2012).

SEBEPOJETI, TELESNE SCHEMA, BODY IMAGE

V kontextu vnimani vlastniho téla byvaji
uzivany rizné terminy, mizeme hovorit o
télesném sebepojeti, t€lesném schématu,
body image, predstave o vlastnim téle, té-
lesném schématu, zakouSeni vlastniho
téla, sebepojeti, télesné zkusenosti, jejich
interpretace se rtzni podle toho, zda jde
o chapani pojmu z neurologického, psy-
choanalytického, fenomenologického c¢i
psychologického pohledu. Pro lepsi ori-
entaci dava Probst (Probst in Krch, 2005)
rovnitko mezi zazivanim vlastniho téla,

télesnym sebepojetim, télesnym schéma-
tem, predstavou o vlastnim téle, zakou-
Seni vlastniho téla a body image (Probst
in Krch, 2005).

Télové schéma ma svoji kratkodobou i
dlouhodobou slozku. Jako priklad uvadi
de Vignemont situaci, kdy chce clovek
rozsvitit svétlo. Na to musi znat délku své
koncetiny, aby védél, jak moc musi horni
koncetinu pokr¢it, tim paAdem musi znat,
jaké rozsahy pohybu je v potiebnych
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kloubech schopny provést. Je energeticky
velice naroc¢né pokazdé vypocitavat délku
vlastni koncetiny a jeji mozné rozsahy,
proto jsou nékteré casti télesného sché-
matu dlouhodobé ulozeny (de Vigne-
mont, 2010).

Kolar spojuje termin télesné schéma se
stereognostickymi  funkcemi  (Kolar,
2009). Oproti tomu Pitron a de Vigne-
mont (2017) prichazeji stim, Ze télesné
schéma se sklada ze senzomotorické re-
prezentace a vede télo k akei (de Vigne-
mont, 2010), zatimco body image kore-
sponduje s tim, jak svoje t€lo vnimame
bez dal$i akce. Clovék nemiize provést
Zadnou uspésnou motorickou akei, aniz
by mél spravnou predstavu o reprezen-
taci vlastniho téla. Piikladem je tieba
spravna predstava o velikosti, sile a
hmotnosti koncetiny, kdyZ s ni chceme
pohybovat. Tento postoj vychazi z pred-
pokladu, Ze percepce a motoricky projev
vyzaduji odlisné nervové spoje. Kazdy
tento jev vyuziva jiné aferentni a efe-
rentni drahy a je zprostiedkovan jinymi
strukturami v mozkové kiite i podkoti. Ve
své praci autofi zkoumali pojeti obou ter-
mind, jejich propojeni a zaroven disociaci
téchto dvou pojmi. Navrhli nasledujici
tii modely:

a) Model splynuti — existuje jednotnd
predstava o téle, pti¢emzZ oba terminy
oznacuji jak télové zkuSenosti a
vlastni uvédoméni a smySleni o télu,
tak ndsledné provadeéni jakychkoli
akci télem.

b) Model nezdvislosti — existuji dvé od-
liSn¢ definované predstavy o téle, té-
lesné schéma slouZici k akci téla a
body image slouZzici k vnimani téla,
s tim, Ze pracuji nezdvisle na sobg.

¢) Model spoluvystavéni — existuji dvé
odlisSné definované ptedstavy o téle,
télesné schéma slouzici k akci t€la a
body image slouZzici k vnimani téla,
s tim, Ze spolu interaguji a navzajem
se ovliviuji.

Vysledkem prace Pitrona a de Vigne-
monta bylo, Ze lidem je s nejvétsi pravdé-
podobnosti pro vlastni sebepojeti pri-
stupny model ¢) — model spoluvystavéni,
kdy body image i télesné schéma jsou od
sebe odlisené, funguji vedle sebe, kazdé
k vlastni funkci, ale neustale se prolinaji,
dopliiuji, ovliviiuji se. To vSe vede
k tomu, Ze je télesné sebepojeti neustale
aktualizovano. Je co nejpiesnéjsi a vylep-
Suje se, aby byla minimalizovana chyba.
Pitron a de Vignemont dosli mimo jiné
k tomu, Ze u nékterych typt halucinaci,
pripadné u specifickych diagnéz, miize
byt poruseno pouze body image bez pro-
blému s aktivitou, na rozdil od jinych, kde
jsou poruSeny obé slozky (Pitron & de
Vignemont, 2017).

Zpracovani body image probiha dle vy-
zkumu Ehrssona (Ehrsson a kol., 2005)
v parietalni kiire. Konkrétné autoti sledo-
vali mozkovou aktivitu funkéni magnetic-
kou rezonanci pii vibraéni stimulaci hor-
nich koncetin za vzniku tzv. Pinocchio
iluze. Pti Pinocchio iluzi participanti sub-
jektivné hodnoti, Ze ¢asti jejich téla méni
velikost a tvar, i presto, Ze jsou jen vib-
ra¢né stimulovany. Tato iluze byva vyvo-
lana tim, Ze vibrace kiiZze nad Slachou ex-
tenzorti daného kloubu vzbuzuje zivou ki-
nestetickou iluzi, Ze je dany kloub pasivné
ohyban (a naopak pii vibraci kiize nad
Slachou flexorti, ma proband pocit, Ze je
kloub extendovan).

Vysledky téchto a dalsich studii podpo-
ruji obecné prijimanou hypotézu hierar-
chického zpracovani body image v soma-
tosenzorickém systému. Aferentni pod-
néty z kize, svalli, kloubnich receptori
putuji prevazné do primarni somatosen-
zorické a primarni motorické oblasti
mozkové kiiry. Z téchto oblasti potom pu-
tuji presné somatotypicky organizované
reprezentace do vyssich somatosenzoric-
kych regionti. Ve vyssich regionech jsou
informace spojeny se somatickymi sig-
naly pravé z jinych ¢asti, coz ve vysledku



umozni neustalé (znovu)kalibrovani veli-
kosti ¢asti téla — zpracovani body image.
Nervové spoje lezici v postcentralnim
sulku a predni ¢asti intraparietalniho la-
loku maji kapacitu na to integrovat tak-
tilni a proprioreceptivni informace z rtiz-
nych casti téla. Vzhledem ktomu, ze
zkracujici iluze z4visi na integraci a inter-
pretaci somatosenzorickych vstupti z riz-
nych ¢asti, mize aktivita postcentralni
aintraparietalni aktivity reflektovat prave

PATOLOGIE V OBLASTI VNIMANI TELA

Na poruchu télesného schématu dle Pro-
bsta je nutné nahliZet s védomim, Ze ob-
sahuje dvé komponenty. Prvni, definova-
nou jako smyslovou, objektivni, percen-
tualni. Druhou, subjektivni, zahrnujici
kognitivni a emocionalni aspekty. Poru-
Sena muze byt jedna z nich, ale stejné tak
obé. Poruseni percentudlni komponenty
souvisi s diskrepanci mezi schopnosti
vnimat skutecné rozmeéry a tvary svého
téla stim, jak je télo jedince vnimano
okolim. V této souvislosti miizeme mluvit
o zkreslené predstavé téla. Subjektivni
komponenta vypovida o stupni spokoje-
nosti s vlastnim télem, respektive u pato-
logie se stupném nespokojnosti, jejiz vy-
raznéjsi formou je odmitani ¢i znechu-
ceni nad nim (Probst in Krch, 2005). Ne-
spokojenost s vlastnim télem a vyhrady
k nému se lehce pienesou do vSech ob-
lasti jedince, do jeho osobniho Zivota,
vztahti i profese, kterou vykonava, coz
cyklicky vede ke snizeni kvality vlastniho
prozivani se snizenim psychického i téles-
ného zdravi (VasSina & Vychodilova,
2002).

Nosny fakt pro nasi praci je, ze nespoko-
jenost svlastnim télem a distorze body
image je signifikantnim faktorem pro
vznik poruchy pfijmu potravy a deprese
(Lawler & Nixon, 2011). S tim souhlasi i
tvrzeni Gaudia, ktery za klicovy symptom
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danou integraci a proces kalibrace. Au-
tofi proto oznacuji misto poscentralniho
a intrapariedlniho sulku jako misto
vyssiho regionu, kde dochazi k neuronal-
nim vypo¢tim nezbytnym pro kalibraci
informaci o télesnych c¢astech (Ehrsson a
kol., 2005). S tim souhlasi i Zakova, ktera
ve své praci oznacuje pravou parietalni
kiiru a proximalni frontalni kortex jako
misto zpracovani a reprezentace téles-
ného schématu (Zakova, 2013).

mentalni anorexie taktéZz povazuje dis-
torzi body image (Gaudio a kol., 2012).

S tim, Ze u pacientek s mentalni anorexii
viddme specifické projevy zakousSeni
vlastniho téla, souhlasi i Bruch. JiZ v roce
1962 pojmenovala trojici vzajemné pro-
pojenych poruch percepce a kognice
(Bruch, 1962):

= NaruSeny obraz vlastniho téla.

= Interoreceptivni porucha. Neschop-
nost identifikace vlastnich vnitinich
pocitdl, napiiklad hlad, nasycenost,
afektivnost.

= Paralyzujici pocit vlastni neschop-
nosti.

Pro pacientky s MA je charakteristické
nerealistické hodnoceni proporci téla, fi-
xace na imaginarni defekt vlastniho téla.
Pacientky véri, Ze jsou abnormalné nea-
traktivni a tlusté. Je pro né typicka jista
forma depersonalizace, kdy je télo vni-
maéano jako cizi a pasivni objekt (Léblova,
2010). Je unich poruseno télesné schéma
tim, Ze chybi zdravy pocit zneklidnéni z
vlastni hubenosti. Pacientky jsou casto
velice urputné a stoji si za tim, Ze jejich
stav a vzhled je v normé. Casto tento spe-
cificky vzhled vnimaji jako své jediné
ujisténi. Je treba zdlraznit, Ze se u kazdé
pacientky nevyskytuji vSechny priznaky a
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Ze nékteré z nize uvedenych se vyskytuji
Casté€ji nez jiné (Krch, 2005):

= Nerealistické hodnoceni velikosti a
proporci vlastniho téla.

= Diskrepance mezi zaZivdnim a senzo-
rickym zpracovanim. Pacientky védi,
Ze jsou hubené, ale neciti se tak.

= Diskrepance mezi hodnocenim vlast-
niho t€la a hodnocenim cizich t€l. Pa-
cientky s MA jsou schopné pomérné
presn€ hodnotit proporce nékoho ji-
ného, na rozdil od svych vlastnich.

= Pouzivani rozhodujicich norem pro
hodnoceni vlastniho t€la a jeho veli-
kosti, které pacientky neztidka samy
vymySleji. Napiiklad, Ze vnitini
okraje stehen nesmi byt v kontaktu,
kdyZ stoji.

= Fixace na imagindrni patologii vlast-
niho téla ¢i jeho ¢4sti. Pacienti sku-
teCné veéii tomu, Ze jsou nepfirozené
obézni, neatraktivni apod.

= Vyhybavost vic¢i odhalovani vlast-
niho téla i jeho Casti.

DISKRIMINACNI CITI

Dvoubodova diskriminace je schopnost
rozpoznat dva soucasné taktilni podnéty
od jednoho. Jde o modalitu citlivosti (Ko-
besova in Kolar, 2009). Diskriminacni
prah popisuje Weberova definice z roku
1835 jako vzdalenost mezi dvéma body,
které jsou od sebe v nejmensim mozném
rozsahu potiebném pro pocit dvou kon-
takt (Lundborg & Rosen, 2004). Lued-
tke popisuje prah dvoubodové diskrimi-
nace jako tu nejmensi vzdalenost, kterou
clovek jesté stile dokaze rozeznat jako
dva nezavislé body (Luedtke a kol., 2018).

Nejvyssi schopnost dvoubodové diskri-
minace se udava v oblasti jazyka a rti (2—
3 mm) a na koneccich prsti (3—5 mm).
Ve dlani ¢ini schopnost diskriminace asi
jeden centimetr, na dolnich koncetinach
a zadech se diskrimina¢ni modalita

= Vyhybavost vici télesnosti, kontaktu
a konfrontaci s télem. Pacientkdm
nen{ pfijemné ani sledovani jinych tél.

= Nerealistické predstavy o dusledcich
raciondlni stravy, diet.

= Nasledovani iraciondlniho idedlu, po-
sedlost vyhublosti.

= Prehnan€ negativisticky
k vlastnimu télu a vzhledu.

= Depersonalizace — t€lo vnimaji jako
cizi, pasivni, necitlivy objekt.

= Ztrata diivéry ve vlastni télo, spojené
s negativnim sebehodnocenim.

= Abnormdlni predstavy o tom, co si
mysli ostatni lidé.

= Velka snaha vyhnout se situacim, kde
by byly nuceny vystavit se socidl-
nimu, a i fyzickému kontaktu.

Distorze body image a negativni vztah

sdm k sobé zvySuje tendenci k sebepo-

Skozeni. Existuje zde propojeni mezi po-

ruchou sebevnimani a tendencemi k sebe-

vrazd¢ (Latzer & Hocdorf, 2005).

pristup

zhorsuje a diskriminac¢ni prah zvysSuje az
nékolikanasobné (Lepsikova a kol.,
2013).

Odlisné hodnoty na rtznych ¢astech téla
souvisi mimo jiné i s hustotou inervace
dané lokality. Dellon popisuje tento vztah
tak, Ze ¢im bohatéji je kozni area inervo-
vana, tim rychleji reaguje na senzitivni
podrazdéni, a tim zretelnéjsi a jasnéjsi je
schopnost diferencovat dva prikladané
body. Taktilni diskriminace je zaloZena
na systému pomalu adaptujicich se vla-
ken v ktzi. SA1 aferentni vlakna zakon-
¢ena v Merkelovych discich maji vysokou
kapacitu prostorového rozliseni a jsou se-
lektivné citlivé na prostorové nespojitosti
(Lundborg & Rosen, 2004).

Meéreni dvoubodové diskriminace je
kvantitativni vySetfeni taktilni ostrosti



(Cashin & McAuley, 2017; Lenzenweger,
2000; Adamczyk a kol.,, 2016). Len-
zenweger uvazuje meéfeni dvoubodové
diskriminace jakoZzto projev exterorecep-
tivni funkce (Lenzenweger, 2000).

Prah diskriminac¢niho ¢iti se méfi estezi-
ometrem, doporucované byva Weberovo
kruzitko. Vzhledem k jeho nedostupnosti
je mozné nahradit ho modifikovanym es-
teziometrem ze strojniho posuvného meé-
fidla, které jsme pouzili v nasi praci i my,
inspirovani pracemi Keizera a kol. (Kei-
zer a kol., 2012) a Homolky (Homolka,
2010).

Schopnost vySetfeni ¢iti obecné je tzce
spojena s koncentraci a spolupraci paci-
enta (Lundborg & Rosen, 2004). Je proto
treba vést v patrnosti, zZe Citi je subjek-
tivni vjem, a proto je pfi vySetiovani pa-
cientova  spoluprace nutna. Bylo

BODY ATTITUDE TEST

V Ceské republice, oproti napiiklad Pol-
sku nebo Japonsku (Brytek-Matera &
Probst, 2014; Kashima a kol., 2003), za-
tim nebyl standardizovan zadny dotaznik
pro hodnoceni télesného sebepojeti
(body image) u pacientti s poruchou pii-
jmu potravy. Pouziva se vice riznych va-
lidovanych dotazniki pro aéel prokazani
efektu 1écby, dale také pro studie a vy-
zkumy (Zakova, 2013). Naptiklad BAT
dotaznik je pouzivan jako vhodny testo-
vaci prostiedek k zjisténi télesného sebe-
pojeti u lidi s poruchou pfijmu potravy i
bez ni (Brytek-Matera & Probst, 2014).

Originalni BAT dotaznik vytvoreny Prob-
stem v roce 1984 v Holandsku byl urcen
Zenskym pacientkam s poruchami piijmu
potravy. Byl testovan na velkém mnozstvi
probandi (441 Zen s diagn6zou poruchy
piijmu potravy) a odpovidajici kontrolni
skupiné (581 zdravych Zen z riiznych so-
cidlnich skupin). Opakované analyzy ur-
¢ily stabilni ¢tyrdilnou — strukturu
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popsano, ze to, co pacient citi, nejsou
vzdy jeden ¢i dva body. Jeho odpovéd je
Casto zaloZena na zkuSenosti z predchozi
aplikace. Diilezité je mit na paméti, ze vy-
sledek métreni dvoubodové diskriminace
neni vysledkem pouze inervace seg-
mentu, ale také kognitivnich funkei
(Lundborg & Rosen, 2004).

Ve studii zroku 2012 se snazili Keizera
kol. prokazat patologii vzikladnim so-
matosenzorickém vnimani pacientek
s MA a prokazali, ze pacientky s MA maji
vys$i prah diskriminac¢niho ¢iti nez kon-
trolni skupina. Vykladaji si to na zdkladé
odliSnosti ve zpracovani podnétd, pie-
vazneé v kontralateralni primarni somato-
senzorické korové oblasti ¢i nasledném
predani a zpracovani informace v sekun-
darni somatosenzorické korové oblasti a
posteriorni parietadlni oblasti mozkové
ktry (Keizer a kol., 2012).

dotazniku, testujici negativni zhodnoceni
télesnych velikosti (BAT-1), nedostatek
davérnosti s vlastnim télem (BAT-2), cel-
kovou nespokojenost s vlastnim télem
(BAT-3) a zbytkovy faktor (BAT-4) (Pro-
bst a kol., 1995). Dotaznik se sklada z 20
polozZek, které jsou hodnoceny na 6bo-
dové Skale o—5. Maximalni skoér ¢ini 100
bodi a plati poucka, ze ¢im vyssi skor je-
dinec ziska, tim horsi sebepojeti ma (Ka-
shima a kol., 2003), pfi¢emz kriticky skor
pro odliSeni jedince s normalnim posto-
jem k vlastnimu t€lu a patologii ¢ini 36.
Cili osoba skérujici 37 a vic jiz neproka-
zuje normalni sebepojeti. Cim vyssiho
skoru dosahne, tim je tato distorze vétsi
(Probst a kol., 1995).

BAT dotaznik prokazuje vysokou spoleh-
livost. V polském vyzkumu, vedeném
Brytkem-Materou, prokazal témér 90%
spolehlivost. V origindlnim testovani
Probsta byla reliabilita spoc¢itdna na 88 %
pro BAT-1. ¢ast, 90 % pro BAT-2. Cast,
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88 % pro BAT-3. cast a 55 % pro BAT-4.
¢ast (Probst a kol., 1995). Vysledky BAT
testu silné korespondovaly s vysledky
z dalsich dotaznikli pro poruchu piijmu
potravy — s ,drivem“ (touhou) po hube-
nosti, s nespokojenosti s vlastnim télem,
s neuctou k sobé.

Vysledky prokazaly validitu BAT testu a
jeho schopnost diferencovat klinické pii-
pady poruchy piijjmu potravy od

TEST DLE PETRIE

Pro vyhodnocovani senzorickych pod-
nétl probanda jsme ve vyzkumu vybrali
test dle Petrie, posuzujici probandovu
schopnost vnimat bez zrakové kontroly
§ifku testovaciho dievéného hranolu,
ktery ma standardizované parametry
(Véle, 2012). Testovaci set se sklada
z dfevéného hranolu aneb testovaciho
bloku, ktery ma po celé délce stejnou
sitku (63 mm), a zdrevéného jehlanu.
Dfevény jehlan neboli vyhodnocovaci
blok se postupné zesikmuje a jeho Sirka
se v pribéehu testu odlisuje (Kolar, 20009).

Proband je pozadan, aby zavtel odi, a na
30 sekund mu je ponechan k palpaci pra-
vou horni koncetinou testovaci blok ve
tvaru hranolu. Jeho $ifku si mé zafixovat
v paméti, a poté je mu testovaci blok ve
tvaru hranolu odebran. Nasledné ma pro-
band za tkol, aby druhostrannou horni
koncetinou (pfi stile zavienych odich)
nasel na vyhodnocovacim bloku ve tvaru
jehlanu stejnou $ifi, jakou si zapamatoval
z predchozi palpace (Véle, 2012). Na vy-
hodnocovacim bloku je oznaceno tole-
ranc¢ni pole v rozsahu 12 mm, které kdyz
proband oznadi, je hodnoceni povazo-
vano za normalni; také miize proband ru-
kou oznaéit mensi nebo vétsi rozmer.
Test se opakuje do doby, kdy proband tii-
krat neoznadi stejné pole, tedy nejméné
trikrat. Aby byl test validni, je nutné, aby

zdravych. Vedle BAT dotazniku existuji i
dals$i dotazniky pro testovani poruchy
piijmu potravy, naptiklad EAT — Eating
Attitude Test (Brytek-Matera & Probst,
2014). Dotaznik byl vytvofen v ném¢iné a
prozatim byl pielozen do anglictiny, fran-
couzstiny, Spanélstiny, italStiny a éesStiny
(Probst a kol., 1995), dale pribyl preklad
a standardizace do japonstiny a polStiny
(Brytek-Matera & Probst, 2014; Kashima
a kol., 2003).

pacient neznal vysledek predchozi pal-
pace (Véle, 2006). Vyhodnoceni je nasle-
dujici:

1. Pifi udani men$itho rozméru pro-
band podhodnocuje intenzitu vni-
mani, voiméni se oznacuje tzv. R
(z anglického ,,reducer).

2. Pii udéani stejného rozméru, tedy
v toleranénim poli Sitky 57-69
mm (Sitka hranolu 63 mm + 6
mm), proband hodnoti normélné¢ a
jeho vnimdni se oznacuje tzv. N
(z anglického ,,normal*).

3. Pfi udéni vy$Siho rozméru pro-
band nadhodnocuje intenzitu vni-
mani, voiméni se oznacuje tzv. A
(z anglického ,,augment*).

Testovanim dle Petrie u poruch piijmu
potravy se zabyvala Zikova (Zakova,
2013) ve své disertac¢ni praci, kdy zjisto-
vala efekt kinezioterapie u pacientek
s touto diagnézou. Jejim vysledkem pri
hodnoceni testu dle Petrie bylo, ze 75 %
pacientek s mentalni anorexii podnéty
nadhodnocovalo. Slo ov§em o velmi ma-
lou skupinu pacientek, proto vysledek
neni signifikantni. V priibéhu kineziote-
rapie nenastala ve vnimani podle testu
dle Petrie signifikantni zména (Zakova,
2013). Zakova odkazuje na predchozi stu-
dii Kiikavové (Krikavova, 2010), ktera ve



své praci uvadi, Ze vysledek u testovani
dle Petrie muze prokazovat vypovéd jak
z oblasti stereognozie, tak z hlediska té-
lesného schématu.

CILE STUDIE

Cilem studie bylo zmérit vhodnou for-
mou stereognostické a somatognostické
modality u adolescentnich pacientek hos-
pitalizovanych s mentalni anorexii a vy-
sledky porovnat skontrolni skupinou.
Préce zjistuje, zda existuji korelace mezi
diagnézou MA, modalitou dvoubodové
diskriminace, schopnosti vyhodnotit sen-
zorické podnéty a vniménim vlastniho
téla. Vysledkem by mélo byt zhodnoceni
pripadnych rozdild a prevzeti téchto sku-
tecnosti do 1écebného procesu a celko-
vého pristupu k témto pacientim. Dosud
neni znadm presny patofyziologicky pod-
klad tohoto onemocnéni, ktery je stale
predmétem mnoha zkoumani a nase mé-
feni by mohlo prispét k objasnéni neuro-
fyziologickych aspektii nemoci.

Hypotézy

Ho1: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se u adolescentnich pacientek hos-
pitalizovanych s MA nebude signifi-
kantné lisit od kontrolni skupiny.

HA1: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se u adolescentnich pacientek hos-
pitalizovanych s MA bude signifikantné
lisit od kontrolni skupiny.

Ho2: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se nebude signifikantné lisit na riz-
nych ¢astech tela.

HA2: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace bude signifikantné vyssi na ¢astech
téla, které pacientky subjektivné vnimaji
jako tlustsi.

Ho3: Pacientky s MA budou skérovat
stejnymi hodnotami v BAT dotazniku
jako kontrolnt skupina.

Vyzkum

Stejné jako Zakova (Zakova, 2013) jsme
z dosavadni literatury predjimali, Ze paci-
entky s mentalni anorexii maji tendence
proporce svého téla nadhodnocovat.

HAS3: Pacientky s MA budou skoérovat
signifikantné vyssimi hodnotami v BAT
dotazniku v porovnant s kontrolni skupi-

nou.

Hog4: Hodnota skér v BAT dotazniku
pacientek s MA je primo umérna moda-
lite dvoubodové diskriminace.

HA4: Cim vyssi bude skér pacientky s
MA v BAT dotazniku, tim horsi bude mit
modalitu dvoubodové diskriminace.

Hos5: Pacientky s MA budou v somato-
gnostické schopnosti vyhodnotit senzo-
rické podnéty v testu dle Petrie uvadeét
adekvatni vjem.

HA35: Pacientky s MA budou v somato-
gnostické schopnosti vyhodnotit senzo-
rické podnéty v testu dle Petrie vjem
nadhodnocovat.

Ho06: Korelace mezi skorem v BAT do-
tazntku a hodnocenim senzorickych
vjemit v testu dle Petrie je statisticky bez-
vyznamnad.

HAG6: Cim vyssi bude skér pacientky s
MA v BAT dotazniku, tim vice bude nad-
hodnocovat senzorické viemy v testu dle
Petrie.

Ho7: Prah dvoubodové diskriminace
vzhledem k subjektivnimu vnimani dané
casti téla bude vzdy stejny.

HA7: Prah dvoubodové diskriminace
bude na negativné vnimané céasti tela

v v/

vYySsi.
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METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probihal od kvétna 2018 do
ledna 2019 a zacastnilo se ho 18 détskych
pacientek hospitalizovanych s diagnézou
mentalni anorexie a 18 divek v kontrolni
skupiné.

Vstupnim kritériem pro experimentalni
skupinu bylo Zenské pohlavi, diagnéza
F50.0, vyzadujici hospitalizaci na oddé-
leni détské psychiatrie. Vstupnim krité-
riem pro kontrolni skupinu bylo Zenské
pohlavi, nepfitomnost poruchy piijmu
poruchy, tedy diagnéz F50.0-9, korelujici
vék s experimentalni skupinou a zaroven
hodnota BMI, ktera se pohybovala mezi
18—25. Zaroven bylo nutné, aby pro-
bandky byly kognitivné v poradku,
schopny komunikace, spoluprace a byly
bez poruchy ¢iti.

Po podepsani informovaného souhlasu
probandem a jeho zdkonnym zistupcem
byl proband osobné seznamen s cilem vy-
zkumné prace, byl mu podrobné popsan
pribéh meéreni a konkrétné vysvétlena
vSechna vySetfeni. Méfeni se skladalo
z odebrani anamnestickych tdaji, zmeé-
feni dvoubodové diskriminace modifiko-
vanou Suplérou, zméieni schopnosti vy-
hodnotit senzorické podnéty testem dle
Petrie, vyplnéni dotazniku BAT.

a) Méreni dvoubodové diskri-
minace:

Metodika pro méfeni prahu diskriminac-
niho ¢iti byla inspirovana Keizerem a kol.
(2012) ztoho divodu, Ze ve svém vy-
zkumu meérili diskriminacni ¢iti u stejné
diagnozy a ve stejnych lokalitach jako
nase vyzkumna prace. Nezbytnym zatize-
nim pro méfeni byl esteziometr, u nas
modifikovana Supléra.

Keizer a kol. postupovali descendentné,
od predem dané hodnoty snizZovanim

rozponu ke zjisténi prvni hodnoty, kdy
proband citi jeden bod — descendentné.

Na rozdil od Keizera jsme postupovali od
nulového rozponu k dosazeni prvniho
viemu dvou bodii — ascendentni metodou
— inspirovani diplomovou praci Homolky
(Homolka, 2010). Pred samotnym mére-
nim examinator trénoval po dobu jed-
noho mésice prikladani modifikované
Supléry, aby pfi samotném testovani do-
chézelo k priloZeni obou hrotti ve stejny
moment a vzdy se stejnou silou.

Nase méfeni probihalo jednorazove, ve
trech predem urcenych lokacich — pred-
lokti nedominantni koncetiny, oblast
mezi pateri a lopatkou na strané nedomi-
nantni horni koncetiny a oblast vedle
pupku na strané nedominantni horni
koncetiny. Méfeni prahu dvoubodové
diskriminace probihalo se zavfenyma
ofima, vzdy sefazené v tomto poradi za
sebou. Prvné byly vySetiujicim napalpo-
vany referencni body, které byly ozna-
¢eny télovym fixem.

Urdeni referen¢nich bodu

1. Na piedlokti

= Proband sed¢l na Zidli ¢elem k vySet-
fujicimu, relaxované homi koncetiny
v supinaci m¢l poloZené na stehnech.

=  Vychozi bod: distalni Y5 predlokti ne-
dominantni horni kondcetiny zven-
tralni strany, stfed spojnice processis-
tyloidei radii a ulnae, druhy bod pfi-
kladan proximalné v pravém thlu na
tuto spojnici.

2. Mezi lopatkami

= Proband sed¢l na zidli zady k vySetiu-
jicimu, relaxované homi koncetiny
mél poloZené na stehnech.

=  Vychozi bod: 2 cm medidln€ od spod-
niho dhlu lopatky na strané¢ nedomi-
nantni homi koncetiny, druhy bod pfi-
klddéan kranialné.



3. Na briSe

= Proband leZel v lehu na zadech na le-
hatku, méfenou stranou k experimen-
tatorovi, koncetiny byly uvolnéné.

= Vychozi bod: 2 cm laterdln€ od pupiku
na strané nedominantni horni konce-
tiny, druhy bod pfiklddén laterdlné.

Vlastni méfeni prahu diskriminaéniho
¢iti bylo provadéno tzv. up down staircase
metodou. Méreni probihalo tak, Ze se es-
téziometr nastavil tak, aby vyvolal vjem
jednoho bodu (nulovy rozpon). Poté se
rozpon se stejnou pritlakovou silou, tako-
vou, aby doslo jen k miniméalni deformaci
ktize, zvétSoval z mista vychoziho bodu
maximéalné o 2 mm do té doby, nez pro-
band rozpoznal dvoubodovy vjem. V pri-
padé, kdy proband zaznamenal dvoubo-
dovy vjem, prilozil se stejny rozpon
znovu. Kdyz proband znovu zaznamenal
dvoubodovy rozpon, byl tento rozpon
oznacen jako tzv. prvni ,turning point“,
pokud proband zahlasil vjem jednoho
bodu, bylo pokracovano v navySovani
rozponu o 1 mm a opakovani daného roz-
ponu stejnym zptisobem do dosazeni tzv.
prvniho ,turning point®.

Po dosazeni tzv. prvniho ,turning point“
se rozpon o 1 mm snizil a estéziometr byl
priloZzen probandovi. Pokud byla tato
vzdalenost vnimana jako jeden bod, pfi-
lozil se stejny rozpon znovu, pokud i pii
opakovaném rozponu proband hlasil
viem jednoho bodu, byla tato vzdalenost
oznacena jako tzv. druhy ,turning point®.
Pokud pii opakovaném priloZeni hlasil
proband vjem dvou bodt, postupovalo se
obdobné jako pfi nahlaSeni vjemu dvou
bodi ptfi prvnim pftilozeni rozponu tzv.
sprvniho turning point“ s odectenim 1
mm — viz niZe. Pokud proband vnimal
hodnotu tzv. prvniho ,turning point“ sni-
Zenou o 1 mm jako dva body, prilozil se
stejny rozpon znovu, pokud vtom pfi-
padé proband opakoval vjem dvou bodd,
snizil se rozpon opét o 1 mm a tento pro-
ces probihal stejnym zptisobem do

Vyzkum

nalezeni tzv. druhého ,turning point®“.
Pokud pii druhém priloZeni hlasil pro-
band vjem jednoho bodu, bylo postupo-
vano obdobné jako pii nahlaseni jednoho
bodu pii priloZeni rozponu tzv. prvniho
Lturning point“ s ode¢tenim 1 mm — viz
vySe, tedy dosazeni druhého ,turning
point®.

Po dosazeni tzv. druhého ,turning point”
se rozpon zvysil o 1 mm a byl prilozen
probandovi. Pokud proband =zahlasil
viem dvou bodi pti dvou prilozeni za se-
bou, byla tato hodnota zaznamenéna jako
tzv. tfeti ,turning point“. Pokud proband
pii druhém priloZeni stejného rozponu
hlasil jeden bod, bylo postupovano jako
pii nahlaseni jednoho bodu — viz nize.
Pokud proband pii prvnim prilozeni tzv.
druhého ,turning point“ zvySeného o 1
mm, hlasil dvakrat za sebou vjem jed-
noho bodu, byl rozpon zvySen o 1 mm a
stejnym zptisobem bylo postupovano do
nalezeni tzv. tretiho ,turning point“.
V pripadé hlaseni dvoubodového vjemu
pii druhém prilozeni stejného rozponu,
bylo postupovano, jako byproband zahla-
sil dvoubodovy vjem napoprvé.

Po dosazeni tzv. tietiho ,turning point”
byl rozpon sniZen o 1 mm a stejnym zpu-
sobem, jak bylo vySe popsano, byl nale-
zen posledni, tzv. ,¢tvrty turning point®.

Méreni skonéilo po dosazenti tzv. ¢tvrtého
Jturning point“, hodnota dvoubodové
diskriminace byla stanovena jako primér
poslednich 3. otacek, tedy jako pramér
tzv. druhého, tretiho a ¢tvrtého turning
pointu.

Dané mista byla vybrana s cilem ovéfit,
zda se diskriminacni ¢iti 1isi v zavislosti
na subjektivnim pocitu probanda k mistu
téla, kde se méri. Vychazeli jsme z empi-
ricky dosazené zkusenosti, Ze probandky
s diagn6zou MA maji ke svému biichu
subjektivné horsi vztah nez kjinym c¢as-
tem téla, jako je naptiklad predlokti nebo
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bérce. Oblast mezi lopatkami byla vy-
brana jako mozné lokalita télesné pro-
jekce emocniho stavu. Predlokti bylo vy-
brano jako kontrolni misto.

b) Test dle Petrie

Pro testovani senzorickych podnéti jsme
vybrali test dle Petrie, vice o testu bylo
popsano vySe. Probandovi byl vysvétlen
princip vySetfeni, ukazan cely testovaci
set, ktery lezel na stole. Nasledné byl po-
zadan o zavreni o¢i a na 30 sekund mu byl
ponechdn k ohmatani nedominantni
horni konéetinou testovaci blok ve tvaru
hranolu, jehoz $itku si mél zafixovat v pa-
méti. Po preruseni palpace mu byl testo-
vaci blok ve tvaru hranolu odebran (Véle,
2012). Proband mél nasledné za tkol, pti
stale zavirenych oci, nalézt na vyhodnoco-
vacim bloku ve tvaru jehlanu, domi-
nantni horni koncetinou, stejnou S§ifi,
kterou si zapamatoval z ptredchozi

VYSLEDKY

Po ukonéeni vySetfeni jsme ziskané hod-
noty usporadali, zpracovali a vyhodnotili
v programu Microsoft Excel 2007, ana-
Iyza byla zpracovidna pomoci statistic-
kého baliku R verze 3.5.1, R Core Team.
Hladinu vyznamnosti jsme stanovili na a
=5%.

Charakteristika vyzkumného
souboru

Do experimentalni skupiny byly zarazeny
pacientky hospitalizované na oddéleni
détské psychiatrie v Motole, které spliio-
valy vySe popsand vstupni kritéria. Vék
probandek byl od 13 do 16 let. Primeérny
vék probandek ¢inil 14,7 £0,71 let. BMI u
experimentalni skupiny bylo v rozsahu
od 13,4 do 18,7, primérné dosahovalo
16,7 £0,74.

palpace. Jeho vysledek si examinator za-
pamatoval a cely proces opakoval do té
doby, dokud proband tfikrat neoznadil
stejné pasmo. Toto pasmo examinator za-
znamenal do vysledki (Véle, 2006). Na-
sledné mohl proband oteviit odi.

¢) BAT dotaznik

Pro hodnoceni poruchy télesného sebe-
pojeti u poruch ptijmu potravy jsme pou-
zili dotaznik Body attitude test (BAT) po-
psany vySe. Probandovi byl vysvétlen
zptsob zaznamenavani odpovédi kiiz-
kem. BAT dotaznik obsahuje 20 polozek
hodnocenych na Sestibodové skale od o
do 5:

0= nikdy

1= ziidka kdy
2= nékdy

3= Casto

4= vétSinou
5= vidy

U kontrolni skupiny byl vék probandek
byl od 14 do 16 let. Primérny vek éinil
15,3+0,71 let. BMI u experimentalni sku-
piny bylo v rozsahu od 18,1 do 23,5, prt-
meérné dosahovalo 20,7+0,01.

Diskriminacni ¢iti

Testovan byl rozdil v prahu dvoubodové
diskriminace modifikovanym esteziome-
trem mezi kontrolni a experimentalni
skupinou na tiech mistech: na pazi, mezi
lopatkami a na briSe. Na kazdém misté
byl prah dvoubodové diskriminace mé-
fen jedenkrat.

Paze

Experimentalni skupina vykazovala pri
meéreni dvoubodové diskriminace na pazi
niz$i hodnoty (primérna hodnota = 19,6
mm) neZ skupina kontrolni (primérna
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hodnota = 23 mm). Jednostrannym Wil- kontrolni a experimentalni skupinou
coxonovym testem s vysledkem p-hod- vSak nemiizeme povazovat za statisticky
noty p = 0,055 jsme se priblizili hladiné vyznamny (viz graf 1).

vyznamnosti a = 5 %. Rozdil mezi

DC na paZi/mm vs. skupina
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GRAF 1: DISKRIMINACNTI CITI NA PAZI V MM
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Mezi lopatkami
Experimentalni skupina vykazovala pti
meéreni dvoubodové diskriminace mezi

lopatkami niz$i hodnoty (priimérné hod-
nota = 27,4 mm) nez skupina kontrolni

(primeérna hodnota = 42,9 mm). Jedno-
strannym Wilcoxonovym testem s vy-
slednou p-hodnotou p=0,0001 jsme pro-
kazali tento vysledek jako statisticky vy-
znamny (viz graf 2).

DC mezi lopatkami/mm vs. skupina

DCmezi lopatkamimm
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Test ropdily meei skupinami (jednostranny Wilcozondiv test): p = 1e04

GRAF 2: DISKRIMINACNI{ CITI MEZI LOPATKAMI V MM

Na brise

Experimentalni skupina vykazovala pri
méfeni dvoubodové diskriminace na
brise nizs§i hodnoty (primérna hodnota =
17,6 mm) neZz skupina Kkontrolni

(primeérna hodnota = 20,1 mm). Vysle-
dek p = 0,228 méfeny jednostrannym
Wilcoxonovy testem vSak nebyl statis-
ticky vyznamny (viz graf 3).
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GRAF 3: DISKRIMINACNI CITi NA BRISE V MM

Na grafu 4 vidime porovnani primérnych hodnot dvoubodové diskriminace u experimen-
talni a kontrolni skupiny a rozdil mezi nimi v milimetrech.

Rozdil pridmérnych hodnot
dvoubodové diskriminace na riznych
castech téla u experimentalni a

kontrolni skupiny
M Experimentalni skupina B Kontrolni skupina Rozdil
42,9
196 23 274 15,5 17,6 20,1
3,4 ’ 2,5
Na pazi [v mm] Mezi lopatkami [v mm] Na bfise [v mm]

GRAF 4: SHRNUTI MERENT DISKRIMINACNICH CITI

( Vyzkum
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Na grafu 5 potom vidime porovnani vy-
znamnosti téchto rozdil pomoci p-hod-
not a korigovanych p-hodnot. Hodnoty

byly stanoveny testem rozdilu mezi sku-
pinami, konkrétné jednostrannym Wil-
coxonovym testem.

Shrnuti vysledkd p-hodnot,
korigovanych p-hodnot u dvoubodové
diskriminace na rliznych ¢astech téla
_ 0,25
8 0,2
§ 0,15
5 0,1
E= 0,05
* 0 : . DC mezi
DC na pazi lopatkami
m p-hodnota 0,0547 0,0001
m korigovana p-hodnota 0,1095 0,0004

GRAF 5: SHRNUTI DISKRIMINACNIHO CITi

Zména dvoubodové diskrimi-
nace vzhledem klokalité meé-
reni

Prah dvoubodové diskriminace se méni
v zavislosti na misté méreni, to jsme pro-
kazali p-hodnotou, ktera je rovna 0,007,
méfeno Friedmenovym testem. Tento
statisticky vyznamny vysledek je znazor-
nén na grafu 6. Na grafu 7 vidime porov-
nani pomérd vysledkti hodnot dvoubo-
dové diskriminace na brise vii¢i hodno-
tdm dvoubodové diskriminace na pazi u
experimentilni i kontrolni skupiny.

Timto méfenim jsme zjistovali vztah
mezi negativnim subjektivnim vztahem
k urcité casti téla oproti kontrolni casti
téla, ke které byl subjektivni vztah fyzio-
logicky. Experimentalni skupina proje-
vila subjektivné negativni vztah k bfisni
oblasti, avSak souvislost mezi timto nega-
tivnim vztahem a zmeénou diskriminac-
niho ¢iti nebyla statisticky prokazan na
hladiné vyznamnosti a = 5 % s p-hodno-
tou p = 0,017. Kvyhodnoceni jsme pou-
Zili test rozdilu mezi skupinami, jedno-
stranny Wilcoxontv test.
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GRAF 6: DISKRIMINACNT{ CITI V ZAVISLOSTI NA LOKALITE

DC bficho/paZe vs. skupina
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GRAF 7: DISKRIMINACNI CITI VZHLEDEM K SUBJEKTIVNIMU VZTAHU K MISTU MERENT
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Sebepojeti

Experimentalni skupina dosahovala
vys§iho skéru v BAT testu (primeérna
hodnota skoéru 46,7 + 4,95) nez skupina
kontrolni (primeérna hodnota skoru 33,7

vyznamny na hladiné vyznamnosti a = 5
% s p-hodnotou p=0,017. Hodnoty byly
vyhodnocovany testem rozdilu mezi sku-
pinami jednostrannym Wilcoxonovym
testem. Porovnat zjisténé vysledky u

+10,6). Tento rozdil je statisticky obou skupin miizeme na grafech 8 a 9.
BAT skore vs. skupina
o _| e S
m 1
8 —
E L}
(o] '
= "
7] '
< %
o | : -
(o] : '
| |
E K
skupina
Min. 15t Qu. Median  Mean 3rd Qu. Max. SD N NAs

E 80000 31.2500 45.5000 46.7222
K 12,0000 22.5000 34.0000 33.7222

58.2500
45.0000

83.0000 203984 18 0
57.0000 14.1663 18 0

Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny Wilcoxoniiv test): p = 0.0169

GRAF 8: HODNOTY BAT SKORU

Primeérna hodnota BAT skoru

Experimentdlni skupina

Kontrolni skupina
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45
40
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<
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| H Primérna hodnota BAT skére

46,7
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Vyzkum

GRAF 9: PRUMERNA HODNOTA DOSAZENA V BAT DOTAZNIKU U EXPERIMENTALNI A KON-

TROLN{ SKUPINY

Korelace mezi diskrimina¢nim
¢itim a sebepojetim

Korelaci mezi dosazenou hodnotou dvou-
bodové diskriminace a mezi hodnotou

Spearmanovym korelacnim koeficien-
tem. Zhorsena modalita dvoubodové dis-
kriminace v souvislosti s vyss$i nespokoje-
nosti svlastnim télem (vy$sim skoru

v BAT dotazniku) nebyla zjisténa na sta-
tisticky vyznamné arovni.

skéru v BAT dotazniku jsme hodnotili
testem souvislosti mezi veli¢inami,

DC na pazi/mm vs. BAT skore
°
(=N
<
-
E Q _saen e
;% ------ — -
_________________________________ = P
g - L L] L
o g ] ° a
S
[m] . - U
o _| -,---‘-'"-- n- ® o
2 s
L]
] I | I
20 40 60 80
BAT skore
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N NA's
BAT skore 3.0000 31.2500 455000 46.7222 58.2500 83.0000 20.3984 18 0
DC na paZi/mm 3.0000 13.5000 19.0000 19.5556 22,7500 450000 92750 18 0
Test souvislosti mezi velitinami (Spearmantiv korelatni koeficient): p = 0.1082

GRAF 10: HODNOTY DVOUBODOVE DISKRIMINACE NA PAZI V ZAVISLOSTI NA SKORU V BAT
DOTAZNIKU
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DC mezi lopatkami/mm vs. BAT skore
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BAT skore
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N NA’s
BAT skore 8.0000 31.2500 45.5000 46.7222 58.2500 83.0000 20.3984 18 0
DC mezi lopatkami/mm 9.0000 21.2500 24.5000 27.3880 32.0000 60.0000 12.7609 18 0

Test souvislosti mezi veli¢inami (Spearmantiv korelaéni koeficient): p = 0.3040

GRAF 11: HODNOTY DVOUBODOVE DISKRIMINACE MEZI LOPATKAMI V ZAVISLOSTI NA

SKORU V BAT DOTAZNIKU

Korelace mezi hodnotou skéru v BAT do-
tazniku a dvoubodové diskriminace na
pazi dosahovala hodnoty p = 0,108, v me-
zilopatkové oblasti hodnoty p = 0,304 a
na briSe hodnoty p = 0,204. Jednotlivé

vidime vysledek pro pazi na grafu 10, pro
mezilopatkovou oblast na grafu 11, pro
brisni oblast na grafu 12. Shrnuti p-hod-
not nabizime v grafu 13.
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Test souvislosti mezi veli€éinami (Spearmaniiv korelaéni koeficient): p = 0.2043

GRAF 12: HODNOTY DVOUBODOVE DISKRIMINACE NA BRISE V ZAVISLOSTI NA SKORU V
BAT DOTAZNIKU

Shrnuti

p-value adjusted p-value

DC na paZi/mm vs. BAT skore  0.1082 0.3245
DC mezi lopatkami/mm vs. BAT skore  0.3040 0.4086
DC na bfiSe/mm vs. BAT skore  0.2043 0.4086

GRAF 13: SHRNUT{ HLADINY VYZNAMNOSTI POMERU DVOUBODOVE DISKRIMINACE A
HODNOT BAT SKORU

( Vyzkum
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Vyhodnocovani
podnéta
Testovano dle Petrie. Méfeni schopnosti
vyhodnocovat senzorické podnéty testem
dle Petrie prokazalo, Ze probandky expe-
rimentalni skupiny v 67 % vyhodnocuji
podnét adekvatné, v 22 % podhodnocuji
a v 11 % podnét nadhodnocuji. Kontrolni
skupina prokazala 50 % schopnost vy-
hodnocovat podnéty adekvatné, zatimco
50 % probandek zkontrolni skupiny
viem podhodnocovalo.

senzorickych

Vztah mezi diskrimina¢nim ¢éi-
tim a sebepojetim

Zavislost mezi hodnotou dosazenou
v BAT skoru a schopnosti vyhodnotit sen-
zorické podnéty jsme vyhodnocovali tes-
tem rozdilu mezi skupinami, Kruskal-
Wallisovym testem. Zjisténa p-hodnota
byla p = 0,948, tedy na hladiné vyznam-
nosti a=5% nebyl vysledek statisticky
vyznamny.

BAT skore vs. Test dle Petrie/ (+/-/norma)

o _| —_—
m 1
1
i
o _|
w
o
2
i _—
= o
rd ]
o <
——
o _|
o™
I T T
min nhorma vic

Test dle Petrie/ (+/~/norma)

Min. 1st Qu. Median Mean

3rd Qu. Max. SD N NA'

min 410000  41.7500 43.5000  43.5000
norma  26.0000 29.0000 46.0000 48.0000
vic  8.0000 26.7500 45.5000 45.5000

452500 46.0000 23805 4 0
61.2500 80.0000 194936 12 0
64.2500 83.0000 53.0330 2 0

Test rozdilu mezi skupinami (Kruskal-Wallisiiv test): p = 0.9484

GRAF 14: ZAVISLOST MEZI HODNOTOU BAT SKORU A VYSLEDKEM SCHOPNOSTI VYHODNO-
COVAT SENZORICKE PODNETY V TESTU DLE PETRIE

Vyhodnoceni hypotéz

Ho1: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se u adolescentnich pacientek hos-
pitalizovanych s mentalni anorexii ne-
bude signifikantné lisit od kontrolni sku-

piny.

HA1: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se u adolescentnich pacientek

hospitalizovanych s mentalni anorexit
bude signifikantné lisit od kontrolni sku-

piny.

Neprokazali jsme, Ze probandky v experi-
mentalni skupiné dosahuji vyssiho prahu
dvoubodové diskriminace globalné. Ne-
miiZzeme zamitnout nulovou hypotézu
pro méfeni prahu  dvoubodové



diskriminace na pazi a na btise. Nulovou
hypotézu zamitame pro méreni v oblasti
mezi lopatkami, kde experimentélni sku-
pina prokazuje niz$i hodnoty prahu
dvoubodové diskriminace s p-hodnoty
p=0,0001. Pfi méfeni prahu dvoubodové
diskriminace na predlokti jsme se pribli-
Zili kritické hodnoté s p-value p=0,055.
Odli$nou modalitu dvoubodové diskrimi-
nace v oblasti biicha nemtizeme prokazat
z diivodu dosazeni p-hodnoty p=0,228.

Hoz2: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace se nebude signifikantné lisit na riz-
nych ¢dastech tela.

HA2: Modalita dvoubodové diskrimi-
nace bude signifikantné vyssi na ¢astech
téla, které probandky subjektivné vni-

maji jako tlustsi.

Vzhledem k zjisténé p-hodnoté p=0,007
zamitame hypotézu Ho2 na hladiné spo-
lehlivosti o = 5 %. P-hodnota korelace
mezi negativnim subjektivnim vztahem k
urcité casti téla oproti casti téla, ke které
byl subjektivni vztah fyziologicky, je
p=0,519. Na hladiné spolehlivosti a = 5 %
se nejednéa o signifikantni vysledek. Pro-
bandky nevykazovaly vyssi prah dvoubo-
dové diskriminace na mistech, které sub-
jektivné hodnotily jako tlustsi.

Ho3: Pacientky s MA budou skoérovat
stejnymi hodnotami v BAT dotazniku
jako kontrolnt skupina.

HA3: Pacientky s MA budou skérovat
signifikantné vyssimi hodnotami v BAT
dotazniku v porovnani s kontrolni sku-

pinou.

Zjisténa p-hodnota hypotézy je p=0,017
na hladiné spolehlivosti a = 5 %. Tedy za-
mitadme hypotézu Ho3 ve prospéch hypo-
tézy HA3, probandky skérovaly signifi-
kantné vy$simi hodnotami v BAT dotaz-
niku.

Vyzkum

Ho4: Hodnota skoru v BAT dotazniku
pacientek s MA je primo umérna moda-
lité dvoubodové diskriminace.

HA4: Cim vyssi bude skor pacientek s
MA v BAT dotazniku, tim horsi bude mit
modalitu dvoubodové diskriminace.

Ani pro jednu oblast nedosahovala p-
hodnota kritické hodnoty (paze: p=1,108,
mezilopatkova oblast p=0,304, bficho
p=0,204). Na hladin€ spolehlivosti a = 5
% tedy nemiizeme vyvratit hypotézu, Ze
by hodnota skéru v BAT dotazniku pfimo
korelovala s modalitou dvoubodové dis-
kriminace.

Hos: Pacientky s MA budou v somato-
gnostické schopnosti vyhodnotit senzo-
rické podnéty v testu dle Petrie uvadeét
adekvatni vjem.

HAj5: Pacientky s MA budou v somato-
gnostické schopnosti vyhodnotit senzo-
rické podnéty v testu dle Petrie vjem
nadhodnocovat.

Zjisténa p-hodnota pro hypotézu Hjs je
p=0,825. Na hladiné spolehlivosti a =5 %
tedy nemtzeme hypotézu Hos vyvratit.
Probandky vyhodnocovaly podnét ade-
kvatné v 67 % pripadi, v22 % piipadi
podnét podhodnocuji a v 11 % nadhodno-
cuji.

Ho6: Korelace mezi skérem v BAT do-
tazntku a hodnocenim senzorickych
vjemit v testu dle Petrie je statisticky bez-
vyznamnad.

HA6: Cim vyssi bude skér pacientky s
MA v BAT dotazniku, tim vice bude nad-
hodnocovat senzorické viemy v testu dle
Petrie.

P-hodnota korelace vysla p=0,948. Na
hladiné spolehlivosti a = 5 % tedy nemii-
Zeme hypotézu Ho6 vyvratit. Nepotvrdili
jsme korelaci mezi vysi skéru v BAT

259

( Vyzkum
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dotazniku a nadhodnocovanim vjemt
v testu dle Petrie.

Hoy: Prah dvoubodové diskriminace
vzhledem k subjektivnimu vnimani dané
casti téla bude vzdy stejny.

HA7: Prah dvoubodové diskriminace
bude na negativné vnimané céasti tela

4

vYySsi.

DISKUSE A ZAVER

Panuje vSeobecna shoda nad tim, Ze inci-
dence pacientli s mentalni anorexii se ne-
snizuje, avSak obraz typické pacientky
s mentalni anorexii se méni (Krch, 2005).
Primérny vék pocatku onemocnéni se
presouva do nizsich let (Ticha a kol.,
2016; Papezova, 2015), zvySuje se riziko
chronizace onemocnéni s primeérnou
délkou 5 let (Némeckova, 2007). ZvySuje
se vyskyt depresi u téchto pacientt, pozo-
rujeme ji az v 60—95 % pripadi (Theiner,
2011), stejné jako vyskyt sebevrazednych
sklonti, ktery pozorujeme u 3—20 % paci-
entek (Koutek a kol., 2016). Umrtnost pa-
cientek dosahuje az 20 % pti dlouhodo-
bém pozorovani (Némeckova, 2007). To
vSe dohromady spolu s tim, ze jde o treti
nejcastéjsi chronické onemocnéni u mla-
dych divek, nutné vyZaduje hledani no-
vych pristupi v 1écbé, k ¢emuz by mohly
napomoci nové poznatky o neurofyziolo-
gickém podkladu onemocnéni.

Pro pacientky s MA je typicka distorze
body image a negativni vztah sam k sobé,
coz jsme v nasi praci potvrdili i my. Paci-
entky dosahovaly statisticky signifi-
kantné vyssiho skoéru v BAT dotazniku
v porovnani s kontrolni skupinou na hla-
diné vyznamnosti a=5 % s p-hodnotou
p=0,017. ZvySeny skor BAT dotazniku u
pacientek s MA potvrzuje vétsina studii
(Kashima a kol., 2003; Probst a kol. 1997;
Brytek-Matera & Probst, 2014).

P-hodnota korelace mezi negativnim
subjektivnim vztahem k urcité casti téla
oproti ¢asti téla, ke které byl subjektivni
vztah fyziologicky, je p=0,519. Tedy na
hladiné spolehlivosti a = 5 % nejde o sig-
nifikantni vysledek. Nepotvrdili jsme, ze
by se prah dvoubodové diskriminace lisil
na mistech, ke kterym maji pacientky
s MA negativni vztah, v nasem testovani
na brise.

Tento aspekt ma pravdépodobné sviij ko-
relat ve zméné aktivace mozkové kiry.
Vysledky studii poukazuji na zménu v ak-
tivaci parietalniho a prefrontalniho la-
loku. Byla pozorovana snizena aktivace u
pacientek s MA v této oblasti, kde se fyzi-
ologicky podporuje mentalni reprezen-
tace sama sebe (Gaudio a kol., 2012).

Na nespravnou integraci vizualné-taktil-
nich a vizualné proprioceptivnich pod-
nétd poukazuji Guardia, Keizer, Yama-
motova s Papezovou (Guardia a Kkol.
2012; Keizer a kol., 2012; Yamamotova &
Papezova, 2002). Keizer a kol. ve své
praci predstavuji vysledky dokazujici
zménénou schopnost zpracovani diskri-
minacniho ¢iti u pacientek s MA. Paci-
entky dosahovaly vyssiho prahu dvoubo-
dové diskriminace oproti kontrolni sku-
piné. To bylo zdivodnéno abnormalitou
v taktilni percepci a zhorSenou funkei
zpracovat somatosenzorické podnéty na
vSech arovnich. Autor poukazuje na to, zZe
zvySeny prah dvoubodové diskriminace
miiZze byt znazornénim patologické té-
lesné reprezentace (Keizer a kol., 2012).
Tuto skute¢nost jsme v nasi praci nepo-
tvrdili. Oproti tomu jsme potvrdili statis-
ticky vyznamné snizeni prahu dvoubo-
dové diskriminace v oblasti mezi lopat-
kami. SniZeny prah dvoubodové diskri-
minace jsme pozorovali i u lokality paze
s p-hodnotou p= 0,055, bliZici se statis-
ticky vyznamné hodnoté a hladiné vy-
znamnosti a=5 %.



Rozdilného vysledku od Keizera a kol.
mohlo byt dosazeno z diivodu odlisnosti
v metodice. Keizera kol. méfili dvoubodo-
vou diskriminaci na stejnych lokalitach
jako my — taktéz na pazi a na biise (my
jsme jesté pridali mezilopatkovou ob-
last). Rozdil byl v prikladani esteziome-
tru. Keizera kol. postupovali descen-
dentni metodou, konkrétné prikladali es-
teziometr z nastavené hodnoty 43 mm u
bficha a 33 mm u paze a od toho po-
stupné tzv. ,one up two down staircase”
metodou ubirali na rozponu (Keizer a
kol., 2012). Jde o podtyp tzv. ,up down
staircase” metody, kterou jsme pouzili i
my. V prikladani esteziometru jsme po-
stupovali ascedentné. Od nulového roz-
ponu k dosazeni prvniho vjemu dvou
bodi, ascendentni metodou, inspirovani
diplomovou praci Homolky (Homolka,
2010).

Vyvstava zde otazka, pro¢ se skutecnost
zménéné dvoubodové diskriminace pro-
kazala pouze na oblasti mezi lopatkami.
Mezi lopatkami jsme snizeny prah dvou-
bodové diskriminace prokazali s p-hod-
notou p=0,0001 na hladiné vyznamnosti
a=5 %. Jisté existuje vice teorii, jak si
tento fenomén vysvétlit. Dle vice autorii
jde o ,psychosomatickou® oblast. Sami
jsme oblast mezi lopatkami vybrali jako
moznou lokalitu télesné projekce emoc-
niho stavu. Ze somatického hlediska u
pacientek s MA viddme zhorseny dechovy
vzor, vyrazné navysSeni svalového napéti,
vadné drzeni téla, azkostné dychani a vy-
soké svalové napéti v této oblasti, inspi-
rac¢ni postaveni hrudniku (coz tzce sou-
visi pravé s jejich emocénim stavem). Do-
mnivame se, Ze tyto fenomény se mohou
podilet na odliSném vnimani této C¢asti
téla.

Co se tyka testu dle Petrie, nase tfi loka-
lity méfeni dvoubodové diskriminace se
nachazely vodliSnych dermatomech,
které jisté hraji roli v absolutnich hodno-
tach prahu dvoubodové diskriminace.

Vyzkum

Zistava otazkou, zda se viibec daji tyto
prahy porovnavat, jako jsme to udélali
my po vzoru Keizera (Keizer a kol., 2012),
zda neni potfeba znat presné poméry a
vzorce, kvocienty, aby se tato porovnani
dala délat. Toto jsme v nasich hypotézach
nebrali v ivahu.

Keizer dale podtrhuje odlisnost télesné
reprezentace pacientli s MA, coZ jsme ko-
mentovali vySe (Keizer a kol., 2012). Jis-
tou vypovédni hodnotu o télesném sché-
matu a zaroven vypoveéd o stereognos-
tické funkci p¥inasi test dle Petrie (Za-
kova, 2013; Kiikavova, 2010). Dle publi-
kované literatury jsme predjimali, Ze pa-
cientky s MA, které své télesné proporce
nadhodnocuji, budou nadhodnocovat i
vtestu dle Petrie. Dedukci nas ktéto
uvaze vedlo i tvrzeni Véleho (Véle, 2006),
ze nadhodnocujici jedinci maji tendenci
véci prehanét, stejné jako tendenci cvicit
k pretizeni a svoje télo vnimaji se zvyse-
nou pozornosti, coz jsou typické znaky
pro pacientky s MA. Tento fenomén po-
tvrdila Zakova (Zakova, 2013) ve své
praci, ve které 75 % pacientek s MA vyka-
zovalo nadhodnocovani v testu dle Petrie.
Avsak pocet probandek v jeji praci byl ve-
lice nizky, a proto neni tento vysledek sig-
nifikantné vyznamny. My jsme vnasi
praci tuto skutec¢nost taktéz nepotvrdili.
Pacientky s MA vyhodnocovaly senzo-
rické podnéty adekvatné v 67 % oproti
kontrolni skupiné, kterd toho byla
schopnd pouze vpoloviné pripada.
K nadhodnocovani dochazelo u experi-
mentalni skupiny pouze v 11 % pripadi,
ve 22 % pripadu pacientky podnét pod-
hodnocovaly. Souvislost mezi zménou vy-
hodnocovani jsme tedy neprokazali na
hladiné vyznamnosti a=5 % s p-hodno-
tou p=0,825. Zistava otazkou, do jaké
miry test dle Petrie skute¢né testuje vyse
zminéné parametry, zda je pro toto testo-
vani vhodny. Popripadé zda u pacient
nemusi byt patologie somatosenzorické
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integrace informaci jesté mnohem vyssi,
aby se prokazala na testu dle Petrie.

Bylo prokazano, ze po opakovaném tré-
ninku formou meéfeni diskriminacniho
Citi se prah diskriminacéniho ¢iti znatelné
snizil a zaroven byla prokdzana zména té-
lesné reprezentace v somatosenzorické
ktre (Lundborg & Rosen, 2004). Pokud
by se tedy obdobny piistup pouzival v te-
rapii a byla zvySovdna pozornost na
vlastni télo vtomto sméru, mohlo by to
vést ke zméné zpracovani v somatosenzo-
rické ktre a snad i nasledné k lepSim vy-
sledkim v celkové 1écbé MA.

Fyzioterapie byva ¢asto opomijenou sou-

¢asti 1écby poruch pfijmu potravy. Avsak
znalost téla a téla v pohybu, pricemz
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RADKIN HONZAK: NEKOLIK POZNAMEK KE SPIRITUALITE

Jestlize se k biopsychosocialni koncepci
znacné ¢ast nasich kolegi stavi jako spo-
lek nahluchlych, pokud jde o spiritualni
dimenzi, setkaivame se v diskusi o ni s
rozsahlou mnozinou hluchoslepych. Je to
zCasti zplisobeno tim, Ze pro fadu pro-
blémi z této oblasti neméame jiny slovnik
nez cirkevni. Syceni duchovnich potteb
sice muze probihat i v jinych kontextech
nez cirkevnich, ale tyto systémy mély
dlouho témér monopol a zapskla ceska
natura, stavejici se trucovité viici jakéko-
liv rozumné autorité, pojem duchovni
smésuje s karikaturami tlustych prelati z
Rudého prava (a dobfte, ze jim vSechno
sebrali!) a s papeZzem. Sice pfesné nevi s
kterym, ale to je jedno, hlavné s tim, ktery
prodaval odpustky a ndm upalil Mistra
Jana Husa a na tom s tvrdosijnosti hod-
nou lepsich véci neochvéjné trva.

Antiklerikalni postoje a pubertacky
chlubné vykiiky o tom, jak ateisticky na-
rod jsme, jsou v tésné souvislosti s

tragickou skutecnosti, Ze spiritualni po-
tieby této spolecnosti jsou naplinovany
Spiritusem, jehoZ spotieba je nejvetsi v
Evropé, o travé ani nemluvé. Na druhé
strané néktefi soucasni piedstavitelé
cirkvi u nas délaji vSechno, aby kiestan-
stvi jesté vice zdiskreditovali, napiiklad
vozi své tlusté zadky ve zlatém kocare a
prihravaji nejvyssim statnim cinitelim v
témér programové devastaci duchovnich
hodnot. Cirkve bohuZzel naprosto
prosustrovaly Sance, které po listopadu
1989 dostaly, ve vefejném prostoru zbylo
jen nemnoho jejich zastupci, ktefi jsou
vérohodni!

Je ale také dluh na nasi strané; jednak
tuto oblast mélo propagujeme, jednak
jsem se nesetkal se sluSnou srozumitel-
nou a nezjednodusujici definici, ktera by
mohla dospét k uchu nasich kolegti. Jak
uvadi Zdenék Neubauer, 1épe nez o nabo-
Zenstvi, by bylo rozumné mluvit — jako to
¢ini vétSina evropskych jazyki - o
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religiozité. NaboZenstvi implicitné v sobé
skryva boha nebo bohy, zatimco religio-
zita — re + legere — znovu svazuje a pro-
vazuje Clovéka se svétem i s vesmirem.
Nemusi se tedy vztahovat k Zzadnym bo-
hiim, at uz v cirkevnim nebo ve folklor-
nim pojeti. Spiritualita je pak cosi, co
dava clovéku jednak potvrzeni jeho exis-
tence, smyslu a trvani zde, jednak zkuse-
nost transcendence, pfesahu a pocitu jed-
noty smérem k nécemu vysSimu a doko-
nalej$imu, trochu ve smyslu instinktivné
vnimané teorie systémi. Jsem si jist, Ze
nejsme sami, kdo si je védom své spiritu-
alni dimenze, urcité ji s nami sdileji $im-
panzi se svymi ,posvatnymi stromy* a ri-
tualy kolem nich a nepochybné sloni vé-
domi si své smrtelnosti.

Newberg a Waldman v zajimavé publi-
kaci How God changes your brain uva-
déji: ,Neni tkolem neurovéd zjiStovat,
zda Biih existuje nebo ne. Co ale mtizeme
odpovédné Tici, je, zZe v lidském mozku
ma své misto. A zélezi na kazdém, jakym
bohem to misto zaplni, zda laskavym a
milosrdnym, nebo krveziznivym a agre-
sivnim.“ Podivame-li se do myslenko-
vého odkazu psychologie a psychiatrie
minulého stoleti, zjistime, Ze vic nez du-
chovnim potiebam se nasi psycho-veli-
kani vénovali naboZenstvi jako tako-
vému, tedy lidskému vytvoru, ktery na
bazi spiritudlnich a duchovnich potreb
vznikal na celém svété v nejriznéjsich po-
dobach. Podivame-li se na prehled na-
zorl, kterym je primérné vzdélany clo-
veék vystaven, je z ¢eho vybirat.

William James vidél nabozenstvi a jeho
napln jako ,psychologické déje”, které ni-
jak nehodnotil. Zato Sigmund Freud
oznacil nabozenstvi a viru za kolektivni
neurdzu. Jung upozornil na existenci ar-
chetypii jako soucasti zdravé psychiky a
nabozZenstvi vidél jako lidsky vytvor na je-
jich zékladé rtizné dokonale vystavény.
Behavioristé Watson a Skinner oznadili
naboZenstvi za kontrolni chovani.

Fromm je povazoval za systém poméiha-
jici orientaci a znovunavazani spojeni se
svétem a jeho zhodnoceni je dost po-
dobné Newbergovu: ,, The question is not
religion or not, but which kind of reli-
gion.“ Erik Erickson povaZzoval viru za za-
kladni jistotu a nadéji umoznujici pre-
chod z jedné Zivotni etapy do dalsi. Frankl
vidél v nadbozenstvi extenzi snahy hledat
smysl, ale korunu vSemu nasadil Da-
wkins, ktery prohlésil, ze vSichni véfici
jsou psychicky nemocni a nenormalni.

To je Castia argumentace odpirct a popi-
raci spirituality: celni predstavitelé vel-
kych hnuti trpéli temporalni epilepsii:
Mohamed, svaty Pavel, Jana z Arku a je-
jich zazitky se tadi do psychopatologie.
To je mozné, ale mezi trpicimi temporalni
epilepsii je jen 5 % téch, ktefi maji spiri-
tualni prozitky, a mezi zdravymi lidmi se
jich najde dost, kteii tyto prozitky maji a
netrpi Zadnou poruchou. Extaze se radi v
psychiatrii a psychologii mezi jevy, které
nejsou hodnoceny jako patologické. Paci-
enti trpici schizofrenii nebyli nikdy tvitirci
velkych hnuti a jejich religiézni psycho-
patologie je stejné druhotna jako psycho-
patologie erbovni, mimozemska ¢i napo-
leonska. Dalsi namitkou proti spiritualité
je nasili a vedeni valek v jejim jménu — od
krizackych tazeni, pres ¢arodé€jnické pro-
cesy, po Islamsky stat. Je nutné zduraz-
nit, Ze to neni podstatou spirituality a ze
zneuziti nékterych myslenek pro agre-
sivni cile se netyka jen duchovnich hod-
not. Zizka byl sadisticky psychopat, ktery
by byl vrazdil pod jakymkoliv praporem,
duchovni osobnosti té doby je Petr Chel-
¢icky, na kterého ale nikdo v této souvis-
losti nevzpomene.

Rozdil mezi patologii a projevem zdravé
psychiky je mozné sledovat v mire uzitec-
nosti, kterou dany jev clovéku pfinasi.
Religiozita se v tomto déleni jevi jako po-
zitivni, zleps$ujici adaptaci, zdravotni stav
i kvalitu Zivota, k ¢emuz existuji desitky
Klinickych studii. Pocit sjednoceni s



vys$$im celkem s sebou nese zdravé umen-
Seni naseho ega a rozsifeni prosocialnich
postojii, jak prokazuji zobrazovaci me-
tody vyuzité béhem riznych meditaci a
podobnych ritual. Pocit sounalezitosti
ve spiritudlné zamérenych spolecenstvich
a sdileni vyssich etickych hodnot ptrinasi
jednotliveim pocity celkové harmonie,
klidu a vnitini radosti. Spiritualita ale
zdaleka nemusi byt organizovana, aby
poskytovala lidem toto dobro. V tomto
kontextu se naléhaveé nabizi otazka: Co je
hudba? Zejména hudba spole¢né sdi-
lena?

V posledni své knize nazvané Neurotheo-
logy cituje Andrew Newberg zajimavou
studii o vlivu viry na stav mozku. Osmity-
denni provozovani Kirtan Kriya ritualu
sa-ta-na-ma dvanéict minut denné mélo
za nasledek zlepseni prokrveni frontal-
nich lalokd u starsich osob, které se expe-
rimentu zdcastnily, protoze si stéZovaly
na zhorSeni paméti. Zlepsené prokrveni
bylo patrné nejen béhem ritualu, ale i v
klidu, takze §lo o zlepSeni stavu CNS. U
kontrolni skupiny, ktera po stejnou dobu
poslouchala Mozartovu hudbu, se tyhle
priznivé zmény neobjevily. Co je ale mno-
hem zajimavéjsi, neobjevily se individu-
alné ani u téch ¢lent aktivné cvidici sku-
piny, ktefi na poc¢atku uvedli, Ze tomu ne-
véri, a pritom cvicili poctivé jako ti
ostatni. Autor z toho uzavira, Ze riZenec,
ktery miize v mnohém prospét véricimu
katolikovi, bude asi iplné k nicemu, ne-li
ke $kodé, pro pohana ¢i mohamedéna.
Dame-li tyto nesporné skutecnosti do
souvislosti s ac¢inky placeba, emotivitou
(anticipace), Hawthorne efektem a vli-
vem autority, dostaneme zajimavy po-
hled na moZzné terapeutické ptisobeni
mnoha faktord.

Vérim, Ze spiritualita je i¢innou pomoci
pro svobodného clovéka. Homo sapiens
sapiens jako tvor sociidlni je ovladan
mnoha instinkty charakteristickym pro
socialni druhy. Jednim z nich je instinkt
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stddni, ochota néasledovat jakéhokoliv
vidce, instinkt, ktery je vlastni dvéma
tietindm nasich bliznich, jak prokazal po
celém svété replikovany Milgramiiv po-
kus. S vyjimkou Némecka, kde téch po-
slusnych bylo 80 %. Zbyvajici tfetina ne-
poslusnych ma na vybranou: priklonit se
k viidci a riskovat ztratu svobody a otroc-
tvi nebo zlistat samostatné a riskovat ne-
jistotu. Muze-li takovy clovek fici s Anti-
gonou: Jsou tu vyssi zdkony nez zakony
lidské, muize s virou v né a s actou k nim
vzdorovat nejriiznéj$im neptiznim i roz-
martm pozemskych tyrani se subjektiv-
nim pocitem vétsitho bezpeci a mensiho
stresu.

Na zavér mé napada prirovnani vychaze-
jici z poznatku, Ze to, co syti nase potieby
nemusi byt viditelné nasim o¢im, po-
dobné jako vzduch nevidim, presto se bez
néj neobejdu. Povéstna londynska mlha
byla ve skute¢nosti husty smog, ktery ne-
propoustél (neviditelné) ultrafialové pa-
prsky, coz biologicky mélo za nésledek
snizenou tvorbu vitaminu D, dasledkem
¢ehoz v klinice byla nemoc zvana krivice,
které se tehdy rikalo anglickd nemoc.
Mam pocit, Ze amoralni rozmlZovani roz-
dilu mezi dobrem a zlem a vétsinova ori-
entace na technologie namisto mezilid-
skych vztahii, konzumni styl a hulvatské
mravy, nedovoluje syceni duchovnich po-
treb u velké ¢asti nasSich bliznich a ze v
dtsledku toho nasSe spolecnost trpi ja-
kousi moralni kfivici. Kdyz cirkve, které
mély v péci tuto agendu, na ni evidentné
nestadi a nahradni spolky se zamyslenou
duchovni orientaci (napf. zednafi, ateis-
tické cirkve) neuspély, je tu nékdo, kdo by
umél nasytit ty, ktefi navzdory hmot-
nému dostatku trpi, protoZe nevédi, Ze
nevédi? Nebo nam bude doptano cekat
na splnéni Heideggerova prorockého vy-
roku, Ze uZ jen néjaky bih to mize za-
chranit?

radkinh@seznam.cz 9.7. 2019
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Nabizime cétenariim pokusné velmi strucné zpravy z veédy, jak je ze serveru Sci-
Daily excerptoval Radkin Honzdak. Nenti to jen proto, abychom ukazali, Ze védecké
vyzkumy sledujeme, ale vime, Ze vsichni mame malo ¢asu a vysledkit védeckijch
vyzkumii je tolik! (Red.)

Pro Gspésné udrzeni remise u pa-
cientii se zavaznym psychickym
onemocnénim sta¢i jeden den
vtydnu, kdy dochézeji do néja-
kého zaméstnani.

Kdyz se u japonskych brehii objevi
ryby zhlubin, NEZNAMENA to
blizici se zemétreseni.

Lécebné pouziti marihuany v USA
stoupa a soucasné klesa jeji nele-
galni prodej. To vSe od roku 2014
tam, kde byla uvolnéna pro 1é-
cebné ucely.

Motské vydry maji velmi malou
genetickou diverzitu, coz je radi
mezi ohrozené druhy.



Kdyz holubi leti spolu, maévaji
rychleji kridly, a to o jedno mav-
nuti za sekundu navic.

Zeny po prodélané rakoving prsu
jsou ve vétsim riziku kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Ve frontalnim mozku byl objeven
novy neurondlni okruh, ktery re-
guluje piijem potravy na zakladé
¢ichovych vjemi.

Plod v d€loze neni Gplné ve steril-
nim prostredi a dal$i vyzkumy
ukazuji pritomnost riznych mi-
krobti v placenté.

Archeologové zjistuji, jakym zpi-
sobem zasadni zmény podnebi
ovlivnily vyvoj ¢i tipadek civilizaci
v poslednich 10 000 letech. Napri-
klad v roce 536 po Kr. a dalSich to
byly tfi vybuchy velkych sopek bé-
hem deseti let, které vedly k po-
klesu evropské populace na polo-
vinu a khladomoru ve stredni
Americe.

Protizanétlivé postupy pri zatézo-
vych situacich maji protektivni
preventivni vliv na ochranu pred
nadorovym onemocnénim.

Vice neZz 1000 lidi ro¢né zemie
v epileptickém zachvatu nahlou

Véda kratce

smrti (sudden unexpected death
in epilepsy — SUDEP) zastavou de-
chu. Za tuto fatalni komplikaci je
odpovédna mutace jednoho genu,
ktery je odpovédny za problémy na
dvou funkéné nesouvisejicich mis-
tech: jak za zachvaty (mozkova
ktira), tak za poskozeni dechového
centra (mozkovy kmen).

Fenoly zkakaovych slupek priz-
nivé ovliviiuji obezitu i inzulino-
vou rezistenci vexperimentu na
obéznich mysich,

Aspirace a naroc¢né cile jsou chva-
lyhodnym motivaénim faktorem,
nedosazeni cil je frustrujici a vy-
volava stres. Nové studie ale uka-
zuji, Ze podstatné neni samo nedo-
sazeni cilG, ale zaméreni se na
tento aspekt s naslednym negativ-
nim sebehodnocenim.

Morisky slimak Elysia rufescens
bojuje s predatory vypousténim
toxickych chemikalii, které zis-
kava z konzumovanych tas. Tym
zjistil, Ze tyto chemikalie jsou vy-
robeny bakteriemi zijicimi uvnitf
ras, coz zvyraznuje piekvapivou
trojcestnou zavislost mezi mor-
skymi slimaky, rfasami a bakteri-
emi.

Psi béhem tisicileti domestikace
vyvinuli nové svaly kolem o¢i, aby
lépe komunikovat s lidmi. Novy
vyzkum porovnavajici anatomii a
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chovani psii a vlki naznacuje, ze
anatomie orbitalnich svalt psi se
v pribéhu tisicileti zménila, aby
jim umozZnila ,,psi pohled” a s jeho
pomoci 1épe komunikovat s lidmi.
Rekl bych spi: 1épe je ovladat.

Vyzkumnici objevili bakteriofagy,
viry, které infikuji bakterie a ziji
vbéznych domacnostech v ku-
chyniskych houbach. Vzhledem k
tomu, ze hrozba antibiotické rezis-
tence vzrista, bakteriofagy nebo
fagy se mohou ukéazat jako uzi-
te¢né v boji proti bakteriim, které
nemohou byt zabity samotnymi
antibiotiky.

Védci objevili novy mechanismus
bréanici shromazdovani beta amy-
loidu v nervovych burikach a bra-
nici tak rozvoji Alzheimerovy de-
mence (AD). Jde o proces souvise-
jici s ,LC3-associated endocytosis
or LANDO® (=proces endofytozy,
neboli pronikani zvenéi do burky
pomoci proteinu LC3). Malé imu-
nitni bunky, mikroglie, pracuji
systémem podobnym automatické
mycce aut a jsou schopny z recep-
tori odstranovat beta amyloid,
ktery se na né vaze, tudy vnika do
nervové bunky a nici ji. Zatim je to
ovéiené na mysim modelu AD.

Nova studie naznacuje, ze lidé pre-
stavaji.  se  shromazdovanim

t Bourke CH, Neigh GN: Behavioral effects of
chronic adolescent stress are sustained and

diikazi mnohem drive, kdyz jsou
data ve shodé s jejich pozadova-
nymi zavéry, nez kdyz to podpo-
ruje zavery, které si nepreji, a tedy
povazuji informace za faleSné.

Vyzkum naznacuje, ze kojenecka
vyziva spocivajici v podavani ko-
ziho mléka mé& podobné prebio-
tické vlastnosti jako materské
mléko a mohla by hréat roli pfi pod-
pore zdravé funkce stiev u ko-
jencu.

Fosilni krokodyloviti byli prevazné
vegetariani, jak ukazuje stavba je-
jich zubi.

Miize kava byt pomocnikem proti
obezité? Védci zjistili, ze piti kavy
mize stimulovat ,hnédy tuk®,
vlastni ochranu proti tuku, ktera
by mohla byt klicem k feSeni obe-
zity a diabetu.

Rozdil v incidenci emocnich po-
ruch mezi Zenami a muzi je vy-
razny, Zeny trpi uzkostmi, depre-
semi, vyhofenim a dal$imi poru-
chami priblizné dvakrat castéji nez
muzi. Pokud by to chtél nékdo sva-
dét na jejich socidlni postaveni,
nebude to asi ten pravy dtvod,
protoze také mezi hlodavci je re-
akce krysich samicek na stres vy-
razné vétsi nez reakce samcil.
Také se u nich v dospélosti proje-
vuji vice néasledky ¢asného stresu

sexually dimorphic. Horm Behav. 2011
Jun;60(1):112-20



nez u samcti2 MuZi jsou obecné na-
chylnéjsi k vyvojovym porucham
véetné deficitu intelektu, poru-
cham autistického spektra a
ADHD, zatimco Zeny k porucham
depresivnim a tizkostnym. Je pro-
kazano, Ze expozice stresu piisobi
na mozek zen také znacné cestou
aktivace sexuélnich hormoni.
Rozdily jsou vtom, Ze Zeny maji
dva chromosomy X, zatimco muzi
X aYs. Po prenatalnim poskozeni
plodu valproatem existuje odlisSna
odpovéd po narozeni; mysi muz-
ského pohlavi maji vice kortikos-
teronu nez narozené samicky4. To
je v dospélosti vyjadreno uréitou
mirou socialniho deficitu u samct.
* Pokud jde o nékteré vitalni (ho-
meostatické) reakce, muzi a zeny
jsou odlisné vnimavi k bolestis a
také k jejimu reSeni, coz je vysvét-
lovano biologickou odlisnosti
v modulacénich systémech,
zejména pokud jde o endogenni
opioidy a hormony. Sexualni di-
morfismus existuje vimunitnim
systému mezi makrofagy®, kdy
Zeny maji mohutnéjsi imunitni od-
povéd, coz by mohlo zcasti

2 Brydges NM, et al.: Female HPA axis dis-
plays heightened sensitivity to pre-pubertal
stress. Stress. 2019 Sep 11:1-11

3 Green T1,, Flash S, Reiss AL: Sex differences
in psychiatric disorders: what we can learn
from sex chromosome aneuploidies. Neu-
ropsychopharmacology. 2019 Jan;44(1):9-21
4 Kazlauskas N, et al.: Sex-specific effects of
prenatal valproic acid exposure on sociability
and neuroinflammation: Relevance for
susceptibility and resilience in autism. Psy-
choneuroendocrinology. 2019 Sep
11;110:104441. doi: 10.1016/j.psy-
neuen.2019.104441

5 Pieretti S, et al.: Gender differences in pain
and its relief. Ann Ist Super Sanita. 2016 Apr-
Jun;52(2):184-9

vysvétlovat, pro¢ muzi rastéji trpi-
vaji infekcemi. Sex je téZ rozhodu-
jici klicovy faktor pro nadorova
onemocnéni, kde se jednotlivé
typy li§i v prevalenci, incidenci,
pribéhu, prognéze i mortalité
mezi muzskou a Zenskou popu-
laci7. Objasnéni pricin téchto roz-
dild jisté prispéje ke zlepseni stra-
tegii prevence a lécby.

» Jsou zde také avahy, Ze rozdilnost
v radé fyziologickych reakci a od-
povédi na stres je dana rozdilnosti
slozeni stievniho mikrobiomus. Ze
tento rozdil existuje uz zahy po na-
rozeni se zda dosvédcéovat pozoro-
vani, zZe po odstaveni reaguji od-
lisné na vlakninu mladé mysky.
Zatimco jeji podani podporuje oxi-
daci gluk6za u samicek, u samcii to
nefungujey.

Radkin Honzak

6 Gal-Oz ST, et al.: InmGen report: sexual di-
morphism in the immune system transcrip-
tome. Nat Commun. 2019 Sep 20;10(1):4295
7Zhu', et al.: Sex Disparities in Cancer. Can-
cer Lett. 2019 Sep 18. pii: S0304-
3835(19)30454-9

8 AuderMC: Stress induced disturbances
along the gut microbiota-immune-brain axis
and implications for mental health: Dies sex
matter? Frontiers in Neuroendocrinology,
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.100772

9 Fernandez-Calleja JMS, et al.: A Lowly Di-
gestible-Starch Diet after Weaning Enhances
Exogenous Glucose Oxidation Rate in
Female, but Not in Male, Mice. Nutrients.
2019 Sep 18;11(9). pii: E2242

271




PSYCHOSOM 2019; 18 (3-4)

( Vladislav Chvala: Utécha z gynekologie (nebo hore z rozumu?)

RECENZE

VLADISLAV CHVALA: UTECHA Z GYNEKOLOGIE (NEBO

HORE Z ROZUMU?)

RECENZE KNIHY PAVEL CEPICKY: UTECHA Z GYNEKOLOGIE, DYBBUK

2019

KdyZ nékdo ze ,staré party” napise
knizku, rad si ji prectu. Zvlast kdyz mi ji
posle. Nazev zni ponékud temné pro
toho, kdo se rozpomene na Emanuela
Radla a jeho Utéchu z filosofie z r. 1949.
Radl po tézké nemoci a vosamélosti
v tvodu pise: ,,Od té doby nevim skoro,
co se ve svété déje; jsem sam a sam (s Ze-
nou) jako ve vézeni“. Ten, kdo sahl po
utése z filosofie viibec prvni, byl v 6. sto-
leti ,posledni Riman“ Anicius Manlius
Torquatus Severinus Boéthius, a to ve vé-
zeni, kde ocekaval popravu. Tak zlé to ale
snad nebude, kdyz bilancuje gynekolog
na konci své kariéry.

Ta stara parta, lékaii Simek, Honzak, Ce-
picky a ja, které propojovala a provoko-
vala psycholozka Bohunka Ticha (pozd€ji

Bastecka), diskutovali v osmdesatych le-
tech o psychosomatické mediciné. S Ce-
pickym jsme osaméli v psychosomatické
sekei Ceské gynekologické spolecnosti.
Pavel piisobil v Ustavu pro pé¢i o matku
a dité (UPMD) na védecké pdé, a doka-
zal tam vydupat spolu s Marii Pecenou
psychosomatickou poradnu a opravdové
vyzkumy. Jen malo lékait vystudovalo
také psychologii, a Cepicky mezi né& patii.
Zacatek devadesatych let ,starou partu®
rozehnal. Simka k etice, Honzaka ke kon-
zultaéni psychiatrii, Basteckou do pomé-
hajicich profesi, Cepicky zlistal domovem
na pudé védy, zatimco ja jsem zalozil
s kolegy Sttredisko komplexni terapie psy-
chosomatickych poruch, kde jsme se
misto védé vénovali pacientim. Proto



jsem byl zvédavy, jak to dopadlo s psy-
chosomatikou u Cepického.

Svou bilanci zahajuje vyznanim své viry
ve védeckou medicinu a modernitu. To je
ta medicina, ktera vychazi z ,,opakova-
ného experimentu v kontrolovanijch
podminkach®. Autor projevuje velkou tr-
pélivost se ¢tenarem, kterému objasiuje
principy ovérovani hypotéz. Netaji pred
nami slozitost takového postupu a zalud-
nosti zivislych a nezavislych promén-
nych. Pripousti, Ze pfi testovani 1éku je
tato metoda jakz takz piehledna, ale
jakmile jde o skute¢ny Zivot, tieba o vliv
hysterektomie na cokoli dalsiho, stoji
véda pfed mnohem obtiznéjsim problé-
mem. Autor vylozi i princip dvojité sle-
pého experimentu — a nemiiZe se vyhnout
ani tomu, Ze uz jen vira v uzdravujici vliv
1éku vede neziidka k nezanedbatelnému
placebo efektu. Nevdha provést ¢tenare
ani zaludnostmi statistického zpracovani
dat a objasnit podstatu ,statistické vy-
znamnosti“ néjakého jevu tak, ze tomu i
primérny c¢tenai mize porozumét. Je
jasné, Ze prave statistika vyzaduje prova-
dét vyzkum na co nejvétSich souborech.
(Pozn.: Pokud je kazdy c¢lovek jedinecna
bytost, neopakovatelnd ve své bio-psy-
cho-socialni jednoté a situaci, jakou vali-
ditu mlze mit sebevétsi soubor? Kde
k nému vzit kontrolni soubor?)

Laska k védé Cepickému nebrani vidét li-
mity védeckého poznani a netaji, ze se
véda dopousti omyld. Ma jich celou
sbirku. Jsou to priisvihy s mnoha osob-
nimi tragédiemi, jakou byla tfeba thalo-
midova aféra. Na nich doklada, ze pres
vSechnu péci, kterou véda zavadéni no-
vych 1éki a postupii vénuje, nelze kata-
strofu odvratit vzdy. Néasledek takovych
nehod je princip ,,predbézné opatrnosti®,
ktery sice je nezbyiy, ale vede nakonec
k tomu, Ze nejsou nékteré 1éky zavadény
viilbec. Vnima stupniujici se nedivéru ve-
Fejnosti k védecké mediciné, ktera para-
doxné znemoznuje aplikovat skvélé

Recenze

lééebné prosttedky na celou populaci.
Skoda, ze si mezi vhodnymi piiklady
v§ima tématu ockovani jen okrajové. Na
ném by mohl ukazat, jak se nékdy vé-
deckd medicina zuby nehty haji chyb-
nymi argumenty (,hlinik neni viibec to-
xicky“) a déle tim ztraci na dtvéryhod-
nosti. Nakonec lze dohledat, Ze vétSina
praci obhajujicich hlinikovy komplex v
modernich ockovacich latkach se odvo-
lava na jedinou studii o toxicité alumini-
ovych soli, a ta neni metodicky v poradku
(M. Pouzar, Vesmir 98, 240, 2019/4).
Nové prace ukazaly konec¢né jejich znac-
nou a slozitou neurotoxicitu. Laicki ve-
rejnost vystavena védecké chybé po delsi
dobu se mobilizuje, brani, a nakonec
miize propadat iracionalité, povéram. I
kdyz je soucasni postmoderni doba slo-
Zita, néco ta cela nase milovana medicina
déla asi Spatné, kdyz odmita slySet matky
ockovanych déti, nebo mozna odmita vi-
dét komplikace svych zasaht. I o tom Ce-
picky pise, ale az docela na konci knihy,
kdyz popisuje bizardnost situace kolem
Jnformovaného souhlasu®.

Vratme se ale k psychosomatické medi-
ciné. Tu nejprve oddéli od alternativni
mediciny, s niZ se vyporadd snadno a
rychle. Je to prosté vSechno $patné. Pro-
toZe nespliiuje podminku védeckého po-
znani. A pokud pomahé néco takového
jako homeopatie, akupunktura, nebo sa-
manismus, je to jen placebo nebo pod-
vod. A Ze stoji na zkuSenosti 1ékate, Ze to
nebo ono pomaha? Ktomu opakované
autor dodava své svaté presvédceni:
,Jesté jednou a naposled (pozn.: tohle ii-
kaval miij otec, kdyz mé chtél odradit od
dalSich otazek): zkuSenost neni védecké
poznani.“ A tady koné&i Cepického ttécha
z gynekologie a za¢ina zal z rozumu. Ale
k tomu se jesté dostaneme.

Jako vystudovany psycholog samoziejmé
uznava, ze té€lo a psychika se ovliviiuji.
Jak jinak? Je to samoziejmost. Poctive se,
ostatné jako cel4a nase védecka medicina,
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odvolava na definici zdravi dle WHO.
Jak somatické, fyzické na strané jedné,
tak psychosocialni na strané druhé, je
pritomno vidy, byt samozirejmé v riz-
ném pomeru.“ A dokonce dodava, ze ,,Gy-
nekologie je semenistém psychosomatic-
kych problémii...“ Ale dal? Jedina na-
déjna kapitola o psychosocialnich vlivech
na hormonalni hladiny, kde nejnapad-
néjsi je psychogenni hyperprolaktinemie,
kterou lze stopovat az k psychoanalytic-
kému vykladu, prechazi do klimakteria a
menopauzy. Tady najednou jako nejpo-
zoruhodnéjsi — asi socialni — udalosti je
medialni kampan proti estrogentim a je-
jich oznaceni za nebezpecné a nasledné
vyrazeni zbohulibé 1é¢by klimakteric-
kych potizi. Co k obtizné psychosocialni
situaci klimakterickych zen fika autor?
Nic nez povéra. (,, Takovich povér je vic,
treba syndrom prazdného hnizda.“ Ano,
i matkdm se nakonec ulevi, kdyZ se to
vSechno povede a déti se osamostatni, ale
drive, nez se to stane, maji to matky v této
dobé vielijak. Asi ne vCepického ordi-
naci, mozna to chodi fikat jinam. Obdobi
separace, socialniho porodu (jak tomu ii-
kame u nas), je viibec nejcastéjsSim zdro-
jem psychosomatickych poruch (nejen
matek ale také jejich muzi a samoziejmeé
déti) a obdobim nasich 1é¢ebnych inter-
venci. To bychom ale museli vnimat jako
organismus celou rodinu (nejmensi
mozny bio-psycho-socidlni organismus
schopny vlastni replikace) matka — dité —
otec. Jistou vztahovost autor pripousti
alesponn v bonmotu , Nejlepsim hormo-
nem pro Zenu je muz*.

Zajimavé téma psychosomatika antikon-
cepce a interrupce se rozplyne v boji s po-
vérami. Hormonélni antikoncepce je
skvéla, ma jen samé somatické vyhody.
Pokud ji nékdo nesnéasi, byvaji to jen sub-
jektivni problémy u Zen, které ,ji nesndasi,
nevyhovuje jim... Ale jsou to ryze psy-
chické problémy (bolest hlavy, nariist
hmotnosti, pokles zajmu o sex, deprese,

nevolnosti), jejichz vyssi vyskyt pri uzi-
vani pilulek byl zkouman a posléze vy-
loucen.” Tedy vyloucen nebyl mozny vliv
na vyvolani migrény, ale ostatni spojuje
autor s prirozenym Zzivota béhem, jehoz
obtiZe jsou pripisovany antikoncepci ne-
pravem. Zda se, ze hlavnim ,psychoso-
matickym faktorem® je chybny vyklad
ucinku 1éki. Kdyby ho nebylo, nebylo by
co fe$it. Jesté napadnéjsi, nez u antikon-
cepce, je postoj autora vidét u tématu tzv.
postinterrupéniho syndromu. Psycholo-
gické nasledky interrupce byly zkou-
many od padesdtych let. Prostym srov-
nanim celospolecenské situace zen zada-
jicich o interrupci v padesatych letech a
v dobé liberalniho zakona, tedy prakticky
v soucasnosti, zjistuje Ze ,uidajny postin-
terrupcéni syndrom vymizel.“ MoZna vy-
mizel v ordinaci gynekologa, ale objevil se
v ordinacich psychoterapeuti. Ano, tlak
spolecnosti na Zenu, na jeji odpovédnost,
je jisté taky podstatnou slozkou psycho-
socialniho kontextu jakékoli udalosti, na-
toz udalosti tak zdvazné, jako je zahubeni
vyvijejiciho se téhotenstvi. Podle Cepic-
kého se syndrom znovu objevil, az kdyz
ho nedavno ,jeden popularni casopis
znovu vytahl.” Jinak fec¢eno, kdyby se o
tom nemluvilo, byl by klid. K tomu se mi
chce jen dodat, Ze ani v rodinach, kde se
naptiklad nemluvi o prob€hlém, nebo do-
konce probihajicim incestnim chovani,
neni klid jen proto, Ze se o tom nemluvi.
Pak se stava, Ze o tom nékdy doslova
~promluvi télo“. A to je ta psychosoma-
tika, které je tfeba se vénovat a kterou au-
tor neni ochoten uznat za védeckou me-
dicinu.

Radéji uz vynecham kapitolu o psychoso-
matice sterility. Nebo ne. Zde je postoj
jasny: Psychoendokrinni mechanismus
nejspis existuje. ,,O psychovegetativnim
mechanismu se spekulovalo... Ale proka-
zano to nebylo a nejspis hned tak ne-
bude, pro soucasnou lé¢bu to nepotiebu-
jeme a do cistého vyzkumu asi sotva



ktera Zena vstoupi, nehledé k tomu, ze
k takovému zkoumani dnes nemame me-
todiku. O cesté psychoimunitni se toho vi
jesté méne nez u predchozich dvou.” Do
tohoto zakladniho vyzkumu se ovS§em ni-
kdo nepusti. Pro¢ by se poustél, chce se
mi zvolat, kdyz za jedinou i.v.f. proceduru
dostane odbornik 60 tisic? Kde jsou
uvahy o dopadu i.v.f. technologie na zeny
i jejich muze a na déti? Nejsou, protoze
kdyby se o tom mluvilo, nebylo by to
dobré? Mozna by to Zeny traumatizovalo.
Tieba otazka, které ze tfi pocatych plodi
ma gynekolog ,zmensit*, rozuméj zabit?
Tu m4 totiz sama matka rozhodnout. Ale
nechme spory stranou. Autor se opravdu
snazi najit néjakou solidni védeckou
praci, kterd by dokladala existenci psy-
chogenni sterility, a navrhuje i néjaké vy-
zkumné modely. ,Takovych moznych
faktorit najdete ve starsi odborné litera-
ture nékolik desitek — problém je v tom,
Ze ziistaly nepotuvrzeny.”

K psychosomatice ma Cepicky dobry
vztah, hodné se ji vénoval, ale nenachéazi
nikde potvrzeni jejich teorii v solidnich
dvojité slepych studiich. ,,Nu, je to prosté
tak, psychosomatici jsou skupina lékari
a psychologil, kteri velké koncepce vy-
tvareji radi. Ale kterym, ve velké vétsine,
bohuzel chybi ochota umazat se od
nudné, otravné, spinavé védecké rutiny.
A dokonce i ochota ¢ist a studovat nudné
a nezazivné védecké publikace plné tabu-
lek a divnych zkratek a neméné divnyjch
nazuit riznych molekul... Ztoho, kam
dnes to, co si samo rika ,psychosoma-
ticka medicina‘, sméruje, je mi smutno.”

Ano, na tom asi néco bude. Kdyz se uka-
zalo, Ze sama metodologie soucasného
védeckého vyzkumu ovliviiuje kontakt
s pacientem natolik, Ze hrozi, Ze bude
k dispozici pacient véd€, a ne véda paci-
entovi, zacali jsme, pokud mozno vSechen
¢as vénovat pacientim. M4-li byt 1ékar
nebo psycholog s pacientem hodinu,
musi s nim byt 60 minut a ne 30 minut
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s nim a 30 minut psat. VSechno, co tento
kontakt rusi, musi jit stranou. Dalsi pod-
minkou bylo odstranit oborové, vékové ¢i
genderové bariéry. Pracujeme s lidmi od
narozeni az po smrt, SZenami i muzi.
Podminkou je takovy druh stonani, se
kterym se v obvyklych ordinacich u svych
1ékatt neuzdravili. Za 30 let takové prace
jsme vidéli mnoho psychosomatickych
pacienti a jejich rodin. Mnoha znich
bylo jesté mozno pomoci. MoZnéa to neni
véda, ale je to psychosomaticka medicina.
A je zalozena na zkuSenosti. Kté ma
ovsem védec, jako je Cepicky, titivy od-
por. A to se nikterak netyka jen psychoso-
matiky.

Krasné to ilustruje v kapitole o porodu.
Oba jsme ptivodem porodnici, proto si
dovolim diskutovat napiiklad o epizioto-
mii. U ni také autor nenachazi zadné ve-
decké diikazy o tom, kdy a jak se ma pro-
vadét. Je velmi skepticky i k 1ékatsky ve-
denému porodu. I tady je toho opravdu
védecky podloZeno vyzkumem jen malo.
Medialni diskuse o tom ¢i onom zakroku,
a predevsim aktivistické ttoky na lékare
u porodu, autora velmi drazdi (nedivim
se). Véetné nazoru, Ze 1ékar nesmi udélat
nastiih hraze. Ale o co se opirat, kdyz
»Ani tady neni porod jako porod, metoda
jako metoda, porodnik jako porodnik. A
ostatné i tady byla vypracovana rada
riiznych postuptl, jejichz vysledky nebyly
nikdy srovnany.“ Neni pravé tady vyjad-
fen ten hlavni zdroj autorova zZalu zro-
zumu? Jinak fec¢eno, kdyby to bylo nékde
potvrzeno, at uz délat nebo nedélat epizi-
otomii, délat ji vpravo nebo vlevo, Sikmo
nebo dold, v solidni, pokud mozno dvo-
jité slepé studii, délal bych to tak a bylo by
jasno. Ale takhle? O co se mam proboha
opfit, aby mi nefikali, Ze jsem Sarlatan!
Pamatuju se na okamzik, kdy jsem ja sam
jako porodnik prisSel na to, kdy je tieba
epiziotomii udé€lat a kdy se bez ni obejdu.
Bylo to mozné azve ¢tvrtém ¢i patém roce
mé porodnické praxe a rofné se u nas
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tehdy odvedlo kolem 2,5 tisic porodi.
Takze jsem jich odvedl mnoho. To neni
véda, ale zkuSenost. Pozorovanim jsem
zahlédl probélavani hraze pti jejim napi-
nani u protrezavani hlavicky. Jen maly do-
tyk niizek v tomto misté a v tomto sméru
vedl pak k Setrnému povoleni tkané bez
velkého krvaceni a s velmi dobrym hoje-
nim. Podminka ale byla, Ze u toho musel
porodnik byt a neprichéazet az jen podrzet
dité! Byt u toho s matkou, télo matky si
samo Fekne, co potfebuje. Na to véda ne-
stadi. Ale véda umi mnoho véci zkompli-
kovat. Mozn4 si i Cepicky vsiml délezité
faze porodu, o které se mnoho nepise, ale
ktera je podle mé velmi dtlezita. Hraz
matky se po porodu obliéeje ditéte stahne
pod jeho bradickou (v pripadé nejcéastéj-
stho porodu oblicejem smérem sakral-
nim, ovSem), bradicka ditéte se za hraz
zaklesne, kontrakce na chvili polevi a
hrudnicek ditéte jako by se zatahoval
zpét, je nyni silné stlacovan v porodnich
cestach. Nikdo jsme nebyli zrovna kra-
savci v téhle chvili, modrali jsme a moc
dobie nam nebylo. Pokud mé ale porod-
nik jesté chvili trpélivost, mize sledovat
sekreci hlenti a vody plodové z nosiku
décka. Ano, v této fazi jsou prirozenym
zptisobem vyciStény dychaci cesty pred
prvnim nadechem. Pti dalsi kontrakei je
dité vypuzeno celé a miiZze se volné na-
dechnout. Co se vsSak stalo s touto fazi
poté, co néjakého porodnika — veédce
(snad nékdy uz vSedesatych letech,
mozna diiv, je to uz dlouho, co jsem po
zdroji toho napadu patral) napadlo, Ze by
bylo lepsi porod vtéto fazi urychlit, a
aplikovat tzv. ,oxytocin na hlavicku®,
tedy ne na hlavicku, to je jen slang, ale do
zily matky v dobé, kdy se hlavi¢ka prore-
zava. Pro¢? Aby méla matka mensi krevni
ztratu. A opravdu. Védecky vzato se vy-
znamné snizila u nasich tehdy socialistic-
kych matek ztrata krevni, a tak byl tento
trik zaveden jako rutina. A myslim, Ze se
déla dodnes. Uz dlouho porodnikem nej-
sem, tak nevim. Ale co se stane s déckem,

které je v diisledku silné a dlouho trvajici
kontrakce doslova vystieleno z porod-
nich cest? Inu, vdechne vSechno, co mu
bez ptirozené exprimace zistalo v dycha-
cich cestach. A disledek? Nasledné jsme
museli zavést odsavani ditéte — hadickou
s podtlakem dokonéime to, co jsme diky
~prima napadu“ oxytocinem na hlavicku
zpusobili. Pro dité velmi nepiijemny a ne-
prirozeny proces. Pro porodniky patrné
samoziejmost, o které nestoji za to disku-
tovat s laiky.

Mam pochopeni pro autortiv zal zro-
zumu, kdyz si zoufid nad iracionalitou
postmoderni doby a nad pozadavky akti-
vistek, které hlava nehlava prosazuji
dobro pro déti a matky, i kdyby je zabit
mély. Kapitolu o bolestech soucasného
porodnictvi, které je pod Silenym tlakem
nejen aktivistek, bio-matek, ale i prav-
nikd, bych moc doporucoval ke ¢teni jak
hledajicim matkam, tak budoucim po-
rodnim asistentkdAm a duldm. Mnohé z
toho, co Cepicky pise, je pohled poctivého
porodnika, 1ékate, ktery zasvétil porod-
nictvi cely sviij zivot, a m4 tedy velkou
zkuSenost (i kdyz si ji neceni).

Kdyz prezident 1ékarské komory Kubek
prohlasuje, Ze psychosomatiku délaji
vSichni 1ékafti, proto to nema byt zvlastni
obor, chapu to, jako nazor Spatné infor-
movaného clovéka. Ale kdyz to, co jsme
pro rozvoj psychosomatické mediciny na
pudé lékarské spolecnosti uz dokazali
udélat, hodi ptes palubu kolega tak znaly
véci, jako je Pavel Cepicky, vede mé to
k zamysleni. Pro¢ nemiZe vidét to, co vi-
dime v nasich ordinacich?

Napada mé, ze pres vSechno vzd€lani se
mu nepodafilo zahlédnout, v ¢em je pod-
stata  bio-psycho-socialniho  modelu
zdravi a nemoci. To je opravdu tézké po-
chopit a zda se, Ze ani pro studenta psy-
chologie neni véc snaz$i. Nejde o nic
mensitho nez o souhru tfi koevoluéné
spjatych vrstev, které se vzajemné



vylad'uji jako systém a prostredi (fika se
driftuji). Je to sice tézko predstavitelné,
ale biologicka a psychologicka vrstva se
vzajemné nemohou instruktivné ptfimo
ridit, protoze maji zcela jinou podstatu.
Nic biologického neni soucésti vrstvy
psychologické a naopak. Zatimco zaklad-
nim prvkem biologické vrstvy je néjaka
fyzikalni struktura, v koneéné fazi vidi-
telnd a zobrazitelna, zdkladnim prvkem
psychického systému je rozdil, ktery déla
vyznam. A ten nikdy neni viditelny.
Z toho ale vyplyva, Ze zatimco experi-
mentalni dotyk prstem na bfise u osoby A
muze vyvolat pocit ohrozeni, u kazdé
dalsi osoby mtize mu byt priéitan jakykoli
jiny vyznam. Od toho se pak rozviji zcela
individualni a jedine¢né zietézeni na sebe
navazujicich asociaci v psychické oblasti.
Ten je pak zdrojem reakce zkoumané
osoby. Tato reakce se stava zakladnim
prvkem socialniho systému, je to totiz po-
zorovatelny déj. Jak kdo ale bude rozu-
mét pozorovanému déji, to je taky velmi
individualni, leda by se o tom spolu do-
mlouvali- a to vede k vyjednanému vy-
znamu. Jak psychicky, tak i socialni sys-
tém ma svou vlastni autopoiézu, udrzuje
se sam v chodu a rovnovaze stejné tak
jako systém biologicky. Nechci ¢tenare
dlouho unavovat, ale je tieba si polozit
otazku, jak je to s verifikaci vtom kterém
systému, v té ¢i oné vrstvé. Jedina verifi-
kace, na kterou si miize délat véda narok,
je verifikace v systému biologickém. Tam
Ize objektivizovat, mérit, vazit, zobrazo-
vat. Vytvaret dvojité slepé zkousky a fal-
zifikovat teorie. Pohybujeme se v hmot-
ném svété. Ve svété vyznamd, v psychic-
kém systému clovéka se pohybujeme jen
diky subjektivizaci, otdzkami na subjek-
tivni skryté vyznamy pozorovanych roz-
dilt kazdého cloveka zvlast.

Iluze objektivity, kterou se snazila psy-
chologie po desetileti vytvaret pod tlakem
prirodnich véd, je uz nastésti u konce.
Ano, existuji stale jesté testy, na zakladé
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kterych lze preci jen s jistou mirou jistoty
vydat doporuceni pro zbrojni listek, ale
100% jistota neni nikdy. Tady se musim
odvolat na odborniky z oblasti psycholo-
gie, protoze to ja nejsem. Mattias Desmet
z univerzity v Gentu pise: Od druhé sve-
tové valky se akademicka psychologie
témer exkluzivné spoléhala na kvantita-
tivni vyzkum s co nejvétsimi vzorky, coz
melo tdajné prinaset ,objektivni® a ,zo-
becnitelné” poznatky. Ale vice a vice se
ukazuje, jak problematicky tento vy-
zkum je. ... Rozsah této krize byl takovy,
Ze néktert vyznamni vyzkumnici, kteri ji
studovali ... dosli k zavéru, Ze vétsina pu-
blikovanych vyzkumnych poznatkil je
chybna... Pri prochazent literatury ana-
lyzujici tuto krizi stoji za povsSimnuti, Ze
priciny jsou témer vzdy pricitany nedo-
statku prisnosti pri aplikaci vyzkum-
nych metod, napriklad v takouvyjch fakto-
rech jako ledabylost vyzkumnikii nebo
neochota periodik publikovat replikacni
studie. Mné se ale navzdory tomu zda, Ze
je také problém v metodach samotnyjch.
Alesport jeden diilezity prispivajici fak-
tor, jimz je problematicka validita psy-
chologickych mereni, tedy ziistava na-
prosto nerozpozndan... Argumentuji, Ze
jediny zpiisob, jak vyresit tento problém,
je navratit se k pripadovym studiim.
(M.Desmet: Psychoterapie. 13(1), 6-21)
Ctenaf sijisté dohled4 tento text cely. Zde
chci jen zdiiraznit, na jak tenkém ledé se
pohybuje i ten metodologicky nejprisnéji
vedeny vyzkum v psychosomatice, kdyz
objektivni fakta budou jen ta biologicka,
subjektivni data budou vzdy velmi nejista
a zavisla na kvalité vztahu vyzkumnika se
zkoumanym, a celkovy kontext, tedy fak-
tory socialniho systému zkoumaného clo-
véka nam bez vybavy rodinné terapie
unikne zcela. Chei Pavlovi fici, ze ve sku-
tecnosti my psychosomatici, alespon téch
par, které znam, nebo které jsem vedl pti
jejich studiu, nejsme lini délat vyzkum,
jaky by si pral, ale pochybujeme, ze vy-
zkumy, které by ho uspokojily, maji viibec
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néjaky smysl. Tuhle metodologii 1ze pou-
7it pri velmi jednoduché situaci (farma-
koterapie), ale uz jen predpoklad, Ze
vSichni pacienti ve zkoumaném vzorku,
kterym je podan 1ék nebo placebo, jsou
stejni, je naprosto mylny. Nikdy to tak ne-
miize byt. Proto je zpochybnovani psy-
chosomatiky jako nevédecké metody fa-
talni chybou nasi mediciny. Je tieba zmé-
nit metodologii védy, ne psychosomatic-
kou medicinu, kter4 je postavena na bio-
psycho-socialnim pohledu na c¢lovéka.
Tedy na jedine¢nosti a nejistoté. To je
pravy opak mediciny postavené na poziti-
vistické védé, ktera stavi na statistické
norme a jistoté.

Zavér Utéchy z gynekologie nevyzniva
zrovna optimisticky. Vypada to, ze jeden
ze zakladnich medicinskych obort za-
nikne. Rozeberou si ho dalsi specializace
a prace gynekologli nebude uz potieba.
Pfitom porodnictvi je tak pékny obor.
Vinu bych ale nehledal jen v alternativ-
nich a aktivistickych hnutich postmo-
derny. Mozna lezi v samotnych zédkladech
moderny. Vyhledy doby postfaktické se
zdaji byt opravdu temné. Uz nejde o
fakta, ale o nazory, a témi se Savluji zbé-
silé davy na socidlnich sitich. I kdyz se au-
tor zlobi na pacienty, ktefi jsou ochotni
verit kde jaké pitomosti jen ne skuteéné
védé, rad bych ho upozornil na jeden pie-
hlizeny rozdil mezi virou a védou. Mo-
derna vsadila na védu a zdalo se, Ze vira
je lidstvu uz k nepotiebé. Jenze véda, a o
tom Cepicky velmi dobie svéddi, jde stale

kuptedu. Neustale zpochybnuje sebe sa-
motnou. Co platilo jesté véera, bude zitra
k nepotiebé. Lékar, ktery tvrdi, Ze to nebo
ono nebylo dokazano, nemiize védét,
jestli to uz opravdu neni jinak. Tak rychle
se nase znalosti méni. Clovék ale potie-
buje ke svému zivotu jistoty a nadéji.
Myslim, Ze nejlépe to mulzeme vidét
v soucasnosti na klimatické krizi. O tom
sice kniha nepise, ale je vSude kolem nas.
Védci se zlobi, Ze je politici neposlouchaji.
Ze 1idé nic nedélaji. Véda piinasi jistotu
katastrofy. Umi spoditat, jak rychle bude
teplota stoupat, jak stoupne hladina
more, pokud néco neudé€lame. Ale takové
hrozby nezaziva lidstvo poprvé ve své his-
torii. Povodné, sucho, kobylky, epidemie,
to tady bylo odedavna. Mnoho civilizaci
doslo az ke svému hotkému konci. Ale
lidé vérili, Ze az se na né prrestane Biih zlo-
bit, tak to napravi. Bible je plni slibti, Ze
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,UZ to neud€la”. Proc¢? ProtoZe lidé potie-
buji nadé€ji. Véda prinasi odpovédnost a
nejistotu. Pokud neudé€late to nebo
tamto, Spatné to dopadne. Jenze lidé se
nejcastéji svédou setkavaji ptri kazdo-
denni predpovédi pocasi — a ejhle, jak
Casto se myli! I véda lékarska se velmi
¢asto myli! Neni to pravé nadéje, kterou
lidé chtéji mit — o

ze se véda myli, :
jako uz tolikrat?

V.Ch. V Liberci
1. 10. 2019
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SPIRITUALITA A LASKA VPSYCHOSOMATICE (KONFERENCE)

Srdeéné vas zveme na dalsi ro¢nik tradi¢ni dobfichovické psychosomatické konference,
ktera se uskutecni 25. ledna 2020. I pro nadchézejici ro¢nik jsme zvolili velmi zajimavé

téma, kterym je tentokrat SPIRITUALITA A LASKA V PSYCHOSOMATICE.

Kdo bude prednaset? Mgr. Jan Jandourek, Bc. Alexandra Klozova, PhDr. Lubomir Kob-
rle, PhDr. Yvonna Luck4, PhDr. Anna Stodolova, Mgr. Jiif Smejkal, Ivan Verny, M.D.,
Dipl. PW.

AKREDITACE:
Lékati (CLK), fyzioterapeuti (UNIFY), psychologové (AKP CR)
HARMONOGRAM:

|08.00 — 08.45 Prezence tcastniki

|08.45 — 09.00 Oficialni zahajeni

|09.00 — 9.50 VERNY Ivan, M.D., Dipl. PW — Farby lasky v terapii

|10.00 — 10.50 KLOZOVA Alexandra, Be. — Spiritualita a kraniosakralni terapie
|11.00 — 11.50 JANDOUREK Jan, Mgr. — Spiritualita jako cesta rozvoje a cesta zkazy
|11.50 — 12.30 Co je jeste tieba Tici a na co je teba se zeptat (moderovana diskuze)
|12.30 — 13.30 Pauza na obéd

[13.45 — 15.15 WORKSHOPY

2
NV
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( Spiritualita a 1aska v psychosomatice (konference)

A) VERNY Ivan, M.D., Dipl. PW — Nehmatatelna sila

B) SMEJKAL Jifi, Mgr. — Pfirozené sebelé¢eni

C) STODOLOVA Anna, PhDr. — Duchovni trojuhelnik

|15.30 — 17.00 LUCKA Yvonna, PhDr., KOBRLE Lubomir, PhDr. — T¥i pohledy na srdce,
lasku, télo

|17.00 — 18.00 Co je jesté tieba fici a na co je tfeba se zeptat (moderovana diskuze)
|18.00 Zavér konference, predani diplomi

Anotace pirednasek:

Postupné budeme dopliiovat jména prednasejicich a témata jejich prednéasek:
Ivan Verny, M.D., Dipl. PW: Farby lasky v terapii (prednaska)

Laska v terapii? Naivne som pontukol prednasku a azteraz ma napada, ze to zneje vyzyvavo
v zmysle ,sex sells“ — najprv som tam pocul agapi, teraz zrazu eros — tak by som chcel
hovorit o ré6znych druhoch lasky, ako ich nachadzam v terapii — a Vy urcite tiez.

Ivan Verny, M.D., Dipl. PW: Nehmatatelna sila (workshop)

Aj v terapeutickej praci sa vynaraju spiritudlne momenty, niekedy odportacam klientom
modlitby, mystici a basnici patria k mojim ucitelom. Tento workshop sa bude opatrne za-
oberat jednoduchymi technikami invokacie a tym, ¢o pacienti a terapeuti mozu ziskat du-
chovnou praxou.

Bc. Alexandra Klozova: Spiritualita a kraniosakralni terapie
(prednaska)

Prednaska se zaméfi na propojeni a souvislost mezi Kraniosakralni terapii a spiritudlnimi
sméry a u¢enimi napt. Buddhismus, Taoismus a dalsi. Zmini i teoretickd vychodiska spo-
leéna pro KST a nékteré obory védy napi. neurovédy a kvantova fyzika. Bude se zabyvat
procesem, ktery nas spojuje s ,Jednotou” a umozinuje nam transcendenci. KST piedstavuje
nejen 1écbu téla, ale také 1écbu duse. Pomaha propojit nase fragmentované ¢asti a zlepsit
komunikaci s nasim ,Zdrojem® a podstatou. Lépe si pak miizeme uvédomit a zazivat, kym
jsme skute¢né uvnitf. Dokazeme 1épe rozlisit, co je pravé a co je nanos zptisobeny nasimi
traumaty. Traumata ¢asto zplisobuji disociaci (fragmentaci nebo oddéleni, ktera chrani
traumatizovany systém) U pfirodnich narodu se pro 1é¢bu traumatu a ,rozpusténi® di-
soaciace pouziva termin ,privést dusi domui“.

PhDr. Yvonna Lucka a PhDr. Lubomir Kobrle: Tti pohledy na
srdce, lasku, télo. (prednaska)

Co k tomuto ndmétu nabizi biosyntéza, Pesso-Boyden psychomotoricka terapie a moud-
rost téch, ktefi nas prredesli. Jak porozumeét receptivité a laskyplnosti, jak o né dobie peco-
vat a jak v nich nezabloudit.

Mgr Jifi Smejkal: P¥irozené sebelééeni (workshop)

Zazitkovy workshop zaméreny na meditaci a stavy mysli, které podporuji zdravi a souc¢asné
maji blahodarny vliv na 1éceni téla i mysli.



Akce

PhDr. Anna Stodolova: Duchovni trojahelnik (workshop)

Ve svém workshopu bych se radda spolecné s ticastniky zamyslela nad tim, jak spiritualita
— tedy duchovni zZivot klienta, vstupuje do procesu psychoterapie (individualni ¢i parové),
zda a jak ovliviiuje klientovo ocekavani od terapie, zda a jak ovliviiuje spolupraci v psycho-
terapii a jakou miize mit roli v pribézich klientt.

* Spolecné budeme hledat odpovéd na otazky:

o Jak pristupovat k duchovnim zkusenostem klienta?

*  Mize byt duchovni zkusenost pomoci ¢i brzdou v psychoterapii?

» Svoje tivahy doplnim ptibéhy z praxe, které ilustruji a doplni danou problematiku.

Mgr. Jan Jandourek: Spiritualita jako cesta rozvoje a cesta zkazy
(prednaska)

Role spirituality na dusi a télo je ambivalentni. Zaujeti ¢lovéka pro nad¢asové hodnoty a
snaha podle nich zatidit sviij Zivot mlze vést k osobnostnimu rozvoji po vSech strankach,
ale stejné tak muze byt destruktivni. Existuje totiZ mnoho podob spirituality, které se pod
toto obecné oznaceni obtizné vejdou. Tento problém je pritom znam po celou dobu du-
chovniho mysleni a praxe. V dobé obrovského trhu se spritualitou je dobré to reflektovat.
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( 18.celostatni konference psychosomatické mediciny v Liberci

18.CELOSTATNI KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE MEDI-
CINY V LIBERCI

Prijméte pozvani na v poradi 18. ro¢nik tradi¢ni Konference psychosomatické

mediciny v Liberci, ktera se uskute¢ni v terminu 28.-30.5.2020 na ptidé Tech-
nické univerzity Liberec. Prihlasit se miizete k ¢i . Budeme
radi, kdyz se zcastnite celé konference, v takovém pripadé mozna vyuzijete i

nase

Hlavni téma: Nastroje psychosomatické 1écby v soucasné spolecnosti
Termin: 28.-30. 5. 2020, od ¢tvrtka 9:00 do soboty 13:00

Misto: Liberec, TUL pavilon G, Studentska 2

Jednaci jazyk: Cestina, pripadné simultanni preklad zahrani¢nich prednasek
Prostorova kapacita: 400 osob (velky sal ma 361 mist)

Poradatelé (zastupce):

Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP (MUDr. V. Chvala)

Katedra socialnich studif a specialni pedagogiky PF TUL (doc. D. Vaclavik)
Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci (Mgr. J. Knop)

Slovo ntvodem...

Spole¢nost pro psychosomatickou medicinu (SPM CLS JEP) byla za¢4tkem roku 2019 pfijata sjez-
dem delegatti CLS JEP za fadného ¢lena Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP. Soucasné jsme obhajili
existenci psychosomatiky jako nastavbové atestace pro lékaie v CR i v nové vyhlasce. Tim jsme se
alespon formalné ptiradili k rozvinutym evropskym zemim, kde je takovy stav v mediciné normou
jiz del$i dobu. Mame pied sebou nelehky tikol: vnést bio-psycho-socialni ptistup ke zdravi a nemoci
do vsech klinickych oborti. Nelehky je proto, Ze jiz 1éta to ned€laji 1ékarské fakulty. Nastal ¢as nava-
zovani mezinarodni spoluprice a posilovani respektu k psychosomatické mediciné v fadach 1é-
kaii.K tomu nezbytné potfebujeme vyjasnit, jakymi prosttedky psychosomaticky orientovany lékat
disponuje. Jaké mozZnosti skyta spoluprace s psychology a fyzioterapeuty zaméfenymi na psychoso-
maticky pristup. Kde je hranice mezi védecky zdtivodnitelnymi prosttedky (af uzz hlediska biologie,
psychologie a psychoterapie nebo sociologie) a laickym 1éc¢itelstvim? Jak miZe 1ékar vyuzit svého
vlivu, autority a ¢asu ve vztahu s pacientem, ve prospéch bio-psycho-socialniho piistupu ke zdravi
a nemoci? Jak souvisi stav spole¢nosti s rozvojem symptomu a uzdravovanim? Jak muze rozvoj
psychosomatického mysleni v medicin€ snizit mnozstvi komplikaci zdravotni péce? Miize psycho-
somatika snizit naklady na zdravotni péci?

za pripravny vybor konference psychosomatické mediciny

MUDr. Vladislav Chvdla, predseda
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Novinka

ANATOMIE A FYZIOLOGIE LIDSKEHO TELA

Pro humanimi obory

Publikace seznamuje se stavbou a fungovanim lidského téla v zakladnim rozsahu,
ktery je naplni studia psychologie, pedagogiky, socialni prace a dalSich humanitnich

vvvvv

stru¢né kompendium dvou rozsahlych teoretickych obori mediciny.

Kniha je prehledné strukturovana a pojima celé lidské
télo. Piinési zakladni sezndmeni s oblasti buné&cné bi-
ologie, informuje o ¢lenéni tkani. Nejobsahlejsi cast
je vénovdna jednotlivym orgdnovym soustavam. Pro
Miroslav Orel objasnéni postaveni anatomie a fyziologie v systému
An at Omi e véd je zahrnuto také zakladni élenéni‘ medicinskych
obori a moZnosti vySetfeni jednotlivych orgint,

a fyziologie které mdme v soucasnosti k dispozici. Jedna kapitola

lidského téla

je vénovana zdkladtim celostniho (komplexniho) pfi-
stupu, ktery pojimé c¢lovéka jako bio-psycho-soci-
Pro humanitni obory alné-spiritudlni komplex, existujici v urcitém pro-
storu a Case. Tim publikace vymezuje vyznam studia
anatomie a fyziologie ¢lovéka pro nelékaiské disci-
pliny a propojuje oblast télesnou, psychickou, vzta-
hovou a ptesahovou. V rdmci kapitol vénovanych
jednotlivym orgdnovym soustavdm jsou rovnéZ zafa-
zeny zminky o mozném S$irSim kontextu (napfiklad o tom, jak hormony mohou ovlivnit
psychicky stav). Text publikace je bohat¢ ilustrovan a doplnén fotografiemi a snimky z

WYL piucuc

1ékatskych vySetfeni.

Anatomie a fyziologie lidského téla
Miroslav Orel
448 stran, 499 K¢

Pro dalsi informace prosim kontaktujte:

Lucie Svecova

+420 724 626 350, svecova@grada.cz

GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Praha 7
www.grada.cz

( Vychazi
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( Marek Orko VAcha: Biih je divoky

LITERARNI KOUTEK

MAREK ORKO VACHA: BUH JE DIVOKY

Pronésleduji divoké zvife. Hledam ho,
sleduji cesticku mezi skalami, béZim po
jeho stopach. Co jiného je duchovni Zi-
vot? Hledas Boha, b€ziS za nim, za tou di-
vokou bytosti, kterd se skryva a projevi se
jen nckdy a jen néjak, a vzdycky jindy a
jinak, nez ¢ekas. Stopy jsou vSude a ve-
dou do hor. Hledas jej modlitbou, sebeza-
pory té nauci vidét jasné, skrz zavoj véci,
vidiS stopy hvézd na nebi, bile himici
viny mofte a let rackt BEZi$ a chces jej vy-
pétrat, buSit znova a znova.

A pak, v jedné chvili, ti to dojde. To zvife,
které prondsledujes, se chce samo nechat
nalézt. Prché pred tebou, ale zdroven chce
byt pronasledovano. To je to ono cosi, co
té probouzi k rdnu a Septd, Ze svitd a Ze je
¢as se vydat na cestu, nebo — nevis, zda se
ti — to byl moZna jen Sepot vétru. To ono
v rannim chladu je Biih sdm, ktery tebou
tiese, aby ses probral a zacal zase béZet,

nebo to byl zase mozna jen ten mraz, nebo
snad jen ta jinovatka na spacdku. Kdo
koho vlastné€ pronésleduje a kdo za kym
b&zi? ptas se. Pak pochopis, Ze ono zvife
je vsilnych zemétfesenich, je to v ura-
ganu vichfic a je to i v hradb& ohné, ono
samo je ale ukryto jak v doupéti v jem-
ném tichu, v tom skoro bezvétii skoro ne-
hnutého vzduchu, skryto v tvém nitru,
v tichém vanku, v sedmé komnaté. Po ti-
sicich mil to objevis v sob¢.

V Andéch pochopis, Ze Buh je divoky a
pochopi§ to tak, jak v nasi zemi nikdy.
PredevS§im — vzdalenosti. JedeS a jedes,
sto kilometra, dvé sté, nikde nikdo, bez
lidi, pampy, roztrouSena kioviska, zase
pampy, travnatd plan, udoli feky, kame-
nitd zem, pampa, klidn€ to mohly byt tre-
tithory a nic se nezménilo. Do toho zvl-
nénd pohoii, mnoho a mnoho bezejmen-
nych zvinénych pohofi, ktera ani nemaji



jména, velkych jako celé Cesko, 3pice
skal, zkamen¢lé stopy dinosaurti, kterym
by ses, kdyzZ by kolem probchli Zivi,
vlastn€ ani nedivil. Dals{ stovky kilome-
trl, které zde neznamenaji viibec nic. Je-
des dal a dél a zase ddl a cesta je jak podle
pravitka, od obzoru k obzoru nalinkovana
v mofi pampy. Pochopis§, Ze Duch Svaty
je ohen, vichr, a jeho obrazy orli a kondofi
plachtici tam kdesi vysoko, a moZzna ten
kondor nahofe nejvys je on sdm. Pak uz
ty vysoké hory, s véénym snéhem, tii ti-
sice a vys. Jako by vichr Svatého Ducha,
zda se ti, smetl nase poklidnd spolca, nasSe
jist€ zbozné a mirné pisné¢ mirného pod-
nebi nasi mirné domestikované katolické
mladeze, schazejici se v ohradkach diecé-
zek pod vedenim mirnych knézi disponu-
jicich mirnou laskou, mirnou virou a mir-
nou nad¢&ji, ddvajicich mirnd poudeni a
mirmé rady, jedoucich duchovni Zivot
v poklidu na rychlostni stupeni jedna nebo
vyjimecné dva, jen aby se nepiehrdl mo-
tor; sdélujicich, Ze bychom se tak néjak
méli mit radi a téSicich se hlavné uz na ten
obéd.

Tady je to jiné, tady je top gear, tady je to
na plyn k zemi, a at’ motor fve, jak chce.
Tady je to vSechno jinak, jen ne mirné.
Najednou pochopis, Ze Ducha miiZes hle-
dat klidné tam doma, chces-li, v krouz-
cich mladeze, v sdilenich se, ve svédec-
tvich, ve vzdjemnych povzbuzenich a
vzdjemném obohacovani, jak se fika,
v diskusich na pfedem dan4 témata, u mo-
derdtort mladeznickych pédii, v povzbu-
divych a zarucené katolickych skecich,
klidn¢ tam nebo klidn€ i1 tam, ale tady ti
bé&ha mraz po zddech, tady Zijeme naplno,
tady vzyvame Boha skal, zde je Duch oh-
ném, ktery je jesSt€¢ ohném, kdy lezis

v noci na horké zemi a divas se na neko-
necnd bezejmennd souhvézdi jizniho nebe

Literarni koutek

a ve dne vidis po kopcich roztrouSeny ho-
fici kefe tady a ted’. Ze Duch svaty je vi-
chr, ktery je vichrem. Tohle prondsledu-
jes, tohle prondsleduje tebe, chce se té to
v srdci dotknout Zhavym Zelezem, byt
laskou uvnitf lasky, srdce v srdci. Je
hezké a jisté zbozné meditovat, Ze tvlr-
cem pampelisky je Bth. Pak stojiS uvnitf
celych Sirych Kordiller a vi§, Ze Buh je di-
voky. Bih And nenf ten vymysleny umir-
nény Blh naSich spol¢, co ndm posild
sympatické nahodi¢ky do naSich Zivot-
nich vinek, co tak mirné€ Zehn4 naSim jisté
dobrym dmyslim, o které s laskavym hu-
morem kazi dobre Ziveni farari. V orkanu,
co ti ohyba stan az k zemi, pochopfs, Ze to
tak neni. Ze by se farafi divili. Mj biih je
bohem Aconcaguy, bohem noci, Bohem
zem¢ a nebe, Bohem vesmiru a vesmiru
vesmirtl, ktery se svétlem hali jako plas-
tém a kraci na perutich vétru a ktery mi-
luje Casnd rdna. Ktery neni uminény
v zddném ze smyslii toho slova, ktery je
prudky, vasnivy, zhavy. Tyhle skaly ne-
mohla vytvofit normdlni bytost, napadne
t&. Ty divoké a vysoké Stity a kondory ne-
mohla vytvofit kocka domdci, Bith spolca
katolickych kytarovek. Blih usedlych ro-
din, Bih pravidelnych teplych obédi,
Buh rtZolicich faratii, Bih zakulacenych
Ceskych luk a strdni. Tady jsme jinde,
tady to na tebe shora kfi¢i, tady kdyz
fouka, tak strasné, a kdyz puli, tak taky
straSné, kdyZz je hora vysokd, tak je
opravdu vysokd, a dalka, kdyZ je neko-
necnd, tak je opravdu nekonecnd, a kdyz
nahofe plachti kondor, tak je to kondor.
Zahlédnes zablesk téch oci v o¢ich pumy,
jejiz stopy kolem hled4s. Zde na tebe ni-
kdo nemusi prozpévovat, Ze zZivy je Pan,
zde jsi osInén Zivotem samotnym. Zde na
tebe Zadny kiest’'an, co to mysli dobie, ne-
musi volat, Ze Blih t&€ miluje, protoZe to je
tady ta jedind véc jista, ale je to néco

i koutek
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nekone¢né jiného, nez co je vysloveno.
Zde nikdo nedebatuje o BoZi existenci,
zde vypravuji nebesa a vold kameni, a
vola tak, Ze se chvéji bloky skal i zem¢.
Zde ti nikdo nemusi unyle fikat bratfe
nebo radoby familidrné bricho, a myslet
tim nic, zde jsi vlastni krvi spojen se v§im
zivotem kolem a jsi jen skrze ného as nim
a v ném, zde jsi jedné krve s Zivotem sa-
mym, a kdyZ v noci pfijimas krev Pangé,
tak je to krev Pan¢; zde jsi pokrevnim bra-
trem vSech, jedné krve s Bohem véénym,
zivym a svatym. Tady kdyZ se modlis, tak
se modli§. A kdyZ milujes, tak milujes.
/Dva dny po navratu z expedice z Argen-
tiny a Chile, 26. tinora 2019/

Marek Orko Viécha, JIZDA V LEVEM
PRUHU, Rozhovor s JoZinem Valentou,
Cesta, Brno 2019, str. 157-160

Publikovano se svolenim autora.
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POKYNY PRO AUTORY
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Vase piispévky jsou redakci vzdy vitany. S ohledem na kompatibilitu publikovanych praci
s ostatnimi odbornymi periodiky, ke kterym se pocitame, dodrzujte, prosim, nasledujici

pokyny.

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

Nezbytné polozky:
Néazev v Cestiné (resp. slovenstin€) a nazev v anglickém jazyce
Kli¢ova slova v Cestiné (3—5) a key words v anglic¢tiné
Abstrakt (souhrn prace v rozsahu 10—15 fadk), a to v ¢estiné i anglictiné
Literatura
Informace o autorovi v rozsahu 10 radki
Ke jménu autora uved'te vZdy pracovisté a kontakt na autora, ktery bude uverej-
nén
Krome recenzi a kratkych zprav jsou prispévky recenzovany

Recenzni rizeni:

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, pokud to nase malé poméry dovoli. Pfispévky
jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodi nedodrzenych pokynti pro autory, pripadné text

vratit autorovi k doplnéni.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce PsychoSomu pfijima ptivodni prispévky v ¢eském jazyce ¢i slovenstiné, které od- g
povidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky posilejte, prosim, v elektronické podobé, °
nejlépe ve formatu WORD (.doc), pripadné rtf, bud’ elektronickou postou na adresu re- =
dakce (chvala@sktlib.cz), nebo postou na priméfeném datovém nosici (CD). Prosime, ne- \E
formatujte text jinak, nez umoznuje textovy editor Word ve svych ,stylech®, a to %

¢
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»~Normal“ pro bézny odstavec textu, ,Nadpis 1“ pro hlavni nadpis, a ,Nadpis 2 pro mezi-
titulek. Klavesu ,Enter” pouzivejte jen na konci fadku, chcete-li vytvorit novy odstavec.
Mezera mezi slovem nebo za ¢arkou ¢i teckou pied dalsim slovem budiz, prosim, jen
jedna. Normostrana obsahuje zpravidla 30 fadki po 60 tthozech, velikost pisma 12 dpi.
Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy posilejte zvlast — neforméatujte je do textu.
V ném jen oznacte misto jejich umisténi. Nepouzivejte odkazy, jako poznamky pod ¢arou
¢i za textem pomoci funkee ,VloZzit“.

Pokyny pro citovani:

V zajmu shodného uvadéni citované literatury (a citaci v textu) prosime o dodrzeni nasle-
dujiciho vzoru. Seznam literatury je usporadan abecedné podle piijmeni autora. V textu
jsou odkazy na literaturu uvadény piijmenim autora a rokem vydani prace, pti vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozlisujte prace pismeny malé abecedy (2005a,
2005b). V pripadé dvou autorti uvadéjte oba. U tii a vice autorti lze uvést pouze prvniho
autora a doplnit zkratku et al. V seznamu literatury se uziva plné formy citaci, disledné
cely nazev knihy, podtitul knihy, misto vydani, nakladatel; u ¢asopisii vZdy rocnik, (¢islo)
a strany v casopisu (viz niZe). Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim interne-
tové adresy s datem stazeni (vyhledani) textu.

Priklady citaci v textu:
Citace prace jediného autora: ... Lieb (1992) soudi, Ze... nebo: Jak tvrdi nékteii
autori (Lieb, 1992 nebo jinak: srov. Lieb, 1992 nebo viz: Lieb, 1992)
Citace prace vice autorii: UexKkiill a kol. (2003) uvadéji... nebo Trapkova a Chvala
(2004) se domnivaji...
Odkazy na vice zdroji: V literatuie se tento nazor bézné vyskytuje (Glaeson,
1985; Sulova 2004)
Prima citace autora (v pfimé citaci se uvadi strana, na niz se pasaz v ptivodni
praci nachazi): ...Je tieba zdlraznit, Ze ,tento nazor je novy, prave tak jako stary.”
(Lieb, 1992, s. 12)
Zvolte si jednu z vice moznosti a tu pak drzte v celém textu stejnou. VSechny cito-
vané prace uvedte na konci ¢lanku v oddilu LITERATURA abecedné sefazené.
Neuvadéjte zde prace, které jste v textu nezminili.



