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EDITORAL
Chvala,V.: PROSTOR PRO EMOCE

Ctvrté &islo Psych@Somu, internetového bulletinu psychosomatické mediciny,
vychazi v tomto roce u prilezitosti 11.celostatni konference psychosomatické
mediciny v Liberci stématem Emoce a nemoc. Proto je jeho obsah ve
sluzbach naSeho setkani. Vytisk dostavaji do ruky uc¢astnici konference misto
programu. Prevaznou ¢ast textl tvori abstrakta jednotlivych sdéleni, vlozen je
aktualizovany program konference. Nékteré prednaSky uvadime v plném
rozsahu jiz vtomto Cisle, jiné, pokud je prednaSejici dodaji, mohou vyjit
v nékterém z dalSich vydani. Jako obycCejné zlstava elektronicka podoba
bulletinu trvale vystavena na internetovych strankach http://www.lirtaps.cz/,
kde se nachazi i kompletni sada dosud vydanych ¢&isel. Vime, Ze si kolegové
nachazeji cestu k psychosomatické mediciné v rdzném obdobi svého
odborného rastu a pak mohou zdroje snadno najit na jednom misté. Jde
predevSim o Clanky z praxe, kasuistiky a teorii psychosomatické mediciny,
které se nedostava v jinych ¢eskych odbornych médiich dostatek prostoru.
TiSténé cislo maze slouzit také jako propagace v pripadé, zZe budete chtit
nékterého ze svych kolegll povzbudit, aby se vydal také touto cestou. NaSi
¢tenafi védi, Zze si drzime nezavislost na podnikatelich ve zdravotnictvi,
predevsSim na farmaceutickych firmach, a zda se, ze tento trend je ve svété
stale vice cenén. Stejnym zplGsobem je organizovana naSe konference.
Znamena to sice méné pohodli, méné prostfedkd na praci, ktera nas zajima,
méné kiidy do tiSténych publikaci, ale vétSi svobodu. BohuZel to také
znamena meéné ¢asu na vyzkumné prace a na pilovani odbornych publikaci, i
kdyZ neni pochyb, Ze pravé psychosomaticka klientela skyta svou odolnosti
vUci obvyklym lééebnym postuptm skvélou prilezitost ke zkoumani. Obcas se
najdou finanéni prostfedky i u jinych podnikateli, tato konference je pro
Ucastniky o néco levnéjSi diky podpofe nadace PRECIOZY,a.s., ktera
rozhodné nemeéla v imyslu ovliviiovat obsah odbornych praci, kdyz vyrabi
predevsim bizuterii.

Mozna se mnou budete souhlasit, Ze je stale ziejméjSi, ze se
z psychosomatické mediciny nestane v dohledné dobé v ceskych a
moravskych zdravotnickych zafizenich prevaZzujici zplsob mysleni. Budme
radi, ze se ob&as mizeme sejit v pratelském prostredi k vyméné zkuSenosti z
naSi prace sobtiznou klientelou, kterou nazyvame mozna Spatné
psychosomatickymi pacienty i kdyz vime, Ze neni nemoci, neni pacienta, ktery
by nebyl v mensi ¢&i vétSi mife ,psychosomaticky”, jak jsme si zvykli zkracovat
onen proklamovany bio-psycho-socio-duchovni pohled na pacienta a jeho
stonani. Na cestu za timto nesnadnym zplsobem vidéni a chapani svéta jsme
se vydali sami z vlastni vile, nema smysl ostatni stale znovu pobizet, Ze by
bylo lepSi se na to divat také tak. | kdyz vidime, Ze v sousednich zemich je to
jiné, Ze tam jsou véci dal a tuSime, Ze psychosomatika nemusi byt jen na okraj
odstréenym a trpénym oborem. Pfes vSechny rozdily, které nelze prehlédnout,
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jako je mnoZstvi psychosomatickych I0zZek, klinik, docentll a profesoru
habilitovanych v oblasti psychosomatické mediciny, moznd na tom nejsme
zase tak zle. Nemame sice podporu shora, ale na 250 stalych zajemcu o tuto
specialni oblast, ktefi se vzdélavaji, pracuji s klientelou, nebo prosté jen fandi,
to neni zase tak malo. Nemame moc zménit ostatni, madzeme ale svobodné
nakladat sami se sebou, rozvijet své vidéni svéta. Mame dostatek pacientt,
ktefi hledaji pomoc a v béznych ordinacich ji nenachéazeji. Zdravotnicky
systém nas neumi vyuzivat, ale kazdy jsme se svym pacientem vydavan
znovu a znovu zkouSkam odvahy, tvorivosti a poctivosti, ve kterych nam stejné
zadny ministersky vynos nepomiiZze. MoZna jsme v ocich ostatnich kolegu
podivini, ktefi si zbyte¢né komplikuji Zivot, ale pfiznejme si- nas to bavi.

Zvolili jsme vtomto roce zdmérné téma Emoci a nemoci, kterému se
v minulém roce vénovalo vyznamné setkani ¢lend Némeckého kolegia pro
psychosomatiku (DKPM) v Drazdanech. Nas program ani zdaleka nepokryva
vSechny moznosti, které téma emoci v mediciné nabizi a které probrali ve
svych prfednaskéach a dilnach nasi némecti kolegové. Dali jsme dohromady to,
co skyta naSe soucasna Ceska medicinskd obec. Mozna, Ze to k inspiraci a
k vytvofeni pracovni pratelské atmosféry bude stacit. Uvidime. NaSim
umyslem neni zahltit posluchace €isly statistik a ohromit vysledky rafinovanych
vyzkum@. Emoce jsou tim nejlidStéjSim projevem vSech uUc€astniki toho
sloZitého chaotického Zivlu, kterému fikdme zdravotnicky systém. Chceme na
né ukazat a fici: jsou tady, maji vyznamny vliv na chovani pacientl i
zdravotnikUd, na zdravi a nemoc, mozna veétSi nez si umime predstavit. Nejsou
jen naSimi neprateli, kdyZz nas zrazuji tvéfi v tvar zoufalstvi umirajiciho, mohou
byt i tim nejlepSim pomocnikem, kdyz si dovolime se jimi nechat vést na
kfehké pudé vztahu s nemocnym. Neni pochyb o tom, Ze to vyZzaduje zralost,
zkuSenost a otevienost, které se neda ve Skole naucit, ziskavame ji jen
v kazdodennim kontaktu s nemocnymi lidmi. A to nejspiS tehdy, kdy se jim
(emocim ani lidem) nezavirame do slupky pouhé profesionality. Mnoho témat
se nedostane ke slovu, ale jedno by nAm nemélo uniknout: je to citlivé téma
sexuality pacienttd. Co vice by mélo souviset s emocemi, nez intimita ¢lovéka
ve vztahu k druhym lidem. Jak je to se sexualitou v ordinacich? Mél Freudav
zak Wilhelm Reich pravdu, kdyz tvrdil, Ze vétSina nemocnych v jeho ordinaci
stona nedostatkem sexualniho zZivota? Za jakych okolnosti se mize terapeut
pacienta dotykat a kdy je to nepfijatelné? Umime se branit zneuzivani a
nezneuzivat? To a mnohé dalSi otazky budeme moci ve dnech konference
v Liberci prodiskutovat. KéZ by se nam to dafilo a posililo nas to na dalsi
cesteé.

V Liberci 4.9.2006
mailto:chvala@sktlib.cz
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AKCE, KURZY, SEMINARE

KONFERENCE PSYCHOSOMATICKE
Lk MEDICINY V LIBERCI EMOCE A
Esssssasssd | NEMOC 21.9.-23.9.2006

pfihlaSeno celkem 164
Zen 118
muzi 46
Ucastnici dle titula 7x bez, 7x Bc., 3x prof., 6x Doc., 3x ing., 29x Mgr., 84x MUDr., 22x PhDr.,

(Kdyz identifikace dle 6x CSc.

oborli nebyla moznd)

ABSTRAKTA PREDNASEK

Maratka Z: FUNKCNI TRAVICi PORUCHY
Z HLEDISKA PSYCHOSOMATICKY
ORIENTOVANEHO GASTROENTEROLOGA

Vychodiskem nasich studii byla sestava nemocnice Na Bulovce z obdobi 1957- 1968, kde
mezi 11.756 nemocnymi s chorobami traviciho Gstroji €inil podil funkénich poruch 36%. Na
jejim zakladé byla vytvorena klasifikace funkénich travicich poruch, poznatky z ni vyplyvajici
byly v nasledujicich letech uvefejiovany v tisku domacim i zahraniénim a shrnuty r. 1999.
V roce 1980 zahé&jila mezinarodni skupina v Rimé spolupraci v tomto oboru, ktera vyustila
vroce 1999 v tv. Rimskych kritériich. Jejich zavéry potvrzuji nasi klasifikaci, ale vzbuzuiji
i kritické pfipominky, které dale uvedeme...

Kontakt: maratka@email.cz
Text celé prednasky je otiSten v oddile ,Teorie*

Chromy K.: ZAHADY SOMATIZACE A
SOMATOFORMNICH PORUCH

Jde o nej¢astéjSi a nejnakladnéjsi psychiatrickou diagnézu v klientele praktického |ékare,
ktera je pres intenzivni zkoumani spojena s fadou nejasnosti. Pojem somatizace ma nékolik
vyznamu, které nejsou rozliSovany, somatoformni poruchy je patrné nej¢asteji kritizovanou
skupinou diagnéz v soucasnych klasifikacich zejména kvuli definicim v praxi tézZko
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pouzitelnym, Velmi malo jasné jsou i predstavy o etiopatogenezi, které aktualné nejcastéji
vychazeji z teorie pfipoutani, alexitymické hypotézy, z neuroimunologickych domnének a
jejich kombinaci.

O autorovi : prof.MUDr.Karel Chromy,CSc. pracuje v oboru psychiatrie. Za¢inal jako
sekundarni lékaf v Liberci, kratce ve VUPs Praha, vétsinu Zivota pedagogicky pracovnik
IPVZ (katedra psychiatrie), Odborné zajmy: dfive sociologie dusevnich poruch, nyni
somatoformni poruchy.

mailto:karel.chromy@plbohnice.cz

Honzak R.: EMOCE JSOU NEMOCE
Toto je heslo z ENCYCLOPEDIA BRITANICA:

Emotions are typically conscious phenomena; yet they typically involve more pervasive
bodily manifestations than other conscious states; they vary along a number of dimensions:
intensity, type and range of intentional objects, etc.;

they are reputed to be antagonists of rationality; but also they play an indispensable role in
determining the quality of life; they contribute crucially to defining our ends and priorities;
they play a crucial role in the regulation of social life; they protect us from an excessively
slavish devotion to narrow conceptions of rationality; they have a central place in moral
education and the moral life.

PRESTO:

Medicina zalozena na dikazech (EBM) vyclenila emocim, navic jen emocim patickym,
nevelkou plochu v psychiatrii, jinak jsou pro ni jevem efemérnim, a to navzdory empirickym
poznatkim shromazdovanym od Hippokrata az po studii zjiStujici kardiomyopatické selhani
celkem u 19 nemocnych po emoénim zazitku, publikované v NEJM v Gnoru 2005 (excerpce
této prace byla otiSténa v loriském psych@somu).

Bézny lékaf se vyznacuje stejnou emocni gramotnosti jako laik, nékdy dokonce mensi,
protoZe v sebezachovném pudu se proti hrozicimu riziku vyhofeni vici emocim opouzdfuje.
Upadek emoéni gramotnosti Ize dobfe sledovat v globalizujicich se zemich tretiho svéta,
v nichz pestry kaleidoskop emocnich projevd popisovanych s entomologickou vasni

poruch (Kirmayer).

Pritom pravé nejnovéjsi vyzkumy a vysledky sofistikovanych zobrazovacich metod
zachycuijici projekce ,bolestivych* emoci do stejnych oblasti mozku (frontoorbitalni kortex,
gyrus cinguli, insula), do kterych se promitd realnd télesna bolest, nalezy zvySené
koncentrace polypeptidu oznadovaného jako ,substance P“ u depresi a PTSD, by mohly
pomoci preklenout dualistické postoje a mohly by tak dat emocim adekvatni postaveni vyse
nez dosud zaujimaji ve folkléru (Botvinick, Geracioti).

Pralom emoci do ,témat, kterd je tfeba brat vazné“ by mohly predstavovat prace
Pankseppovy skupiny prokazujici pomoci imunochemickych metod (microarray) spolecny
fylogeneticky mechanismus emoci, predevsim pusobenim na expresi gent fos (preloZzeno do
¢estiny a do praxe: védecky dikaz toho, Ze zvifata se uméji smat). (Je smutné, Ze i mezi
psychosomatiky je pomérné malo znama prace Normana Cousinse: The Anatomy of Iliness
z 50. let minulého stoleti, ilustrujici vérohodné ¢eské Uslovi: vesela mysl — pul zdravi.)

Predni predstavitelé psychologi rovnéz Zaluji na skute¢nost, Ze nlzky mezi védeckym a
praktickym pfistupem k emocim se neustale rozeviraji, pfestoze psychologie by méla vice
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prihlizet k autentickému vnitfnimu svétu svych klientd, nez to umi védecka medicina. Navic
nemusi brat v uvahu, zda vy33i obsah nenasycenych omega kyselin sniZuje riziko
sebevrazednosti. V praxi v3ak vzdy zalezi na osobnosti psychologa, nez na deklarované
doktring; zde je tfeba zalitovat skute¢nosti, Ze sektarska zast predstaviteld jednotlivych
psychoterapeutickych smérd neumoznila instalovat ,integrativni (eklektickou) psychoterapii*
jako jeden z uznavanych smérl. Doputoval tak ke mné pacient, jemuz hypnotizér vymital
nelspésné neékolik let jeden pfiznak, aniz si vS§imnul jeho sebedestruktivnich Zivotnich
scénarl a jiny, ktery podrobné po ¢tyfi roky se svym analytikem probiral oidipska traumata a
mezitim se stacil jednou oZenit a dvakrat rozvést, aniz by o tom padlo slovo.

A tak asi nejblize je nam stale Aristoteles: Télo a duSe jsou sjednocené podobné, jako je
jednotny vosk a otisk pecetidla v ném... DuSe ¢i mysl nejsou produktem fyziologickych déjd
v téle, ale pravdou t éla — substanci v niz télesné stavy ziskavaji svdj skutecny vyznam...
Duse se projevuje ruznymi ,schopnostmi“, nebo ,castmi“ odpovidajicimi biologickému vyvoiji.
Tyto schopnosti musi byt chdpany v matematickém modelu, v némz vysSi v sobé zahrnuje
nizsi a musi byt chapany nikoli jako aktualni fyzikalni ¢astice, ale jako aspekty, podobné jako
konkavita a konvexita...

O autorovi: MUDr. Radkin Honzék, CSc., nar. 1939; 1962 promoce na Fakulté vSeobecného
lékarstvi UK v Praze; I. a Il. atestace z psychiatrie, osvédceni o systematické psychoterapii,
osvédéeni o psychosomatice, kandidatska prace na téma ,psychonefrologie®;
Zameéstnavatelé: Psychiatricka katedra IPVZ, 1. LF UK v Praze, 2. LF UK v Praze, IKEM, PL
Bohnice; Klinické zaliby: mala psychiatrie, deprese, Gzkost, psychosomatika; Osobni zaliby:
nyni dominuje vnucka.

mailto:RadkinH@seznam.cz

Neradilek F.: EMOCE A BOLEST -
ALGEZIOLOGICKE ASPEKTY

Cil sdéleni:  pfiblizit psychosomatickym odbornikim algeziologii jako zvlastni lékafskou
disciplinu akceptujici intimni vztah emoce a bolesti a podélit se o praktické zkuSenosti
z dlouholeté pé¢e o nemocné s chronickou bolesti.

1. Algeziologie se formovala do podoby zvlastni Iékarské discipliny v prabéhu 2. poloviny
20. stoleti jako reakce na neschopnost poskytovat potfebnou UGlevu nemocnym
s dlouhotrvajici  bolesti zvyklymi postupy. Jejim cilem se stalo objasfovani
patofyziologickych mechanizmU bolesti a mezioborova spoluprace pfi Ié¢bé nemocnych
jako vychodisko pro dosazeni lepSi Urovné v Ié¢bé bolesti.. Stala se jednim z prvnich
oborG prosazujicich multidisciplinarni intervenci k pfekonani scientistické fragmentace
moderni mediciny, jejiho disjunktivizmu a redukcionizmu.

2. Vyznamnym pfinosem pro porozuméni stiznosti nemocného na bolest se staly poznatky
badateld véd o chovani, které rozsifily patofyziologicky pohled na bolest do komplexniho
konceptualniho modelu (nocicepce, bolest, psychickd reakce na bolest, bolestivé
chovani), odrazejiciho biopsychosocialni a i posléze spiritualni rozmér lidské existence.
Emoce se stala souc¢asti definovanych klinickych vzorct dvou odliSnych forem bolesti —
anxiozita u bolesti akutni a deprese u bolesti chronické.

3. Profilovym algeziologickym klientem je nemocny chronickou nepotlacitelnou bolesti,
putujici po mnoha pracovistich. Lékaf nemuze u ného ocekavat Uspéch jako stavll akutni
bolesti, pokud se nedopatra diagnostické nebo terapeutické chyby na predchozich
instancich. Oba Uc¢astnici vztahu maji mnoho divodl k negativni emoci nejriiznéjsiho
druhu. Lékar se ji musi naucit ovladat, pacient by toho mél dosahnout pod jeho vedenim.
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Vychodiskem se stava lékafovo uméni ovlivnit senzorickou i afektivni komponentu
intenzity bolesti. Pfedpokladem je znalost klinické korelace stiznosti na bolest s nalezem
mistni bolestivosti a cilené farmakologické i nefarmakologické ovlivnéni jednotlivych
patofyziologickych typu bolesti, véetné detekce a ovlivnéni ergonomickych faktord .
Dichotomie obou postupd vede k medikalizaci, nebo naopak psychologizaci pacientova
utrpeni bez nadéje na Uspéch.

O autorovi: nar.1939 v Prerove, absolvent vojenské vétve LFKU Hradec Kralové 1962, od r.
1974 |ékar rehabilitaéniho oddéleni Nemocnice v Praze 9 - Vysoc¢anech, 1984-1990 primar
oddéleni, 1991-2004 vedouci oddéleni rehabilitace a Ié¢by bolesti, Poliklinika Prosek, Praha
9, od r. 2005 pracujici dichodce. Od 1996 ¢len Subkatedry lécby bolesti IPVZ Praha.
Zakladajici &len a prvni predseda Spoleénosti pro studium a lé&bu bolesti CLS JEP, &len
revizni komise vyboru CLS JEP, &len International Association for the Study of Pain.

Kontakt: mailto:franer@volny.cz

Komarek S.: PROC EMOCE ? HNUTIi MYSLI U
CLOVEKA A ZVIRAT ANEB FILOSOFICKY KLID -
DOBRE, EMOCE SPATNE?

Emoce (od movere - pohybovati se), po staru "hnuti mysli" jsou tim, co nas s
nasimi pribuznymi v ZivociSné FiSi nejvice spojuje. Jsou to pravé emocni
naboje, co dava i slovnim ¢&i logickym operacim takovou zajimavost, Zze se na
nich aktivné podilime a psychosomatické projevy Ize chapat prfevazné jako
"pomocné vyrazové prostredky” emocionalnich hnuti. VSechny lidské kultury
emoce néjak reguluji a kultivuji, nékdy relativné drastickym zplsobem ve stylu
klasického francouzského parku. Predstava "filosofického" emocniho klidu
fady antickych i asijskych mysliteld mGze pfi nespravném pochopeni vést k

stfihany porost - vybetonovana plocha, v jejiz sparach je kazda kli¢ici emoce
bedlivé vypleta & umorena emocicidem.

O autorovi:

Prof.RnDr. Stanislav Komarek,Dr. (*1958) vystudoval biologii na prirodovédecké fakulté UK v
Praze. Od roku 1983 zil v emigraci ve Vidni, pracoval zde v Pfirodovédeckém muzeu, na
Ministerstvu zemédélstvi a posléze v Zoologickém Ustavu Videriské univerzity. Roku 1990 se
vratil do Prahy, kde od té doby prednasi déjiny biologie, pfirodni estetiku a problematiku
souvislosti pfirody a kultury zejména na Fakulté humanitnich studii a Pfirodovédecké fakulté
UK Praha. Kromé odborné zamérfenych praci (Déjiny biologického mySleni, Lidska
pfirozenost, Pfiroda a kultura, Mimikry, Aposematismus a pribuzné jevy, Spaseni téla) a péti
knih eseji ( Sto eseji a prirodé a spolecnosti, Halvou dold, Pitevni praktikum pro pokrocilé,
Mir s mloky, Leprosarium ) vydal knizné dva romany ( Oplstisova nadace, Cerny domedek) i
tfi sbirky basni ( Kartografie, Kaligrafie, Holografie ).

Kontakt: mailto:s.komarek@volny.cz
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VondfFich I., Hajkova Z.: REALITA POTLACENI

V prednaSce se zamérujeme na prakticky vliv potlaceni emoci.

V pfipadé somatickych symptom0 se nékdy pfi jejich do hloubky jdouciho 1é€eni odkryva
Sirokd Skala emoci a hlubokych prozitk(i, které mohou stat mimo ramec terapeutické
kompetence somatického lékafe. Podobné se pfi praci s psychickou strankou klienta
objevuji rizné télesné prozitky ¢i onemocnéni, u kterych se bézné neocekava, ze se budou
|é¢it v ordinaci psychologa.

Pokud pfi odkryti hlubSich psychologickych problému v ordinaci somatického lékare nedojde
ke zpracovani téchto obtizi psychoterapii, problém se opét uzavre, I1écba nepostupuje a
zarazi se v urcitém bodé.

Podobné, projevi-li se fyzické komplikace v pribéhu psychoterapie, odesila psycholog ve
vétSiné pripadd klienta do péce somatického I|ékafe. Ten, pokud neni obeznamen
s problematikou a nepovazuje psychické a somatické obtiZze jen za rizné projevy jednoho
stonani, |é¢i pacienta obvyklym zplUsobem. ProtoZze ten byva vétSinou potlacujici, vraci
klienta v 1é¢bé zpét a nevédomky mari vysledky dosazené v psychoterapii.

Tak dochazi v obou téchto pripadech k cykleni &i ,prekmitavani* obtizi, aniz by u pacienta
dochézelo k celostnimu posunu smérem ke zdravi.

Vzhledem k vySe uvedenému chceme zdUraznit dulezitost spoluprace psychologa a Iékare,
ktery rozumi klinické situaci zpusobené potlacenim emoci.

Nasemu Kklinickému pozorovani nejlépe vyhovuji etiopatogeneticka teorie Freuda a
Breurera, podle niz se mozek brani netnosnym afektdm nevédomym potlacenim, pricemz
negativni afekt se vybiji v pfeménéné formé, totiz v télesném pfiznaku. Druhym teoretickym
zékladem je Heringovo pravidlo uzivané v homeopatii, které nam umozni porozumét situaci,
kdy se v psychoterapeutické |écbé pii dobrém vyvoji objevi somatické potize, jejichz
potlacenim vznikl 1é¢eny psychicky problém.

O autorech:

MUDr. Ivan Vond Fich, obor Ié¢ba bolesti. PUvodné prace v oboru ARO, | a Il atestace v
tomto oboru, funkéni specializace v oboru Ié¢ba bolesti, Ctyrlety vycvik v rodinné terapii v
Liberci. Zaméreni na Ié¢bu akupunkturou a homeopatii. Pracuji v nestatnim zdravotnickém
zafizeni PAIN s.r.o0. Praha. Kontakt: mailto:ivondrich@yahoo.com

PhDr. Zuzana Hajkova, Ph.D .: psycholoZzka, manzelsky a rodinny poradce, terapeut. Pracuji
v ambulanci |éEby bolesti PAIN a v Konzultaénim a terapeutickém institutu Aktip v Praze.

Spole¢né usilujeme o otevienou spolupraci terapeuta a Iékare prevazné u klientd a pacientd,
ktefi se obraci na ambulanci bolesti.
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Skorunka, D.: KVALITA VZTAHU MEZI
DOSPiVAJICIM A RODICI JAKO VYZNAMNY
FAKTOR ROZVOJE PSYCHOSOMATICKYCH
PROJEVU

Sdéleni bude zaméreno na tfi vzajemné souvisejici tématické okruhy:
1. Struény prehled souc¢asnych poznatkt o problematice somatizace v dospivani.

2. Kvalita vztahu mezi dospivajicim a rodi¢em, previadajici emoce a nenaplnéné
potfeby v tomto vztahu v souvislosti s psychosomatickymi potizemi.

3. Vyuziti kombinace systemické perspektivy a narativniho pfistupu v terapii v dané
problematice. Mozny divod k zafazeni referatu: Obsahem sdéleni bude kombinace
souéasnych poznatkd z vyzkumu a vlastni klinické zkuSenosti doplnéné kasuistikou

O autorovi:

Psychiatr, rodinny terapeut, integrujici ve své psychoterapeutické praci rizné modely rodinné
terapie a narativni pristupy. Plsobi v Hradci Kralové a v Rychnové nad Knéznou, odborny
asistent Ustavu socialniho lékafsti LF UK. Zastupuje SOFT (Spoleénost rodinnych terapeutd
v CR) v EFTA (Evropska asociace rodinnych terapeutti)

Kontakt:_Skor@lIfhk.cuni.cz

Kryl M.: EMOCE STUDENTU A NEMOCI PACIENTU

Psychiatricka klinika Lékarské fakulty UP Olomouc

PFi vyuce studentd vSeobecného lékarstvi si nelze nevSimat toho, jak frekventanti zachazeji
béhem stadzi se svymi vlastnimi emocemi. Obor psychiatrie je na LF UP v Olomouci
vyucovan v 6-tydennich blocich prednaSek, seminard a stazi u liZzka. Ukazuje se, ze
zacileni pozornosti ucitele na vlastni prozivani medikd béhem interview s pacienty a pfi
referencich o nich mize vést k postupnému zvySeni emocéni senzitivity a empatie a tim i
k lepSimu pochopeni celého kontextu pacientova pribéhu. Z pfilezitostnych pohovort se
studenty vyplyva, Ze s takto vedenymi stdZzemi se béhem svého studia v jinych oborech
nesetkavaji, coz pfi prihlédnuti k pocetni prevaze zapisovanych somatickych obord a
celkovému biomedicinckému trendu v chapani nemoci nase pojeti ,zazitkové" vyuky nutné
handicapuje. Otevira se tim sice znacné Uzky, ale prece jen ur€ity prostor pro navrhy na
zmény ve studijnich programech, kam by méla byt vélenéna vyuka psychosomatického i
komplexniho pfistupu k nemocnému, alespori ve formé volitelnych prfedmétl. Ponékud
paradoxni v tomto sméru je skute¢nost, Ze studenti bakalarskych a magisterskych oboru
fyzioterapie, kinezioterapie a lé¢ebna rehabilitace se ve svych studijnich programech
s vyukou celostni mediciny a psychosomatickych poruch setkavaji, kdezto budouci Iékafi
nikoli.

O autorovi:

Autor je psychiatr, psychoterapeut, vedouci pracovisté zabyvajiciho se 1é¢bou neurotickych,
psychosomatickych a depresivnich poruch na Psychiatrické klinice FN a LF Univerzity
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Palackého v Olomouci. Priorita: skupinova psychoterapie, dale vedeni vycvikovych skupin.
Psychoterapeutické vzdélani: 5-lety vycvik ve skupinové psychoterapii daseinsanalyticky
orientované.

Michal.kryl@seznam.cz

Stackeova D.: TELESNE SEBEPOJETI V KONTEXTU
PSYCHOSOMATIKY A MOZNOSTI JEHO OVLIVNENI

Télesné sebepojeti je v chapani vzniku psychosomatickych poruch jednim z kli¢ovych
pojml. Hledani cest jeho ovlivnéni je aktualni otazkou jak z pohledu prevence
psychosomatickych poruch, tak jejich terapie. Vyucuji psychosomatiku u studentd
nasledného mgr.studia fyzioterapie na FTVS UK v Praze a problematika psychosomatickych
vztahd v ramci pohybového aparatu je i t€zistém mé odborné prace. Vztah mezi vnimanim
téla, pohybem a emocemi je pro mé zdrojem neustalého objevovani, ackoliv navenek muze
vypadat velmi jednoduge. Citi ze svalli, propriocepce, ma ve vnimani naseho téla stéZejni
Ulohu. Na svalovém aparatu se bezprostfedné odrazi na$ psychicky stav a cilenou
pohybovou aktivitou mGzeme nasi psychiku ovlivnit, proto chapani téchto souvislosti povazuji
pro psychosomatiku za velmi dilezité.

Ve svém prispévku pfindSim informaci o pojmu télesné sebepojeti — jeho podrobnou definici
(kognitivni, emotivni a behavioralni slozka), o jeho vyvoji v prubéhu ontogeneze a o
moznostech jeho diagnostiky (pfedevSim projekéni kresba télového schématu s praktickou
ukazkou pouziti v terapii). V dalSi ¢asti pfispévku analyzuji moznosti ovlivnéni télesného
sebepojeti, a to jednak specifickymi metodami jako je Alexandrova ¢i Feldenkreisova metoda
(techniky spadajici do okruhu tzv. somatopsychoterapie, tedy terapie vyuZivajici prace s
J€lem* za Gcelem ovlivnéni psychiky), které lze pouzit v klinické praxi, jednak cilenou
pohybovou aktivitou (minéno takovou aktivitou, kdy ovlivnéni télesného sebepojeti neni
primarnim cilem, ale je jednim z vyznamnych psychologickych benefitd - tato problematika je
jednim ze stézejnich témat soucasné psychologie sportu). Vyznam zmény télesného
sebepojeti pak spociva predevsim v tom, Ze je prostfednikem zmény celkového sebepojeti.
V posledni dobé se vSak stale ¢astéji setkdvame v tomto smyslu spiSe s negativnim efektem
kondiéni pohybové aktivity ve formé zavislosti na pohybu &i specifickych poruch jako je napr.
bigarexie u chlapct v obdobi dospivani (obdoba mentalni anorexie u divek u chlapcu
navstévujicich fitness centra, usilujicich o maximalizaci svalové hmoty, ¢asto s vaznymi
zdravotnimi dusledky). Kli¢ ke korenim téchto poruch musime hledat u motivace
k provadéni takovéto pohybové aktivity, ktera i kdyz byva €asto velmi racionalizovana,
nejdalezitéjSi motivy byvaji nevédomé a sahaji do hlubokych vrstev osobnosti. MGzeme pak
hovofit o jakési ,regresi k télesnosti* jako kompenza¢nim mechanismu, ktera ma v takovém
pripadé tuto specifickou formu. Nezanedbatelnym faktorem, ktery dava zZivnou pudu ke
vzniku téchto poruch u disponovanych osobnosti, je komeréni tlak, kdy je v médiich
pohybovéa aktivita chapana a prezentovana pouze jako prostfedek ke zvySeni télesné
atraktivity, jejiz hodnota je rovnéz extrémné nadsazovana.

O autorce:

Autorka prispévku absolvovala studium fyzioterapie na FTVS UK v Praze, specializace
somatopsychoterapie, poté doktorandské studium a rigor6zni fizeni na téze fakulté, kdy
tématem jeji disertacni a rigorézni prace byly psychosomatické vztahy v ramci pohybového
aparatu, a i nyni pokraduje ve védecké praci na toto téma. Zaroven vyuéuje psychosomatiku
a dalSi pfibuzné predméty (somatopsychoterapie, télové schéma) u studentl fyzioterapie na
FTVS UK. | v soukromé praxi se vénuji poradenstvi v této oblasti.

Kontakt: Stackeova@volny.cz
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Ponésicky J.: EMOCE V PSYCHOTERAPII U
PSYCHOSOMATICKYCH CHOROB

Prednaska se zabyva podminkami Uspésné probihajiciho psychoterapeutického procesu jak
z hlediska terapeuta, tak i Vv subjektivnim prozivani pacientem. Sleduje navaznost
jednotlivych kroki a zabyva se jejich rozdilnou strategii pfi Ié¢bé pacientli s neurotickou
/konfliktni/ a strukturdlni /vyvojovou/ psychopatologii. Jde zde o aplikaci bud
hermeneutického pfistupu s jeho principem interpretace / resp. alternativniho pohledu na
pacienta o¢ima terapeuta/, nebo epigenetického pfistupu s principem selektivné-autentické
odpovédi na manifestni chovani — ta je tudiz i emotivni. Tato tzv. interakéni forma
psychoterapie je indikovana u mnoha psychosomatickych pacientd s nedostate¢nou
frustraéni toleranci, s deficity energického sebeohrani¢eni a schopnosti k navazovani zralych
vztaht ¢i s deficitni emocionalni introspekci /napt. u alexythymie/.

O autorovi:

MUDr PhDr Jan PonéSicky, nar. 1943 v Praze, vystudoval v letech 1961-1967 medicinu na
LFKU Praha a poté dalkové psychologii na FFKU Praha. Do r. 1970 pracoval v KNsP v
Ceskych Budé&jovicich, do své emigrace v r. 1977 coby psychiatr v PL H. Betkovice.
Absolvoval vycvik SUR ve skupi nové psychoterapii a dale psychoanalyticky vycvik v CR

i v SRN. Ziskal kvalifikaci vycvikového psychoanalytika i skupinového psychoterapeuta a
vedouciho Balintovskych skupin. V. SRN pracoval na universitnich psychoterapeuticko-
psychosomatickych klinikach v Géttingenu a Dusseldorfu, od r. 1985 coby primaf na
psychosomatické klinice v Isny, naposledy v posici vedouciho Iékafe oddéleni pro anorexie,
bulimie a borderline poruch osobnosti. Publikuje, vyucuje a prednasi na kongresech,
universitach i vycvikovych pracovistich v CR, SRN a Rakousku. Zabyva se zejména teorii
psychoterapeutické zmény v ind.i skup. psychoterapii, psychosomatikou, otdzkou agrese,
Zenstvi a muzstvi, a filosofii.

Kontakt: mailto:ponesicky@aol.com

Simek J.: ALEXITHYMIE, HISTORICKY KONCEPT?

Koncept alexithymie  sehrdl v sedmdesatych letech  vyznamnou roli
v psychosomatickém mysleni. Pavodné pfinaSel celkem srozumitelny a pfijatelny vyklad,
pro¢ je tak obtizné prokazovat u psychosomatickych nemocnych emocni a vztahové
problémy. Také pro teorie patogeneze psychosomatickych poruch pfinesl pozitivni podnéty.
Alexithymicky pacient snaze onemocni somatickou chorobou, protoze nevnima
traumati¢nost své Zzivotni situace a dlouhodobé vni ke své Skodé zlstava. Pikantni
podrobnosti ve vyvoji nazort na alexithymii se stalo zjiSténi, Zze psychicky normalni ¢lovék je
v podstaté alexithymicky, to jak mnoho rozuméji svym emocim neuroticti pacienti je dano
spiSe slabosti jejich nervové soustavy a je to téZ svym zpusobem artefakt psychoterapie.

V soucasné dobé mizeme rozumét alexithymii jako negativnimu pélu na dimenzi
schopnosti &lovéka rozumét svému emoénimu svétu a byt s nim v souladu. Clovék maze byt
v souladu se svym emocnim svétem i kdyZz své emoce neprojevuje, neumi je rozpoznavat a
popisovat. Naopak pacient v psychoterapii ¢asto své emoce popisuje, zda se, ze jim i
rozumi, ale sv(jj Zivot neuvede s nimi do souladu. Ukolem psychoterapie pak neni pouze
emoce ozivovat a pomoci pacientovi, aby jim rozumél, ale téZ mu pomoci aby zvladl své
Uzkosti a skute¢né uved! svij zivot do souladu se svym emoénim vyladénim.

Jiz Sokrates tvrdil, Ze to nejhorsi co se muze ¢lovéku (ale i zviteti, véci) stat, je dostat
se do sporu se svym pojmem. Z naSeho hlediska to znamena dostat se do rozporu se svou
lidskou vybavou a se svym vyladénim. Jiz Freud definoval duSevni zdravi jako schopnost
pracovat a milovat. Laska, ale i zaujata prace, ma své emoc¢ni komponenty, bez kterych je
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obtizné predstavitelnd. Rozvinuta alexithymie je tedy vazna porucha, kterd se Ucastni
patogeneze psychosomatickych poruch a chorob tim, Ze nedovoli ¢lovéku aby Zil v souladu
se svou lidskou vybavou.

O autorovi:

Doc.MUDr.Jifi Simek, CSc. je internista, psychiatr s psychoanalytickym vycvikem a
filosofujici 1ékaF, nyni prednosta Ustavu pro lékafskou etiku a o3etfovatelstvi 3. LF UK.
Nejintenzivnéji se vénoval psychosomatické mediciné v letech 1975-1985 ve Vyzkumném
Ustavu psychiatrickém (dnes PCP). Je spolueditor prvni c¢eské monografie o
psychosomatické mediciné. V souc¢asné dobé je téZ psychoterapeut psychoterapeutického
stfediska Brehova v Praze 1.

Kontakt: mailto:jiri.simek@If3.cuni.cz

Taus L. : EMOTIVITA A SEXUALNI DYSFUNKCE U

w O
MUZU
Autor zdGrazfiuje mimoradny vyznam emocionality v lidské sexualité. Cini tak ve formé
kasuistiky. Popisuje klienta, ktery se rozhodl pro urcity zpusob sex. Zivota z toho divodu, ze
to povazuje pro néj za spolec¢ensky vyznamné. Pfitom mu to osobnostné zcela nevyhovuije.
Dochazi u néj k sexualnim selhanim, které chce fesit vyhradné farmakoterapii a odmita
psychoterapeutické postupy. Po selhani v profesni kariéfe a sestupu na spole¢enském i
ekonomickém Zebficku se rozhoduje vratit k plvodnimu Zivotnimu stylu. ZjiStuje vSak, ze
selhava i tam, kde byl dfive bez problému. Po dalsi intervenci u svého lékafe dochazi ke

spravnému nahledu na svij problém a rozhoduje se k zasadnimu feSeni spocivajici
v psychoterapii kombinované s farmakoterapii.

O autorovi:

Prim.MUDr.Lumir Tau$, CSc., primar psychiatrického oddéleni KNL, jehoz soucasti je také
sexuologie. Vice nez 10 let pfednaSel sexuologii na 3.LFUK v Praze

mailto:lumir.taus@nemlib.cz

Fifkova H.: STUD A ZABRANY V ZENSKE
SEXUALITE

Sexuologie, psychoterapie

Ve svém sdéleni bych se chtéla blize vénovat tématu studu a zabran v Zenské sexualité tak,
jak se s témito fenomény setkavam ve své klinické praxi. Tykaji se predevsim klientek, které
feSi sexualni dysfunkce, jakymi jsou poruchy dosahovani orgasmu, vaginismus a
algopareunie a nizka ¢i chybéjici chut na sex. Na pfikladé kasuistik si ukazeme, jak velkou
roli tyto faktory hraji pfi vzniku a upevnéni uvedenych dysfunkci. Budeme se téz zabyvat
zdroji studu a zabran — nachazime je v individualnim vyvoji, rodinné vychové, biologickych
rodovych determinantach ¢i spole¢enskych stereotypech. Ukazeme si moznosti ovlivnéni
v terapii.
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O autorce: Privatni ordinace, specializace na problematiku sexuéalnich dysfunkci,
sexudlniho zneuzivani, sexualnich deviaci a transsexuality. Vzdélani — lékarska fakulta UK
v Praze, atestace z psychiatrie a sexuologie, vycvik v psychoterapii typu SUR, c¢lenka
odbornych spole¢nosti véetné mezinarodni spole¢nosti HBIGDA, specializujici se na
problematiku gender.

mailto:hankaf@mbox.dkm.cz

Trapkova L., Chvala V.: ROZDILY MEZI MUZSKOU A
ZENSKOU POTENCI A PRIZNAK V RODINE

Promluvime o psychosomatickych potizich jednotlivct z pozice rodinnych terapeutt a
v nasi prednasce budeme sledovat jeden z dalezitych aspektt a zdroji stonani v rodinach:

Vyznam Zenské a muzské potence v Zivoté Zeny i muze, v paru a v rodiné.

Pro udrZeni rodu a pro zachovani schopnosti rozmnoZovat je nezbytné podporovat
zivotadarnou existenci rozdilu mezi témito dvéma potencemi a polaritami a jejich pfimérené
zastoupeni a dynamickou vyvazenost. Jsme presvédéeni, ze kazdy priznak lidského
organizmu patfi do urcitého vztahu nebo do urcité konstelace vztahd, a to bud jen na Grovni
jedince, nebo na arovni dvojic, anebo v trojdimenzionalnim prostoru vztaht, kde v rodiné je
zakladni jednotkou trojice matka-dité-otec. V l1écbé se vyplati tyto Grovné odliSovat a
reflektovat je. NaSe pozorovani a zkuSenosti rodinnych terapeutd nejsou nijak v rozporu se
starobylym chapanim Jinu a Jangu ve vychodni mediciné a na Zapadé s porozuménim
vyznamu Animy a Anima pro vyvoj separace a individuace. PromySlet a propracovavat téma
i v kontextu rodinné terapie je na misté v dobé, kdy se zda, Ze se vede valka mezi pohlavimi
o postaveni Zeny vedle muze, kdy se obavame valky civilizaci mezi kfestanskym a
muslimskym svétem a v dobé, kdy se téma na druhé strané zjednoduSuje na pouhé
handrkovani o socialni role muzl a Zen ve vychové déti.

Ke zdravému plnéni vyvojovych Ukoll je nutné, aby byly v rodiné zastoupeny dva
jazykové mody, muzsky a Zensky, jejichZ rozdil umoZriuje oscilace mezi obéma. Jakmile se
labilni rovnovaha mezi nimi trvale porusi (krajni moznost nastava, kdyz jedna z polarit, bud
muzska nebo Zenska, v rodiné uplné chybi), dochazi ke stagnaci vyvoje rodiny a tento stav
produkuje jako systémova vlastnost nejriznéjSi sestavy patologickych symptoma jednoho
nebo vice ¢lend rodiny.

Na pozadi stagnace vyvoje jednotlivce, paru i rodiny nalézame vyznamnou
systémovou vlastnost: hospodareni s muzskou a Zenskou potenci v rodiné. Jestlize je dité uz
v ranych vyvojovych fazich vystavovano zmatku v tom, kdo je predevsim nositelem muzské
a kdo Zenské potence, anebo se otec projevuje feminné a matka maskulinng, jsou prozitky
muzskosti € Zenskosti v rozporu s preverbalnim vnimanim rodi¢t. Zdravy psycho-sexudlni
vyvoj se ztézuje a zvySuje se riziko vyvoje poruch sexualni identity a sexualni orientace,
mozna, Ze jesté ne v této generaci, ale v nékteré dalsi.

Matka predstavuje princip slasti a otec princip reality. Mezi obéma principy dité
zivotadarné osciluje, vztahem s matkou ,brzdi“ a vztahem s otcem pridava ,plyn“, takze se
détstvim pohybuje bezpeéné&. Cim dfive si rodige toto pi-rozené (nebot ve shodé s tim, jak
byly oba vztahy rozdilné zalozeny tim, Ze se dité rodi z matky ven k otci a ne naopak)
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rozdéleni vlivu na dité vyméni nebo se nevypocitatelné stfidaji v muzském a Zenském
ohnisku rodiny, tim vic problematizuji synchronizaci obou tendenci, které ve svém souctu
podporuji dité v jednom spole€ném sméru zevnitr ven.

V péarové terapii se emocionalné rozbourena situace nékdy jako zazrakem zklidriuje
alespori na takovou miru, Ze je mozné v klidngjSi atmosféfe pracovat, kdyZ zaéneme
oddélovat, co kam patfi, co do muzského a co do Zenského jazyka ¢i svéta, ptat se, jak to
bylo ve vztahu rodi€l partnerd a zda jim soucasné hospodafeni s muzskou a Zenskou
potenci vyhovuje. Zpravidla se dostaneme k nedokoné¢enym separacim z pGvodnich rodin a
k praci o generaci vys.

K pochopeni a k népravé poruch sexuality paru staci jen vtéch jednodusSich
pripadech individualni sexuologicka lécba a farmakoterapie. Muzska a Zenska sexualita se
vyznamné liSi v sekvenci, v jaké se spontanné uvolfiuje. Porucha synchronizace a vyladéni
partnerd na sebe navzajem bytostné souvisi s hospodarenim muZstvi a Zenstvi v paru.

Ve slozitgjSich a chronickych pfipadech psychosomatickych onemocnéni a
sexualnich poruch se vyplati upravovat zaroven s individualni somatickou Ié¢bou i pred

zah4jenim individualni psychoterapie kontext vnéjsi reality nemocného metodami rodinné
terapie.

O autorech:

PhDr. Ludmila Trapkova pracuje jako rodinna terapeutka v ordinaci klinické psychologie
v Praze. Vyucuje rodinnou terapii. mailto:trapkova@mybox.cz

MUDr.Vladislav Chvala pracoval 10 let jako porodnik a Zensky I|ékaf, od r. 1989
spoluzakladatel Strediska komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, jehoz tym
od poloviny devadesatych let vede. Vyucuje rodinnou terapii, psychosomatiku a akupunkturu.

mailto:chvala@sktlib.cz
Spole¢né napsali knihu Rodinna terapie psychosomatickych poruch, Portal 2004

Klimova H: MILOSTNA KULTURA SOUCASNOSTI,
ANEB KDO SE UMi POMAZLIT?

Poruchy pfijmu potravy, razné prihody psychosomatické, potize v navazovani vztah,
intimita jako nebezpeci, role racionality, smyslovosti a emocionality pfi partnerském chovani,
role komunikace za pomoci pfistroji, zachazeni s kojenci a batolaty resp. predavani
matefského chovani v pribéhu tfi generaci, vztahovost zazitd v rodiné vs. vztahovost jako
vykon ve Skole ¢i profesi, partnerstvi jako vyraz bytostné ¢asti ¢lovék vs. partnerstvi jako
vyraz statusu, soupereni, typologie zadoucich Zzen a muzu, sféra vefejna- reklama, méda,
politika vs. sféra intimni ...... podoby milostného chovani a souvislost s poméry vnéjsiho
svéta. Moznosti psychoterapie.

O autorce:

Mgr.Helena Klimova, vycvikova skupinova analyticka, psychoterapeutka, publicistka. A
trfeba-li jesté, tedy treba takto: Specializuje se na terapii transgeneraéniho prenosu traumatu
holocaustu. Poskytne také psychoterapii individualni i ve skupiné tomu, kdo proziva rizné
potiZe ve vztazich s ostatnimi, ve vztahu k sobé samému, s prechodem do dospélosti a pod.

mailto:hklimova@volny.cz
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Papezova H.: EMOCE A TERAPEUTI U PPP

Béhem mnoha let prace v oblasti poruch pfijmu potravy, pfi kontaktech s profesiondly i
zainteresovanymi laiky po celém svété, jsem se casto zabyvala otazkou, jaké faktory
z&sadné ovliviuji praci v tymu. Poznatk o emocich ¢élent tymu je v literatufe velmi malo.
Existuje prace, kter4 davala UspéSnost jednotlivych center do souvislosti s oddanosti a
zaujatosti vedeni, schopnosti prosadit zajmy tymu a najit pro né financni prostredky.
Nekladla diraz na jednotlivé koncepéni zaméreni jednotek, ale na schopnost v tymu
konsistentné spolupracovat, domluvit se na pravidlech prace a ty respektovat. V mezinarodni
studii se ukazalo, Ze Uspéch je zavisly na nepfimém psychoterapeutickém ¢ase, ktery sdili
tym. Sdéleni by mélo byt zamySlenim nad emocemi terapeutl, jejich postupnym zranim
v tymové praci a Uskalimi, kter& jsme prekonavali.

O autorce:

Autorka je psychiatr a psychoterapeut, od roku 1989 se vénuji PPP, od 1998 jako vedouci
Centra pro PPP Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VFN (na naSem otevieném oddéleni
pfijimame i ne PPP psychosomatické pacienty). Zabyvam se vyzkumem i vyukou a
supervizi, predseda Sekce pro PPP CLS a Svépomocné asociace pro rodiny a pratele PPP.

mailto:papezova.hana@vfn.cz

Roubal J.: DEPRESE - DIAGNOZA VZTAHU

Kazda emoce vyladuje organizmus k zvladani urcité situace. Co v pfipadé deprese - jsou
emoce nemocné? Nebo i deprese pIni pro organizmus a jeho okoli ur€itou funkci? Kdy se
deprese stava nemoci, kdy se z funkéniho stavu stava psychiatrickou diagnézou a jak se to
deéje? Takovéto otazky vyvstavaji pred terapeutem, ktery sam sebe prestava chranit
diagnostikovanim patologie pacienta. Odpovédi na tyto otazky ovlivni terapeutlv styl prace.
Uvédomuje si, Ze diagnézu deprese vytvari spolec¢né s pacientem. Spole¢né ji mohou
pretvaret a nebo posilovat moc nemoci.

O autorovi:

MUDr. Jan Roubal pracuje jako psychiatr a psychoterapeut — tato sva dvé povolani chape
jako polarity. Zajima ho zejména uplatnéni pristupu Gestalt terapie v klinické praxi. Na jedné
strané diagnostikovani a obecna terapeuticka doporuc¢eni a na druhé strané vztahové pojeti

terapie zalozené na prozitku ted a tady. S ohledem na prospéch klienta i integritu terapeuta -
je mozné tato hlediska kombinovat nebo si musime vybrat?

mailto:roubal.jan@quick.cz

Hogenova A.: HYGIENSIS A IATREUSIS A "NE-
MOCI" SE POHYBOVAT NA ZIVOTNI CESTE«“
katedra QV a filosofie, UK PedF Praha

Predlozeny text seznamuje ¢tenafe s rozdilem mezi jatreusus a hygiensis, cozZ jsou dva
pristupy k Ié¢eni nemoci. VSima se Ulohy Dasein, tj. daseinsanalyzy pfi vzniku a prabéhu
nemoci, tlohy emoci v naladovani se na situace. Lidska existence je zde pojata jako pohyb
na cesté (fysis). Clovék zdravy je schopen na cesté prekonavat prekazky. K pochopeni
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cesty (existence cloveéka) je tfeba rozumét aristotelskym pojmum jako je telos, arché,
dynamis a energeia.

Kliéova slova: hygiensis, jatreusis, fysis, existence jakozto pohyb na cesté, Uloha celku
O autorce :

Doc.PhDr.Anna Hogenova se zabyva fenomenologii, vyucuje na PESF, na Husitské
teologické fakulté a na Prazské vysoké Skole psychosocialni. Vystudovala FF UK a FTVS
UK.

Kontakt: hogen@volny.cz

Strobachova l.: ZAUJETI A LHOSTEJNOST

e Zauijeti jako moznost uchopeni i porozumeéni, jako hloubka a snad i nebezpe¢i.

e Lhostejnost jako zbaveni se emoci, odkouzleni, ztrata, ale také odstup, zvazeni,
zhodnoceni — a tedy rovnéz moznost? Ale kam ulozime, to, co jsme ztratili?

¢« Je zaujatd skutecnost skuteénosti prozivanou ,jen“ subjektivné, a je toto jeji
degradaci? Jsme schopni vibec jiné nez zaujaté a touto zaujatosti zhodnocené
vhimavosti?

« Casovost jako jiz hluboka zaujatost, jako naroénost, jako prohloubenost i tize.
« Télesnost v zaujeti, zaujata rozkos télesnosti.

e Jsou doby zaujaté a lhostejné (Kirkegaard)? A ve které to dobé potom jsme?
MiZeme byt nékdy uvolnéni z tohoto naroéného boje?

O autorce:

Pfednasim na 2.LF UK v Ustavu humanitnich zakladti mediciny a lékafské etiky filosofii a
mam soukromou praxi orientovanou prevazné na déti a psychosomatiku (tu i u dospélych).
(K filosofii, kterou jsem vystudovala jako hlavni obor, ale nemohla se ji - vzhledem k dobre
znamym okolnostem - vénovat oficialng, jsem se vratila po listopadu. Od dob studii po
rozsSifeni studia na jednooborové jsem pracovala jako klinicky psycholog.)

Kontakt: strobasi@quick.cz

Koneény M.: JAZYKY V PSYCHOSOMATICE: OD
ANALYZY K FENOMENOLOGII, OD
FENOMENOLOGIE K NEUROBIOLOGII (SOUHRN)

Otazka jazyki v psychosomatice je otazkou paradigmat v mediciné vibec. Plvodni
kartezianské paradigma, které zrodilo moderni védu a jemuz vdééi medicina za svij
vyjime€ny rozvoj (napf. za fascinujici objasnéni pficin infekénich nemoci a fantasticky pokrok
v jejich 1é¢bé), bylo po tfi staleti pokladano za jediné pravoplatné vychodisko, umoznujici
védecky pohled na clovéka. Totéz co znamenaly Einsteinovy objevy tykajici se ¢asu a
prostoru pro moderni fyziku, pfedstavovaly Freudovy teorie pro medicinu. Uspéchy
psychoanalyzy v oblasti |écby konverznich poruch a dissociativnich stavd prolomily
kartezianské, témer mechanistické pojimani lidského byti. Tak jako Einsteinv ,casoprostor”
omezil platnost Newtonovych z&kont mechaniky na specialni podminky, tak i Freudovo
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snevédomi“ nezruSilo biologicky koncept mediciny, ale presvédcivé prokazalo, Ze neni
jedingm platnym paradigmatem. Freud i Einstein spoleéné rozevreli paradigma nové,
relativistické, na jehoZ pudorysu se zacala rozvijet psychosomatika.

Jazyk relativismu vSak sdili s plvodnim kartezianskym paradigmatem neotfesitelnou viru
v linearni kauzalitu. Na zakladé urcitych predstav o prostoru a ¢asu, respektive o lidské
psychice, predikuji Einsteinovy a Freudovy teorie vyvoj sledovanych udalosti se stejnou
neomylnosti jako to Cinili Newton ¢i Koch a Pasteur. Podobné i pavodni, v klasické analyze
zakotvena psychosomatika interpretovala somatické priznaky jednoznaé¢né na zakladé
novych poznatkd z oblasti |ééby hysterie a psychosomatické nemoci vnimala jako svého
druhu neurotické poruchy. Ale tak jako se jiz za zivota Einsteina objevily prace Plancka,
Heisenberga a dalSich, ktefi vystoupili se zcela novym chapanim reality v podobé kvantové
teorie a kvantové mechaniky, v nichz udalosti nelze predikovat jinak nez s pouhou
pravdépodobnosti, podobné jiz Frueodovi soucasnici a nasledovnici, pocinaje
Binswangerem a Bossem, pres Frankla, Perlse a Rogerse az k systemickym terapeutim,
navrhli jiné pohledy na Self: Slo o koncepty fenomenologické a systémové, které vychazeji
z tzv. holistického, tedy celostniho paradigmatu. Holistickd psychosomatika nepouzivala jiz
expertni jazyk k pouhému interpretovani symptomd, ale pohlizela z rznych Ghli na celou
lidskou existenci v€etné jejich sociélnich souvislosti. Davala stejny prostor pohledu pacienta
jako hypotézam terapeuta, ktery se z experta proménil v privodce nemocného, v dobrém
slova smyslu v ,zavislého" pozorovatele (v kvantové mechanice plati princip neurcitosti,
podle kterého pozorovatel vzdy svym pozorovanim ovliviiuje pribéh experimentu a
znemoziiuje jednoznaéné stanovit velikost vSech zavislych velicin).

Od Sedesatych let 20. stoleti se objevuji prvni vysledky snah o sjednoceni klasickych teorii
(tedy téch, které neobsahuji princip neurditosti) a kvantové mechaniky, a stale vice dukazu
potvrzuje moznost objevu tzv. teorie vSeho“. Hovofi se o deterministickém paradigmatu.
Zhavym kandidatem na sjednocujici teorii v oblasti fyziky je tzv. teorie superstrun zalozena
na predstavé hmoty, kterou tvofi klubi¢ka energie kmitajici jako struny; az ty svymi vibracemi
davaji vyskyt ¢asticim s riznymi fyzikalnimi vlastnostmi. Podobné se také v psychoterapii a
psychosomatice dafi puvodné rozdilné teorie sblizovat a toto sjednocovani nachazi své
potvrzeni ve stale hlubSich znalostech o neurobiologii, kterd je zalozena na témze
Lvibraénim“ paradigmatu jako teorie superstrun: nepredstavitelné mnozstvi neuronalnich
okruht kombinovanych miliardami bunék v celém mozku tvofi tzv. vnitini rezprezentace, jez
zahrnuji kognitivni, emoéni i télesnou zkuSenost ziskanou v obdobi raného vyvoje ze
socialnich interakci, a jejich znovuzapojovanim v prabéhu dalSiho Zivota, mohli bychom fici
jejich ,vibrovanim*, vznikaji podobné psychické i somatické priznaky, jaké organismus
vytvofil v dobé jejich vzniku. Psychosomatika se tak ve svétle neurobiologickych poznatkd
stava plnohodnotnou védni disciplinou a ziskava misto, které ji v moderni mediciné pravem
nalezi.

O autorovi: MUDr. Martin Konecny (1964), vedouci lékarf Psychosomatické kliniky, Praha.
Pychiatr, certifikovany Gestalt terapeut a rodinny terapeut v oblasti psychosomatickych
poruch s funkéni specializaci z psychoterapie, licencovany homeopat.. Dale se vénuje
fytoterapii (I6Cbé bylinami) a fyzioterapii (reflexni maséaze). Studium lékarstvi na 1. Lékarské
fakulté v Praze dokongil vr. 1992. Po promoci zacal pracovat na Onkologickém oddéleni
v Plzni, psychoterapii a psychiatrii se vénuje od r. 1998. Mimo jiné pracoval na Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice UK v Plzni, ve Stfedisku pro psychoterapii a rodinnou terapii
VSeobecné fakultni nemocnice UK v Praze a v Dennim stacionafi ob&anského sdruzeni
Fokus v Praze. Je autorem jedné monografie a pravidelné publikuje v odbornych ¢asopisech.
Je ¢&lenem Ceské lékarské komory, Ceské psychiatrické spoleénosti, Ceské
psychoterapeutické spoleénosti, Spolegnosti pro rodinnou terapii (SOFT), Ceské asociace
pro Gestalt terapii, Evropské asociace pro Gestalt terapii a drzitelem Evropského
psychoterapeutického certifikatu.

mailto:MUDr.M.Konecny@seznam.cz
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Sifinek J.: MANIFESTACE DLOUHODOBE PAMETI
V AKTUALNIM PROZIiVANI A JEJi TERAPEUTICKE
VYUZITi (workshop)

VétSina psychoterapeutickych Skol prijima predpoklad, Ze osobni historie hraje kli¢ovou roli
v kvalité dospélého Zivota. Zasadni odliSnosti vSak panuji mj. v téchto otazkach:

¢ Do jaké miry jsme pod vlivem prozitych, davno minulych zazitki a udalosti? Jaka je
povaha tohoto vlivu?

* Lze zazitkové relikty téchto udalosti kontaktovat? Jakymi prostredky?

e Pokud tak uc¢inime, jak si pocinat, aby to bylo ku prospéchu sou¢asného zivota a ne
ke Skodé? Co je terapeutickym cilem?

Prispévek ma odpoveédét na tyto otazky z pohledu Psychomotorické terapie Alberta Pessa.
(PBSP)

Pesso pfijal vyvojové psychopatologické paradigma (neadekvatni rané interakce, které se
internalizuji, ¢i naopak adekvatni, které se neinternalizuji, negativné ovliviuji strukturu
osobnosti). Vlastni metoda PBSP (original vychazejici z autorovy puvodni scénografické a
choreografické erudice) syntetizuje techniky moderni ,body terapie* (microtracking,
externalizace) s aktualnimi neurofyziologickymi poznatky tykajicimi se paméti, formativnich
vlivll internalizovanych emoénich vyznam( a védomi (jak se tyto vyznamy bezprostfedné
manifestuji v aktualnim prozivani).

Teoreticky pFispévek maze nabidnout srozumitelny nahled na metodu a jeji vyuziti. Pfipadny
workshop pak nabizi plasticky obraz metody presahujici moznosti pouhé prednasky.

Tézisté sdéleni by pak spocivalo v provedeni jedné ukazkové, prabézné komentované,
terapeutické procedury (tzv struktury).

O autorovi:

Jan Sifinek, Mgr. Klinicky psycholog narozen 1966, plvodnim vzdélanim hudebnik
(vystudoval housle na konzervatofi), vzdélani v oboru: psychologie na FFUK(1990 - 95),
Diplomova prace zamérena na Rorschachiv test a analyzu pisma (Bolzanova cena),
atestace z klinické psychologie (2000), odborné vycviky: Pesso Boyden System
Psychomotor (PBSP) 1998 — 2002, Intensive course in Process work - A. Mindell (USA
2005), Krizova intervence (Remedium 1998), Erickssonovska hypnoterapie (VI. Dvoracek
1994 - 95), DalSi ¢etné kurzy zamérené na psychoterapii orientovanou na télo (V. Dvoracek,
Brno, Y. Luckd, Praha), Dosavadni praxe: 1995 - 1997 Psycholog ve véznici Praha Pankrac,
1998 - 2001 RIAPS, lizkové a ambulantni oddéleni, 2001 zalozil s kolegy Dejvické
psychoterapeutické centrum (www.dpc.cz), dosud. Aktualni ¢innost: soukroma klinicka praxe
pfi DPC, praktikuje systematicky PBSP ve skupinové i individualni podobé, vénuje se
propagaci metody - kromé ukézkovych workshopt pfi DPC a na FAMU od r. 2003
pravidelné "Vyber si svlj vycvik" , akce poradand kazdoroéné FOKUS Praha; Prednasi
pravidelné psychologii na FAMU, (od r. 2005), Vede kurzy psychologie pisma pro vefejnost
(pravidelné od r. 2002), vyucuje na dil¢i tvazek hru na housle
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Pankova R.: VLIV KOZNiIiCH NEMOCIi NA EMOCE
UCASTNIKU 11. KONFERENCE
PSYCHOSOMATICKE MEDICINY V LIBERCI -
IKONOGRAFIE KOZNIiCH A POHLAVNICH NEMOCI

ABSTRAKTA prednasky, ktera na konferenci nebude prednesena
Dermatovenerologie a psychosomatické tvahy

Zajem o soucasnou psychosomatickou dermatovenerologii vyvolavaji:

e védecké poznatky o ultrastruktufe kUze, neurogennich modulacich zanétu a
psychoneuroimunologii (5,6,7,8,9,10,11,12,13)

e klinické zkuSenosti se selhavanim somatickych léc¢ebnych postupt (14,15,16)
¢ snahy o zkvalitnéni dermatovenerologické péce o nemocné (17,18,19)
e rozvoj mezioborové spoluprace (20,21,22,23,24,25,26)

O autorce: promoce 1969 FVL UK, I., Il. atestace v oboru dermatovenerologie, disertacni
prace Psychické faktory v patogenezi a prubéhu dermat6z — 1985, psychosomaticka
ambulance 1985-dosud, ustaveni Centra pro lIéCbu a prevenci psychosomatickych poruch,
v dermatovenerologii  VFN-1998, osvédcéeni o vycviku balintovskych skupin-1988,
osvédceni o psychosomatickém vzdélani-2005, ¢lenka: Dermatovenerologické spoleénosti
CLS JEP (1970), European Academy of Dermatology and Venereology (EADV, 2002),
Psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP (1976), Psychoterapeutické
spoleénosti CLS JEP (1992), Spoleénosti psychosomatickych integraci CLS JEP (1990),
jmenovana ¢lenkou Akreditaéni komise pro obory: dermatovenerologie a détska
dermatovenerologie (2005), klinické zaliby: psychosomaticka ambulance, venerologie

mailto:rpankova@post.cz

Hansmanova L.: PRACE GYNEKOLOGA V OBLASTI
KRIZOVE INTERVENCE SE ZAMERENIM NA
PROBLEMY PERINATOLOGICKEHO CENTRA

Gynekologicko-porodnicka klinika FN v Olomouci

Ve svém prispévku bych rada seznamila posluchace s naplni ordinace pro krizovou
intervenci a psychosomaticka onemocnéni na gynekologicko-porodnické klinice. Klinika je
jednim z perinatologickych center, ¢astou problematikou feSenou v poradné je narozeni
ditéte s VVV nebo porod mrtvého plodu ¢i novorozence, ktery pro komplikace doprovazejici
nezralost umird. Do poradny pak pfichazi nejen matka, ale i otec ditéte a nékdy prarodice.
DalSimi klientkami jsou Zeny z infertilni poradny, pary z centra pro asistovanou reprodukci a
také Zeny s onkologickym onemocnénim, které jsou na klinice operovany. Emoce, kterymi
jsou tyto tézké okamziky naplnény, se netykaji jen Zen samotnych, jejich partnert a rodin, ale
zasahuji samozrejmé i lidi pracujici v pomahajicich profesich, ktefi se pokouseji podle svych
moznosti a schopnosti pacientky provazet. V dnesni dobé neni zdaleka samoziejmosti
nabizet pomoc lidem z pomahajicich profesi, ani dostupnost supervize pro tymy pracujicich
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s tolika emocemi u klientl i mezi sebou samymi. Velmi uvitam diskusi na tato témata a
zkuSenosti z jinych pracovist.

O autorce: MUDr.PhDr.Lenka Hansmanova pracuje na gynekologicko-porodnické klinice FN
Olomouc, je také odbornym asistentem a vyucuje na katedfe LF, na rehabilitaci a
kineziologii. Vedle gynekologie vyucuje také etiku, psychologii v oboru gyn.por. Je ve vycviku
Pesso-Boyden terapie, vénuje se psychosomatickym pacientim ve svém oboru, zviasté
pacientkam v programu IVF a na druhé strané pacientkadm s malignim onemocnénim.

mailto:hansmanl@email.cz

Pelkova L.: OBNOVA A ZiSKAVANiIi EMOCNICH
KOMPETENCI U PACIENTEK S PPP V RAMCI
STACIONARNI LECBY

Intenzivni prace s klientkami Denniho stacionare pro poruchy pfijmu potravy a moznost
sledovat jejich opakujici se Uzkost z kazdého jidla konfrontuji terapeuticky tym se zavaznosti
tohoto psychosomatického symptomu. Tam, kde jini lidé v ramci denniho programu a shonu
pozornosti utkvi jen miniméalné — tedy u jidla — je u pacientek vazano mnohdy az sto procent
energie, pozornosti, myslenkovych aktivit a prozivani.

Napadnym je u naSich pacientek vzdy problém snizené schopnosti prace s vlastnimi
emocemi — ztrata kontroly nad nimi, obtiZze s jejich otevienym vyjadfovanim, potlacovani
negativnich emoci, strach z emoéniho prozivani.

At jiz vychazime z jakékoli teorie o pri¢inach vzniku a pretrvavani poruch pfijmu potravy,
v terapeutické praci musime klientkdm nabizet konkrétni a pochopitelné kroky, jak Ize nejen
v oblasti jidelnich navykl, ale i v oblasti emoéni znovu ziskat pocit kompetence, tedy
zvladani na dospélé urovni. To je totiz nezbytnou soucasti ,Zivotni kompetence®, tedy pocitu,
Ze svUj zivot dokazi nasmérovat, usporddat a zit ke své spokojenosti (i bez
psychosomatickych obtizi).

V ramci prezentace bude predstaven prehled témat skupinové terapeutické prace na DS se
zamérenim na to, jak a v ¢em lze podporovat emocéni kompetence a rozSifovat moznosti
emocéniho nasyceni, vyjadfovani i  kontroly. Predstaveny budou také  kasuistiky
dokumentujici postupnou praci na obnové emocnich kompetenci u pacientek v Ié¢ebném
rezimu Denniho stacionére.

O autorce:

PhDr. Lucie Pelkova, PhD. v roce 1992 ukonéila studium jednooborové psychologie na FF
UK, vroce 2000 pak doktorandské studium (disertaéni prace na téma souvislosti mezi
pracovni a zivotni spokojenosti a psychosomatickym zdravim). Kli¢ovou pro profesni
nasmérovani byla pracovni zkuSenost z osmimési¢ni staZze na Klinice pro psychosomatiku
a psychoterapii v Aulendorfu (SRN).

Pracuje na Psychiatrické klinice VFN Praha — pred matefstvim v Krizovém centru a od r.
2003 na Specializované jednotce pro poruchy pfijmu potravy pod vedenim Doc. PapeZové.

Je vycvikovou terapeutkou v katatymné — imaginativni psychoterapii a v soucasnosti je
¢lenkou organizaéniho vyboru pro 11.mezinarodni kongres KIP, ktery se bude konat
v €ervnu 2007 v Praze. Je matkou dvou déti.

mailto:Pelkoval @seznam.cz
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Hrachovinova T.: DEPRESE A DIABETES -
PSYCHOSOCIALNi FAKTORY
Katedra psychologie FF UK, Praha, Centrum diabetologie IKEM, Praha,

Diabetes mellitus 1. a 2.typ patii mezi chronickd onemocnéni, ktera jsou z psychosocialniho
hlediska charakterizovana nasledujicimi znaky: trvalou pfitomnosti nemoci; nezbytnosti
dodrzovat komplexni |é¢ebny rezim; fazemi zlepSeni a obdobimi zhorSeni nemoci, které
nelze vzdy predpovidat a nemocny se jimi citi zasko¢en. DM je onemocnéni, které ma
z psychosocialniho hlediska nékteré dilezité charakteristiky. PfedevSim se jedna o nemoc
sice lécitelnou, ale ve své podstaté nevylécitelnou, s rizikem akutnich a pozdnich komplikaci,
rizné rychle progredujici a v nékterych pripadech vedouci aZz k invaliditt nemocného a
predevsim vyzadujici dodrZovani fady zasad a pravidel. Samostatnou kapitolu tvori vyskyt
depresivnich symptomu az depresivni poruchy a tzkostnych poruch u nemocnych diabetem.

Prispévek bude roz¢lenén na dvé ¢asti:

1. Vysledky studie zjiStujici miru depresivity, Uzkosti a Uzkostnosti u nemocnych diabetem
(n=213) a rozdily mezi nemocnymi muzi a Zenami

2. predstaveni mezinarodni studie DAWN

Z vysledku ceské studie: 1.Byly nalezeny vysoce signifikantni rozdily mezi nemocnymi muZi
a Zzenami v mife Gzkostnosti (p<0,0001), aktualni Gzkosti (p<0,001) a depresivity (p<0,05). 2.
Skor deprese, aktualni Gzkosti a jesté vice Uzkostnosti byl u Zen s diabetem signifikantné
vy38i neZz u muzd a nalezené interindividualni odchylky jsou u Zen vétsi nez u muz(. Zeny
naseho souboru prozivaly signifikantné vySSi psychicky dyskomfort (mély vice depresivnich
projevl, vétsi obavy, strach a Uzkost) nez muzi. Od nemocnych muzi naseho souboru se
Zeny neodliSovaly ve véku, trvani diabetu ani odolnosti viéi stresu. NaSe zavéry naznacuji
odliSny psychologicky kontext onemocnéni diabetem podle pohlavi, coZ potvrzuje i klinicka
zkuSenost.

Zaveér: Vysledky ukazuji, Ze dopad diabetu jako chronick  ého somatického onemocn éni
na oblast psychického prozivani je vyrazn  &jSi u Zen. Tyto okolnosti by bylo vhodné
zohlednit vedukaci a celkovém terapeutickém i psyc  hoterapeutickém p Fistupu
k nemocnym Zenam. Prace o psychosociélnich aspektec h diabetu vznikla za podpory
VZ: MSM 0021620841

2. Studie DAWN
Diabetes Attitudes, Wishes and Needs — diabetes, pristupy, pfani a potfeby

FAKTA O STUDII DAWN

Studii DAWN iniciovala spoleénost Novo Nordisk spole¢né s International Diabetes
Federation a poradni skupinou vedoucich odbornikl na diabetes. DAWN je nejvétsi
celosvétovy prazkum psychosociélnich aspektl péée o diabetiky. Studie pfinesla dukazy
z mnoha statd svéta, které ukazuji, Ze péce o pacienty s diabetem zaméfena pouze na
lékarské cile, je opravdu nedostate¢na a Ze je dulezité se vice zaméfit na psychosocialni
oblasti péce. Bezprostfednim podnétem pro vznik DAWN byla skute¢nost, Zze vice nez
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polovina osob s diabetem nedosahuje navzdory dostupnosti kvalitni 1é¢by optimalni
kompenzaci diabetu a tim odpovidajici kvality Zivota.

Kde

Studie DAWN probihala v nasledujicich 13 statech: v Australii, Dansku, Francii, Némecku,
Indii, Japonsku, Holandsku, Norsku, Polsku, Spanélsku, Svédsku, Spojeném kralovstvi a
Spojenych statech.

Kdo

Do studie bylo zafazeno celkem 5 426 osob s diabetem. Z respondentt s diabetem 2. typu
uzivalo 1 370 inzulin a 2 056 inzulin neuzivalo. Na studii se podilelo také 2 194 praktickych
lékarll, 1 122 zdravotnich sester a 566 specialistt véetné endokrinologl a diabetolog.

Proé

e Ziskat vice informaci o tom jak pacient pfistupuje klé¢bé diabetu a jak toto
onemocnéni celkové ovliviiuje Zivot pacienta

¢ Prohloubit znalost postoji a odpovédnosti zakonodarct i samotnych poskytovatell
zdravotni péce

« Urcit oblasti pro zlepSeni psychosocialni |é¢by diabetu

e Definovat zasadni bariéry a najit feSeni pro Gcinnéjsi selfmanagement
v celosvétovém méritku

e Poskytnout lékariim, zdravotnim sestram a zakonodarcim informace potfebné pro
rozhodovani a rozvoj narodnich programl péce o diabetiky

« Identifikovat oblasti, kde |ze konstruktivné zapojit farmaceuticky pramysl

Jak

Rozséahla kvantitativni studii probéhla formou telefonickych nebo osobnich rozhovoru.
Populace pacientt ve studii nebyla sice reprezentativni z hlediska skute¢né incidence
v populaci, aviak byla tvorena vzorky, jez byly pro statistickou analyzu dostate¢né.

Kdy
Hlavni ¢ast studie DAWN probéhla v roce 2001, dodate¢ny a podpurny vyzkum vSak stale

probiha a jsou pribézné analyzovany, prezentovany a publikovany nové vysledky studie
DAWN.

NEKTERA ZJISTENIi STUDIE DAWN

¢ Prevalence psychosocialnich problému souvisicich s diabetem je velmi vysoka.
Témér polovina pacientd ve studii DAWN uvadi Spatnou duSevni pohodu a zdravi.
Navic maji nemocni velké obavy, Ze se jejich diabetes zhorsi (u 48 % respondentu).

e 70 % lékaru povaZuje psychosocialni problémy za vyznamnou pfi¢inu nedodrZzovani
Ié€ebného rezimu, tyto problémy jsou vSak Ié¢eny jen zfidka, a k odbornikim
poskytujicim psychosocialni podporu odesila pacienty méné nez 10 %lékaru.
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¢ Studie DAWN ukéazala nutnost zabyvat se komunikaci mezi poskytovateli zdravotni
péce a diabetiky. Dobry vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce byl
spojen s mensimi zdravotnimi problémy a efektivnéjSim selfmanagementem.

« Jedna ctvrtina vSech diabetikt uvedla nelspésnost pfi zvladani selfmanagementu.
Odhady tohoto podilu, uvadéné poskytovateli zdravotni péce, byly vyrazné nizsi .
Podle nich dohodnutou dietu a doporuc¢enou télesnou aktivitu skute¢né dodrzuje
méné nez jedna Gtvrtina pacientu.

* Témér polovina diabetiklli ze studie DAWN vnimala Iébu inzulinem jako selhani
vlastni osoby, a sebeobviriovani bylo spojeno s vétSimi obavami ze zahajeni |é¢by
inzulinem.

¢ Dve tretiny Iékaft uvadeéji, Zze lé¢bu inzulinem pouzivaji jako ,hrozbu®, aby pacienty
pfiméli k dodrzovani Ié¢ebnych doporuceni.

« Poskytovatelé zdravotni péce, ktefi se prizkumu zicastnili odhaduji, Ze 20 % jejich
pacientl trpi depresemi a 60% pacientu trpi v souvislosti se svymi onemocnénim
stresem nebo jinymi psychologickymi problémy.

* Vice nez polovina vSech poskytovatel zdravotni pé¢e se domniva, Zze nejsou
schopni psychosocialni potfeby osob s diabetem spravné vysSettit/rozpoznat a Iécit.

e 15 % poskytovateld zdravotni péce si preje, aby byl do tymu pecujiciho o diabetika
zafazen i psycholog.

mailto:tahr@medicon.cz

Vecerova-Prochazkova A.: STRES, DEPRESE A
SOMATICKA ONEMOCNENI Z POHLEDU
PSYCHONEURO-IMUNO-ENDOKRINOLOGIE

Katedra psychiatrie IPVZ, Praha

Prace vznikla s podporou Centra pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu pri
1.LF UK, Praha

Psycho-neuro-imuno-endokrinologie ~ je oborem, ktery pracuje s mnozstvim obtizné
vyslovitelnych pojm0, s mnozstvim vzajemné propojenych interakci mezi mnoZzstvim
komponent, navic jeji nalezy potvrzuji to, co kazdy zkuSeny klinik ve své praxi bézné
pozoruje a tudiz jej nélezy tohoto oboru neprekvapi a vSeobecné se takto slozité
problematice témeér kazdy klinik Upénlivé vyhyba.

Jednd se o obor, ktery se zabyva vzajemnymi vztahy mezi nervovym, endokrinnim a
imunitnim systémem na strané jedné a behavioralnimi vystupy na strané druhé. Nervovy,
endokrinni a imunitni systém spolupracuji na udrZeni integrity organismu zvlasté pfi infekci,
tkariovém poskozeni a stresu. V sou€asné dobé se iz vSeobecné pfijiméa, ze psychologicky
stres a psychiatrické onemocnéni mohou narusit imunitni funkce a Ze endokrinni systém
prispivéa k biologickym zménam charakteristickym pro afektivni poruchy a schizofrenii.

U velké ¢&asti depresivnich pacientl se vyskytuje hypersekrece kortizolu, predpokladalo se
tedy, Ze funkce imunitniho systému jsou u téchto pacientd potlaceny. U depresivnich
pacientll je skute¢né suprimovana fagocyt6za neutrofilt, lymfocytarni proliferace po stimulaci
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mitogenem a aktivita pfirozenych zabijecu. Ostatni slozky bunééné imunity jsou u pacientt
svelkou depresi zvySeny. To plati napf. pro sekreci prozanétlivych cytokinG
(imunotransmiterd imunitniho systému) z aktivovanych makrofagd a monocytd a zvySenou
syntézu proteind akutni faze v jatrech.

Zatimco se prozéanétlivé cytokiny v mozku podileji na patofyziologii deprese, zvySeni jejich
hladin v periferii miZe pfispivat k osteoporéze, srde¢nim a autoimunitnim nemocem, které se
s depresi Gasto sdruzuji. Bylo opakované prokdzano, ze snizeni emoéniho stresu u
somaticky nemocnych vedlo ke zlepSeni vyvoje onemocnéni.

Kdyz se zjistilo, Ze nervové a imunitni buriky maji receptory pro neurotransmittery, hormony i
cytokiny, a ze cytokiny pfimo pusobi v oblastech limbického systému a v hypotalamu,
rozbéhl se vyzkum, ktery vedl k formulaci tzv. cytokinové, neboli makrofagové hypotézy
deprese v 90.tych letech 20.stol. Spociva v tvrzeni, Ze aktivace makrofagl jak v krvi, tak
v mozku, (kde se mikroglie a astrocyty chovaji jako makrofagy a uvolfuji prozanétlivé
cytokiny), hraje klicovou roli v rozvoji depresivniho onemocnéni. To podtrhuje moznost, ze
deprese je poruchou, ktera vznikd na podkladé dysregulace imunitné endokrinni osy a
zarovenn maze pfrispivat k naruSeni fyzického zdravi depresivnich pacientl. Dosud znamé
psychoneuroimunoendokrinologické mechanizmy snadno vysvétli nastup deprese u
somaticky nemocnych osob a dokonce i tam, kde deprese a stres rozvoj somatického
onemocnéni prfedchazi. Jaky je tedy vzajemny vztah mezi emocemi, reaktivitou CNS,
endokrinnim a imunitnim systémem?

Organizmus ¢lovéka vyhodnocuje imunitni aktivaci navozenou infekci & traumatem jako
stres. Periferni imunitni zmény jsou nalézany i po spankové deprivaci ¢i psychickém stresu.
Imunitni systém ma kapacitu nejen vycitit pfitomnost cizorodé molekuly, ale také
komunikovat s mozkem a neuroendokrinnim systémem. Tato zpétnovazebni regulace mezi
imunitnim a neuroendokrinnim systémem je nejvyraznéjsi ve vzestupu sekrece z hypofyzy a
nadledviny, ktera néasleduje zanét nebo infekci. Nemocni s depresi vykazuji parametry
chronické zanétlivé autoimunitni aktivace, kdy rovnéz dochéazi k produkci prozanétlivych
cytokinG v periferii (napf. v endotelu). Periferni produkce cytokin(i stimuluje sama o sobé
produkci prozanétlivych cytokind v mozku.

Prozanétlivé cytokiny pfimo stimuluji syntézu a sekreci kortikotropin uvolfiujiciho hormonu
(CRH) a vazopresinu v hypothalamu. Nasledna aktivace osy hypotalamus-hypofyza-
nadledvina (HPA) je u stresovych podnétl uniformni. Senzorické informace pfichazeji do
komplexu amygdaly, kde jsou zpracovany a vyhodnoceny. ,Strachovad“ signalizace
(nebezpedi, nepfijemno) prostfednictvim hypotalamu aktivuje sympaticky nervovy systém a
systém HPA osy. ZvySena produkce kortizolu facilituje adaptaéni fazi obecného adapta¢niho
syndromu, coz vede k potlaéeni poplachové reakce. V této fazi se uplatriuje za stavu zdravi
hipokampus, ktery po stimulaci kortizolem HPA osu tlumi. Naopak chronicky psychicky stres
méa za nasledek nadprodukci glukokortikoidd a dysfunkci hipokampu. Ztoho vyplyva
nedostate¢na inhibice osy HPA a dysregulace imunitnich parametr(, véetné nadprodukce
prozanétlivych cytoking.

Jelikoz se vi, Zze k hypersekreci CRH u deprese casto dochazi, Ize hypotetizovat, ze
dysfunkce osy HPA je také castec¢né dusledkem zvySeného uvolfiovani prozanétlivych
cytokinG v mozku. Pokusy na zvifatech je prokazano, ze intracerebralni aplikace interleukind
potkanim vede k rozvoji syndromu nemocného chovani (,sickness behaviour“). Soudasti
syndromu sickness behaviour je anorexie, anhedonie, poruchy kognice a paméti, ztrata
libida a poruchy spanku. Tento symptomovy komplex tzv. ,somaticky syndrom“ pozorujeme
pravé u depresivnich nemocnych.

Prestoze se za hlavni mechanizmus Gc¢inku antidepresiv v sou¢asnosti povazuje pusobeni
genomické, je fada dikazu in vitro i in vivo, na animalnich i huméannich objektech, o tom, ze
antidepresiva pusobi také jako imunomodulatory a pfi UspéSné lécbé dochazi i k normalizaci
zmén v bunééné i humoralni imunité.
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Emoce a télesné nemoce jsou propojeny pres neuro-imuno-endokrinné modulovanou
aktivitu vegetativniho nervového systému a lééenim poruch emoci antidepresivy Ize
podstatné vylepSit i  télesnou dispozici k Gzdravé  organizmu. Obor
neuroimunoendokrionologie se tak velmi blizi holistickému pojeti Vychodni mediciny, ktera

poklada poruchy emoéni za primarni pficiny vzniku onemocnéni.
O autorce:

MUDr. Alena Prochazkova-Vecefova, Katedra psychiatrie IPVZ, Psychiatrickd ambulance v
Praze 1 se zaméfenim na deprese, Uzkosti, psychosomatiku a to farmakoterapii a
integrativni individualni psychoterapii, lektorka psychoterapeutického vycviku Skélova
institutu,v posledni dobé& spolupracuje s Centrem pro neuropsychiatricky vyzkum
traumatického stresu pfi 1.LF UK Praha I.

Prochazkova.alena@atlas.cz

Irmi$ F.: EMOCE A AUTONONMNI NERVOVY SYSTEM

ANS pii emocich u psychosomatickych nemoci, neuréz, poruch osobnosti (odliSna reakce pfi
Uzkostnosti a impulzivity). Moznosti fyziologické regulace. Individualni reakce pfi emocni
zatézi v potizich (symptom specifity), v fyziologickych objektivnich vySetfenich (response
specifity) nebo jen na urcity podnét (stres specifity). Pfednaska se tyka méreni ANS (klinické,
testy, funkéné objektivni). Obraz organovy, celkovy, konstituéni, ziskany (napf. pfi stresu
nebo jinych chorobéch.

O autorovi: MUDr. Felix Irmi§, CSc. Zacinal v mediciné jako lékar- farmakolog v r. 1961,
pozdéji pracoval ve Vyzkumném Ustavu psychiatrickém, tam udélal kandidaturu na téma
individualni rozdily a EEG, déle se vénoval oblasti psychofyziologie vegetativniho nervového
systému u neuréz. Dale pracoval v oblasti psychiatrické rehabilitace z hlediska vegetativni
nervové soustavy. Vénuje se psychosomatice, alternativni medicin€, homeopatii nyni jako
psychiatr se zamérenim na psychosomatiku a poruchy osobnosti, rodinné terapie u tzkostné
depresivnich pacientu.

Cely prispévek je publikovan v tomto ¢isle v oddilu Teorie
mailto:irmis.felix@cbox.cz

Bob P.: DISOCIACE, EPILEPTIFORMNI AKTIVITA A
PSYCHOSOMATICKE PROCESY

Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu, 1. Iékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Propojeni psychického a somatického je vzhledem k filosofické tradici renesanéniho a
moderniho evropského mysleni chapano jako jednosmérné pusobeni somatickych procesu
na psychické déje. Opacné pusobeni tj. psychickych procest na déje somatické zlstavalo az
donedavna mimo zorny Uhel psychologického i neurovédniho vyzkumu. Vyzkum v téchto
oblastech vSak zejména v poslednich patnacti letech pfinasi celou fadu poznatkd o vlivu
psychickych procest spojenych s pusobenim stresu a traumatu na somatické funkce a jejich
ovlivnéni patologického procesu. PredevSim jde o psychické procesy spojené s poruchou
integrovanych funkci védomi tzv. disociace. Tato obrana psychicka reakce se objevuje jako
dusledek traumatického stresu, ktery vede kcelé fadé endokrinnich, imunitnich a
epileptiformnich patologickych procesu. Stavajici poznatky dokladaji charakteristické
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epileptiformni zmény u traumatizovanych jedincd a to zejména vpravém i levém
temporalnim laloku a v levém frontalnim laloku, které maji charakter ostrych vin, hrotl, a
paroxysmalnich pomalych vin bez obvyklych neurologickych projeva epilepsie a to
pravdépodobné v disledku kindlingu podminéného opakovanym plsobenim traumatického
stresu (Putnam, 1997, Teicher, 2003, Bob, 2003; Bob, Vymétal, 2005). Kindling (Cesky
roznécovani) predstavuje opakované elektrické drazdéni v urditych neuronovych drahach,
které je schopno vyvolat epileptickou aktivitu. Toto dréazdéni je vyvolano v pfipadé tzv.
behavioralniho kindlingu opakovanou expozici traumatickych prozitkd a je obdobou kindlingu
v experimentalnich podminkach, kdy dochazi k vyvolani epileptické aktivity vlivem
opakované aplikace podprahového i pomérné malého elektrického impulzu v urcitych
mozkovych strukturach. Moderni poznatky potvrzuji, Ze epilepticka aktivita charakterizujici
zéachvaty je schopna produkovat celou Skalu psychopatologickych projevi od deprese az po
psychotické projevy a dale pak také celou $kalu somatickych projevll od zachvatl az
k projevim nejriznéjSich internich symptomd, které vznikaji jako disledek epileptickych
vyboji v autonomnim nervovém systému (Roberts et al., 1992; Kanner, 2001; Baumgartner
et al., 2001; Bob et al., 2005). Pravdépodobny vztah epileptiformnich procest a disociace tak
poskytuje perspektivu jednoticiho vidéni nékterych psychopatologickych a somatoformnich
projevl disociace, ktera také z neurovédniho hlediska potvrzuje klinickou zkuSenost, kdy se
jako jednatici pfi¢ina rozsahlych symptomatickych projevii nékterych pacienta jevi inicialni
traumatizujici proces spojeny s disociaci a poruSujici jednotu védomi. Vyznamnym
dusledkem téchto poznatki z hlediska |écby je pak také poznatek, Ze byla v nékterych
pripadech vedle psychoterapie doloZzena také dobra odpovéd na antikonvulzni |é¢bu
(Roberts et al., 1992; Bob et al., 2005).

mailto:petr.bob@If1.cuni.cz
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Hnizdil J.: PRICINA CHOROBY: LEK

Lékafi upozornuji, ze problematika kloubnich onemocnéni nabyva charakteru
celosvétové epidemie a o soucasné epoSe dokonce hovofi jako o epoSe artr6zy. Sdéleni
Evropské spolec¢nosti pro studium bolesti fika, Ze kloubnimi obtizemi, bolesti hlavy a zad trpi
kazdy paty Evropan. Ekonomiky jednotlivych zemi na lé¢bu téchto pacientll kazdoro¢né
vynakladaji 34 miliard EUR. Dramaticky narlst pacientd trpicich bolestmi kloubl jde ruku
vruce i se stoupajicimi naklady na jejich lé&eni. Vzdyt jen v Ceské republice loni presahly
vydaje na léky magickou hranici 50 miliard, pfi¢emz na prvnich &tyfech mistech Zebficku
nejprodavanéjsich léka suverénné kraluji prave analgetika.

Pres relativné snadnou dostupnost téch nejmodernéjSich diagnostickych technologif
v podobé pocitacové tomografie, nuklearni magnetické rezonance a ultrasonografie a
pestrou nabidku vysoce ucinnych 1éka proti bolesti i revmatu a zaplavu raznych prostredku
takzvané kloubni vyzivy, pocet pacientd neustale narlsta. Kde hledat priciny tohoto stavu?
Problematika degenerativnich kloubnich onemocnéni, artr6zy, je modelovou ukazkou
zvédecténi, medikalizace dfive pfirozeného lidského Zivota.

Medicinsko-farmaceuticky pramyslové-obchodni komplex to s nami mysli dobre:
neustale stupriuje tlak na vytvareni novych diagn6z, aby obratem nabidnul jejich snadné
lé€eni - IéCivy; vytvali potfebu novych vySetfeni (nové a drazsi pristroje) a odhaluje nové
poruchy, které pak nakladné léc¢i - Iécivy. Analyzy prokazuji, ze &im vice prostfedkud
vynaklada spole¢nost na zdravotni péci, tim nemocnéjsi se citi jeji obcané. V letech 1966-
1988 celosvetove vzrostl pocet lidi, ktefi se obavaji o svoje zdravi z plvodnich 15 na 50
procent. Uplna zkaza veskerého zdravi je blizko, zachrari se kdo mazes. Lidé Zijici v zemich,
které ob&anim poskytuji Spickovou lékarskou péci a zdravotnické informace, totiz spiSe
povazuji svoje obtize za nemoci, zatimco lidé Zijici v horSich podminkach povazuji tytéz
problémy za pfirozeny stav.

Idealnim straSdkem verejnosti se v rukou medicinsko- farmaceutického komplexu
mimo jiné stala pravé artr6za. Tu je ovSem nutné predevSim chapat jako zcela pfirozeny
proces starnuti kloubu, obvykle odpovidajici véku a zpusobu zivota. Pozornost a péci Iékaru
vyzaduje zpravidla tehdy, pokud jsou degenerativni zmény vyrazné pokrocilejSi a provazené
bolesti. Lidové fec¢eno: "je utahanej jako rumarska kobyla", nebo "je sedrenej", "Zivot na néj
nalozil, az se z toho slozil", "proti véku neni lIéku" takze k staru takového "boli celej ¢loveék".
Zkratka "co muze ¢lovék cekat na stara kolena". | odbornici jaksi pochopili Ze na vzniku a
rychlém rozvoji artrozy se podili cela fada faktord, z nichz témi nejéastéji uvadénymi jsou:
dédi¢nost, nadvaha, chronické pretézovani kloubl, opakované Urazy a v SirSim méfitku
nezdravy, stresujici Zivotni styl. Ani tento soucet ale nepfinasi vysvétleni, pro¢ pocet

pacientll v poslednich desetiletich tak hrozivé narusta.

Vysvétleni je proto nutné hledat ve zcela pomyleném, ale zato pfisné védeckém
pristupu souc¢asné mediciny ke smyslu a vyznamu bolesti. Matka pfiroda nam ji dala jako
varovani pred poSkozenim a obranu pfed pokracovanim v sebeposkozujicim chovani. A
nejen to, kdyz ¢lovék zpozorni, bolest mu ukaze i na pfi€inu. Bylo by nasnadé snazit se
bolesti rozumét a odstranit jeji priciny, tedy problém kloubni bolesti feSit jesté ve fazi
funkénich obtizi, které vzdy predchazeji postupnému rozvoji degenerativnich zmén. Neboli,
odstranit pficiny a tak vytvofit podminky samouzdravnym procesim organizmu, aby mohly
konat. Milovnici paradoxt se dozvédi, Ze ze vSeho nejdfive je nutno bolest tlumit, protoze
zhorSuje kvalitu Zivota. A jsou tu naSe spasitelky, farmaceutické firmy. Vyrabéji [éky na vSe a
proti vS8emu, vlastné v podstaté proti vS8em. Pacient je spokojen, uz i sam umi uzivat
analgetika a antirevmatika, umi si sdm o jejich predpis Fici Iékafi a |ékaf se nemusi trapit
premyslenim a pacientovi rad vyhovi. Dividendy rostou. Témeér bezchybny svét. Budiz
pochvélen prfedmeét trzni spotfeby, dfive nazyvany Iék.

Co na tom, Ze jenom v Ceské republice je denné hospitalizovano pétadvacet pacientt
s krvacenim ze zazivaciho traktu, z toho jedenact v pfimé souvislosti s uzivanim tohoto typu
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lékd. Babicka fikavala: "po G€inku zla rada”. Ale jejich nejhorSim nezadoucim (vedlejSim)
ucinkem je, Ze potlacuji bolest (ochranny signal) a dovoluji tak pacientovi pokracovat ve
zcela nezadoucim pretéZovani kloubd, které je tou pravou pri¢inou bolestivych komplikaci.

Tak si to shriime: na co si dfive babi¢ka davala nacinek, jelikoz "to pfrichazelo k sobé"
a tim padem to bolelo, to je ted ,syndrom bolesti" a bolest je tfeba tlumit. Analgetiky,
antirevmatiky, anti anti... Bolest odejde a s ni i varovani, Ze pfi€ina trva. Z poruchy se stane
choroba, kterd vyzaduje slozita vySetfeni a alespon dva az tfi rizné Iéky, které je nutno brat
pravé proto, ze se drive braly ty predchozi léky a ony spravné Gcinkovaly. Tyto nové léky
zhusta potlaéuji samouzdravnou schopnost organizmu a pfinaseji (zhusta) nezadouci,
vedlejsi Gcinky. A co je nezadouci, musi pry¢ a nastupuije treti generace léka.

Ale farmacie je raciondlni véda a nejlépe vi, Ze prevence je tfeba. Tu nemuize nechat
na babickach, které fikaji: "jez do polosyta, pij do polopita, naplno vyjdou ti Iéta" nebo ".
???7....", ale vezme to do vlastnich rukou. Za péar korunek jsou tu potravinové pfipravky, u
kterych je zvlastni jenom jedna véc: jak mohli lidé dfiv zit bez nich. Tuhle mySlenku
zdravotnicko - farmaceuticka reklama nezistné Sifi do vSech stran a nikdo se ji nevyhne. V
mozcich, vymytych jiz jinymi reklamami se Glevné Sifi jako jediné pravé uceni. Pozor, Iékafe
nevyjimaje.

Souvislost mezi masovym naduzivanim a iracionalnim predepisovanim Iékd proti
bolestem kloubll i prostfedk( kloubni vyzivy a dramatickym narGstem pacientl trpicich

artr6zou je timto zfejma. A mame tu désivy paradox na zavér: €k se stava jednou z hlavnich
pficin této choroby.

mailto:safarikova.l@volny.cz

Badurova R., Bokova P.: PRIPADOVA STUDIE
PACIENTA S POLYMORFNIiMI OBTIiZEMI

38-lety muz R.P., svobodny, SS vzdélani, hospitalizovany na neurologické klinice pro
doSetfeni polymorfnich obtizi - nevykonnost, Unavnost, myalgie. Klinicky, laboratorné ani
elektrofyziologicky myopatie nebyla prokézana, neurologicky nalez v normé. R.P. uvadi
paleni a bolesti ve svalech, prakticky ve vSech, ale zejména na koncetinach korenové i
distalné, jakoby byl stadle unaveny. Po ranu jsou potize nejvyraznéjsi, musi se "rozhybat".
Chuze i béh jsou bez omezeni, sportuje. Maximum potiZi se rozviji posledni 4 roky, od doby,
kdy mu zemfrel bratr. Po psychické strance ho trapi po ranu pocit fyzického vycerpani,
rozlady, Casté frustrace z fyzickych problémud v zaméstnani a z pocitu samoty. Chybi mu
partnerka, rodina. V soucasnosti zije vjedné domécnosti s matkou. Priciny svych
somatickych problém0 vidi v psychice (sebevédomi), mozna v poruSe prokrvovani a
odbouravani kyseliny mocové ze svald.

Psychologické vySetreni, pfi némz byly pouzity metody WMS, Raven, FDT, BT, ICL,
Cornell-3, pozorovani a rozhovor, nepotvrdilo psychopatologickou symptomatologii.
Vykonové testy stanovily vrozenou fluidni inteligenci v pAsmu nadpriméru a pamétové
schopnosti v pasmu populaéniho prdméru. V osobnostnim testu ICL byly nejsilnégji
zastoupeny dimenze rysu: konformita, skromnost aZ ponizenost, afiliace, protektivita,
odpovédnost. Z kresby je patrna nejistota, nerozhodnost, nezakotvenost, neduvéra,
ovlivnitelnost, pasivita, oslabeny smysl pro skute¢nost (ma myalgie x chce mit vypracovanou
svalnatou postavu) a silnd zaméfenost na télesné schéma. V kresbé téz naznaceny
problémy v jemném socialnim kontaktu. R.P. ma spolecensky pfijemné vystupovani, usiluje
neplsobit agresivné. Z diagnostického pohledu jde o akcentovanou osobnost s histriGnskymi
a narcistickymi rysy s tendencemi k dysforiim z inkongruence mezi idealnimi predstavami a
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jejich  zvladanim vrealité. Vzhledem kuvedenym skuteénostem usuzujeme na
psychosomatickou symptomatiku.

Symbolika obtizi pana R.P. (bolesti svalu celého téla) lezi v roviné potlacovani
prirozenych afektl (jejich obsah je predevsim agresivni, sexualni), které se poji s prozivanim
silné uzkosti z potencialnich nasledkd agresivniho chovéani. Tim dochazi k napéti agonistické
a antagonistické muskulatury, vedouci ke vzajemné blokadé, chronicité a zvy3eni bolesti.
Silné obrany a kompenzace stoji pana R.P. mnoho energie, ¢imz se zvySuje jeho subjektivné
prozivany pocit Unavy a vycerpani. Pokfiveny obraz o sobé, jehoz pravou podobou nejspiSe
vnitiné pohrda, predstavuje silny emocni tlak, ktery nemize ve védomé roviné zpracovat
jinak, nez jej potladit do roviny somatického pfiznaku, kde se stava dostatecnym alibi pro
vlastni pracovni, spolec¢enskou i vztahovou nevykonnost. Ve vztahu k Zzendm maze jit o
prozivani ambivalentnich pocitl vzhledem k impulzim, které pro né&j sexualni tématika (s
ohledem na jeji katarzni funkci) ma. Tento konflikt feSi narcistnim postojem, kde nemoc
predstavuje opét vymluvu za ztroskotani. V pfipadé vyvoje pana R.P. usuzujeme na silny
vychovny tlak rodi¢ovskych figur.

Autorky:

Bokova Petra, Mgr.: Obor: interné (doktorské studium psychologie na FF MU v Brn¢), vyuka
na VS (komunikace, psychologie), externg (muzikoterapie, podpdrna terapie pro ambulantné
se légici klienty po hospitalizaci s psychézou) Vyuéuje na VS - oblasti psychologicka
terminologie, komunikace, hudebni psychologie, aktivné se vénuje muzikoterapii
hyperaktivnich déti a skupinové terapii klientll s psychézou, v sou¢asnosti v terapeutickém
vycviku — brnénsky Gestalt — Dialog)

Bad'urova Radmila, Mgr.: Obor: psycholog v klinice (neurologické klinice FN Brno
Bohunice) a ve vyzkumu (LF MU Brno) Zabyva se psychodiagnostikou, psychosomatikou a
neuropsychologii v rdmci pusobeni na NK, prohlubuje znalosti v pouzivani metody ROR
(IPVZ Brno), podili se na vyzkumné ¢innosti v oblasti delirii a demenci ve spolupraci s LF.
Zajima se o terapie pracujici s télem (tane¢ni terapie, bioenergetika, sanoterapie) v ramci
kratkodobych seminaru.

mailto:BadurovaR@seznam.cz

Bastecky J., Boleloucky Z.: TRICET ROKU
CINNOSTI PSYCHOSOMATICKE SEKCE
PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS

S O UHR N: V préaci je podrobné popsana ¢innost psychosomatické sekce Psychiatrické
spoleénosti CLS J. Ev. Purkyné od jejiho vzniku v r. 1975 na tseku teoretickém, klinickém,
organiza¢nim, vyzkumném a vyukovém. Cilem sekce je zejména prosazovani
psychosomatického pfistupu ve zdravotnictvi a bio-psychosocialniho modelu zdravi a
nemoci. Svou ¢innost rozviji sekce na mezioborovém principu.

Cely text viz oddil Koncepce, politika
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Bendova, M.: UZKOST A DEPRESE JAKO FAKTOR
KOMPLIKUJIiCi LECBU SEKUNDARNIHO
LYMFEDEMU

FN Brno a LF MU Brno

Lymfedém koncetin je klasifikovan (WHO, 1988) jakoZzto onemocnéni podmiriujici
psychosocialni handicap nemocnych. Je charakterizovan jako chronické, progredujici
onemocnéni, které je celoZivotni zatézi a postihuje pacienty jak fyzicky tak psychicky. Jde o
onemocnéni vazné, které vyrazné zasahuje do kvality zivota nemocnych. Z celé fady
psychosocialnich faktort ovliviiuje nemocné predevsim bolest v postizené koncetiné, obtize
s oblékanim ( nemoznost konfekéniho oSaceni a obuvi, snizeni aktivity doma i v zaméstnani,
naruseny ,body image®, omezenda socialni interakce i partnerské vztahy, Uzkost a deprese
rdzné hloubky apod. Kromé toho u nemocnych s lymfedémem koncetin vidime i soubézné
psychické poruchy, nestastné vysledky psychickych obrannych mechanizmu i vlivy spojené
s fazi onemocnéni. Vyléceni ad integrum u lymfedému neexistuje. Proto je zakladni nutnosti
pfi 1é¢bé lymfedému zaradit péci o postizenou konéetinu do denniho rezimu. Vzniklé
psychické poruchy, Gzkost a deprese vSak velmi negativné ovliviiuji tuto nutnost. Propadne-li
pacient s lymfedémem depresi a zklamani a vzda-li svou perspektivu, dodrzuje pozadovany
rezim hdfe a na svou Ucast v terapii zcela rezignuje. O postizenou konc&etinu se nestara a tim
se uzavira bludny kruh. Proto je zafazeni 1é€by psychického stavu pacienta a jeho podpory,
nezbytné nutna. Vhodna je systematicka psychoterapie a tam, kde psychoterapie nestaci, je
vhodna i Ié¢ba psychofarmakologicka. V sou¢asné dobé se spoluprace s psychoterapeutem
¢i psychiatrem stala nezbytnou soucasti Ié¢by nemocnych s lymfedémem koncetin..

O autorce: Doc.Phdr.Marcela Bendova,Ph.D., klinicky psycholog.psychoterapeut, po
promoci 3 roky na Psychiatrické klinice jako klinicky psycholog, od r.1968 jako klinicky
psycholog na Gynekologicko porodnické klinice LF MU doposud. Zaméfeni mé prace:
Psychoterapie, psychosomatika, psychodiagnostika, psychoonkologie a komunikace. Od
r.2005 soudasné prednostka Ustavu psychologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v
Brné.

e-mail:mbendova@fnbrno.cz

Chvala V., Trapkova L.: EMOCNi POLE RODINY A
SOMATIZACE

Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci

Pfi praci s pacienty pfijimanymi na naSe pracovisté, které se zabyva predevsSim lécbou
psychosomatickych poruch, pouzivame jiz mnoho let tzv. ¢asovou osu. Pfi tom se ndm otvira
pohled na nemoc v ponékud jiné perspektivé nez pfi obvyklé anamnéze zaméfené na
jedince v ordinaci jedné odbornosti. Zorné pole se rozSifuje na vSechny ¢leny rodiny, na
jakékoli symptomy bez ohledu na to, ke komu patfi, télesné pFiznaky stejné jako poruchy
chovani nebo psychické symptomy zde vystupuji do popredi nebo ustupuji do pozadi
v dlouhé ¢asové perspektivé. Vidime zde vyvoj nékolika generaci rodu, slySime rodové myty
o zranénich, které rodina prestala, o zpUsobech, jak si s tim ¢i onim poradila, vnimame rod
jako Zivy organizmus, z néhoz jednotlivci Cerpaji svou silu, nebo naopak mu svou vitalitu
odevzdavaji.
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TéZzko prehlédnutelnym jevem jsou obdobi, ve kterych stona vice jednotlivel v rodiné
soucasné nebo postupné, jako by jejich nemoci spolu néjak souvisely. Nejde dokonce ani o
bézné infekéni nemoci typu spalniek, ale nemoci zcela ridzného druhu. Dcera téZce krvaci
po porodu, matku hospitalizuji pro silnou menorhagii a babi¢ku pro embolizaci. Jinde je
matka depresivni, dcera bulimicka a otec trpi bolestmi v zadech. Nékteré kombinace nemoci
jsou CastéjSi, jako zachvaty Zzluénikovych kolik u jednoho a bolesti kloubl u druhého
z partnerd, nebo bolesti hlavy u Zeny a hypertenze u muze, zachvaty ischemické choroby
srde¢ni u babicky, deprese a bolesti kloubu u jeji dcery a hypertenze s nespavosti a bolestmi
zad u jejiho zeté. Pokud jesté Zije dédecek, ten by vhodné spektrum rodinnych nemoci
doplnil tfeba rozvojem hluchoty v lepSim, Parkinsonizmu v horSim pfipadé. Neni na tom nic
divného, kazdy ze své rodiny vime, Ze nemoc jednoho ¢lena zatiZi ty ostatni, dosud zdravé a
ti se s tim musi néjak vyrovnat. Zalezi na mnoha okolnostech, zda se tak stane za cenu
zvySené aktivity, nebo vzniku nemoci.

Zda se, Ze jsou rodiny, které snadnéji vytvareji symptomy a jiné, kde symptomy najdeme jen
vzacné i kdyz prochazeji nepochybné stejnymi vyvojovymi Ukoly. Praveé tato jedine¢nost ve
zvladani Zzivotnich situaci je jednim z duvodu, pro¢ Ize jen obtizné zkoumat jinak ocividny
fakt, ze lidé v rodinach stonaji ¢asto pro sebe navzajem, nebo jinak fec¢eno pod vlivem
vzajemnych interakci. To je vSak, podle naSeho nazoru, hlavnim divodem, pro¢ se nad
tzv.somatizaci vyskytuje v literature tolik rozpaku. Je jasné, Ze individualni organizmus
vytvari jakékoli télesné symptomy, zdroj jeho chovani nelezi v ném samém, ale mnohem
spiSe v interakénim poli s jeho nejblizSim okolim. JednoduSe fec¢eno, rodina na své vyvojové
cesté je zdrojem emoci, v jejichz silovém poli se organizmus jedince néjak chova. Mira
autonomie rozhoduje o tom, zda bude nucen sdilet silové pole rodiny s ostatnimi nebo se
pokusi osamostatnit. Cim méné piimé moci ovlivnit chod véci v rodinég, tim spiSe bude nucen
organizmus hledat cestu k nepfimé moci, napfiklad nemoci. Astmatické dité vypada
bezmocné, ale kdo v dobé zachvatu rozhoduje o tom, co budou rodi¢e délat? Patrné plati,
Ze ¢im vice Ize v rodiné oteviené komunikovat o potfebach vSech jejich ¢lend, tim méné je
tfeba komunikovat nepfimo, tedy napfiklad nemocemi nebo podivnym chovanim. (Podobné
jako télesny symptom muze rodinu ovladat drogova zavislost nebo zavislost na automatech
byt posedia jen jediného ¢lena rodiny, protoze na ni do-plati vSichni)

Tak Ize patrné mluvit o psychosomatické rodiné (jak o ni psal Salvadore Minuchin), nebo o
patologickém emocnim poli rodiny, které je sice tézké objektivizovat, kazdy ho vSak dobre
zna, kdyz takovou rodinu sam navstivi. Je tam nesnesitelné, host sim muZze na sobé zazit
somatizaci napfr. bolesti hlavy a pristé se radéji takové navstévé vyhne. Vyzkum somatizace
by bylo tfeba zaméfit na takové ,emocni pole rodiny“. O jeho existenci nemame pochyb,
kdyz fada naSich intervenci u psychosomatickych poruch vede pres zasah do rodiny
rodinnou terapii nebo pres jiny druh psychoterapie zmenSenim vlivu emocniho pole na
nemocného jedince. Rodina pfi svém vyvoji musi vytvaret interakéni prostor, ve kterém
vznik&4 nutné emocni pole. V uréitych obdobich je vyznamnéjsi, vlivnéjsi, v jinych je klidné.
Tak uz Freud popsal obdobi mezi 6 a 12 rokem ditéte jako obdobi latence. Je to doba, kdy
po prekonani vyznamného vyvojového prahu kolem 5-6 let dojde ke zklidnéni emoci a tedy
se nijak nedivime, Ze také nemoci v rodiné. Je-li v rodiné vice déti, situace je mnohem
rlzni dospéli pfi nestabilité partnerstvi rodi¢t. To vSak neni divod, pro¢ bychom méli odvratit
svou badatelskou pozornost od této vyznamné stopy.

O autorovi: MUDr.Vladislav Chvéla, studium LF UK v Hradci Kralové 1972- 78, praxe
zenské lékarstvi, porodnictvi 10 let, od r.1989 Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, akupunktura, rodinna terapie, &len vyboru CPS, &len
psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, &len SOFT, lektor a supervizor
rodinné terapie, certifikat o psychosomatickém vzdélani IPVZ

mailto:chvala@sktlib.cz
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Janaékova L.: INTIMNIi CHIRURGIE. JE VELIKOST
PENISU SKUTECNE DULEZITA?

Ustav psychologie LFMU

Pohlavni ad, latinsky penis, je ¢asto spojovan s celou Skalou emoci. Muze byt zdrojem
velkého potéSeni ( nejen pro muze), ale i velkych starosti (nejen pro muze).

VétSina muzl se nékdy ve svém Zivoté setkala s pocitem obav zda délka, nebo Sitka jejich
penisu je dostateéna. Dodnes pretrvavaji myty o vyznamu velikosti penisu pro pohlavni Zivot
a v podvédomi lidi hraji rozméry pyje duleZzitou roli pfi hodnoceni sexuélni vykonnosti muze.
MuZi mivaji s velikosti svého penisu problém. Pry zpravidla touzi po vétSim, protoZze jsou
presvédceni, Ze velky penis se rovna i velké radosti pfi sexualni aktivité.

Odkud tedy plyne vZité presvédceni muzl, Ze na velikosti zalezi? K nespokojenosti
s velikosti penisu dochazi predevsim u téch, ktefi v puberté dospivali pozdéji, a tudiz se pro
svou nedostate¢nou muznost stali teréem posmeéchu vyspélejSich spoluzaka. Prestoze i oni
nakonec dospéli a jejich penis dorostl bézné velikosti, pocit nejistoty v nich mozna pretrvaval
i nadale. Tato nejistota se mohla prohlubovat zaslechnutim nevhodné poznamky ze strany
okoli na plovarné, ve spolec¢nych sprchach, na ubytovnach , na vojné. Znejisténi a mnohdy i
asymetrickou pozici v paru  zpusobuji z rGznych pohnutek sami Zeny , shozenim muze
poukazem na jeho ,maly* penis ,nebo poznamkou typu ,, hm s dvaceticentimetrovym to musi
byt opravdu rajc* atd. Zvlastni roli pfi sebezkoumani muze hraje i faleSna predstava, Ze obfri
rozméry z pornofilmu, ¢ asopisu jsou néco jako standard.

Ve vyzkumné studii u nasi populace studentt LF a FF jsme zjistili béZnou délku po ztoporeni
12 az 16 cm . NeliSime se tedy vyrazné od celosvétového prameéru, ktery byl oznamen
v listopadu 2003 na Evropské konferenci o sexudlnim zdravi v Istanbulu a ktery &ini pfi
erekci podle poslednich méreni 12,9 cm.

Navzdory dobrym radam sexuologd se pomérné mnoho muzl snazi svoji muznost jesté
zvétsit, a to i u nas. Jde dokonce i o celkem uspokojivé vybavené jedince , ktefi pfichazeji na
kliniky plastické chirurgie s timto pranim. Pfi vybéru pacientt na penoplastiku se setkavame
s problémem PACIENT versus CHIRURG. Pacient méa vétsinou konkrétni predstavu co chce,
a chirurg vi, co mGze udélat. Praxe ukazuje, Ze chirurg pfistoupi k operaci, kdyz je pacient
schopny akceptovat prodlouzeni v klidovém stavu maximalné o dva centimetry. Pfidavanim
tukové tkané je mozné dosahnout i zvétSeni obvodu penisu, které je vSak jenom docasné.
Tuk se totiz Casem vstfeba. Jestlize je navic pacient dostate¢né solventni ( u nas 23000 K¢&
za kazdou jednotlivou operaci, tedy zvétSeni a prodlouzeni, ve statech EU pfiblizné 5000-
6000 EU, ve Spojenych statech 5900 dolart) nic nebrani operaci.

Operace penisu, které maji za Gcel penis prodlouzit, zvétSit jeho prGmér, nebo oboji , se
provadéji ze dvou hlavnich duvodd. Vrozena vyvojova vada — mikropenis. O této poruse
mluvime tehdy, kdyZz penis dosahuje velikosti détského malicku. A subjektivni pocit
nedostate¢né velikosti penisu. Muz je presvédcen, Ze velikost jeho penisu je nedostate¢na a
ocekava, ze po operaci tento pocit zmizi. Treti, zvlaStni skupinu tvofi muzi, ktefi chtéji
vydélavat na velikosti svého penisu v pornografickém pramysiu.

Historie prodluzovani penisu nabizi tyto moznosti: incize suspensorniho ligamenta, uvolnéni
fundiformnich ligament, odpojeni corpora cavernosa od ramus ischiopubicus (Kelley,Eraklis
1971), M- plastika kozni v oblasti suprapubické ( Reed 1994 China), V-Y posun (Chung
1990), Z- plastika (Gilbert 1994), dvojita Z plastika ( Gary J. Alter 1995).

Pfi augmentaci byli pouzity goratexové implantaty (Gore), silikonové implantaty, lalok nebo
Stép z facie rectus abdominis, tukovy Stép (Horton1994), koriotukovy Stép, vypliiové latky na
bazi kyseliny hyaluronové, silikonovy gel. Jako kuriozitu je mozné uvést mineralni oleje a
kameny.
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V soucasné dobé se mezi nejcastéji pouzivané metody prodluZzovani fadi uvolnéni
zavésného ligamenta. NejpouzivanéjSi metodou zvétSovani je bezesporu tukovy Stép do
oblasti mezi kiiZi a topofiva télesa.

Mezi komplikace spojené s béznym opera¢nim vykonem muizeme uvést také impotenci,
inkontinenci, bolest, snizenou citlivost a zmrzaceni, pfestoze jejich procentualni zastoupeni
je malé.

Zvazime-li vysledky a mozZna negativa operace je zfejmé, Ze v motivaci pacienta
pristupujiciho k operaci se setkdvdme s pragmatickym pranim zlepSit vzhled versus
patologickou projekci problémd podvédomi. K zamySleni stoji téz objektivni stav versus
stupen dulezitosti pfikladané pacientem.

Operacni prodlouzeni, zvétSeni penisu ve vétsiné pripadd nefesi skutec¢ny problém pacienta.
Operatér by se mél vzdy zamyslet, zda jeho pacient nepatfi do rizikové skupiny, ktera
nebude spokojena s vysledkem operace. Mezi rizikové pacienty mizeme zaradit pacienty
snadmérnym  ocekavanim, pacient detailista, nerozhodny pacient, nevyzraly
pacient,“dtlezity ,pacient, pacient s velkymi obtizemi navazujici kontakt a ,surgiholic*
pacient.

Nespokojeny pacient neni dobrou reklamou operatéra ani jeho pracovisté.

fu

» Komeréni“ prodluzovani penisu neni z lékarského hlediska etické.

Zavérem je nutné jesté pripomenout, Zze primérna délka vaginy je 10-12 centimetrd.
Nejvétsi pocet nervovych zakonéeni se nachazi okolo posevniho vchodu a v prvni tfetiné
pochvy. Pro sexualni uspokojeni Zeny tedy neni velikost idu muze rozhodujici.

O autorce: PhDr.Laura Janackova Strouhalova, CSc. vystudovala FF UK v Praze obor
psychologie. Svlj studijni pobyt na 1.LF UK vyuzila k ziskani kandidatury psychologickych
véd. Dale pracovala jako odborny asistent FVL UK na odd.lékafské psychologie,
psychoterapie a psychosomatiky. Vyu€ovala zde studenty LF. V letech 2000-2004 pracovala
na Videriské univerzité, kde obhdjila titul Dr.phil. Nyni pracuje jako odborny asistent LF MU
v Brné.

mailto:LauraStrouhalova@seznam.cz

Tondlova H.: UZDRAVNA MOC ODPUSTENI

Ustav onkologie a pneumologie, Nova Ves pod Plesi, obl. nem. Piibram, konziliarni
psychiatr, Sanatorium TOPAS, Skvorec, psychiatr

Motto: O. Wilde: ,Vim jenom, Ze Zivot nelze pochopit bez odpusténi a Ze bez
odpusténi jej nelze Zit"

V8echno télesné stradani je daleko intenzivnéji vnimano ve stavu mysli sZirajici se
nemoznosti alespofi pomysiné se pomstit za védomé ¢i nevédomé kfivdy od naSich
znamych, blizkych, kfivdy spole¢enské, nelspéchy, nedosazeni cild. Za svou dlouholetou
praxi a hlavné v paliativni medeciné jsem doSla k ndzoru, Zze nemoznost a neschopnost
odpusténi ¢loveéka vzdy velmi svazuje, souzi a boli nékdy vic nez nemoc sama. V nasledujici
kazuistice ze sanatoria Topas je Ustfednim bodem pravé touha po odpusténi, kterého po
velkych bojich doséahla.

F.T. —1921-2003

Prijata do sanatoria Topas z domaci péce v listopadu 2001, nebyla schopna se o sebe
postarat. Dg.: incip. smiSena demence, ICHS, stp. IM v r. 2000, v anamneze polyneuropatie,
amauroza pravého oka a 2 roky trvajici ndmahova dusnost, pro kterou byla odeslana na
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diagnosticky pobyt na plicni odd. Veleslavin. Zde zjiStén bronchogenni karcinom a odeslana
Zpét.

RA.: Z rodiny sedlaka na Moravé, ze tfi déti, bez jakékoliv zatéze.

OA: V mladi nebyla nemocna, zacala studovat na KU ihned po maturité matematicko-
fyzikalni fakultu, pro protest proti zavieni vysokych Skol celou valku v koncentraénim tabore.
AC oslabend, zac¢ala jiz na podzim v r. 1945 znovu studovat. V r. 1950 tésné pred ukonéenim
vyjadrila dle svého presvédceni kritiku déni kolem procest a byla opét odsouzena, tentokrat
na 15 let vézeni. Domu Sla ,jiz* po osmi letech, s podlomenym zdravim, dostudovala az v r.
1967, ale stejné nemohla své vzdélani uplatnit. Neméla silu zalozit rodinu, kdyz vidéla jak
spoluvézenkyné trpély rozvody na dalku — malokdo z partnerd vydrzel. Méla fadu
hodnotnych kontaktt z doby véznéni a byla navstévovana.

Stykem s témito navstévami jsem mohla ziskat objektivni informace. Pacientka tézce nesla,
ze krivdy ve vézeni byly od pfislusniki vlastniho naroda. Jako veéfici necitila nenavist,
posilovala se modlitbou, ale odpusténi nepfichazelo. K tomu pfibyl jeSté tranzitorni cca 5 dni
trvajici paranoidni sy. Protoze 1x tydné jsem se individualné pacientce vénovala, také proto,
abych se poucila o cesté k odpusténi a spole¢né jsme se modlili Ot€e nas, se zvlastnim
ddrazem na zavér ,odpust ndm naSe viny, jakoZ i my odpoustime naSim vinikim*“. Pfimo
jsem se zeptala na jeji cestu k odpusténi, které se ji dlouho nedafilo, az ho dosahla. Svoji
vyrovnanost vysvétlila tim, Ze prosila o schopnost odpoustét. Pfipomnélo mi to némeckého
klasika Ephraima Lessinga, v jehoz dile Moudry Nathan po ztraté vSech blizkych ztratil i viru,
plakal, hnéval se a zufil, aby nakonec prosil Boha .. ,chci, jen chces$-li, abych chtél“. Mohlo
by se tedy minit, Ze véfici maji usnadnéné vse - ne vzdy maji schopnost odpustit. Nékolik
dni pred smrti zacala pacientka mit velké bolesti, po konzultaci s onkologii na PleSi a
nasazenim Durogesiku se zklidnila a Zadala knéze, zndmého FrantiSkana z Prahy. Bylo ji
vyhovéno. Vedeni sanatoria chtélo naklady uhradit, coz bylo odmitnuto.

Pacientka zemrela nékolik dni po té. A¢ polymorbidni, traumatizovana Zivotem, méla klidny
vyraz, odesla ve spanku, uzdravena odpusténim, které je volnim aktem.

Snazme se i my kvalitu naSeho Zivota zlepsit alespori snahou o odpusténi a zaméfit se na
tento postoj v jakémkoliv obdobi Zivota i zivota naSich pacientd (Frankl). Je to v podstaté
moznost volby.

O autorce:

MUDr. Henrieta Tondlova, psychiatr. V r. 1963 promoce na FVL-stomatologie. Tam jsem se
setkala s psychosomatickou reakci. Po Urazu nemoznosti vykonavat praxi stomatologa jsem
vystudovala vSeobecné |ékarstvi,promoce v r. 1966. Zvolila jsem obor nenaroény na
manualni zruénost. Soustavnéji jsem se zacala zabyvat psychosomatikou diky Doc. MUDr.
BaSteckému a prim. MUDr. Savlikovi v r. 1981. V r. 1981 aZ 1990 jsem externé pracovala na
CKOIIl, kde zéasluhou Prof. MUDr. Andryska vznikla prvni integrovana onkologicko-
psychiatrickéd ambulance v zemich tehdejSi RVHP. Od r. 1991 dosud pracuji jako konziliaf na
onkologii v OLU Nova Ves pod Plesi spolu s psycholozkou PhDr. Sagovou v tymu feditelky
prim. MUDr. Aschermanové. Na kratky Uvazek jsem dosud na Zelezni¢ni nemocnici. Od r.
1992 do 2004 jako primafr, nyni psychiatr v gerontopsychiatrickém sanatoriu TOPAS.

mailto:ales.tondl@volny.cz
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POLITIKA, KONCEPCE

Bastecky J., Boleloucky Z.: TRICET ROKU
CINNOSTI PSYCHOSOMATICKE SEKCE
PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS

BasStecky J. — Subkatedra soudni psychiatrie a psychologie IPVZ, Psychiatricka |é¢ebna Bohnice-
Praha

Boleloucky Z. — Psychiatrické a psychosomatické oddéleni Nemocnice Svitavy

Mame-li dnes hodnotit vice nez 30 rokud cinnosti psychosomatické sekce,
musime si uvédomit, Ze rozhodnuti tehdejSiho vyboru Psychiatrické
spolednosti (v8decky sekretar K. Dusek / Ceské lékaiské spoleénosti J.Ev.
Purkyné zalozil komisi pro studium psychosomatiky /1974) bylo nanejvys
proziravé a pfislo v pravy ¢as. Tehdy totiz dozravaly podminky k prosazovani
psychosomatického pfistupu v ¢eskoslovenském zdravotnictvi, k rozvoji
vyzkumu v psychosomatické mediciné u nas a kSirSi aplikaci metod
psychosomatické intervence, a to i za situace, kdy psychosomaticka mediciny
nebyla u nas vlbec institucionalizovana a kdy zcela prevladal biomedicinsky
model zdravi a nemoci. Navic rozvoji psychosomatické mediciny byly v obdobi
utuzujici se normalizace kladeny ideologické prekazky.

Komise se konstituovala na prelomu let 1974 a 1975, a to téméF soucasné
s komisi  klinické psychofyziologie (jez navazala na cinnost dFivejsi
kortikovisceralni komise) Spoleénosti vy3si nervové &innosti CLS, ta se od r.
1990 nazyva Spolecnosti pro psychosomatické integrace CLS a v jejim ramci

pracuje sekce pro neurchumoralni integrace a behavioralni medicinu.

NaSe komise ziskala pozdéji statut sekce, ktera méla k 31.12.1989 180 ¢lenu
zfad psychiatrl, klinickych psychologd a odbornikG  z ostatnich
biomedicinskych disciplin. Ziskala téZz adresar 25 slovenskych zajemcu, jez
jsme obc¢as na naSe akce zvali. V r. 1990 se ustavila sekce psychosomatické a
behavioralni mediciny v ramci Slovenské internistické spole¢nosti a sou¢asné
byl konstituovan Kabinet psychosomatické a behavioralni mediciny
slovenského Institutu pro dalSi vzdélavani Iékarl v Bratislavé. Z tohoto je vidét
rozdilny pFistup oproti Ceské republice, kde Internisticka spoleénost CLS
zmarfila funkéni specializaci z psychosomatické a behavioralni mediciny,
kterou naSe sekce koncipovala. Na druhé strané Psychiatrickd spole¢nosti
SLS (L. VavruSova) zmafila konani 10. jubilejni slovensko-Ceské
psychosomatické konference v r. 2003 a tak 10. ¢esk& konference se konala
v r. 2004 v Liberci ( V. Chvéla).

Nase sekce od sveho vzniku spolupracuje se Spolecnosti pro
psychosomatické integrace CLS, se sekci psychoterapie a rodinné terapie
Psychiatrické spole¢nosti (nyni se Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou
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terapii) a s dalSimi sekcemi nepsychiatrickych oboru, které postupné vznikaly
od r. 1990. Pripravuje se zaloZeni Spolec¢nosti behavioralni mediciny.

NaSe sekce méla vzdy i vzhledem ke sloZeni clenské zakladny vyrazné
mezioborovy charakter. Je orientovana prevazné klinicky a v souladu s trendy
psychosomatické mediciny ve svété zamérfuje cinnost svych c¢lend na
prosazovani tzv. nespecifickych koncepci psychosomatiky, zejména téch, jez
jsou psychofyziologicky orientované (véetné kortikovisceralni koncepce K.M.
Bykova a |.T. Kurcina), avS8ak od r. 1990 integruje koncepce, jejichz
teoretickym zakladem je psychoanalyza a kognitivné behavioralni terapie.

Na psychosomatické poruchy nahlizime jako na onemocnéni charakterizovana
multifaktorialni etiologii a patogenezou (Lipowski 1986) a vychazime z bilo-
psycho-socialniho modelu zdravi a nemoce G.L. Engele (1977) a ze

systémového pfistupu. Bio-psycho-socialni model prevzala i |Ill. verzi
koncepce oboru psychiatrie (Janik a DuSek, 1977), jez jako prvni z koncepci
klinickych obord v Ceské republice vyslovné zdurazriuje i péci o

psychosomaticky nemocné. Model je zakotven i v souc¢asné koncepci.

Sekce se ve vyzkumu orientuje jednak na kasuistiky jedna na kontrolované
klinické pokusy a zejména na studie prospektivni. Podporuje i rozvoj
mezioborovych sméru, napr. biobehavioralni onkologii, psychoneuroimunologii
a psychoneuroendokrinologii. Snazi se napomahat instituticionalizaci
psychosomatické mediciny a postgradualni a pregradualni vyuce.

V letech 1978 az 1980 pracovala jednotka psychosomatické lUzkové péce
vramci interniho oddéleni OUNZ Praha-zapad v Trebotové (J.Savlik). Vr.
1983 byla zalozena obdobna jednotka v ramci interniho primariatu PL Pezinok
(R. Stefanovié) a dali. 1.9.1989 zahdjilo ginnost Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch a lééeni bolesti ptvodné v ramci OUNZ Liberec
(V.Chvala). Vznikla dalSi ltzkova a poliklinicka oddéleni, napf. RIAPs a klinika
ESET v Praze.

V r. 1983 byla zahajena ¢innost Skolicich mist v psychosomatické mediciné
vramci ILF (nyni IPVZ) pod vedenim J. BaSteckého a J. Berana. Ve 23
stazich proSlo dosud 150 Iékaft raznych obord. Bohatou vyukovou ¢innost
porada i Stredisko komplexni terapie a dalSi isntituce.

Kone¢né zfad clent sekce se ustavil i autorsky kolektiv nomografie
Psychosomaticka medicina (editofi: J. BaStecky, J. Savlik, a J. Simek), jez
vySla v nakladatelstvi AVICENUM-GRADA v Praze r. 1993.

Od svého vzniku prfipravuje sekce program 18 védeckych schizi psychiatrické
spoleénosti, samostatné usporadala 35 védeckych schlzi sekce a dalSich
nékolik schuzi spole¢né s jinymi Iékafskymi spole¢nostmi. Posledni z nich se
konala v Liberci v r. 2004 (koordinator V. Chvéla). Publikoval o ni J. BaStecky
(2004).

Nemalou zasluhou sekce je i ta skutecnost, ze se ji v obdobi utuzujici se
normalizace podafrilo vyjmout psychosomatickou medicinu z oblasti, jez byly
ter¢em ideologické kritiky (Boleloucky a BaStecky 1976).
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Sekci se vSak dosud nepodafilo zapojit se do cinnosti mezinarodnich
spoleénosti, napf. Mezinarodni spolec¢nosti psychosomatické mediciny a
Mezinarodni spole¢nosti behavioralni mediciny, i kdyz néktefi jeji clenové se
jejich mezinarodnich konferenci Gc&astnili, anebo jsou i jejich zakladajicimi
¢leny. Ceska pracovni skupina pro biobehavioralni onkologii byla vr. 1984
prijata do Evropské pracovni skupiny pro psychosomaticky vyzkum zhoubnych
nadoru a zapojila se v r. 1988 do jejiho mezinarodniho vyzkumného projektu.
Autor tohoto sdéleni byl v r. 1984 v Kyjevé zvolen ¢lenem jeji védecké rady a
dalSimi radnymi ¢leny se stali Z. Boleloucky a H. Tondlova.

Vysledky ¢innosti psychosomatické sekce za poslednich 30 roku.
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Ty Ize shrnout:

1. Vnavaznosti na tradice priokopnikd psychosomatické mediciny

v Ceskoslovensku (napf. L. HaSkovec, O. Janata, Z. Macek, Z. Maratka,
J. Roubigek, J. Sraéek, M. Velek, M. Vojtécovsky, M. Zapletalek, V.
Zikmund a dalSi) prosazovala sekce psychosomaticky pfistup do
mysleni zdravotniki a do zdravotnické praxe, zejména na Useku
primarni péce.

. Sekce podnitila €innosti neformélnich pracovnich skupin vénujicich se

klinické aplikaci psychosomatické mediciny a tim pfipravovala ptdu pro
jeji institucionalizaci.

Vznikla zejména tato pracovisté, z nichz nékter4 byla zminéna vyse:
oddéleni socio-psychosomatické péce v Treboté (J. Savlik a spol.),
obdobna jednotka v ramci interniho oddéleni PL Pezinok (R. Stefanovié
a dalSi), psychosomatické oddéleni ve Vyzkumné Ustavu chorob obéhu
krevniho v Bratislavé (D. Selko a dalSi) a kone¢né Stfedisko komplexni
terapie psychosomatickych poruch a lIé€eni bolesti v Liberci (V. Chvéla a
dalsi), dalsi jako napf. psychosomatické poliklinické oddéleni v Ustavu
péde o matku a dit& v Praze (P. Cepicky) a poliklinicka oddé&leni v rdmci
RIAPs v Praze a na klinice ESET v Praze.

. Sekce informovala |ékafe a klinické psychology o psychosomatickém

déni u nas i
v zahraniéi prostfednictvi odbornych akci Ceské a Slovenské lékarské
spolec¢nosti a jejich odbornych ¢asopisu.

. Katedra psychiatrie ILF v Praze ve spolupraci se sekci zahdjila v r. 1982

postgradudlni
staz psychosomatické mediciny pro |ékafe rdznych obort a psychology.

. Podilela se na monografii Psychosomatick& medicina (1993).
. V neposledni fadé se sekci podafilo vyjmout psychosomatické snazeni

v predlistopadovém Ceskoslovensku z oblasti, jeZz byly teréem
ideologické kritiky.

. Sekci se vSak nepodafilo vyraznéji se zapojit do mezinarodniho déni.
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8. V poslednich letech zacala vydavat ¢asopis Psychosom.

9. J. Beran inicioval na feditelstvi IPVZ vydavani Osvédcéeni o
psychosomatickém  vzdélavani pro pracovniky sdelSi praxi
v psychosomatické mediciné. Od r. 2005 ziskalo toto osveédceni 20
lékard. Osvedceni je ndhradou za tzv. funkeni specializaci, ktera obecné
nebyla legalizovana zakonem ¢&. 95/2004 Sb.
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PRAXE

V této rubrice napriklad vyslo:
» RUzicka J.: Lécba dle principa ,Daseins” (5,6/2004)
= Vondfich I, Hajkova Z.: Co se stane kdyz homeopatikum otevre dvefe (5/2005)
= Bojar M.: Uméni naslouchat a misto empatie v evidence based mediciné (6/2005)

= Chvala V.: Psychosomaticka gynekologie a sexuologie, I-lll. (1-3/2006)

Z. Maratka: FUNKCNIi TRAVICi PORUCHY
Z HLEDISKA PSYCHOSOMATICKY
ORIENTOVANEHO GASTROENTEROLOGA

Vychodiskem naSich studii byla sestava nemocnice Na Bulovce z obdobi
1957- 1968, kde mezi 11.756 nemocnymi s chorobami traviciho Ustroji Cinil
podil funkénich poruch 36% . Na jejim zakladé byla vytvorena klasifikace
funké&nich travicich poruch, poznatky z ni vyplyvajici byly v nasledujicich letech
uverejiiovany v tisku domacim i zahraniénim a shrnuty r. 1999 2. V roce 1980
zahdjila mezinarodni skupina v Rimé spolupréaci v tomto oboru, ktera vyustila
v roce 1999 v tv. Rimskych kritériich 3. Jejich zavéry potvrzuji nasi klasifikaci,
ale vzbuzuiji i kritické pfipominky, které dale uvedeme.

PODSTATA FUKCNICH PORUCH

Termin "fukéni* vzbuzuje dojem, Ze tyto poruchy jsou zplsobeny poruchou znamych
funkci jako je sekrece, motilita, absorpce, avSak ve skute¢nosti je tomu tak jen u
nékterych poruch vyvolanych poruchou motility (spasmus, pseudoileus).
Patofysiologie téchto poruch neni az na tyto vyjimky znama, uvaZuje se o poruchach
endokrinnich, abnormalnim vnimani dtrobnich pocitt, potravinové nesnasenlivosti
aj. Vyznamna je psychogeneze, nebot tito nemocni si uvédomuji ¢innost svych
organu a vnimaji ji jako obtize na rozdil od zdravych osob, které ji pocituji jen jako
fysiologické pocity hladu, sytosti, nuceni na stolici. Jezto poruchy méfitelnych funkci
tvofi jen menSi ¢ast patofysiologie téchto poruch, byl by pro né vystiznéjSi nazev
poruchy neorganické, regulacni, tj takové, jejichz pficina je mimo orgéan.

Dvoji raz funk €nich travicich poruch

Na rozdil od Rimskych kritérif, kde chorobné stavy jsou sestaveny pribé&zné
podle organu, pokladame za vhodné rozdélit je na dvé skupiny podle toho,
zda maji prevazné symptomatologii nervovou &i travici (Tab. 1). Toto rozliSeni
ma zasadni vyznam pro terapii, protoze neuro-a psychopatické poruchy (
napf. globus, aerofagie, neurotické visceralgie) nejsou spojeny se snizenou
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vykonnosti travicich organd a nevyzaduji dietni omezeni ani Iéky zamérené
organové, zatimco poruchy travici (napf. funkéni dyspepsie, funkéni zacpa)
jsou skuteénymi organovymi chorobami (i kdyz neorganickymi, regulaénimi),.
To musi byt patfiéné zohlednéno i v pfistupu k jejich terapii, jejiz vyznamnou
slozkou je dieta a farmakoterapie.

Klasifikace funk €nich travicich poruch

Rozeznavame poruchy psychofunkéni, neuropatické a travici v uzsim slova smyslu
(" organové neurdzy").

Poruchy psychofunkéni jsou prechodné reakce nasledkem afektli a emoci :

Dysfagie pfi prudkém vzruSeni, zvraceni pfi odporném z&zitku, bolest bricha pfi
Uzkosti, nuceni na stolici pfi trémé, prdjem pfi Uleku a strachu, nechutenstvi a zacpa
pfi depresi.

Poruchy neuropatické jsou (sub)chronické, maji endogenni pfipadné konstituéni
zaklad, pfi ¢emz zevni podnéty plsobi event. jako vybavujici faktory. Projevuji se v
oblasti traviciho Ustroji resp. bricha, avSak nikoli typickymi pfiznaky travicich poruch,
nejsou zavislé na stravé a traveni. Rimska klasifikace je zahrnuje promiskue mezi
skute¢né poruchy traveni, ackoli jejich rozliSeni je vyznamné. Uvedeme je v poradi
organd, jejichz onemocnéni napodobuiji:

Globus hystericus je pocit ciziho télesa v jugulu, ktery nema nic spoleéného s
¢innosti jicnu a neni provazen dysfagii. Je typickym projevem lzkostného stavu.

Ruminace je atavismus fyziologicky u prezvykavcu, neni poruchou traveni, nékdy je
vyvolavan tmysiné (mericysmus).

Aerofagie neni polykani vzduchu, nybrz neuroticky tik, pfi némz je vzduch
podvédomé nasavéan jicnem do Zaludku, podobné jak to védomeé praktikujf
bfichomluvci a nemocni po laryngektomii.

Funkéni zvraceni mivéa raz hystericky neni spojeno s travici poruchou.

Funkéni vzedmuti bficha je podminéno povolenim bfisSni stény pfi sou¢asném stahu
svalstva zadového a panevniho a nema nic spole¢ného s meteorismem ¢i jinou
nitrobFisni pfiginou (neplynové vzedmuti biicha, proptéza *.

Proctalgia fugax je zplsobena kiec¢i nékterého panevniho svalu a nesouvisi s funkci
streva.

Tzv. funkéni nebo nespecifické bolesti biicha mohou byt zpisobeny bud solarnim
syndromem, tj. neurézou bfignich neurovegetativnich pleteni ° nebo neuropatickymi
visceralgiemi, zpusobenymi projekci bolestivych pocitd do bficha jako u bolesti
talamickych a fantomovych.

K témto stavim je moZno pfipojit fadu priznakd, které jsou nasledkem Uzkosti,
deprese, scestnych predstav, bludl, karcinofobie, hypochondrie, simulace, hysterie.
Mohou napodobovat rGzné travici pfiznaky, syndromy a nemoci, avSak nelze je
pokladat za funkéni travici poruchy v pravém slova smyslu.

Vyjmenované pfiznaky a chorobné stavy je tfeba oddélit od neorganickych poruch
travicich, nejen z davodl teoretickych, nybrz i praktickych, protoze nevyzaduji l[é¢bu
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dietou a Iéky pro UuUpravu traveni, nybrz terapii psychoterapeutickou resp.
psychiatrickou._Poruchy travici v uzsim smyslu ("organové neurézy")

Jejich hlavni charakteristikou jsou pfiznaky souvisejici s poruchou
traveni, jsou vétSinou zavislé na kvalit¢ a kvantité stravy. Mohou
postihovat jakykoli duty organ traviciho Ustroji, klinicky vyznamné jsou
funkéni poruchy jicnu, Zaludku a stfeva, s jistou reservou i Zlu€¢ového
ustroji.

Funk €ni poruchy Zalude ¢€ni.

Hlavnim a nejsporn&jsim terminem je dyspepsie °. Je tfeba roznavat dyspepsii -
pfiznak a dyspepsii — nemoc. Priznak dyspepsie mu0ze mit pfic¢inu funkéni &i
organickou. Rimska kritéria definuji dypepsii jako bolest nebo diskomfort v epi- a
mezogastriu. Tuto definici nepokladame za vystiznou, protoze nevhodné zdlrazriuje
lokalisaci a opomiji vztah ktraveni. SméSuje bolest a “"diskomfort" (v nasi
terminologii indigesci) tj. nevdli, nestravnost, tlak, plnost, pfedéasnou sytost, pomalé
traveni. AvSak veétSina nemocnych dovede obé obtize rozliSit a to pfispiva ke
klasifikaci funkéni dyspepsie a k terapii.

Bolest je pocit viceméné lokalisovany, zatimco indigesci nemocni nejsou schopni
lokalisovat, pouzivaji neurcitych vyrazu "je mi Spatné", "mam zkazeny zaludek", "boli
mé bficho", "mam odpor k jidlu" apod. V fimské definici chybi charakteristika, ktera
je pro dyspepsii vyznamnéjSi nez lokalisace, totiz vztah k traveni - obtize byvaji
vazany na pfijem stravy, na jeji sloZzeni a mnozstvi. Pojem dyspepsie je tedy jen
povSechnym oznacenim obtizi pfisuzovanych horni ¢asti traviciho Gstroji.

Definice indigesce se miZe opirat o pocity a obtize provazejici traveni
(Tab. 2). Na rozdil od normalniho stavu, kdy zdravy clovék ma
v precibalni fazi hlad a apetit, pfi jidle pocituje uspokojeni a po jidle
pfijemny pocit sytosti provazeny odfihnutim prebyte¢ného vzduchu
spolykaného pri jidle, je pfi indigesci nechutenstvi, pfedéasna sytost a
pocit plnosti, tlaku a pomalého traveni s chybéjicim nebo neuspokojivym
odfihnutim.

Dyspepsie jako nemoc

Dyspepsie — nemoc se oznacuje jako funkéni nebo neulcerézni dyspepsie ¢i funkéni
gastropatie. NaSe i fimska klasifikace se shoduji v tom, Ze existuji dva zékladni typy,
z nichz jeden se vyznacuje pfiznaky ve smyslu plus (drazdivy zaludek — ulcer-like
dyspepsia) a druhy pfiznaky ve smyslu minus (chaby Zaludek — dysmotility
dyspepsia). Drazdivy zaludek se projevuje kombinaci indigesce a epigastrické
bolesti. Termin ulcer-like dyspepsia je méné vhodny, nebot bolesti napodobujici
vied jsou jen u zlomku pripadt, které oznacujeme jako pseudoulcerézni syndrom .

Chaby zaludek (dysmotility-like dyspepsia) se projevuje indigesci bez bolesti. Sem
spadaji pfipady oznacované dfive jako gastroptdza, hypotonickad elongace Zaludku,
dolichogastrie. Casto se sdruzuje s funkénimi obtizemi stfevnimi a ma raz
systémové poruchy celého traviciho Ustroji (neurodigestivni astenie 7).

Funk €ni poruchy st fevni
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Pfiznaky stfevnich poruch jsou prevazné vazany na defekaci a nemocni
je prevazné vyjadruji pojmy zacpa a prdjem. Odborné se tyto pojmy
vétSinou definuji v terminech ¢astosti vyprazdrovani a hutnosti stolice,
avSak Ize je nahlizet podobné jako u zaludku s ohledem na pocity
provazejici defekaci ® (Tab. 3).

Funkéni stfevni poruchy se v Rimskych kritériich shrnuji do diagnézy syndrom
drazdivého streva. Jde vSak o souborné oznaceni pro nékolik stavu, které si zaslouzi
samostatné postaveni, protoze se jejich diagnostika a terapie z¢asti liSi (viz tab. 1) :

Drazdivy tracnik se projevuje bolestmi bficha a nutkavymi defekacemi. Ma nékolik
podtypl, z nichz nékteré maji symptomatologii tak charakteristickou, ze tuto diagnézu
muZeme stanovit se zna¢nou pravdépodobnosti uz na zakladé anamnézy. Jsou to :
ranni frakcionované defekace, postprandialni defekace a tzv. debakly (ob&asné
koliky nasledované sérii naléhavych defekaci s postupné Fidnouci stolici a event.
primési hlenu — mukézni kolika).

Spasticka zacpa se projevuje bolestmi bficha a zacpou, funkéni prdjem se projevuje
prajmem bez vyraznych bolesti. Pfirozené existuji i formy nelplné a atypické,
projevujici se napf. jen bolestmi bficha a nepravidelnou stolici nebo jen flutulenci,
nékdy jen zachvatovitou flatulenci. DalSi nemoci s typickou symptomatologii, ktera
v Rimskych kritériich chybi, je kvasna enteropatie, podminéna hyperkinezi tenkého
stfeva, vzestupem sacharolytické bakterialni flory do tenkého stfeva a kvasnou
dysmikrobii. Zahrnovat vSecky tyto stavy pod jeden syndrom drazdivého stfeva
znamena ochuzovat se 0 vyznamna diagnosticka a terapeuticka hlediska.

FUNKCENi PORUCHY ANOREKTALNI

V fimskeé klasifikaci postradame dvé hlavni poruchy pattici do této skupiny: dyschezii
a drazdivy konec¢nik.

Dyschezie je podminéna snizenim pfip. ztratou citlivosti kone¢niku na rozpéti stolici
a Utlumem defekaéniho reflexu. Klinicky se projevuje jako tzv. prosta zacpa.

Drazdivy konecnik je naopak charakterisovan snizenim prahu pro vnimani rozpéti
konecniku a tedy ¢astym nucenim na stolici. Je tfeba ho odliSovat od tenesm, které
se lisi pfimési chorobnych pfimési a na rozdil od drazdivého koneéniku se vyskytuji i
V noci.

Funk €ni poruchy Zlu €ové.

Klinicky vyznamnéa je biliarni dyskineze, pfipisovana dysfunkci v oblasti svéraci
ZluGového Ustroji. Zretelné se projevuje u postoperac¢nich stavli, u nichz vSak je
podezieni na Ucast organickych zmén. Ostatni projevy uvadéné v fimské klasifikaci
pod nazvy dysfunkce Zzluéniku nebo Oddiho svérace aj. - jsou laboratornimi,
prevazné rentgenovymi a manometrickymi nalezy, jejichz korelace s klinickymi
obtizemi je problematickd. Mnoho funkénich poruch oznacovanych za funkéni
Zlu¢ovou poruchu je ve skute¢nosti funkéni dyspepsii pfi asymtomatické cholelitiaze.
Proto jsou vysledky cholecystektomie neuspokojiveé.

mailto:maratka@email.cz
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Tab 1. Neorganické (“funk éni") travici poruchy 2
Poruchy neuropatické travici ("funkéni" v uzSim
smyslu)
Usta stomatodynie funkéni xerostomie
glossodynie zachvatovité slinéni
Jicen globus hystericus spazmus jicnu
aerofagie hypertenzni jicnovy svérac
horni
hypertenzni jicnovy svérac
dolni
Zaludek psychogenni zvraceni funkéni gastropatie
a) drazdivy zaludek
b) pseudoulcerdzni
syndrom
c) chaby Zaludek
tenké a tlusté|doméla zacpa funkéni stfevni poruchy
stfevo predstirany prijem kvasna enteropatie
"plynatost" funkéni kolopatie
neplynové vzedmuti| a) drazdivy traénik
bricha b) spasticka zacpa
pseudoapendicitida ¢) funk&ni prajem
162
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konecnik

proktalgia fugax

dyschezie (prosta zacpa)
drazdivy konecnik

ostatni poruchy

solarni syndrom

neuropatické visceralgie

karcinofobie
hypochondrie
bludy, fobie, obsese

mentalni
bulimie

anorexie,

neurodigestivni astenie

Tab. 2. Pocity provazejici p Fijem potravy °

d) tvary nelplné a atypické

Faze Norma Indigesce
Precibalni hlad, apetit anorexie,
parorexie
Cibalni potéSeni z jidla pred¢asnd sytost
Postcibalni pryemna Sl el plnost, tlak
s Ulevou

Interdigestivni Zadny pocit pomalé traveni

Tab. 3. Pocity provazejici defekaci ®
Pocit potreby : Vyprazdnéni : Pocit po defekaci :
Normélni defekace | pfiméreny koordinované uspokojivy
Zacpa prosta chybi namahavé neuplné
vyprazdnéni

Zacpa spasticka bolesti bricha obtizné bolestivé bficho

Dréazdivy tracnik

naléhavy (kolika)

opakované (zéatka)

bolestivé bficho

Prdjem

naléhavy

prekotné

nuceni pretrvava

Tenesmus

naléhavy

nedostateéné

nuceni pretrvava
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TEORIE

V této rubrice jiz vyslo:
= Thure von Uexkiill, Wolfang Wesiack: Integrovana medicina jako uceleny koncept
lékarstvi: biologicko-psychologicko-socialni model ¢asti 1-10 ( postupné v Cislech
1/2004-6/2005)

= Kohle K.: Komunikace 1-3 (1-3/2006) (z u¢ebnice T.v.Uexkulla)
= PonéSicky Jan: Psychosomatika, psychoterapie a neuropsychologie (2/2006)

= Od pristiho ¢&isla (5/2006) uvedeme dalSi preklad z Uexkillovy uéebnice- tfi dily
psychofyziologie

Irmis F.: EMOCE A RUZNE REAKCE
V AUTONOMNIM NERVOVEM SYSTEMU

Organizmus reaguje na fadu riznych stresovych emocionalnich podnéta
v autonomnim  nervovém  systému (ANS). To vede kriznym
psychosomatickym reakcim. Je tfeba si poloZit nékolik otazek.

1/ jaky je klidovy stav ANS (,tonus“ - relativni pfevaha sympatiku C¢i
parasympatiku) a jeho poststimulaéni individualni reaktivita.

2/ jaké podnéty jsou vice ¢i méné emociondlni, a to v zavislosti na socialni
situaci, osobnosti, temperamentu, zkuSenosti, podmiriovani, odolnosti.

U prevahy sympatiku ( v zavorce u parasympatiku) prfevlada: TK a srdecni
frekvence (SF) je casto vySSi (nizsSi), ruce jsou studené (teplé), sucho
v Ustech (salivace), sklon k zacpé (k prajmu), tfes rukou (klid), bledé tvare
(Cervené), casté buSeni srdce (obcas), wvnitfni a svalové napéti (klid,
relaxace), horsi usinani (lehké), Spatné snaseni horka (dobré), kize sucha
(zpocena). Indikatory ANS se daji objektivné méfit v klidu a po zatézi raznymi
funkénimi testy kardiovaskularnimi (tep, TK, vina P a T v EKG, variabilita
srdecni frekvence), koZnimi (elektricky odpor kiGze, teplota), biochemickymi (K,
Ca, K/Ca v séru), po podani farmak aj. (Irmis 1991, 2006).

To ovSem neznamend, Ze jedinec s prfevahou sympatiku ma
vSechny zminované pfiznaky. Pfi stresovych a emocnich
podnétech se vice aktivuji jen nékteré indikatory. Neni tedy pfimy
vztah mezi jednotlivymi parcialnimi regulaénimi okruhy Fizeni
ANS. Lacey a Vanlehn (1952) upozornili na individualni reakci na
podnéty tzv. "response specifity". Velikost reakce je u rGznych
osob odliSna nejen co do intenzity, ale je individualné stabilni
(specificka) v reakci rlznych mérenych indikatord ANS. Napf.
néktefi jedinci jsou vice reaktivni v EEG, jini v SF nebo koznim
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odporu (intra-stressor stereotypy). Urcité osoby pak reaguji
stejnym vzorcem reaktivity na ruzné podnéty (inter-stressor
stereotypy), u jinych je reakce odliSna. K fenoménu "response
specifity" ma blizko tzv. "symptom specifity" , ktery znamena u
urcitého jedince klinickou citlivost pfi stresu (prajem, bolesti u
srdce aj.). Toto se mize nékdy v delSich ¢asovych obdobich ménit
(symptom wechsel). Vidime to u nékterych psychosomatickych
nemoci.

Podle klinické manifestace se pouziva déleni na:

a) vSeobecny vegetativhi syndrom bez vazby pfiznakd na
organovou soustavu (napf. neurastenicky syndrom)

b) organovy vegetativni syndrom vazany na jednu organovou
soustavu (kardiorespiracni, neurodigestivni). Dé&leni neni
vzdy jednoznaéné, protoZze jednotlivé vegetativni syndromy
se ¢asto sdruzuji.

Podle etiologie miZzeme délit poruchy na syndrom konstitu €ni
(vrozené dispozice, habitus, rys jedince) a ziskany jako disledek
psychického stresu, somatického onemocnéni, chemickych vliva
aj. V psychosomatice se ¢asto prolina dispozi¢éni (konstituéni)
slozka se ziskanou vegetativni dysfunkci. V interpretaci se na to
nékdy zapomina. K tfidéni podle etiologie patfi téz déleni na
primarni (éasto u neurologickych syndromu) a sekundarni
autonomnimu selhani (pfi fadé somatickych nemoci), které se
nékdy oznacuje jako autonomni neuropatie .

Novy nebo neocekavany biologicky silny podnét vyvola orienta €ni
reakci (co je to?). Dojde k zaujeti pfipravné polohy k akci (uték
nebo Utok), k reakcim v ANS (rozSifeni zornic, elektro-kozni
reakci, aktivaci v EEG), zaméfeni smyslovych organt na novy
podnét. Jestlize se podnét opakuje a nema pro organizmus
vyznam, dochéazi k zmenSovani této reakce, takzv. habituaci
(nejde o Gnavu). Jsou jedinci, ktefi se rychle habituuji (adaptuji)
na puvodné ohrozujici podnéty, jini pomalu.

Primarni emoce (strach, Uzkost, radost, zlost, smutek) maji tfi stranky.
Subjektivni vnitini z&Zitek, vnéjSi zmény v chovani a fyziologické reakce
(nejcitlivéjSi je ANS). Neexistuje vzdy vztah mezi subjektivnim stavem,
pozorovanym chovanim a fyziologickou reakci v ANS. Existuji tzv.
.disociace” (nesoulad) mezi ANS a subjektivnim stavem. Nékteré osoby
potlacuji nevédomé své emoce, v psychologickych testech maji napf. nizkou
Uzkostnost, zatimco jejich fyziologicka reaktivita je velka ('represors"). Jini
jedinci pfi malych fyziologickych reakcich (,sensitisers”) udavaji vysoké
subjektivni hodnoty anxiozity (Gudjonson 1982). Eysenck (198l) se domniva,
Ze osoby z prvé skupiny, které vice potlacuji své emoce, maji castgji
somatické nemoci (napf. koronarni nemoc), zatimco osoby s vétSi uzkostnosti
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maji  CastéjSi psychosomatické choroby. Tyto vztahy nejsou zatim
jednoznacné.

U somatickych nemoci existuje fada disociaci mezi laboratornim a klinickym
stavem (epilepsie bez EEG nalezu, pocinajici nemoci). Problematika
disociaci upozornuje na nespecificnost objektivnich néalezd a potfebu studia
individualni normy a kvalitativné kvantitativni dynamiky nemoci v klinickém
stavu a objektivnich vySetrenich (Irmis 2004 a.). Jinak pacient chodi od |ékare
k Iékafi a je neustale vySetfovan.

Alexithymie se vyskytuje ¢asto u osob inklinujicich k
psychosomatickym nemocim (hypertenze, astma, bolestivé
syndromy). Tyto osoby se obtizné vyjadfuji o svych emocich a
popisuji neustale télesné potize. Maji sklon k samoté, napéti a
nervozité, pasivni agresivité a zavislosti (Sifneos 1973).
Predpokladalo se, Ze je spojena s vétsSi reaktivitou ANS pfi menSim
subjektivnim emoénim proZitku. Rada praci to jednozna&né
nepotvrdila. Je zde vSak vétSi shoda v tom, Ze u alexithymickych

osob pfevlada vyssi klidovy ,tonus® sympatiku.

VétSina jedinch se pfi stresu emocionalné vzruSi s vétSi nebo
mensi reakci v ANS. Tato individualni reaktivita je zavisla na radé
faktord. Jsou jedinci, ktefi se castéji pohybuji ve vySSim stavu
vzruSeni ¢i vySSi aktiva éni hladin & (stavu bdélosti), i kdyz to
nemusi byt pfimo pozorovatelné v chovani. Podle Eysencka (1970)
je to c¢astéji u introvertd, ktefi oproti extravertdim se proto vice
vyhybaji intenzivnéjSim vnéjSim podnétdm (pracuji radéji o
samoté). Tim se obé skupiny dostavaji do optimalnéjSich stfednich
hladin aktivace, vhodnéjSich pro vykonnost. JestliZze jsou v situaci,
kde to neni mozné (napf. nevhodné rodinné konstelace), jsou vice
ve stresu. Introvert i extrovert muaze byt stabilni nebo labilni
(neuroticky), coz ma téz svoji odliSnou komponentu v ANS (viz
dale).

Zajimavy pohled na emoce pfinasi Gray (1972). Emoci chape jako
stav, ktery je posilovany zkuSenosti nebo podnéty, které mohou byt
bud podminéné nebo nepodminéné. Popisuje uréitou shodu mezi
pozitivnim efektem signalu odmény a netrestani a dale negativnim
efektem signalu trestu a frustrujiciho neodménovani, které
vyvolavaji spiSe uatlum az vyhybavé chovani. Za hlavni
temperamentovou dimenzi pokladad impulzivitu, ktera se zvySuje
od stabilnich introvertd k labilnim extrovertdm a anxiozitu, ktera
se zvySuje od stabilnich extrovertd k labilnim introvertim. Jen
struéné naznac¢im biosocialni vztahy a ANS u téchto krajnich
osobnostné temperamentovych rysa.

Osoby o vysoké impulzivit & (Eastéji labilni extroverti) jsou silné
citlivé na signaly odmény a netrestani a méalo na signély trestu
(vrozeny rys). V socialni interakci neutlumi urcité chovani ve
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stavech ohroZzeni nebo potencialniho zisku, coz muze vést az k
agresivité pfi hledani odmény (pfevaZzuje behavioralni aktivacni
systém). Objevuje se psychopatické asocialni chovani (primarni
psychopatie). Dostavaji se c¢astéji do rozporu se zakonem.
Vychova selhava (necitlivost na trestani). Vychovavat se daji lépe
antisocialni jedinci, ktefi jsou naruSeni nevhodnou vychovou.

U primarnich psychopatd se popisuje vétSinou nizSi hladina
.autonomni a korové aktivace“, coz vede u téchto jedincu
k vyrazné potiebé stimulace (hledani vzruSeni). Maji nizSi elektro-
kozni vodivost (vySSi kozni odpor) a méné vychylek kozné
galvanické reakce (Hare a Quin 1971). PFi anticipaci trestu nedojde
k pfiméfené behavioralni inhibici, ale ke zkratkovému jednéani
(Dolan 1994). Dale maji menSi reaktivitu sympatiku a rychlejsi
habituaci v koznim odporu. Nékolik praci popisuje, ze psychopati
jsou malo reaktivhi na neaverzivni podnéty. Fowles (1980) se
domniva, Ze u psychopatl dochazi ke sniZzeni elektrodermalni
aktivity pfi ohrozeni, ale k zvySeni SF, kdyz je mozné, aby situace
vyulstila v aktivni ¢innost. U téchto impulzivnich jedincu je vhodna
intrapsychicky orientovanad psychoterapie, snaha o limitované
ocenéni akéné orientovanych sklonu a jejich prevedeni (vybiti) na
pozitivni éinnost.

U anxi6znich jedincd (Castéji labilni introverti) s vysokou
Uzkostnosti je CastéjSi sklon k depresivhimu syndromu.
Nachéazime u nich ¢asto zmény v ANS oproti kontroldm , zejména
v kardiovaskularnich a kozZznich indikatorech (Gale a Edwards
1984). Ty se jeSté zvétSi pfi stresu a stimulaci. Jejich navrat do
pivodni hladiny je oproti normalim pomalejSi (pomalejsi
habituace). Anxidzni jedinci maji ¢asto vysSSi klidovou SF a TK,
c¢astéjsSi vyskyt kozné galvanické reakce. Maji tedy vysSi ,tonickou”
aktivitu sympatiku.

U dimenze anxiozity je zvySena anticipace nebezpecdi, vétsi
citlivost k trestu a menSi k odméné (Gray). Pfevazuje behavioralné
inhibiéni systém. Z hlediska Cloningerovy biosocialni teorie
temperamentu (Cloninger a spol 1992) je zde vysoky rys ,vyhnuti
se ohroZzeni“. Dale nizSi prah sedace, sniZzena habituace k novym
podnétim  (Casto vétSi reaktivita ANS). Osvédcila se
psychodynamicka psychoterapie sméfujici k poznani drfive
prozitého konfliktu, ktery mizZe udrzovat obranné vzorce chovani.
Téz KBT zaméfena na redukci nadmeérné tzkosti.

U téchto jedincl se castéji setkavame s afektivni nestabilitou

(€asto u hrani¢nich, hysterickych a depresivnich osobnosti). Jde o
extrémni citlivost k vyznamnym udé&lostem napf. ke kritice,
ocekavani, izolaci. Vznikaji obranné reakce, které mohou
naruSovat vztah ostatnich k témto jedinciGm. Popisuje se vétSi
cholinergni reakce, hyperreaktivita noradrenergniho systému
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NaruSené vztahy k ostatnim nelze podle Siever a Davise (1991)
jednoduSe zménit psychofarmakologickou intervenci. Zustavaji
dysfunkéni vzorce chovani. Psychoterapie mlze ovlivnit hluboce
zakofenéné maladaptivni interpersonalni reakce, reakce, které
vznikly jako strategie ke zméneé nestabilnich afektivnich stava.

Rozdily v ANS nachazime u stylu chovani A a B podle
Friedmana a Rosenmana (1974). Jedinci A stylu chovani, ktefi maji
CastéjSi vyskyt kardiovaskularnich chorob, se vyznacuji vysokym
pracovnim tempem, spéchem, netrpélivosti, ctizadosti, agresivitou
a rivalitou, vybuSnou feci, rychlejSi konzumaci jidla, silnéjSim
koufenim. Jsou hostilnéjSi a depresivnéjsi. Chtéji mit vSe pod
kontrolou. Oproti tomu jedinci B stylu chovani jsou klidnéjsi, umi
lépe relaxovat a nakonec ¢asto udélaji prace vice.

Tak napf. Manuck a spol (1993) zjistili, Ze osoby o typu chovani A
reaguji vice ve fyziologickych indikdtorech ANS (napf. KT, SF,
katecholaminech) na vnéjSi podnéty, které plsobi jako vyzva.
Ukazalo se (Blascovich a Katkin 1993), Zze zvySena reaktivita
myokardu v nepfitomnosti vaskularni reaktivity béhem stresu mlze
byt benignéjSi, zatimco zvySena vaskularni reaktivita, tim spiSe
soucasné s vySSi reaktivitou myokardu, je vice malignéjSi. Osoby
typu A maji podle Ffady fyziologickych testa vétSi reaktivitu
sympatiku (Scher a spol 1986). Je fada praci, které popisuji zmény
ANS u psychéz, tzkostnych neuréz (napf u panické a obsedantni
poruchy), reakce  ANS na balneofyziatrické procedury,
akupunkturu, biofeedeback, coZ jiz prekracuje rdmec této prace
(Irmis 2006 v tisku).

Naznacené vztahy u osobnostné temperamentovych ryst a
jejich reakce na emoce zasahuji do biopsychosocialni interakce.
Ukazuji téz , pro¢ jeden vyhledava urcité podnéty, které poklada za
vhodné (oproti pfedstavé druhého) a jakym zplsobem na né
reaguje. To vSe zasahuje do rozmanitosti emocionalnich reakci ve
spole¢nosti a rodiné.
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NABIDKY

Seminar na téma psychospiritualni krize

170

Vazeni pratelé,
sdruzeni Diabasis Vas zve na seminar vyznamného amerického psychologa Davida
Lukoffa...

.,Psychospiritudlni krize jako novéa nepatologicka diagnosticka kategorie
v krizové intervenci’

David Lukoff , Ph.D.

27.9. 2006
1300 - 1700 hodin Ipreklad zajistén, vstup zdarma/

Divadlo Za plotem areal PL Bohnice - “Modry salonek” v 1 pate divadia/
Ustavni 249, Praha 8 — Bohnice

/pod zastitou Centra krizove intervence PL Bohnice/

...Svétoznamy mytolog Joseph Campbell jednou fekl, Ze kdyby lidé vidéli na chodbé smérovku, na niz by bylo
napsano: ,Pfednaska o Bohu vpravo, Setkani s Bohem vlevo®, vétSina lidi by Sla vpravo - na prednasku. To
plati i pro obory zabyvajici se péci o dusevni zdravi. Pfesto existuje stale vice dukazt o tom, Ze zohlednéni

spiritualniho hlediska v diagnéze a IéEbé mlze zlepsit efektivitu prace s klienty v terapeutickém procesu.

Vyzkumy a zkuSenost ukazuji, ze spiritualita je pro lidi zdrojem smyslu i moznosti, jak zviadnout krizi ¢i nemoc

a rovnéz dulezitym zastreSujicim ramcem jejich Zivotni zkuSenosti.
V tomto kratkém seminafi budeme sledovat historii rostouci otevienosti vici spiritualité v oblasti péce o
duSevni zdravi a diskutovat o moznych cestach, jak pracovat s duchovnimi tématy v terapeutickém vztahu.

“Psychospiritudini krize jako nova nepatologicka dia gnosticka kategorie v krizové intervenci”
s Davidem Lukoffem

cilova skupina: Krizova centra CR a odborna verejnost

Seminar se bude zabyvat zhodnocenim fenoménu psychospiritualni krize a role, kterou
spiritualita hraje p¥i Ié¢eni a provazeni klientd, ktefi se snazi prekonat Zivotni krizi nebo dusevni
poruchu. Jeho soucasti bude Skoleni v kvalifikaci spiritualnich zkuSenosti a diskuse o mozZnostech

intervenci ve spiritualnim kontextu, které z této kvalifikace mohou vyplynout. Ucastnici budou
seznameni i s diferencialné diagnostickym postupem pro rozliseni autentickych spiritualnich
za7itkd od projevi dudevnich poruch. Terapeuticky pristup v préci jak s duchovnimi aspekty
procesu terapie, tak s fenomenologii a etiopatogenezi problematiky psychospiritualni krize jako
nové klasifika¢ni jednotky DSM IV.

STUDIINI CiLE:
. Jak pristupovat ke spiritudlnim otazkam u klientd trpicich dusevni poruchou.

. Jak byt ndpomocni klientim pFichézejicich s danou tématikou, prestoze nase odborna ¢i
osobni orientace aktivné nezahrnuje spiritualni rovinu

. Tématika psychospiritudlni krize v DSM 1V, diferencialni diagnostika

. Jak vhodné informovat klienty o procesu uzdravovani jako duchovni cesté s potencialné
pozitivnim vysledkem.
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. Jak se vztahovat k osobni historii duchovnich zkuSenosti a vyhodnocovat spiritudini
zkugenosti klientd.

. Kdy a jak provadét intervence ve spiritudlnim kontextu.

. Jak projevit citlivy pristup, otevienost a akceptaci k nejriiznéj$im nabozenskym a/nebo
spiritudlnim projeviim v komunikaci s klientem.

. Jak zachazet s naboZensky zalozenymi dysfunkénimi predstavami, které maji negativni
dopad na klientovu problematiku.

. Jak a kdy povzbuzovat Gcast klientll v nasledovani spiritudlni cesty nebo nabozenského
spolecenstvi, ktera je v souladu s jejich zazitky a hodnotami.

. Jak na prikladu utvareni vlastni spirituality (je-li to vhodné), ukdzat pfistup zahrnujici
védomi duchovniho smyslu a cile, spolu s nadéji a virou v transcendentni rozmér Zivota.

David Lukoff, Ph.D.

Pracuje jako psycholog v soukromé praxi v Kalifornii a profesor psychologie na Saybrook
Graduate School v San Franciscu. Je autorem vice jak padesati ¢lank{ a studii o spiritualnich
tématech a dudevnim zdravi. Jeden z téchto prispévk{ ziskal cenu Exemplary Paper (Vyjimeéna
prace) od Nadace Templeton. David Lukoff je také spoluautorem diagnostické kategorie
"Religious or Spiritual Problem" (Nabozenska nebo duchovni problematika) v americkém
diagnosticko statistickém manudlu DSM IV a vénuje se pfednaskam doma i v zahranici na téma
spirituality v oblasti péce o dusevni zdravi a v kontextu dusevnich poruch.

Studoval psychologii a antropologii na Chicagské univerzité, Harvardu a Loyolské univerzité v
Chicagu a je ¢lenem fakult na Harvardu, UCLA, Oxnard College, Kalifornském institutu
integralnich studii a Institutu transpersonalni psychologie. V soucasnosti je co-presidentem
Asociace transpersonalni psychologie, ¢lenem predstavenstva Mezinarodni spole¢nosti pro
dusevni zdravi online a ¢lenem redakénich rad Journal of Humanistic Psychology a Journal of
Transpersonal Psychology. Do Prahy pfijizdi jiz podruhé na pozvani sdruzeni Diabasis.

Poradajici obcanské sdruzeni Diabasis je novou organizaci nabizejici s pocatkem
roku 2005 sluzby lidem prochazejicim psychospiritualni krizi a vzdélavaci aktivity pro
odbornou vefejnost — vice informaci na www.diabasis.cz

TéSime se na setkani s Vami

za o.s. Diabasis
Michael Van ¢ura a Alan Jarkovsky

P.S. Pokud uznate za vhodné, p reposlete prosim tento e-mail dal svym koleg ~ dm. Dékujeme.

/omlouvame se za pripadné zdvojené zaslani zpravy zpusobené prekryvanim nékterych adresaru...
dékujeme za pochopeni/
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