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Budete-li tisknout soubor stazeny =z internetu (WWW.SKTLIB.cz) ve Wordu,
doporucujeme zvolit podle moznosti Vasi tiskarny 2 stranky na 1 list. Chcete-li si
¢islo svazat jako sesitek formatu A5, zvolte tisk podle stranek v tomto poradi:
44,1,2,43/42,3,4,41/40,5,6,39/38,7,8,37/36,9,10,35/34,11,12,33/32,13,14,31 /30,15
16,29/28,17,18,27/26,19,20,25/24,21,22,23. Toto pofadi je utéeno pro ptipadny
oboustranny tisk tak, aby se dal slozit sesit s hibetem uprostied A4. Kdo nevyfesi
tento rébus a chtél by dostavat ¢islo pfimo natisténé, musi dat védét pani sekretafce
na MENCLOVA@SKTLIB.CZ, bude mu za cenu nakladd na tisk, ¢islo posilat. Cena
tiSténého cisla je 40 K&+ postovné. PosSleme na dobirku, pfipadné predplatné
¢i sponzorsky dar si domluvte s pani sekretatkou Menclovou.

TUTO TISKOVINU NESPONZORUJE ZADNA
FARMACEUTICKA FIRMA
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EDITORAL

Timto ¢islem vstupuje Psych@som, pfevazné elektronicky (a dosud) nepravidelné
vychazejici bulletin  psychosomatické sekce Psychiatrické spole¢nosti a pfatel
psychosomatického mysleni v mediciné do svého druhého roéniku. I nadale by chtél byt
,hizkoprahovym® médiem, ¢imz vibec nemyslim ,,ménécennym®, nybrz ,,béznym lidem
dostupnym® at’ uz ctenafum, tak hlavné pfispévatelaim. Protoze chceme zistat na
mocenskych vlivech i nadale nezavisli, nemame dosud sponzory a zistavame bulletinem
vydavanym s nejnizsimi moznymi naklady. Jednim z divoda tohoto postupu byl, a i
nadale zustava fakt, Zze nebylo zatim jasno, zda existuje dostate¢ny ctenafsky zdjem a
hlavné, zda se objevi dostate¢né mnozstvi praci z oblasti psychosomatiky. Ob¢ obavy
zatim vypadajf liché. Dnes jsme na tom tak, ze zdaleka ne vsechny piispévky, které mame
pro nové cislo pfipraveny se do c¢isla vejdou, a tak budou otistény postupné v ¢islech
dalsich. Dokonce si mizeme dovolit jisty pfepych vybéru ve prospéch ctenafe, aby nebyl
zavalovan malo kvalitnimi texty, které jen zdrzuji a okradaji nas o cas. Kjiz existujici
sestavé redakéni rady jsme piizvali daléi ¢leny: doc. MUD:. Jittho Simka, CSc. a doc.
MUDry. Jittho Berana, CSc. To vSak neznamena, ze bych vas, drazi pratelé, nabadal
k tomu, abyste pfestali pfemyslet o svych pacientech, o svych problémech a o tom, jak své
myslenky zpfistupnit ostatnim kolegim naseho rodicitho se spolecenstvi na strankach
tohoto bulletinu. Nezapomenite, ze rezervy tady stale jsou. V minulém roce vysel bulletin
jen 4x, a nenf nikde psano, ze nemuize vyjit 6x, nebo dokonce 12x.

V tomto ¢isle, kdyz se podivam odzadu, jak obvykle tiskoviny ¢itavam, najdete
pokracovani serialu pana doktora Jana Ponésického o psychosomatickém pacientovi,
tentokrat se vénuje jeho inicidlnimu scénickému chovani. O kousek bliz naleznete dalsi
cast prekladu z vynikajici uc¢ebnice psychosomatické mediciny Thure von Uexkiilla. Pokud
jste zvedavi na kazuistiku, vesla se dnes jen jedna, tentokrat dermatologicka. Zaznéla na
podzimnich psychosomatickych disputacich v Lékafském domé ale neuskod! si ji znovu
pfecist i pro ty z vas, kteff ji piipadn¢ od Petry Petrovské uz slyseli. Nad pfipadem nas
napadla otazka, jak se kdo domlouvate se svymi pacienty o jejich prozivani sexuality a
vyhlasili jsme proto na toto téma anketu. Protoze je to také téma, kterym zatéZzujeme
adepty ve vycviku v rodinné terapii psychosomatickych poruch v Liberci, mame jiz fadu
odpovedi, které postupné hodlame otisknout. Pokud 1 Vas napadne napsat, nevahejte a
svij nazor poslete na nasi adresu, pokud mozno v elektronické podobé. Podélte se o své
zkusenosti. Nepfehlédnéte, prosim, pojednani kolegt Savlika a Hnizdila, kterym se podafil
husarsky kousek: zorganizovali seminaf v poslanecké snémovné. Souhrn, ktery
uvefejiujeme v tomto cisle, je hutnd koncepcni prace ve prospéch psychosomatického
mysleni napfi¢ celou nasi medicinou. Mize se vam to zdat utopické, ale bez takového
tlaku na zakonodarce se nase pfesvédceni neprosadi jen proto, Ze my sami vime, ze je
dobré. Obavam se naopak, ze tlak lobbistt, ktefi chtéji proménit medicinu v ufednickou
¢innost zaméfenou pfedevsim na spravné rozdélovani vyrobkl farmaceutickych firem
pokud mozno do celé populace podle pfedepsanych formulatt doporucenych postupu,
stale stoupa. Zakonodarci nemohou sami takovému tlaku, i kdyby byl ekonomicky sebevic
destruktivni, celit. O tom pfineseme zpravy v nejblizsich cislech. A nynf jiz jen jedinou
vétu: do nového roku pieji vasim snahdm hodné stésti, pevné vule a k tomu dobrou

mysL Vladislav Chvala
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NAD MINULYM CiSLEM, POSTA

Taky jsem se zamy3lel nad vySi poplatku za jarni kurz
v IPVZ. V Unoru jsem za 300 korun absolvoval povinny
jednodenni predatestadéni kurz verejného zdravotnictvi
a zdravotnického prava, kde nas celou dobu varovali
pred agresi pacientd, vysvétlili nédm, Ze pacienti
jsou nasSi nepratelé a nabddali nds k ostrazitosti
va¢i nim. Samoztejmé za souhlasného mruceni v sale.
Za setkani 1idi, kteri se snaZi své pacienty pochopit
a byt s nimi, néco sdilet, chtéji 1200 za 2 dny. No..
dava to smysl. Poznali v Cem je hodnota a co je
cenné. TakZe asi opravdu jsed paranoidni. IPVZ nés
totiZz zacina chéapat.

Mej se, Eda (Rys)

POLITIKA, KONCEPCE

INFORMACE O MOZNOSTI ZiSKAT OSVEDCENIi O PSYCHOSOMATICKEM
VZDELANI

V poslednim téméf dvouletém obdobi doslo k né¢kolika jednanim mezi IPVZ
a psychosomatickou sekci PS CLS JEP. Prvnim vysledkem téchto jednani bylo
uspofadani kurzi (Uvod do psychosomatické problematiky - #jen 2002, duben
2003 a fijen 2003).

Dal$im vysledkem je pfiprava podminek pro ziskani osvédceni o
psychosomatickém vzdélavani. Toto osvédéeni bude dostupné pro lékate
klinickych obort. Perspektivné bude pfedpokladem pro vykon praxe v oboru
psychosomaticka medicina. Podminky pro ziskani osvédceni budou obdobné jako
u specializacni atestace vysstho stupné. Pfedpoklada se atestace I. stupné v
nekterém oboru klinické mediciny, psychoterapeuticky vycvik, acast na kurzech a
odbornych stazich IPVZ. O pfipravé ke zkousce budou vedeny zaznamy v tzv.

logbooku. Na zavér bude tfeba slozit zkousku pred komisi slozenou obdobné jako
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komise atestacni. Zajemci budou moci zahgjit specializacni pfipravu ve druhé
poloviné roku 2004. Po pfechodné obdobi bude dana moznost ziskat osvédceni po
predlozeni pozadovanych dokladt o atestaci, psychoterapeutickém vzdélani a praxi
bez zkousky. Agenda tykajici se osvédceni bude spadat pod katedru psychiatrie
IPVZ.

Doc. MUDrx. Jiff Beran, CSc.
za IPVZ Praha

JIRI éAVLiK, JAN HNizDIL: KRIZE A NADEJE SOUCASNE
MEDICINY

MUDr. Jifi Saviik a MUDr. Jan Hnizdil s asistentem MUDr. Zderikem Kalvachem,
zorganiozovali pod zdstiton predsediyné Vyboru pro socidln politiku a zdravotnictvi PSP CR
Doc. MUDy. Milady Emmerovée, CSe., a mistopredsedy V'yboru pro socidlni politiku a
zdravomictvi PSP CR MUDy. Milana Cabrnocha  semindi* pro - poslaneckon  snémovnu
(parlamentni dravotni seminar) na téma ,,Krize a nadéje soucasné mediciny“. Neni treba
zdriraziovat, jak vyznamny pro nase spolecenstvi je takovy pocin. S jejich svolenim zde postupné
uverejnime prednesenc referdty.

Problémy soucasné mediciny.

Budeme-li hovofit o poslednich 13 letech vyvoje naseho zdravotnictvi, nutné
dospéjeme k zavéru, ze oproti ocekavanému rozvoji a vzestupu se prohlubuje jeho
krize. Ta se dokonce stava obrazem celospolecenského déni. Na jedné strané
dochazi k rastu makroekonomickych ukazatelti jako je hruby produkt, rist mezd,
maly rust inflace atd. - na druhé strané vsak stoji rekordni vyse dluhu rozpoctu,
neuvéfitelny rast kriminality, korupce, hrubosti a brutality. Také zdravotnictvi, co
do pfistrojové vybavenosti a spektra diagnostickych a terapeutickych moznosti,
prodélalo netuSeny rozvoj, aniz by tomu ovSem odpovidala udroven jeho

dostupnosti, vykonnosti a efektivity.
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Vzdy se hovoii o ekonomicko-politické problematice.

To je zavadéjici. Cely

problém je totiz nutné

< Medicina " strukturovat zpusobem
¢ zasadné odlisnym.
/ Ldravotnictvi ™
4
% / Y~
Politika < > Ekonomika

Obr.1: Dosavadni model FeSeni problému zdravotnictvi

A. Medicina je biologicky védecky obor, zabyvajici se pficinami vzniku a vyvoje

nemoci a jejich 1é¢enim. Jeji soucasna koncepce je

. r v

nejvaznéjsi pfekazkou ucinné

reformy. Spociva v téchto aspektech:

m]

m]

piirodovédecky mechanisticky pfistup k jednotlivym dilé¢im problémim zcela
vylucuje celostni pohled na ¢lovéka jako bio-psycho-socialni jednotku
pacient je objekt, na némz se medicina provadi (nemocny = bezmocny)

lékat je eticky vyspély odbornik, ktery s védeckym zaujetim a objektivni
neutralitou na pacientovi diagnostikuje biologicky definované choroby a ty
l1é¢i (je vSemocny)

psychosocialni problematika je disledné na okraji odborného zajmu 1ékaftu,
zabyvajicich se télesnymi chorobami a odkazovana psychiatrim (to jsou
biologicky orientovani odbornici na dusevni choroby), nebo je, jako
podstatné mén¢ dulezita, "ponechavana" klinickym psychologum

mocenska a odborné prestizni hierarchie se odvozuje od specializované

védecko-biologické odbornosti v jednotlivych dil¢ich oborech

mocenska elita vtiskuje mediciné jeji realizacni pravidla a kariérni fad

B. Zdravotnictvi:

m]

je organizovano ve 3 hierarchiich: obvodni systém s nejnizsim prestizem,
odborna zafizeni stfedntho stupné, védecky specializovana pracoviste

nejvyssi odbornosti a také prestize.
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"diky" modernimu vybaveni je zakladni poslani na vsech Wdrovnich
definovano jako technicko-organizacni problém rozpoznani diagnozy
metodou postupného vylucovani moznych (nékdy i malo pravdépodobnych)
onemocnéni - vysetfeni s cilem "vyloucit podezfeni" na zavaznou chorobu
terapie vychazi z predpokladu, ze je tfeba poruchy na jednotlivych systémech
opravit vn¢j§im technickym nebo chemickym zptsobem (vyjmuti, nahrazen,
zamezeni, podpofeni apod.)

od pacienta se ocekava, ze se trpélivé pfizpusobi védeckym postuptim a za to
bude odménén neuvéfitelné podrobnou analyzou svého télesného
poskozen{; anebo bude eliminovan jako nositel funkéni poruchy, jehoz
terapie bude svéfena psychiatrovi a bez psychiatrické diagnoézy eventuelné
odkazan na klinického psychologa

je snaha co nejpfesnéji definovat diagnosticky problém jako fyzikalni,
chemicky nebo biologicky problém a tedy kazdé subjektivni obtizi ¢i
objektivhimu pfiznaku pfifadit piislusnou pficinu

kazdy novy odbornik, ktery se podili na diagnosticko-terapeutickém procesu
na kazdé nové arovni hierarchie provad{ znovu tataz vysetfeni z obavy, Ze ta
dfivejsi nebyla dost presna ¢i tplna, nebo se stav pacienta zménil; zasadou je
nepfehlédnout zavaznou chorobu

motivem je, ze jako vazné pochybeni je definovano opomenuti néjakého
vysetfeni a tim prehlédnuti télesného poskozeni; neni chybou u pacienta
pfehlédnout psychosocialni problém a uvedenymi postupy ho chronifikovat
piipadné ucinit neodstranitelnym

zcela chybi specializované postupy rozliseni poruch na psychosocialni
problémy pfizpisobeni a psychickda onemocnéni, télesnych poruch na
problémy medicinské a pecovatelské

.,

tomuto nedostatku rozliSeni pak odpovidaji 1 nepfipadnd technicko-

organizacni opatfeni
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C. Zdravotnictvi je vyznamné politikum, jehoz stav je nedprosné pifesnym

odrazem obcanské vyspélosti a kultury vefejného Zivota:

u]

politikové na nejvyssi urovni komunikuji o problémech zdravotnictvi s
nejvyssimi pfedstaviteli medicinské hierarchie, ktefi jsou skute¢nymi
rozhodovateli o kvalité a organizaci péée o zdravi

polittkim proto zcela chybi tymy poradct, ktefi znaji medicinsko-
zdravotnickou problematiku na urovni soucasného psychosomatického
mysleni

vzdy znovu je zdravotnik tim profesionalem, na jehoz etiku se poukazuje a
soucasné s poukazem na ni je hrubé a neomalené zneuzivan jako pfislusnik
makrosocialné malo vlivné skupiny (coz zpétné svedci o pokleslé etice
politiku)

protoze cela medicina se promita do zdravotnictvi svym biologicko-
technickym zaméfenim, je nasnadé¢ tragicky paradox: ¢im vyssi je biologicko-
technologicka potence mediciny, tim mensi je jeji skutecna spolecenska
ucinnost prostfednictvim organizacné metodickych zasad zdravotnictvi a
zaroven je tou mérou stale drazsi

bludny kruh uzavira fakt, ze obcan jako potencidlni pacient je stile vice
frustrovan zevnimi projevy dezorganizace zdravotnictvi, které jsou patrné i
latkim a rovnéz nizkou urovni psychologické dovednosti zdravotnikd v

profesionalnim chovani k nemocnym

D. Ekonomika je slozity spolecensky subsystém, ktery je nesmirné dynamicky a

vécné 1 politicky vlivny. Zdravotné politické problémy pak pro ekonomiku modeluji

pozadavky, na které ona svymi prostredky reaguje:

m]

definice ekonomickych problémi mediciny jsou odrazem politického
ignorovani skutec¢nych, vécné definovatelnych problému rozvoje védy a
vzdélani

ekonomické problémy zdravotnictvi jsou odrazem chaotické nedcinnosti

metodicko organizac¢nich opatfeni
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problémy se spolutcasti pacientd na platbé za zdravotnické sluzby jsou

obrazem chybnych koncepci pojist'oven, které jsou v pfimé navaznosti na

politicko ekonomické nedostatky kvalitni analyzy komplexu problému

Moznosti reseni.

—_—— ———

medicina
a
zdravotnictvi

/

Obr.2: Vztah lékar : pacient jako zaklad mediciny

Medicina & Humanitni védy*

\
\
N\
N\

Zdravotnictvi

el e
A

Politika €

P
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(* cervené dopinil schéma editor, podle jehog ndzoru je teprve takto 1iplné)

A. Medicina je humanisticko-biologicky interdisciplinarni védecky obor, zabyvajici

se clovékem ve zdravi a nemoci. Moznosti jeji reformy spocivaji v téchto aspektech:

m]

celostni pohled na clovéka jako bio-psycho-socialni jednotku

pacient je vzdy soucast{ mnoha socialnich skupin a vztaha

lékat je vzdy ve vztahu s pacientem a musi tedy krom¢ mediciny byt i
odbornikem na tento vztah; sam je rovnéz soucasti dal§ich vztahovych
skupin

lékaf nerudi za pacienta, ale z vétsi casti odpovida za svij vztah s nim a ruci
za svoji profesionalni kompetenci

vztah 1ékat pacient je vzdy lidsky i medicinsky definovany vztah oboustranné
aktivni spoluprace

vztah 1ékaf: pacient je zakladem mediciny 1 jeji organizacné metodické,
socialné zakotvené podoby - zdravotnictvi

mocenska a odborné prestizni hierarchie se odvozuje od tohoto vztahu v
podobé tymové organizace prace, ktera je soustfedéna na obecné lidské

potieby pacienta a ucinné profesionalni postupy

B. Zdravotnictvi

m]

je organizovano ve tfech hierarchiich, které jsou horizontalné 1 vertikalné
informacné propojené:
o obvodni systém, jehoz kvalita je podminkou kvality celého
zdravotnického systému a ma tomu odpovidajici prestiz; jeho
zakladem je lékaf, pracujici psychosomaticky

[

o odborna zafizeni stfedntho stupné, ktera vytvafeji odborny
konzultacni systém na principu tymové spoluprace, tj. prabézna
vzajemna informovanost a konzultovana zasadni rozhodnuti

o védecky specializovana pracovisté nejvyssi odbornosti, kterd jsou

organizovana na stejnych principech jako pfedchozi stupné; jejich

Psych@Som str. 10



pfednostové svoji kvalitou zajist'uji vysokou odbornost, ale 1

psychosomaticky tymovy zpusob prace;

psychosomatika

becna med.
interna
gynekologie
fyzioterapie
X
Y

vseo

Obr. 4: Vertikalni a horizontalni struktura mediciny. Horizontalné - psychosomaticky

pristup; Vertikalné - clenéni na jednotlivé specialni obory.

Prakticky lékar jako "transverzalni odbornik" na pocatky nemoci
a soucasné na zdravy Zivotni styl a prevenci

a med.

becn
interna
gynekologie
fyzioterapie
X
Y

vseo

Obr. 5. Prakticky lékar jako zakladni odbornost, od niz se odviji celd organizace mediciny
o primarni je klinicky kontakt lékafe s pacientem, zalozeny na divéfe a aktivni
spolupraci - ten umozni pfedev$im rozhodnout zda jde u pacienta o
pfechodnou indispozici nebo pocatek onemocnéni
o diky této spolupraci odpadnou vysetfeni "pro jistotu", "abych byl kryty"
o dobry kontakt usnadni pozitivni pfistup k diagnéze a indikace vysetfeni k

potvrzeni (nikoliv k vylouceni) diagnozy

o vsechna sebedokonalejsi vySetfeni jsou pomocnd vySetfeni, lékat je
vyhodnocuje s ohledem na klinicky stav pacienta, vyvoj onemocnéni a vzdy

dalsi kroky pacientovi vysvétli (eventuelné s nim konzultuje)

Psych@Som str.11



kvalitni informace z osobni komunikace a jejich pfedavani jsou zarukou
snizeni poctu zbyte¢nych vysetfeni

diagnéza vzdy musi mit objektivni a subjektivni aspekt, tedy nejen o jaké
onemocnéni se jedna, ale také jak pacient sting;

také terapie musi mit tyto aspekty - teprve pak muze byt dostatecné tcinna
terapie vychazi z pfedpokladu, ze pacient ma vlastni sebelécivy potencial a
pfedevsim ten je tfeba uvolnit a podpofit; 1ékat pacienta psychicky podpoii a
on najde sflu k uzdravé; chirurg provede fez, ale jizvu si pacient musi vytvofit
sam

vsude, kde je to mozné do terapie zapojit nejblizsi socialni okoli a eventuelné
usmérnovat jeho spolupraci

existuji specializované postupy k rozliseni jednotlivych podminek vzniku
poruch a onemocnéni a soucasné postupy k integraci dilcich poznatka do
celostniho psychosomatického porozuméni celé situaci

.z

existuji standardni postupy k rozliseni indikaci na medicinskou a
osetfovatelskou nebo podpurnou péci, které zamezi medicinalizaci zivotnich
problému

témto postupum pak odpovidaji patficna technicko-organizacni opatteni

C. Zdravotnictvi je vyznamné politikum, jeho stav je netprosné pfesnym odrazem

obcanské vyspélosti a kultury vefejného zivota:

m]

zakladem zdravotni politiky je jasna celostatni koncepce; tu je nutné budovat
soucasné
o zdola, v pfislusnych spravnich oblastech, kde poradni tym musi
vychazet z psychosomatického a komunitnitho principu a veskerou
¢innost organizovat kolem jasné¢ definovanych potfeb socialni a
zdravotni péce a jejich interakce v konkrétnich podminkach
o v téchze spravnich oblastech budovat specializovanou sluzbu na

principu konzultacnim, opét s psychosomatickou koncepci tzv.
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mobilnich tyma (v zahranici existuje Consultation /Liaison
Psychosomatic, C/L-P)

o shora, centralizované, podle pokyni odborniki budovat vysoce
specializovana centra, avSak s psychosomatickym rezimem stalych
tymu, pecujicich o nemocné; desitky let je znamy princip terapeutické
komunity

vertikalni komunikace se vytvoii dle konkrétnich podminek, jeji funkcnost je
kriteriem jeji kvality

kvalitu péce musi zajistovat a kontrolovat jednotlivé oblasti prostfednictvim
organt, slozenych z reprezentace zdravotnické a politické s vymezenou
pravomoci a definovanou odpovédnosti

politikové na nejvyssi rovni komunikuji s niz§imi drovnémi prostfednictvim
stejnych politicko-zdravotnich struktur

profesni organizace (lékafské komory) oteviené spolupracuji s politickymi
zastupitelskymi  organy a zajistuji tak kvalitu profese "dovniti"
zdravotnickych struktur i "ven" do vefejného obc¢anského prostoru

etika zdravotnického povolani ma svoji samozfejmou podporu pravé v
oteviené komunikaci lékafti s vefejnosti - organizace na ochranu pacientd
jsou zbytecné, stejn¢ jako pozadovana ochrana 1ékatfti proti pacientim - to
jsou spolecensky vysoce nebezpeéné dusledky chaosu ve zdravotnické

politice, které narusuji budovanou duvéru vztahu zdravotnik : pacient

D. Ekonomika je slozity spolecensky subsystém, ktery je nesmirné dynamicky a

vécné 1 politicky vlivny. Zdravotné politické problémy pak pro ekonomiku modeluji

pozadavky, na které ona svymi prostredky reaguje:

u]

ekonomické problémy mediciny jsou jasné definovany z fungujici
organizacni struktury a slouzi tak vzdy zaroven jejimu dalSimu rozvoii,
nikoliv zpétnému umofovani dluht

ckonomické problémy zdravotnictvi jsou feSeny s ohledem na védecky

rozvoj a kvalitn{ vycvik pre- 1 postgradualni a jejich vzajemnou kooperaci
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o problémy se spoluucasti pacienti na platbé za zdravotnické sluzby jsou
feseny soucasné s fesSenim odpovédnosti pacientd za vlastni zdravi; tak aby
motivovaly spoluprici se zdravotnictvim a zaroven demotivovaly pasivni
zneuzivani péce

Zaveér
Dusledna realizace takového projektu v praxi dosud nebyla uskuteénéna ani ve
vyspélych zapadnich zemich, tam ale jednotlivé dil¢i kroky jiz zacali provadét pred
vice desetiletimi. Napfiklad zminéna Consultation / Liaison Psychiatry
(Psychosomatic), zafizeni, pracujici na principu terapeutickych komunit,
znovuoziveni praxe rodinnych lékart (Family medicine), komunitni organizace
péce, rozlisSena na socialni a 1ékafskou, sahajici do domovt jednotlivych obcanua
(Home care).
Existuji odborné prace, konstatujici ekonomické vyhody takovychto postupu.
Predevsim vSak existuje politicka vule takové projekty prosazovat. V odborné
literatufe se lze docist, ze uskutecnovani takovych projektti je mozné jen kdyz jsou
podporovany jako celostatni zajem.

MUDr. Jit{ Savlik, CSc.

MUDrx. Jan Hnizdil

AKCE, KURZY, SEMINARE

Uvod do psychosomatiky IV a V (IPVZ)

¢. kurzu 222018.: 20. a 21. unora 2004

Misto konani: Hotel ILF, Budéjovicka, Praha

Doc.MUDx. R.Pankova: Dermatovenerologicka psychosomatika

MUDrz.Zorka Bartova:  Konvenéni psychosomatika nekonvencéné praktikovana
MUDrx Jan Ponésicky:  Cyklus pfednasek o psychosomatické mediciné

Chvala+Trapkova: Psychosomaticky pfiznak v rodiné II. (pokracovani)
Prof.RnDr.S.Komarek:  Biologie moci (pfedbézné)
Trapkova+Chvala: Kasuisticky seminaf

Doc.MUDr.J.Simek: Psychosomatické aspekty vnitintho lékafstvi
Event.MUDr.Pecenka  Moznosti pojistoven v hrazeni psychosomatické péce
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PhDr.L. Trapkova + dalsi vedouci balint.skupin (podle poctu piihlasenych):
Balintovska skupina

Ptihlasky je tfeba zasilat obvyklym zptsobem postou na adresu: IPVZ, odd.
organizace studia, Budéjovicka 15, 14000 Praha 4 nebo na e-mailovou adresu:
Prihlasky(@ipvz.cz

Cena: predbézné 1000-1200K¢ (cenu stanovuje IPVZ)

Za organizatory: MUDr. Vladislav Chvala, doc. Jiff Beran

SEMINARE PSYCHOSOMATICKE KLINIKY V PATOCKOVE

VazZeni pfatelé,

dovolujeme si  Vas pozvat na pravidelné seminafe, které pofada

Psychosomaticka klinika, s.r.o.

Program:

20.1.2004  prof. MUDr. Ctirad John, DrSc: Pfi¢né vazby imunologie

3.2.2004  PhDr. Marie Pecena: Psychosomatika v gynekologii a porodnictvi

0.4.2004  MUDr. Petra Petrovska: Kaze zrcadlem duse?

1.6.2004  MUDr. et PhDr. Jan Ponésicky: Uc¢inné faktory a proces zmény v
psychoterapii

5.10.2004  PhDr. Ing. Karel Hajek: Télesn¢ zakotvené prozivani

Zacatky  vzdy v 17:30

Cena seminafe: 100,- K¢

Misto konani: Psychosomaticka klinika, s.r.o0., Patoc¢kova 3, Praha 6

Dopravni spojeni: Nejlépe  tramvaji ¢ 15 nebo 25 ze stanice metra

Hradcanska do zastavky Hladkov (smér Bila Hora)

Informace na tel. ¢isle 233 351 741 nebo na www.psychosomatika.cz

Je zazadano o uznani seminafa do kontinualniho vzdélavani 1ékait i psychologu.

10. celostatni konference psychosomatickeé
mediciny: Psychosocialni a duchovni [limity
biologické mediciny 16.-18.zari 2004

PSYCHOSOMATICKA ~ SEKCE ~ PSYCHIATRICKE ~ SPOLECNOsTI ~ CLS  JEP,
PSYCHOTERAPEUTICKA SPOLECNOST CLS JEP, PRAZSKY PSYCHOTERAPEUTICKY
INSTITUT, POBOCKA LIBEREC, PSYCHIATRICKA KLINIKA V PLZNI, STREDISKO
KOMPLEXNI TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH V LIBERCI
pofadaji u prilezitosti 15. vyroci otevieni SKT Liberec
10. celostatni konferenci psychosomatické mediciny v Liberci

Psych@Som str.15



Psychosocialni a duchovni limity biologické
mediciny

Misto a termin Liberec 16.- 18. zari 2004

Kontaktni Prazsky psychoterapeuticky institut v Liberci, Jachymovska 385
adresa: Liberec 10, Tel. 485151398,
e-mail: aktivni pfihlasky do programu konference: chvala.vladislav@iol.cz

e-mail: pasivn{ pfihlasky a ubytovani: konference@sktlib.cz
webova stranka: www.sktlib.cz/konference

Prezident: Doc.MUDr. Jitf Simek, CSc.
Progr. vybor: MUDz. VL. Chvala, PhDr.L.Trapkova, Mgt.]. Knop, Mgr.P.Moos
Sekretariat Radka Menclovi, menclova@sktlib.cz, mobil.tel. 605216990

Védecky vybor: Doc. PhDr. Karel Balcar, Doc. MUDr. Jaroslav Bastecky, CSc., Doc. MUDr.
Zden¢k Boleloucky, CSc., Doc. MUDr. Jifi Beran. CSc., MUDr. Radkin Honzak,
CSc., MUDx. Vladislav Chvala, PhDr.Hana Junova, prof. RNDr. Stanislav
Komarek, DrSc., prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, MUDr. PhDr. Jan Ponésicky,
ThDr. Milo§ Raban, PhDr. Jifi Ruazicka, MUDrx.Jiff Savlik, Doc. MUDx. Jiff
Simek, CSc. prof. PhDr. Jan Vymétal
Tématické o psychosocialni a duchovni limity biologické
okruhy: mediciny
0 moZnosti a limity psychoterapie a rodinné terapie u
psychosomatickych poruch
o ostatni metody lécby psychosomatickych poruch

o vyzkum psychosomatickych aspekti a ekonomicka

hlediska

o vyuka v psychosomatice

o razné
Konferen¢ni poplatek: Do 31. kvétna  Po 31. kvétnu

2004 2004

Clen psychosomatické sekce PS CLS 600 K& 800 K&
VS pokud nejsou &leny Ps sekce PS CLS 800 K& 1000 K&
Studenti, zdrav.sestry, stfedoskolaci 400 K¢ 600 K¢

Platbu posilejte na ¢islo konta Prazského psychoterapeutického
institutu pobocka Liberec: 135851734/0300 u CSOB, a.s.
s identifikaci ¢islem svého narozeni ve formatu ddmmrr a
poznamkou psychosom. konference. Kapacita je omezena asi na
150 ucastnika.

Aktivni Vase pfednaska nebo dilna muze byt zafazena do programu

ucast: konference, pokud poslete anotaci ve formatu MS WORD,
fadkovani 1,5 pismo 12 bodt, Times New Roman, zahlavi: 1.nazev,
2.autofi, 3.pracoviste, rozsah do 1500 znakt v¢.mezer, s citaci max. 5
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praci., na adresu chvala.vladislav(@jiol.cz do 31.5. 2003. Délka sdéleni
15-20 minut. Védecky vybor si vyminuje pravo vybrat prednasky a
sestavit program. O zafazen{ budete vyrozuméni.

ZKUSENOSTI Z PRACOVIST

PRIM. MUDR. MARIE SELEROVA, PHDR. MILADA BYMOVA: SPOLUPRACE
DERMATOLOGICKE ORDINACE S KLINICKOU PSYCHOLOGII

V" Novém Jiciné vznikla dobra spoluprace mezi dermatologii (primarka MUDr.Marie Selerovd,
marie.selerova@nspny.c3) a psychologickon ordinaci (PhDr.Milada Bymovd). O své spoluprdci
hovorily v Lékarském domé u prilegitosti Psycho-somatickych disputaci na podzim tohoto rokn.
Texct byl pripraven spise pro tuto prilegitost a k publikovini se nebodi, ale protoge v této rubrice
Jde 0 zpravy, jak se kde dar? psychosomatickémn uvagovani v praxi.

Prim MUDr.Marie Selerova: Psychosomaticka medicina ve svém nejsirsSim pojeti
pfedpoklada, ze clovék ve zdravi i v nemoci, v kazdém svém momentalnim stavu i
prabézném pohybu svého byti, pfedstavuje jednotu psychického a somatického se
svym prostfedim. Je vSak tfeba pfiznat, ze u kazdé diagnézy nemuzeme fici, ze
psychosocialni patologie je nezbytnou podminkou jejtho vzniku. Véfime, Ze jedna a
taz porucha muze byt u jednoho pacienta psychosomaticka a u jiného pouze
somaticka. (Neni toble pravé otazgka vtabu? Co v jednom vtahn miige pacient interpretovat
Jako gdleZitost gcela a vybradné somatickon, v jiném, snad bexpecnéisin, nebo na psychosomatikn
vice orientovaném vtabu,si muige dovolit vidét v sirsich somvislostech, tedy bio-psycho-socidlné?
Pozn. red.)
Vymezeni pojmu psychosomatické onemocnént:
o Etiologie nemoci muze byt pfimo vztazena k pfedchozi psychologické
udalosti nebo osobnostni charakteristice.
o Pradbéh nemoci (nezavisle na jeji etiologii ) je vyznamné ovliviiovan
psychologickymi faktory.
o Primarni znak ma pfimy vztah k jedinému psychologickému faktoru.
o Piiznaky jsou neimérné intenzivni nebo nepfiméfené protrahované a
manifestujf se v kontextu somatického onemocnén.
Témto kritériim v dermatologii nejvice odpovidaji diagnoézy:
o Dermatitis atopica
Psoriasis vulgaris
Alopetia areata
Urticarica chronica
Acne
Pruritus

0O 0O D000
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Ukazuje se, ze tato kozni onemocnéni se objevuji casto u lidi zvySené¢ emocné
citlivych. Ve struktufe osobnosti se projevuje zvysena uzkostnost a depresivni
ladéni. Dal$im projevem je opozdéni emocné socialniho zrani a zvysena zavislost
na rodiné.

Rozsahlé a viditelné dermatézy jsou obvykle spojeny s narusenim chovani
v psychosocialni oblasti. Chronické onemocnéni kiize mtze prerusit osobni aktivity
clovéka — pacienta, zasahuje do vykonavani prace a do socialnich vztaht s okolim.
Zvysuje socialni citlivost, viditelné pfiznaky dermatézy mohou byt pricinou socialni
stigmatizace.

Psychoterapeuticka intervence by meéla byt zaméfena na posileni a vyhranéni
pacientova Ja, na nalezeni pacientova mista v rodin¢, sméfuje k otevieni se novym
piilezitostem a moznostem. Cilem je dovést pacienty k tomu, aby pfestali byt tzce
zaméfeni na projevy svého kozntho onemocnéni a aktivitu vlozili do rozvinuti
osobnostnfho potencialu k plnohodnotnému uplatnéni v $ir§im socialnim prosttedi.
Zavér: Psychologicka intervence, vhodna individualni, rodinna a skupinova
psychoterapie jsou jednou z moznosti ovlivnéni kvality Zivota pacientd trpicich
chronickym koznim onemocnénim.

Psychoterapie u atopického ekzému v ordinaci PhDr.Bymové:
Pouzivame integrativni psychoterapii, v niZ je provazano navzajem nékolik
psychoterapeutickych technik a prostfedku s cilem:

1. odstranit u pacienta bariéry, které brani praniku prozitkt zevnitf ven. Drzi se
spousty zakazt a pfikazu, které s narustajicim vékem ztraci svtj ucel (nesmi
nckteré potraviny, sportovni a spolecenské aktivity...). V terapii jde o
emocné porzitivni korektivni zkusenost ve spolupraci s rodici a koznim
lékatem. Déti zbavujeme strachu, Zze budou rodicem zatraceny, i kdyz budou
postupné zkouset to, co mély zakazano.

2. relaxacnimi a energetizacnimi technikami u pfedskolnich déti i u mladsich
zakt pomoci télo uvést do pfirozeného stavu. U vyspélejsich pouzivame
hlubsi relaxace se sugestivnimi a autosugestivnimi technikami (akt.hypnoza).
Ménime vztahy klidem a kvécem, k déni kolem. Pouzivame techniku
Focusingu-oznaceni, uvédoméni a zménu jednani ze SATL.

3. vést klienty k rozuméni svému télu a k poznani, ze télo je jejich, Ze mohou
byt pany svého téla.

4. posilit sebedtvéru a pevnou osobnostni pozici v rodiné, mezi vrstevaniky atd.
Ucime je pfebirat za sebe vckoveé pfiméfenou odpovédnost, tkoly, feseni
socialnich situaci. Tim dochazi k osamostatnovani a uvédomovani si vlastni
identity.

(Texct byl pro potreby Psych(@.somu krdcen a upraven)
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KASUISTIKY

MUDr.Petra Petrovska: Kazuistika dermatologicka

Prvni kontakty

Pted 5 lety pfisla ke mné do ordinace devétadvacetileta Zzena pro dg. eczema
atopicum na doporuceni jedné mé kolegyné k lécbé akupunkturou. Tento
walternativni zpusob byl doporucen, protoze byly vyzkouseny vSechny dosud
dostupné standardni i nadstandardni moznosti somatické (resp.biologické)
dermatologické péce- korneoterapie, lokalni i celkova kortikoterapie, zklidnujici
koupele, svétlolécba, TOMESA, antihistmaninika, laseroterapie, thalassoterapie,
dieta. Onemocnéni probihalo cyklickym stfidanim akutnich exacerbaci s
klidn¢jsimi obdobimi.

Pii prvnim vstupu do ordinace se mlada Zzena projevovala energickym
vystupovanim, strnule vzpfimenym drzenim téla, jakoby v neustalém nadechu,
pronikave ulpivavym pohledem ve stalém napéti. V rozhovoru mi skakala do fedi,
nenechala domluvit, neposlouchala, co jsem se ji snazila fict k onemocnéni,
odbihala od tématu, nedokoncovala své véty. Jevila se netrpélivé tékave, zbrkle,
chaoticky, afektované. Za to vsak velice slusné pfi vstupu pozdravila, pfi odchodu
se zdvofile rozloucila a za recept uctivé podckovala. Mluvila tichym détsky
mazlivym a pfidusenc¢ slabym hlasem, ale rychle se zvySujicim, jakmile jsem chtéla
néco dodat. V feci projevovala krajni nespokojenost s dosavadni 1écbou, 1ékafi a
zdravotnictvim vibec- nikdo nebyl schopen ji pomoci, tolik ji slibovali, ale pak ,,to
nesplnili a tak ted’ uz nevéfi nicemu . Snad jesté tu akupunkturu pfece jen zkusi...*

Dodala se smésici rezignace i velkého ocekavani.

Akupunktura
V akupunktufe jsem se zaméfila na ovlivnéni celkového napéti v téle
pacientky. Postupné se je podafilo zmirnit a s tim spojené torpidni svédeéni.

Pacientka ziskala davéru. Projevy ekzému na téle a lichenifikace ktze vyrazné
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ustoupily. Nezménilo se vSak jedno- jakoby ni¢im nevysvétlitelné nahlé zhorSovani,
kdykoliv pfedchazela emocné vypjata situace. Nikdy nebyla schopna si dat tyto
taktory do souvislosti. Nedovedla si uvédomit, co pfedchazelo, co prozivala, jakymi
konfliktnimi situacemi prochazela.. Vétsinou odpovidala. ,,Nic se se mnou nedé¢lo.*
Nebo: ,,Ja nevim®. Proto jsem zené doporucila hloubéji orientovanou lécbu-

psychoterapeutické rozhovory.

Jaky to byl pfibéh?

Z biografie- zena pochazela z rodiny jako jediné dité rodica, kde otec byl
silné¢ dominantni a jim byla vychovavana nekompromisné direktivnim zpasobem-
neexistovalo odmlouvani. ,,Bude to tak®, fekl otec a muselo to tak byt. ,Zivime t&,
budes poslouchat.” Jest¢ po 18- roce se musela dovolovat, jestli muze vecer do
kina. Mohla jen tehdy, kdyz m¢la hotové povinnosti, na rande nesméla, to musela
tajit. Zena se svého otce béla. Matka byla zcela submisivni, otci podléhala, nikdy mu
neodporovala a v dcefi nasla ¢asem spojenkyni proti nému. ,,Drzely jsme basu®,
popisuje klientka.

Vztah k matce byl velmi tésny. Otec zemfel ve svych 54 letech na rakovinu
hrtanu, pfedtim se 1é¢il na vysoky tlak a prod¢lal infarkt myokardu. Po smrti otce k
nf matka jesté vice pfilnula. Stala se zcela nesamostatnou, neméla na nic svij nazor,
se v§im se obracela na dceru, postupné propadala depresi. ,,Byla jsem doma za
muzskyho, pfiblizuje klientka. Vét§i krize nastala, kdyz si nasla partnera, za
kterého se ve svych 27 letech v 1été¢ provdala. Koncem téhoz roku matka ztratila
zaméstnani a zustala doma, propadla vétsi depresi a zacala mit zaludecni problémy.

Bydlet zustali s manzelem u matky v byté jedna plus jedna. Vztah s matkou
se staval ¢im dal vice konfliktnim, vztah s manzelem (manzelstvi trva necelé 2
roky), kterého ma upifimné rada, ¢im dal vice problematictéjsim. O sexu napf.
mluvi: ,,Rychle si to odbudem, pfed svatbou to tak nebyvalo.“ Mluvi s nim
v naznacich, co by bylo tfeba, jak by bylo tfeba atd. Osobné nevyjadii svij nazor,

kdyz nevyhovi ,,pfitvrdi®, naléha ptipadné vycita 1 kii¢i. Po takovém afektu je ji zase
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vsechno lito, mrzi ji, Ze neumi ,,drzet na uzdé své emoce a ze vybuchuje a ostatnim
ublizuje®. A tak, aby pfist¢ se takové situaci vyvarovala, radéji zase se snazi
upfednostiiovat druhé, nefikat svij nazor, nebo jen v naznacich, ale po case to
nevydrz{ a syndrom papinaku se opakuje znova. Znovu proziva pocity vinny a tak
to jde dokola .

Profesi je pravnicka v prestizni zahrani¢ni firmé, misto vedouci pravniho
oddéleni si zada jeji plné nasazeni. Ani vztahy na pracovisti ,,nemam idealni®, fika.
Proziva casto zklamani, kdyz ,,m¢é kolegové nevezmou s sebou na obéd nebo jinak
nepfizvou do kolektivu®, ale sama mezi né pfijit si netroufd , ,,aby se neshodila®.

Ekzém ma od narozeni, vlastn¢ od doby, kdy matka prochazela laktacni
psychoézou a otec, ktery se o ni neume¢l postarat, vyfesil péci o ni tak, Ze ji nechal
hospitalizovat na kojeneckém oddéleni v nemocnici do doby, nez se matka zotavila.
Ekzém ustoupil kolem tfettho roku, kdy se celkovy stav matky stabilizoval, ale
znovu vzplanul s nastupem puberty ve dvanactém roce. Od té doby nasledovaly
stavy exacerbaci a klidn¢jsich fazi. Nejvétsi zhorseni ekzému probéhlo v jejich
osmnacti letech, kdy maturovala a hlisila se na VS.Tehdy méla ekzém nejhor$i a
jeji tehdejsi prvni laska se s ni kvili tomu rozesla. Od té doby prodélava panicky
strach, aby se ji ekzém nezhorsil. Onemocnéni se stabilizovalo a zklidnilo po
skonéeni VS, vlastné po smrti otce a snad diky pravidelnému dochazeni na
akupunkturu. Nyni miva ekzém jen obcas, ale i to ji znervéznuje a proto projevila

zajem o celostni piistup.

Psychoterapie

Na zacatku nasich sezeni mé seznamuje s tim, ze zije velmi spokojené
s matkou a manzelem, s kterymi ma dobré vztahy a nevidi zadny problém. Vzapéti
vsak lici jeden stesk za druhym s odkazem na své blizni.

Odbiha k liceni jednotlivych detaild, nesttha popsat zakladni problém,

nesnazi se respektovat casové vymezeni, ma tendenci stale néco dodavat, a jesté si
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zada recept, byt’ jsme se pfedem domluvili, Ze Zadnou lécbu formou masti provadét
nebudeme. Odchazi a jesté ve dvefich se znovu na mé obraci s néjakym dotazem.

I pfi dalsich navstévach se chova ponckud nedisciplinované jakoby
rozmazlené, neni dochvilna v pfichodu ani nechce respektovat dobu ukonceni
naseho sezeni. Jednou nepfijde a neda védét, co s ni je. Na mé upozornovani ma
fadu dalezitych duvoda a tvaff se ukfivdéné. Béhem rozhovori ma tendenci
opakované dramaticky li¢it béh udalosti a to co do nejvétsich detaild. Dramaticnost
sdélovani se projevuje i na kizi rudnutim, blednutim, které si neuvédomuje. Na mé
dotazy, co pravé proziva-odpovida ,,nevim®. Pfi patrném pohledu na nehybny
hrudnik, si neni schopna uvédomit své télesné projevy a zadrzovany dech.

Béhem "4 roku s frekvenci navstév jednou tydné se posunula ve vétsi
naslouchani celkové zklidnéni, neni jiz tak uspéchana vliceni svych zivotnich
situaci, pusobi klidnéjsim uvolnénéjsim dojmem, pozornéji bez prerusovani v feci
sleduje mé reakce, ziskava autentictéjsi chovani. Velkym dspéchem pro ni bylo,
kdyz se rozplakala pfed svym manzelem. Potésilo ji a dojalo, s jak velkou néhou a
pozornosti se k ni manzel choval slzy byly totiz v rodiné zakazané. Jsi silna, to
zvladnes, nefiiukej, nebre¢, slychavala v détstvi a tak se postupné naucila plac
zadrzovat. Na sezeni dochazi vc¢as a nevynechava, nenaléha, abych ji psala recepty,
kdykoliv dostane strach, ze by se ji ekzém mohl zhorsit. Objevi-li se ji vSak, snazi si
uvédomovat své prozivani, v jakych situacich a souvislostech doslo ke zhorseni
ekzému a podafi-li se ji dostat se ke svym emocim, uvédomit si je a prozit je, ekzém

,»jakoby zazrakem® mizi.

Co mi pacientka ukazala?

Pii této praci jsem si uvédomila pacientovu disociaci jeho vnitintho prozivani
a vnimani téla. Uvédomila jsem si, jaky chaos asi v sob¢ tento clovék ma, jak se
nevyzna sam v sobé, ve svych citech a pocitech a ani ve svém téle. Ujistila jsem se,
jak dudlezita je tato prace, kterou provazi stala trpélivost a pokora. Jit ve stopach
onemocnéni s pacientem, nechat se jim vést jeho zivotnim pifbéhem. Ucit ho jit po

stezkach jeho vlastniho téla a jeho vlastnich pocitt a pomahat mu poznavat jejich
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pravdivost. Uvédomila jsem si, jak dulezité je pomahat clovéku davat jeho
onemocnéni do souvislosti se v§im, co se s nim a v jeho vztazich déje a vést ho po

stopach poznavani sebe sama.

,Pojem psychosomatika je dodnes mnohymi pacienty, psychology a lékafi
pouzivan v zavadéjicim a zarovefi nepfesném smyslu. Casto je chybné minéna
medicina, ktera se stara o nemocné a jejich primarni dusevni trapeni, kterému je
pfipisovana odpovédnost za sekundarni télesnou poruchu. Otazky prvenstvi slepice
nebo vejce, pficiny a ucinku, primarni poruchy a sekundarniho nasledku vsak
nejsou u pfili§ mnoha ,,psychosomatéz* objasnény a jsou casto kladeny nepravem:
U clovéka nikdy neonemocni primarné jen duse, duch nebo télo, vzdy ochoii cela
,bio-psycho-socialni jednotka - clovek® | i kdyz se pfitom do poptredi dostanou
jednotlivé aspekty. Vychazime skutecné z pfedpokladu, Ze pfi vSech onemocnénich
—a je jedno, zda se jedna o pacienty chirurgické, nebo interni,o gynekologické, nebo
o dermatologické, o pacienty o¢ni nebo neurologické- je ,,psychosomaticky ,, postoj
a pfistup medicinského systému k diagnostice a terapii doty¢ného onemocnéni
indikovany a nutny. Jesté jednou zduraznujeme, ze tim nenf kladena a zodpovézena
otazka ,,psycho-,, nebo ,somatogeneze nemoci, ale spiSe jsme tim poplatni
mnohovrstevné celistvosti clovéka (zivota duse, télo a duch, socialni vztahy) a
z toho vyrustajici komplexnosti lidského onemocnéni. Nejde tedy o to chapat
psychosomatiku jako medicinské specifikum nebo obor vedle ostatnich obort a
disciplin. Pravé tato fragmentujici specifikace vedla k tomu, ze se psychologické a
antropologické aspekty nemoci stale vice ztracely ze ,,somatickych® obort a byly
prohlasovany ze specialni problémy psychologie nebo psychosomatiky.

Toto pfifazeni oddélilo ve druhé poloviné devatenactého a v prvni poloviné
dvacatého stoleti bezduchou télesnou medicinu (somatiku) od netélesné mediciny
duse (psychologie, psychoterapie). Ale aby nebyla diagnostikovana a lé¢ena pouze
duse bez t¢la nebo télo bez duse, nybrz cely clovek, je zapotfebi lékafské vedy

zabyvajici se celou osobou, ktera pacienta a jeho nemoc vnima a respektuje v jejich
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skutecné komplexnosti.“ (Citovano z knihy Psychosomatika-Celostni pohled na

zdravi téla a duse Gerharda Danzera).

Poznamka editora na zavér

MUDr.Petra Petrovskd pracuje jako dermatologka a kromé akupunktury (dnes jig
celkem béiné, jak ukdzal vyzkum PhDr.Kiigové zminovany v minulém sle Psych(@somn)
disponuje  mognosti pracovat jako vyskolend (a velmi zdatnd) psychoterapeutka. Takovi
kombinace je v nasich ordinacich stdle velkon vdcnosti. Miigeme dokola skloriovat ,,komplexni
pobled” a , bio-psycho-socialni jednotkn®, ale to nic nerikd o tom, jak to wdélat, aby se
organizmns aclal chovat jinak, neg to délal doposud, anig bychom ho k tomn nutili silon
kortikoidii nebo jesté sofistikovanéisimi latkami. Diky tomu, Ze nds Petra Petrovskd nechdva
nablédnont takrikajic pod poklickn do své kuchyné, vySuje nasi jistotn, e je moiné privést
pacienta k tomu, aby si vice uvédomoval své emoce a spojoval si je se svymi symptomy a blavné: Ze
Je mognd skuteind ngdrava bez celogivotni kongumace medikamentil. Priddva tak kaminek do
mozaiky ,,na zkusenosti zaloZené mediciny”, roxvijejici medicinu jako uméni, kterd
bude muset stale vice vyvagovat Zjevné nevyhody ,,na ditkazech zaloZené mediciny*, kteri
roxviji toliko medicinu jako sirednickou linnost.

Mimochodem tento pripad ilustruje vyvojové krize, které se projevuji horsenim
symptomii, po narozeni (kdyg je dité oddéleno od matky pro jeji selhani pod obrazgem laktaini
Dsychdzy), podrubé ve 12 letech a potieti v 18 letech. Zvédavi itendri se o tom vice dozvi v knize
Rodina jako socidlni déloba, autori L. Trapkové a 1V.Chvdly, kterou piipravilo k vydini
nakladatelstvim Portdl.

NASE ANKETA: JAK (NE)MLUVITE
S PACIENTY O SEXU?

V" uvedené kasuistice se miriuje auntorka mimo jiné také o tom, co tikala pacientka o svém
progivani sexu. Obdavdme se, Fe tato nejintimnéisi oblast proZivani uistivd v praxi velmi lasto
opomenuta, protoge se prosté neumime eptat tak, aby se mobl pacient rogpovidat. A to miige
tehdy, kdy se citi bezpecné. Proc bychom se méli umet ptat? Tvorba symptomii souvisi casto s
neresitelnymi emocnimi - konflikty, jejichg nejbobhatsim zdrojem jsou nefbligsi vztaby. Stav
sexcuality ponkazuje na stav partnerstvi nasebo pacienta. V pronim bébu (tyrletého vycvikn
rodinné terapie psychosomatickych poruch jsme témér ag na samém fonci Zjistili, e ani otrli
praktici, upykIli na vsechno mogné, nevéds, jak se na progivant intimity viasiné zeptat. Od té doby
vime, e je treba se v takovych danlivych samozremostech cvicit. 1V nékolika ndsledujicich (islech
cheeme uvést nékteré prace na toto téma a vyhlasujeme anketn na téma: Jak (ne)mluvite
s pacienty o sexu?
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MUDR. JAN REHAK: JAK (NE)MLUVIM S PACIENTY O SEXU?

Po pravd¢ feceno, tyto hovory v mé praxi nepatfi mezi kazdodenni rutinu. I
kdyz mam s mnoha pacienty navazan dobry terapeuticky vztah(soudé¢ dle toho, co
vsechno mi ze svého zivota vypravéj), téma sexu je stale lehce tabuizovano.
Nevim, zda je to zptusobeno obavami ze strany pacienta (je doktor ten pravy, co 1
toto muze poslouchat a mize mi pomoci?), nebo spise tim, ze se neptam piimo ani
v situacich, které by si to zasluhovaly (z pohledu nezasvéceného). Neni to vsak
z rozpaki, nebot’ téma jako takové pro mé obtizné nikterak neni. Zfejmé bude asi
celkove Spatné nastavena optika pfi pokladani otazek na moznou souvislost vzniku
pacientovych nesexualnich obtizi. Mozna by neskodilo trocha klasického
psychoanalytického vhledu. Je ale zajimavé, Ze prakticky ihned potom, co jsem se
dozvédél téma této seminarni prace, pacienti se sexualni problematikou se najednou
jaksi ,,zjevili“ a vcelku spontanné o svych potizich hovofili. Nez zminim 2 piipady,
kratce jen trocha obecnych tvah o spektru pacientt se sexualni problematikou.

Prvni pomérné velkou skupinu tvofi pacienti s tzv.“erektilni dysfunkei®,
jinymi slovy muzi, ktefi maji pochybnosti o dostatecné kvalité erekce svého penisu.
Jisté 1 zasluhou mnoha popularnich sexuologi, nckterych farmaceutickych firem,
které definovaly sexualni dyskomfort jako snadno fesitelny problém (coz je
z hlediska dravého marketingu pochopitelné 1 kdyz prazdné gesto), i diky
,;odvaznych plakata® v ordinacich Iékatu, se osmélila i ta ¢ast pacientd, kteff vlastné
puvodné ani netusili, Ze mit méné kvalitni erekci pfedstavuje néjaky problém.
Zajimavé je jisté jim v této souvislosti, pfed vlastnim pfedpisem popularni modré
pilulky, polozit otazku, kdo Ze si to vlastné Spatné erekce vs§iml a jak do té doby
(pfed uzitim tablety) vypadal jejich normalni pohlavni styk. Vétsinou jim lék
nikterak nevymlouvam, jen jsem vzdy zvédav na referenci o bajecnych ucincich.
Zakazka u téchto pacientt je vzdy jasné definovana predem, takze problém vznika
pouze tehdy, neni-li erekce dosazena pilulkou jesté stale dostacujici nebo v pripade,
ze se jedna o pacienta kardiaka se $patnou funkci levé komory srdeéni ¢i uzivajiciho

1ék ze skupiny nitrata(symptomatické léky proti bolestem na hrudi).
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Druhou skupinu pak tvofi ti pacienti, u nichz je selhavajici sexualita bud’
pfimo, nebo alespofi ¢aste¢né¢ vnimana jako znamka insuficience partnerského
vztahu. Zakazkou (vedoucim symptomem) u nich zpravidla nenf , Spatny sex*, ale
siroka plejada psychosomatickych potizi v nejraznéjsim kontextu. Téma sexuality se
vynofuje (obnazuje) jaksi bokem a jen tehdy, podafi li se mi navazat tésnc¢jsi
terapeuticky vztah. Pacient pak o své sexualit¢ hovofi viceméné spontanné. Logicky
pomérné casto u nich byva stupen sexualni nespokojenosti v pfimé uméfe
s hodnocenim vztahu jako takového.

Do tfeti skupiny pacientt bych pak zafadil ty, ktefi pfichazeji se symptomy
sexualit¢ velmi blizkymi, zejména tim myslim pacienty s mocopohlavnimi
infekcemi. Jejich potiZze jsou intimni samy o sobé¢, otazka na sexualitu se pak
mnohdy jevi jako pichnuti do vostho hnizda. Mluvit otevien¢ o vlastni sexualité
jsou pfipraveni spise ti, jejichz obtize maji chronicky a recidivujici charakter.

Z tohoto posledniho soudku je moje prvni kasuistika. Prvni setkani s onim
muzem (nazvéme ho panem P.) se odehralo tésné pfed koncem ordinacni doby
jednoho narocnéjstho pracovntho dne. P. mi sjistym ostychem, ale vcelku
pfesvédcené hlasi: ,,Pane doktore, potfeboval bych, abyste mé poslal na koznil*

-,,/A pro¢ zrovna na koznir* (tazu se nechapavé).

-,,INo, vite, mam takové svédéni tam, na pfirozeni...*

-,,AA dovolite mi, abych Vas nejprve vysetfil sam?* Po zbézném vysetfeni intimnich
partii , kdy vylucuji zavaznou pohlavni infekci (syfilis a kapavku) se nadechuiji
k dalsf otazce, ale P.mi radéji skace do feci a na vysvétlenou dodava:

-,Vite, ona na to manzelka dostala né¢jaké tabletky a masticku a ted uz je
v poradku.*

-,,Aha, takze vy jste oba méli podobné obtizer*

-,Ano, no ale ja myslim pane doktore, ze by stacila ta masticka, aby to tak
nesvédilo.*

-,A nevadilo by Vam, kdybych tu masticku misto kozafe pfedepsal sam? Mam

pocit, ze znovu jiz o svych problémech s nikym hovofit nechcete.!*
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-, Hmm*,

-,Na jednu véc bych se Vas ale pfeci jen rad zeptal: Jaky je nyni vas spolecny
sexualni zivot?“

-,,No, my ted’ka spolu trochu valé¢ime a vypada to na rozvod. Moc Vam dékuju za
recept pane doktore...*

Po jeho odchodu mé napada, ze m¢l P.asi mimomanzelsky styk a ted’ ho cela véc
mozna velmi mrzi(svrbi), mozné je i to, ze se obava nakazy pfi nechranéném styku.
Zajimavé je, ze v anamnéze pana P.je v minulosti svédéni kize pfitomno i v jiné
lokalizaci a ttha symptomu se mi i v pfedchozich setkanich zdala vzdy velka
(nejradéji by se svlékl z kize). Po 1ékafské strance uzaviram diagnosticky piipad
jako uretritidu (zanét mocové trubice) a pro nejasnou etiologii (nemohu vyloucit
infekéni agens) predepisuji P.i ATB a neskodnou indiferentni mast. (Tady by se
spravné méli ozvat venerologové, e je to beg rddné kultivace chyba, davat antibiotika, alespori
drive byvala... pozn. editor) Asi za tyden P. znovu pfichazi s neméné naléhavou
prosbou: ,,Pane doktore, nemohl by jste mi jesté¢ jednou napsat ty tabletky? Predtim
mi pomohly, ale to svédéni se vratilo. A néjak mé to tam tlaci.* V objektivnim
nalezu opét nic nenalézam, tzkost pacienta mé tentokrat vsak pfipada mensi a i P.
je o trochu sdilnéjsi. Trvam na podrobnéjsim vySetfeni a domlouvam s nim dalsi
kontrolu na pfisti den(chemické vysetfeni moci). Téz doufam, ze na P. budu mit
vice ¢asu. Nasledujici den mi P. fika: ,,Pane doktore, ja si opravdu myslim, Zze by
stacily ty tabletky.“-,,.Souhlasim, ale jesté Vam musim vySetfit prostatu, protoze jej
piipadny zanét je potfeba lécit delsi dobul“.Po vysetfeni vyzvidam: ,,Vase zena o
Vasich potizich vi?

-,,Ano, bavili jsme se o tom.

-,,/A ona uz ty potize asi nema, zer*

-,No vite, ted uz je to mezi nami lepsi, ale velmi dlouho jsme spolu nemluvili a
bylo to hodné $patné.”

-,A vy jste mél zfejmé pohlavni styk s jinou Zenou..*

-,,Ano mél* (pfiznani s dlevou?).
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-, Vite, ja jsem si to myslel, ale nemusite se pfece ztoho vibec obvinovat a
omlouvat se za to. Rikal jste prece, e Va§ manZelsky vztah prochdzel dlouhou
krizi. Jen se ze svého titulu musim zeptat, zda je ta dotycna zena bez potizi, pokud
jste s ni o tom hovorfil.

-,,Ano, je bez potizi. No pane doktore, abyste si nemyslel, my jsme to s zenou zase
dali spolu dohromady, uz je to snad dobry. Ale stejnak, je to takovej trapas, ze jor*
-,,)No znam horsi trapasy, tohle se pfece mize stat kazdému muzskému, ner*
Posledni kontrola s panem P. je za pét dni (po dobrani ATB). ,,Je to lepsi, vlastné
uz zadné obtize nemam, s zenou spolu zase normaln¢ mluvime*.

-, A ta druha Zena je zdravar*

-,, €, to vite, zensky maj na to svyho doktora a za par dni jsou bez potizi........*

Po jeho odchodu pfemyslim, zda jsem ziskal dostate¢né jeho duvéru. A taky si
fikam, Ze to pfeci jenom mohl byt ten zanét prostaty (recidivuji a nckdy muze
dozivotné stigmatizuji). Posilam panu P. kratkou SMS s vysvétlenim, Ze jsem mu
pro jistotu predepsal jest¢ jednu davku antibiotika a recept si muze druhy den u
sestry vyzvednout. Uvidim, zda je jesté se stejnym problémem za mnou vrati.

Ptipad druhy:

Pan Vlastimil (V.) ma chronické mocové obtize, opakuji se mu zanéty mocového
meéchyfe a miva téz bolestivé ledvinné koliky, pro které mu relativné ¢asto vystavuji
pracovni neschopnost. Zazivam s nim pocity terapeutického nihilismu, pacient sam
sebe dokonce oznacuje za obtézujiciho, tusim, ze za jeho objektivné prukaznymi
kolikami s odchodem mocového sedimentu musi byti néco ,,psychicky-
kauzalniho®, ale co? Pan V. mluvi stale jen o svych télesnych obtizich, az...

Ctu nahlas jeho posledni ambulantni urologickou zpravu, kde v samém zavéru stoif:
pocinajici benigni hyperplazie prostaty (nezhoubné zbytnéni prostaty zpusobujici
mocové obtize), navrhovany termin operace dne...Pan V. se mé taze: ,,Pane
doktore, myslite si, ze by ta operace mohla mit vliv na sex?*

-,,Bojite se ovlivnéni erekcer*

-, Vite, ja mam o 11 let mladsi manzelku, uz druhou, a ona je takova,..
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-,,Narocnar

-,opise takova necitliva, no nema cit. Ja mam kolikrat pocit, ze se k tomu chova
jako ke kusu dfeval®

-,Zpusobuje Vam bolest?*

-,,Bolest ne, ale je to takova zvlastni zenskd, neda se s ni o tom moc mluvit. Uz
jednou se hrozné¢ divila, kdyz u mé nasla takové to povidani o erekci a poruchach
(Ty mas taky tyhle problémy!?).

-,,A z ceho mate strach?*

-,,Mam strach z toho, Ze si za néjaky ¢as najde nékoho jiného.Vite, ona to chce mit
rychle za sebou, a ja tfeba jesté nejsem dobfe pfipraveny, nebo zase naopak.

-,,AA hovoftite s nf o tom*.

-,Ja sni o tom moc nemohu mluvit, ona by to nepochopila. Daleko vice si
rozumim se svou dcerou, s tou z prvniho manzelstvi. S nf si mazu povidat o vSem,
ona mi i poradi, jak na ni (nha zenu). Ja jsem zacal ¢ist 1 Neireport, ne snad kvuli tém
fotkam Zenskejch, ale abych se néco vice dozvédél. Taky jsem si chtél poridit i ten
krouzek na penis, ale nevim, zda-li by ji to nevadilo...Vite, mam strach, aby se to s
ni nepokazilo. Uz pfed tim stykem se obavam.

V. asi vice chtél, abych ho vyslechl, nepotfeboval radu, mluvil spontanné a bez
obalu, na zavér navstévy mé jen pozadal o recept pro posileni potence. Ten jsem
mu vystavil, 1 kdyZz jsem vyslovil nazor, ze si myslim, Ze je to spiSe véci narusené
manzelské komunikace nez nedostate¢né erekce (spiSe vztahova nez erektilni
dysfunkce), a ze u néj nepfedpokladam zavazny organicky nalez.

Po ¢trnacti dnech se pana V. ptam na kvalitu styku s pilulkou:

-,No vite, ja ten prasek jesté nezkousel. Myslim si, ze to u mé nebude problém
potence, vite, mné se postavi, ale ja taky potfebuju citit, ze i ten druhy ma o to
zajem. Moje zena se mnou o tom ale nechce mluvit. Mam dojem, Ze je ji to jedno,
jen to chce mit rychle za sebou. Naposledy to bylo uz pfed tfemi tydny, ted ma asi

menstruaci, protoze chodi v kalhotkach, ale ja se ji na to neptam...
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-,,Nechcete si pane V. o Vasi vzajemné komunikaci se mnou promluvit, tfeba na
néco spolu prijdemer*(navrhuji odpoledni termin setkani).

-,,Ja s ni jesté jednou doma zkusim rozumné promluvit a pfisti tyden se Vam pane
doktore ozvu..

Muj pocit? Jednoznacné uleva. Vlastné jsme spolu chtéli takto oteviené mluvit uz
davno, protoze schovavani se za mocovou symptomatologii, jejiz 1é¢ba se navic
moc nedafila, bylo pro nas oba frustrujici.

Nevim, zda-li neni problém jesté na hlubsi urovni nez se zda (zfejmé ano), a ani si
v tento moment netroufam odhadovat dal$i vyvoj nemoci (a potazmo navrat
urologickych obtizi), jen mam dobry pocit z toho, ze nase pfisti komunikace
(konstrukce?) se bude odehravat na jiné nez strukturalni drovni (teorie o podstaté
tvorby mocovych kament a naslednych kolik, apod..).

Na zavér mé napada, ze pokud uz s pacienty o sexu hovofim, tak jen vyhradné
muzi. Pro¢? Asi to bude tim, ze Zeny na to opravdu maji toho svého lékafe. Nebo
se mylim? Ale o tom snad nékdy pfiste. ...

Jan Rehik, prakticky 1ékat, 29.10.03

HISTORIE OBORU

Thure von Uexkilll a Wolfgang Wesiack =
Integrovana medicina jako uceleny koncept
Iékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model

V" minulém lisle jsme si dovolili publikovat sivod pana profesora Uexckiilla k& novému vydini
slavné  monografie Psychosomatiche Medizin. Protoge nds posun v jeho  mysleni  smérem
k systemické teorii zamjal, byli jsme zvédavi, da se  to projevi také v sivodni kapitole o
integrované mediciné, kteron napsali spolecné s Wolfgangem Wesiackem. Doufeme, Fe ndm i
tentokrat publikovani této ukazky 3 jejich kniby, urcenon 3de vyhradné pro iRy okrub djemcii
0 psychosomatickon problematiku v mediciné, odpusti. Prekladu se znovu  laskavé wjal pan
Laubor Spis.
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1. Vyukovy model pro praxi v mediciné
1.1 '"Pfedmét mediciny"

Lékatska dila obvykle vypoustéji teoreticky tuvod. Pfechazeji
rovnou k véci. Ucebnice, které se zaobiraji infeké¢nimi nemocemi,
urazovou chirurgii ¢i otravami, nepotfebuji zadny teoreticky uvod, na
kterém by stavély. Tak muaze vznikat dojem, Ze problematika teorie v
mediciné bud vubec neexistuje, nebo nema s vécmi, které
zprostfedkovavaji 1ékafské ucebnice, nic spolecného.

Ve skutecnosti ale mohou I1ékafi a studenti mediciny témto
ucebnicim rozumét bez teoretického uvodu pouze proto, ze v prvnich
semestrech svého studia ziskali zaklady, které se zde predpokladaji. V
okamziku, kdy se student Ilékafstvi poprvé setka s nemocnym
cloveékem, vi jiz, co je "pfedmétem mediciny". Béhem svého studia se
v ramci kurza fyziky, chemie, anatomie, biochemie a fyziologie
seznamil s modely, na zakladé kterych si umi pfedstavit strukturu
lidského té¢la a komplikované mechanismy, které v ném funguji. Pokud
zde jesté existuji teoretické problémy, pak patii k tloham tak zvanych
pomocnych védeckych disciplin, které pracuji na objasfovani stale
jemnéjsich biologickych mechanismau.

Timto zpusobem se lékafi - jiz jako studenti mediciny - uci
pfenaset na lidské télo model, ktery vyvinula fyzika za Gcelem feSeni
technickych problému a ktery ve druhé poloviné 19. stoleti nastoupil
své vitézné tazeni svétem: model stroje.

Lékafi jsou timto modelem fascinovani diky jeho schopnosti
poskytovat prostorové schéma wuspofadani, ze kterého je mozné
odvozovat pokyny pro manualn{ zasahy do lidského téla. Tak se stalo
telo - vykladané podle modelu stroje - "pfedmétem mediciny".

Von Ferber (1971), Otte (1986) a Sarasin (2001) poukazali na

vnitfni souvislost tohoto modelu se vznikem pramyslové kultury.
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Tento aspekt nam umoznuje lépe pochopit, jak doslo k tomu, ze
zasada prostorové orientace pro manualni zasahy byla duasledné
uplatiiovana ve vysoce komplexni struktufe teorie moderni mediciny.
Rostouci zjemnovani moznosti pro pfimé zasahy provadéné
technickymi zafizenimi i pro nepfimé zasahy pomoci farmak si
vynutilo postupujici diferenciaci télesného modelu, ktery pak opacné
urychloval rozvoj techniky potfebné pro zasahy.

Nemoc je podle tohoto modelu prostorové lokalizovatelna
porucha, ktera ma sice velmi komplexni, ale na zakladé technického
vzoru pfesto pfehlednou strukturu. Z tohoto vSeobecného modelu lze
odvodit diagnézy konkrétnich nemoci jako specialni pravidla pro
postup v pifipadé zkratd, poruch potrubi, obtizi s pfepravou ¢i
obdobnych technickych otazek. Stejné jako muze technik na zakladé
schématu lokalizovat a provést opravu provozni poruchy automobilu,
televizoru ¢i pocitace, tak muze 1 lékaf odstranit nemoc cilenymi
technickymi zasahy chirurgického nebo medikamentézniho charakteru,
ktera byla lokalizovana jako provozni porucha v lidském téle - v
podobé vady chlopni v srdci, viedu v zaludku ¢i poruchy enzymu ve
tkani nebo transportnim systému.

Takto se stale vice a vice zapominalo na prostou skutec¢nost, ze
"pfedmét mediciny” je vzdy spolec¢nou zalezitosti nemocného a lékate.
Obdobnym zptsobem upadaly v zapomnéni také poznatky o
souvislostech mezi Zivotnimi situacemi lidskych individui - zvlasté pak
jejich socialnim postavenim - a vznikem specifickych nemoci, které
pusobily jesté¢ hluboko do 19. stoleti a které se opiraly zcasti o
pfedvédecké, zcasti o socialné epidemiologické podklady (S7egrist 1975,
Sarasin 2001). Moznost lokalizace pficin nemoci v téle vyvolala dojem,

ze je nadbytec¢né patrat po psychickych a socialnich pfi¢inach.
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Tak vznikla pfedstava, ze psychické ¢i socialné vyvolané poruchy
nejsou "skutec¢né" nemoci, a nemohou ani ke "skute¢nym" nemocem
vést. Poruchy na psychickém ¢i socialnim zakladé predstavuji vedle
"skute¢nych" nemoci, které se vyucuji v ramci vnitfni mediciny,
chirurgie a dal$ich somatickych obort, v nejlepsim pfipadé zvlastni
skupinu obtizi, jejichz l1écba pfislusi opét néjaké nové specialni
discipliné.

Jakmile jsou studenti a 1ékafi konfrontovani s pacienty,
poznavaji, jak moc se tato pfedstava rozchazi se skutecnosti. Zjist'uji
totiz, ze zaludecéni obtize, srdec¢ni symptomy a jiné somatické jevy maji
psychické a socialni determinanty a ze dusevni poruchy jako delirium
¢i vykyvy nalady - vcetné jejich socialnich dopadd - mohou byt na
strané druhé podminény somaticky. Dale zjistuji, ze lékat stoji
neustale pfed otazkou, zda a do jaké miry jsou symptomy nemocného
¢i prub¢h nemoci podminény fyzickymi, psychickymi ¢i socialnimi
determinanty nebo kombinaci vsech téchto faktort, a ze lékat musi

op¢t a znovu rozhodovat, zda a jaka biochemicka, fyzikalni ¢i

psychologicka metoda musi byt pouzita pro diagnostikovan{ a terapii.

Piibéh pacientky
Exemplarni pfipad nemoci:

Do ordinace vstupuje zena ve véku 52 let a sdéluje lékafi, Ze
béhem poslednich tfi tydnt v noci dvakrat trpéla zachvaty akutniho
nedostatku dechu. Nemohla se nadechnout a myslela si, ze umfe. Na
zadost lékafe, aby vylicila okolnosti, za nichz k zachvatim doSlo,
odpovédéla s hlubokym povzdechem, ze Zije ve Spatném manzelstvi s
cizincem, ktery ji zanedbava a zustava casto celé noci mimo domov.
Zachvaty nedostatku dechu, které vnima tak znepokojivé, se objevily

kdyz ji jeji nejstarsi - osmnactilety - syn oznamil, ze se chystda od
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rodiny odejit. Poté co domluvila - a mluvila v pravdé vycitavém ténu -,
se rozplakala.

Béhem vypravéni pacientky se méni naladéni 1ékafe. Pfi pfichodu
spatfil malou, adipézni a dusnou zenu - jak se pozdéji ukazalo, vazila
pfi vysSce 161 cm 108 kg - s lehce zamodralymi rty, ktera na nc¢ho
udé¢lala nejprve "usmudlany" a nesympaticky dojem, ackoli nebyla, jak
si pozdéji v§iml, v zadném ohledu neupravena. Toto odmitavé naladéni
lékate, které vyvolal prvni dojem, se proménilo béhem vypravéni
pacientky v pfiznivy zajem a ochotu pomoci.

Dalsi  vysSetfeni  pacientky  ukazalo  pfiznaky srde¢ni
nedostatec¢nosti s levou hypertrofii srdce vyvolané adipozitou a lehkou

hypertenzi, a dale pak lehce zvysené hodnoty tuku v krvi.

Tento "banaln{ vSedni pfipad z ordinace", ktery je prave diky své

zdanlivé banalité exemplarni, obsahuje tfi pfibchy:

e "Piibéh nemoci". Tento ptfib¢h pojednava o provozni poruse v
téle pacientky: Adipozita a lehka hypertenze vedly k pfetizeni
stdce s levou hypertrofii a ke zvyseni obsahu tukt v krvi.
Protoze ale chybi pfiznaky plicntho méstnani, neni
pravdépodobné, ze by se nocni zachvaty dyspnoe spojené se
smrtelnym strachem nechaly vysvétlit timto zptsobem;

e "Piibéh pacientky". Vypravi o zahotklé zené ve veku 52 let,
ktera byla jiz jako dité odmitana a svoji utéchu musela hledat v
jidle, o jejim nest’astném manzelstvi a o jejim osmnactiletém
synovi, ktery chce rodinu opustit, jako o poslednim piikofi.

e Piibéh vztahu lékafe a pacientky". V ném se dovidime o
odmitavém postoji lékate k "nesympatické, malé, tlusté,

v

usmudlané zenc¢", jez predna

wn<
=~

své nafky ve vycitavém ténu.
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Klasicka medicina po 1lékafi pozaduje, aby vyloucil své osobni
pocity a choval se vac¢i svym pacientim jako neutralni
pozorovatel. Misto toho zde vidime, ze lékat své osobni pocity
registruje a zjiSt'uje, ze se proménuji v pfiznivy zajem, soucit a
ochotu pomoci v okamziku, kdy chape, Ze jeho odmitavy postoj
byl vyrazem "protipfenosu", tedy jeho nevédomé reakce na
chovani pacientky, které ji nutilo, pfenasSet své negativni

zkuSenosti s druhymi lidmi také na n¢ho.

Tim se stala z pacientky jina osoba: Z "nesympatické a usmudlané
bytosti" se stala "zcela upravena", nest’astna zena, ktera musela b¢hem
svého zivota snaset pouze pfikofi a zklamani. Lékaf si zacal klast
otazku po souvislostech mezi socialnim odmitanim, psychickym
zranovanim a télesnym onemocnénim.

Druhy a tfeti pfib¢h pfinesly zménu "pfedmétu mediciny™:
Biomechanicky proces a vécna data urcité anamnézy se proménily v
ptib¢h nest’astné¢ho lidského Zzivota, ktery na lékafe "zapusobil". Nyn{
se snazil chapat jeji nemoc jako dusledek spolecného pusobni
biologickych, psychickych a socialnich procesu.

Z mediciny, ktera byla orientovana dvoupdlové - na nemocného a
nemoc, se stala medicina, ktera zahrnuje troji: nemoc, nemocného a
lékate - stejné jako je to definovano hippokratovské piisaze (cca. 410

pfed Kristem).

1.2 O uzZitku a nevyhodach biomechanického konceptu
Zde vyvstava otazka, jak dnes musi vypadat medicina, jejiz pfedmét
nezahrnuje pouze nemoc a nemocného, nybrz také jeho vztah k 1ékafi,

a ktera se tedy muze ptat na souvislosti, které se tykaji tak rozdilnych
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disciplin, jako jsou biologie, psychologie a sociologie. Tato otazka nas
konfrontuje s problémy vytvareni konceptt ¢i modeld v mediciné.
Podivejme se nejprve na koncept biomechanické mediciny, a to pod
zornym uhlem otazky, jak mohla byt a stale jesté je tak uspésna, ackoli
problémy zjednodusuje vyse popsanym zpusobem. Nebudeme vubec
pfehanét, kdyz fekneme, Zze medicina na zakladé¢ tohoto konceptu
dosahla za necelych 150 let mnohem vice nez bé¢hem dvou tisicileti,
ktera pfedchazela.

Pro lékafe je vysvétlovaci model stroje pfitazlivy nejenom proto,
ze skyta jasné instrukce pro vyklad a tukony, nybrz také proto, ze jim
skyta vyhodu byt stale moderni. Dokud totiz bude technologicky vyvoj
pfinaset stale komplikovanéjsi a vykonnéjsi stroje, bude moci medicina
dale zjemnovat svaj obraz "strojového cloveka", aniz by se musela
vzdat principu mechanické vysvétlitelnosti zivotnich principua. Totéz
plati také pro kybernetické stroje. Pokud si vyjasnime, Ze pozadovanou
hodnotu, ktera je - coby samostatné fizené automaty - odliSuje od
tradicnich stroji, zadava konstruktér ¢i uzivatel, bude nam zfejmé, ze
mame dale co docinéni s vysvétlovacim modelem, ve kterém
vykladame fungovani urcitého systému jako vysledek jeho struktury,
kterou technicky vytvafime. Narusena struktura, kterou najde patolog
v organech zemfelych, pak plati coby pfi¢ina nemoci a vysvétleni
pficiny smrti pacienta. Duvéru vkladanou do této teorie nenarusuje ani
situace, kdy patolog nenalezne pfi pitvé zemfelého zadné zmény ve
struktufe organt, které by osvétlovaly jeho smrt.

Na poli chirurgie zvitézil model téla coby stroje teprve poté, co
se anesteziologii podafilo vyloucit prozivani pomoci narkézy. Vyklad
tela jako stroje umozioval nyni lékafi manualni zasahy za ucelem

oprav poruch stroje nejenom planovat, nybrz také prakticky provadeét.
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Zavazny nedostatek tohoto modelu vyplyva ze skutecnosti, ze
stroje neciti, ani nic neprozivaji. Strojovy model nejenom neumoznuje
vysvétlovat psychické a socialni vlivy na lidsky organismus, nybrz také
popira jejich existenci. Pro tento model je "psyché" pouze slovem, jez
pfedstavuje strasidlo uvnitf stroje. Na tomto faktu nic nezménila ani
Freudova definice duse jako "psychického apariatu”. Dokud medicina
nepochopi, ze nova definice "duse" vyzaduje také novou definici téla,
budou se veskeré poznatky o psychickych procesech odrazet od
pomyslné zdi, kterou pfedstavuje télo vykladané jako stroj (Th. von
Uexkiill). Po tuto dobu nebude moci byt subjektivni prozivani - at’ uz
se jedna o reakce na rany osudu, strach a uzkost nebo pocity
osameélosti nemocnych lidi - chapano jako "lékafsky relevantni".

Cena, kterou musi nase spolecnost platit za toto zjednoduseni
zivotnich fenomént na paradigma stroje, je ono absurdni rozstépeni
dnesniho zdravotnictvi na somatickou a psychologickou
medicinu. Somatickda medicina pak 1é¢{ ve vysoce specializovanych a
nakladnych  specialnich  klinikaich nemocna téla  bez  duse,
psychologicka medicina naproti tomu pecuje prostiednictvim
psychoterapeutt a nervovych klinik o trpici duse bez téla. Protoze se
vSak téméf nevyskytuji pacienti, u nichz by nebyla organickd nemoc
provazana psychickymi reakcemi, nebo naopak psychické stradani
nebylo doprovazeno somatickymi projevy, je Vv tomto systému
zdravotnictvi vétsina pacientd nedostatecné, ne-li $patné osetfena.

V ramci diskusi o tomto neuspokojivém stavu se casto piehlizi
skutecnost, ze si medicina vytvafi svij psycho-fyzicky problém sama, a
sice od té doby, co redukuje symptomy nemocnych lidi na modely
naleza, které mohou zjistit patologové pfi pitvé zemielych. Znamy
vyrok Rudolfa Virchowa: "Pitval jsem uz mnoho zemfelych, ale nikdy

jsem pfitom nenarazil na zadnou dusi", krasn¢ ilustruje past, kterou na
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sebe naSe medicina sama nastrazila a do které se posléze také chytla:

Mrtvoly nemaji psychické, ani socialn{ problémy.

1.3 Ulohy a perspektivy

Vratme se k naSemu piibé¢hu. Neni mozné vztahovat soubor
symptomu této pacientky vyluéné k somatickému, psychologickému ¢i
socialnimu vysvétlovacimu modelu. Vsechny tfi maji pfilis kratky
zabér a nelze je ale také ani scitat. Abychom mohli praktikovat
medicinu, ktera dostoji biologickym, psychickym a socialnim
problémum pacientky, musime nalézt pfistup novy.

Zaméfime-li se na motivaéni historii pojmua "télo" a "duse" v
modernim 1ékafstvi, tak zjistime, ze po vitézstvi strojového modelu
pro télo v 19. stoleti se objevuje model "psychického aparatu'" pro
dusi. Freudova metoda, ktera spocivala v pouziti psychickych
prostfedkd, to znamena, ze s nemocnymi byly vedeny rozhovory,
misto aby byli "oSetfovani" pfimymi ¢i nepfimymi "manualnimi
zasahy", fesila do té doby nepochopené problémy tykajici se péce o
nemocné, jejichz potize nemély zadné prokazatelné télesné piiciny.
Freud vytvoftil paradigma pro psychiatrii a klinickou psychologii, nikoli
vSsak pro psychosomatickou medicinu. Dobfe ale chapal, ze vztahy
mezi somatickymi a psychickymi projevy nelze chapat ani jako
kauzalni vazby, ani jako paralelismy. Ve svém navrhu zavést pro tyto
vztahy pojem "reprezentace" jiz vystihl vazbu, ve které stoji "néco za
néco jiného". Této myslence se ale dile nevénoval.

Psychosomatické mediciné by mél byt napomocen; na tuto
skutecnost poukazal jiz Balint (1957): Nemocni prozivali péci lékate
vzdy jako urcity druh psychofarmak, tedy jako "placebo" ¢i "lékafe-
drogu". Na tomto pozadi bylo v posledni dobé mozné vysvétlovat

prubéhy lécby a lécebné uspéchy, které korigovaly zakladni premisy
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biomechanické mediciny a které jsou v této knize podrobné
pfedstaveny a rozebrany.

V naSem snazen{ o nedualisticky model vsak tyto vyklady uz
uzitecné nejsou; nebot stejné jako strojovy model znemoznuje
pusobeni dusevnich "pficin" na telo, tak 1 model psychického aparatu
zabranuje vlivu fyzickych pfi¢in na dusi. Z tohoto duvodu zustal
tfenomén placeba v mediciné nepochopenym cizim prvkem a
psychicko-fyzicky problém i pfes Freudovo paradigma nevyfesen. Pravé
naopak, s timto fenoménem zapocalo obdobi dualistické mediciny, ve
které se lékafi orientovani na télo nezaobirali psychickymi procesy a
lékati specializovani na dusi nevénovali pozornost télesnym obtizim
svych pacientt.

Ale tim se stal cely pfibéh napinavéjsim; nebot’ diky Freudovu
modelu vzniku dusevnich nemoci ziskala medicina novou dimenzi:
Otazka, jak se vaci sobé navzajem chovaji psyché a soma, se ukazala v
konkrétnéjsi  podobé.  Zdanlivé  samozfejmé, jednoznacné a
nepopiratelné definice téla a télesnych pficin se zproblematizovaly.
Musime nové promyslet nasSe definice téla a kriticky pfezkoumat védu,
ktera sebe sama oznacuje jako "biologii", ale stala se témeéf zcela
podfizenou disciplinou fyziky a chemie. Medicina, ktera chce
ptekonat psychicko-fyzicky dualismus, musi vychazet z biologie,
jez ptrekonala fyzikaln{ pojem téla coby strojového modelu. Teprve
poté se otevie vyhled pro rozvinuti uceleného modelu, ve kterém bude
mozné vzajemné propojit somatické a psychické koncepty (Ulrich
1997).

Pokracovani pristé
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SOUCASNE TRENDY
Jan Ponésicky: Serial- zasady psychoterapeutic-
kého pFistupu u psychosomatickych pacientu: Dil
treti: Inicialni scénické chovani psychosomatic-

kych pacienti
MUDr. Jan PonéSicky exkluzivné pro PSYCH@SOM

Zatim jsme se zabyvali obecnymi zisadami a uskalimi v navazovani vztahu s
psychosomatickymi pacienty. Tim je pfipraven terén ke konkrétnim kroktim, které zacinaji
uvodnim rozhovorem ¢i pfijetim do psychoterapeutického stacionare. Kromé jiz zminéné
snahy po porozuméni, t.j. obsahové stranky, je navysost dilezité si vSimat pacientova
chovani, jeho tendence uréitym zplisobem celou situaci strukturovat, rezirovat. Pro€ je to jeste
emocni deficit - na jehoz misté reaguje pacient télesné, ptiznakem. Tim se chce vyhnout i
zintensivnéni psychosomatickych symptomi. Ve vétSin€ piipadli bude udrZovat citovou

distanci, nebot’ prave blizkost je v mnoha ohledech bohat4 na emoce.

A tak 1 béhem rozhovoru, zvlasté snazime-li se k pacientovi pfiblizit, a ptame-li se ho
na osobni problémy, komunikace vazne, pacient se stava nejistym a neklidnym, jindy odmita
jakoukoli problémovost pfipustit, mozny je i protittok. Tak jedna odchovankyné détskych
domovll hospitalizovand na psychoterapeutické klinice chodila kazdy druhy den za tamni
Iékatkou vzdy s novymi télesnymi obtizemi. Kdyz ji tato, na zdkladé svych matefskych
pocitl, jez k této mladé pacientce chovala, sdélila, ze k ni miize pfijit na popovidani i jen tak,
bez odlivodnéni télesnymi piiznaky, hrubé se na ni tato dvaadvacetiletd divka obotila, trvajice
na svych obtizich. Jind pacientka, trpici migrénou a nespavosti napadla hned v pribéhu
prvého rozhovoru po pfijeti na psychosomatickou kliniku pfijimaciho Iékate, jenz ji nabidl
obvyklou minimalni 6 tydenni 1écbu. PojiStovna totiz schvalila pacientce pouze 3 tydny, s
obvyklym dodatkem, Ze je prodlouzeni mozné, bude-li indikované z terapeutického hlediska.
Tvrdila, ¢ se nenecha jen tak zaviit, nikdo ji nesmi k ni¢emu nutit. Zadné domluvy
nepomohly, naopak si §la hned druhy den stéZovat opét s onim bojovnym postojem k primari.
I ten ji nabizel rozhovor, ve kterém by oba zvazovali, zda je delsi léCba vhodna, zda
problematika skryvajici se za jejimi symptomy je zdvaznd a jeji zpracovani ¢asové narocné.

Tuto nabidku pacientka opétovné odmitala a trvala tentokrate zdroven na tom, ze se zde
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nenecha zavfit, neni pfece na psychiatrii, a zarovenn zadala, aby to primatf sdm rozhodnul.
Tento rozpor vedl kolegu k tomu, Ze ji predstavil na Balintovské skupiné. A zde se ukazalo,
7e se nejednalo v prvé fad€ o problematiku pfinuceni k 16cbé, nybrz o tizkost z ocekédvani, ze
by 6 tydenni lécba mohla jit do hloubky a tim by vyslo najevo, Ze jeji psychosomatické potize
zakryvaji néjaky nedostatek, za ktery by se mohla styd¢t ¢i se citit ménécenna. Dokonce by ji
bylo milejsi se mechanicky podfidit rozhodnuti primare, tim si odivodnit povrchni
prizptisobeni se vSem procedurdm, jen aby ji ostatni nechali v klidu. To je typické, Ze prave
tito pacienti prohlaSuji, Ze budou pro vyléceni délat vSe a svédomité plnit, co jim terapeut
naordinuje. Snazi se tak jiz pfedem vyhnout se znejistujicim rozhovorim, pievzeti
spoluodpovédnosti za své ptiznaky 1 jejich 1éCeni. A k ¢emu Balintovska skupina dosla? Prave
k tomu, Ze je tfeba napted zprostfedkovat pacientovi pocit jistoty a podpory ve vztahu, uznani
realnosti psychosomatickych ptiznakd a s nimi spojen¢ho straddni. Teprve pak je schopen
unést pocit nedostacivosti . Terapeut uvital navrh svych kolegl napf. fici pacientce, Ze citi a
ceni si jeji potfebu po volnosti a nezavislosti. Teprve na to by mohl navazat domnénkou, ze
ma k tomu jisté padné diivody, 0 nichz by bylo dobré si pohovofit, az k nému ziska divéru.
Piekvapivou reakci z prvniho setkdni béhem tvodni informativni skupiny jsem zazil u
jedné pacientky trpici syndromem vyhoteni - burn out - s psychosomatickymi obtizemi. Tato
zena stiednich let velice zive licila jak se 1éta angazovala ve svém zaméstnani a jak je nyni
prazdna. Vyzarovala tolik energie a zivotnosti, Zze jsem ji na to fekl, chtéje ji povzbudit, ze
urcité vyhotela neni, spiSe néco potlacuje ¢i né€im trpi, nevéda co to je. Ma tak pocit blokady
v prozivani, jiz vnima jako prazdnotu, a na tom je mozno pracovat. Pacientka na to nic
netekla, avSak za par dni si na mé pisemn¢ stézovala u vedeni kliniky, nebot’ jsem si dovolil
pii prvnim setkani s ni zpochybnit jeji diagnosu. Neurotik by se spis potcsil, Ze se jim nékdo
zabyva a snazi se mu vzit jeho pesimistické obavy, jeho tzkosti. VétSinou se citi béhem stale
osobn¢jsiho anamnestického rozhovoru oproti psychosomatickému pacientovi stale 1épe. Zde
pacientka vnimala jen znejisténi, moji interpretatni domnénku jako pfrili§ nenadalé¢ vkroceni
do jeji osobni sféry, dosavadniho sebeporozuméni, a mé jako vetielce. Ukézalo se, ze tato
pacientka trvd na svych symptomech coby zvnéjsku zavinéné porusSe, jeZ by méla byt téz
zvngjsku, at’ jiz léky ¢i n¢jakou zadzra¢nou procedurou vylééena. Porucha ve fungovani
psychosomatickych pacientd je totiz Casto vnimana jako Ujma narcistického naroku na
dosavadni bezporuchovost. Nemocné télo je tudiz vydéleno z dosavadniho samoziejmého
sebeprozivani coby objekt, coz skytd moznost se od n¢j distancovat a tim predat odpovédnost
za jeho opétovné fungovani na 1ékare. To je tfeba si vzdy znovu uvédomit a smifit se s tim, Ze

velkou ¢ast terapie zabere prace na vytvoreni podminek pro psychoterapeutickou 1é¢bu, prace
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na motivaci k ni. Pravé to by mohla byt jedna z hlavnich néplni tzv. basalni psychosomatické

péce, kterou by mohl po pomérn¢ kratkém Skoleni d€lat kazdy Iékar. Predstavuji si zde

ptiblizn¢ 30 hodin teorie, 30 hodin supervize vlastnich pacientl a 40 hodin stravenych v

Balintovskych skupinach.

MUDr. PhDr. Jan PonéSicky, Bad Godleuba- Berggieshubel, Medianklinik

VOLNA MIiSTA:

Ambulance pro 1é¢bu chronické bolesti v Liberci (Nemocnice) hleda
psychologa na 0,5- 1,0 uvazek. Nastup ihned. Kontakt: MUDr.].Krch,
mobil 723464511. Pevna linka: 485312128 utery-ctvrtek 9-14.00 hod.

Nazev

Doba trvani
Urceno
Poradatel

Charakteristika

Teorie

VYCVIKY:

Vycvik v rodinné systemické terapii orientovany na 1écbu
psychosomatickych poruch akreditovany pro zdravotnictvi

4 roky

Prednostné pro lékafe a psychology pracujici ve zdravotnictvi
Liberecka pobocka Prazského psychoterapeutického institutu,
Jachymovska 385, Liberec 10, ICO: 63110431, tel.485151398,
e-mail: skt@sktlib.cz, vice infomraci na www.sktlib.cz

Program nabizi komplexni vzdélani v rodinné a systemické
terapii. Prvni 4 roky pracujeme v komunité ¢tyf malych skupin.
Zakladni vzdélani obsahuje teorii, sebezkuSenost a nacvik
dovednosti v celkovém poc¢tu 500 hodin. Tuto c¢ast ukonci
frekventanti obhajenim pisemné kasuistiky a obdrzi o ni
potvrzeni. Cely program komplexniho vzdélani bude uzavien az
po nasledném absolvovani 100 hodin supervize vydanim
certifikatu, ve kterém bude vyslovné formulovano, zda
doporucujeme absolventa ke zkousSce z funkéni specializace
v systematické psychoterapii.

Vycvik plné respektuje soucasné poznatky systémové teorie a
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psychobiologie. Vycvik poskytuje teorii rodinné terapie v
rozsahu 160 hodin. V souladu s navrhy pracovni skupiny pro
minimalni evropska kriteria tréninkt v RT teorie vycviku
obsahuje:
» vyvoj a znaky hlavnich sméri rodinné terapie, presahy do
jinych psychoterapeutickych skol
> teorii individualniho a rodinného vyvojového cyklu,
transgeneracni modely rodiny
» zakladni rodinnou psychopatologii se zfetelem na
psychosomatickou problematiku a télové metafory
» teorii zmény

SebezkuSenost a Vycvik obsahuje minimalné 240 hodin komunitni a skupinové

rozvoj osobnosti

Nacvik
dovednosti v
rodinné terapii

Supervize

Zdravotnicti
garanti a lektori
Tréninkovi lektori

Hostujici
prednasejici

Podminky pfijeti

zkuSenosti, slouzi k reflexi procesu vyuky dovednosti v rodinné
terapii s dlirazem na reflexi osobnich dispozic a motivaci pro roli
rodinného terapeuta. Cilem této ¢asti neni pfiprava frekventanta
k praci v individualni ¢i skupinové terapii.

Sleduje v teorii probiranou latku a vybavuje frekventanty
metodami a technikami obvyklymi v rodinné terapii v rozsahu
180 hodin. Nacvik dovednosti probiha jednak na osobnim
materialu z vlastnich rodin a jednak na zkuSenostech z aktualni
klinické praxe.

V rozsahu nejméné 100 hodin nasleduje po ukonceni 500 hodin
zakladniho programu formou:

» supervize v malé skupiné

» individualni supervize

> balintovské skupiny
PhDr. Ludmila Trapkova (18 let praxe ve zdravotnictvi)

MUDr. Vladislav Chvala (25 let praxe ve zdravotnictvi)
Mgr. Jan Knop

PhDr. Evzen Panovsky

Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

PhDr. Karel Kopfiva CSc.

PhDr. Zdenék Rieger

Prof. RNDr. Stanislav Komarek

v' Absolvent vzdélani vhodného pro oblast pomahajicich

profesi

v' Praxe v oblasti mediciny a pomahajicich profesi

v' Prihlaska se zivotopisem a fotografii (minim.1 strana

formatu A4 psana rukou)

v' Uspésné absolvovani konkurzniho fizeni, které probiha
béhem vikendové dilny ,Prace s c¢asovou osou®. Tym si
ponechava pravo rozhodnout, kdo bude do vycviku prijat
Prijeti etického kodexu CPS CLS J.E.P.

Uzavieni smlouvy o vycviku s institutem
Zaplaceni alespon poloviny ro¢niho Skolného

ANANEN
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